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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue, yang dapat ditularkan dari nyamuk Aedes Spp. Negara beriklim tropis dan
subtropis beresiko tinggi terhadap penularan virus dengue, diperkirakan antara
2,5 dan 3,6 miliar kasus Demam Fever terjadi setiap tahun, sekitar 2 juta kasus
berkembang menjadi DBD, disertai dengan sekitar 20.000 kematian.
Pemberantasan penyakit demam berdarah dengue dilakukan dengan melakukan
pembasmian nyamuk Aedes aegypti yang berperan sebagai pembawa virus
dengue. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD di Indonesia sejak
tahun 2016 sampai saat ini adalah melalui program PSN 3Mplus, yaitu segala
bentuk kegiatan pencegahan dari gigitan nyamuk, melalui pengendalian
lingkungan dan perlindungan diri dari gigitan nyamuk yang dilakukan oleh
masyarakat.

Tujuan untuk menganalisis hubungan tindakan PSN 3Mplus dan status gizi
dengan kejadian demam berdarah dengue di Kota Palembang, serta mengetahui
faktor dominan yang mempengaruhi kejadian demam berdarah dengue pada
balita.

Metode. Penelitian menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian ini
dilakukan di tujuh Puskesmas dalam wilayah kecamatan dengan kategori risiko
tinggi angka insiden demam berdarah dengue di kota Palembang, yaitu Puskesmas
Multiwahana, Sako, Pembina, OPI, Bukit Sangkal, Kalidoni dan Puskesmas Sei
Selincah. Penelitian diaksanakan bulan Januari sampai dengan Maret 2020. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara menguras dan
membersihkan bak/tempat penampungan air, menghindari gigitan nyamuk,
menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam rumah dan status gizi
dengan kejadian demam berdarah dengue pada balita.

Kesimpulan. Tindakan PSN 3Mplus oleh masyarakat sebagai upaya pencegahan
penyakit DBD telah terlaksana namun belum maksimal. Risiko balita mengalami
kejadian DBD dengan kebiasaan rumah tangga menggantung pakaian dalam
rumah adalah 16,937 kali dibandingkan dengan rumah tangga yang tidak
menggantung pakaian dalam rumabh.

Kata kunci ~ : Pengendalian lingkungan, DBD, PSN 3Mplus
Kepustakaan : 63 (1999-2019)
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infection caused by the dengue virus,
which can be transmitted from Aedes Spp. Tropical and subtropical countries are
at high risk of dengue virus transmission, estimated to be between 2.5 and 3.6
billion cases of dengue fever occur each year, around 2 million cases develop into
DHF, accompanied by around 20,000 deaths. The eradication of dengue
hemorrhagic fever is carried out by eradicating the Aedes aegypti mosquito which
acts as a carrier of the dengue virus. Efforts to prevent and eradicate DHF in
Indonesia since 2016 until now are through the PSN 3Mplus program, which is
all forms of prevention from mosquito bites, through environmental control and
self-protection from mosquito bites carried out by the community.

The aim was to analyze the relationship PSN action 3Mplus and nutritional status
with the incidence of dengue fever in Palembang city, and to know the dominant
factor affecting the incidence of dengue fever in toddlers.

Method. The research using quantitative methods. This research was conducted in
seven of The Community Health Center in the sub-district area with a high risk
category of the incidence of dengue hemorrhagic fever in Palembang, namely
Multiwahana, Sako, Pembina, OPI, Bukit Sangkal, Kalidoni and Sei Selincah. The
study was conducted from January to March 2020. The results showed that there
was a significant relationship between draining and cleaning the tub / water
reservoir, avoiding mosquito bites, avoiding the habit of hanging clothes in the
house and nutritional status with the incidence of dengue hemorrhagic fever in
toddlers.

Conclusion. The action of PSN 3Mplus by the community as an effort to prevent
dengue hemorrhagic fever has been carried out but not maximally. The risk of
toddlers experiencing DHF events with household habits hanging clothes in the
house was 16,937 times compared to households that do not hang clothes in the
house.

Keywords: Environmental control, DHF, 3Mplus PSN
Citation: 63 (1999-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus
dengue, yang dapat ditularkan dari nyamuk Aedes Spp. Nyamuk Aedes Spp
adalah nyamuk yang paling cepat berkembang didunia dan telah menyebabkan
hampir 390 juta orang terinfeksi setiap tahunnya. Negara beriklim tropis dan
subtropis beresiko tinggi terhadap penularan virus dengue, diperkirakan antara
2,5 dan 3,6 miliar kasus Demam Fever terjadi setiap tahun, sekitar 2 juta kasus
berkembang menjadi DBD, disertai dengan sekitar 20.000 kematian. Epidemi
disertai dengan morbiditas yang tinggi dan banyak kematian telah terjadi di
banyak negara tropis termasuk Asia Tenggara, negara-negara Kepulauan Pasifik,
Amerika Tengah dan Selatan (Ademola et al, 2018).

Menurut data WHO, antara tahun 2004-2010 Asia Pasifik menanggung 75
persen dari beban dengue didunia, sementara Indonesia dilaporkan sebagai
Negara kedua dengan kasus DBD terbesar diantara 30 negara wilayah endemis
(Kemenkes, 2018). Berdasarkan studi epidemiologic, demam berdarah dengue
dapat menyerang balita umur 0 — 59 bulan. Antara tahun 2008 dan 2012 lebih dari
1,2 juta kasus DBD dilaporkan setiap tahun, termasuk 28,233 kasus kejadian
yang parah dan 1.000 kasus kematian (Raya, 2016).

Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
utama di Indonesia, termasuk penyakit berbahaya yang dapat menimbulkan
kematian dalam waktu singkat dan menimbulkan wabah. Keadaan ini erat
kaitannya dengan semakin majunya sarana  transportasi masyarakat, Kian
padatnya permukiman penduduk, kurangnya kepedulian masyarakat terhadap
usaha-usaha kebersihan tempat tinggal dan lingkungan serta tersebar luasnya virus
dengue dan nyamuk penularnya di berbagai wilayah Indonesia (Anggraini, 2016).

Presentase di Indonesia, kasus DBD tahun 2017 tercatat sebanyak 68.407
kasus dan 493 Orang diantaranya meninggal dunia, dengan angka kesakitan
adalah 26,10 per 100.000 penduduk dan case fatality rate (CFR) adalah 0,72%.
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Untuk Sumatera Selatan angka kesakitan DBD adalah 14,94 per 100.000
penduduk dengan CFR adalah 0,57% (Kemenkes, 2017).

Untuk Kota Palembang dari data Dinas Kesehatan tahun 2017 tercatat
sebanyak 693 kasus dan satu diantaranya meninggal dunia, dengan angka
kesakitan 43,26 per 100.000 penduduk dan CFR 0,14%, dengan jumlah kasus
kelompok umur balita sebanyak 109 kasus (16%) dari total kasus sebanyak 683
orang, sedangkan untuk data kota Palembang tahun 2018 terjadi penurunan kasus
yaitu 642 Orang dengan jumlah kasus pada pada kelompok umur balita sebanyak
76 kasus (12%).

Walaupun pada tahun 2018 terjadi penurunan kasus DBD di Kota
Palembang, namun jika dilihat dari data laporan jumlah kasus periode Januari—
April terjadi peningkatan di tahun 2019 yaitu sebanyak 411 orang dengan kasus
pada kelompok umur balita sebanyak 58 orang (14,1%), sedangkan pada tahun
2018 dengan periode yang sama Yyaitu Januari- April tercatat total kasus adalah
245 orang dengan kasus pada kelompok umur balita sebanyak 37 orang (15,1%).

Menurut Azwar (1999), banyak faktor yang berperan dalam dinamika
penyebaran penyakit DBD yang mencakup interaksi Host-Agent-Environment,
penderita demam berdarah dengue yang disebabkan oleh virus dengue yang
bersirkulasi sepanjang tahun dari nyamuk Aedes aegypti yang tersebar di seluruh
wilayah akibat perilaku, transportasi, mobilisasi penduduk, sarana perumahan,
sanitasi lingkungan, faktor musim hujan dan perubahan iklim, semuanya saling
terkait mempengaruhi kejadian penyakit DBD.

Pemberantasan penyakit demam berdarah dengue dilakukan dengan
melakukan pembasmian nyamuk Aedes aegypti yang berperan sebagai pembawa
virus dengue. Salah satu langkah pertama yang dilakukan untuk mengendalikan
nyamuk penyebab DBD adalah dengan mengendalikan lingkungan. Pengendalian
lingkungan bertujuan membatasi ruang nyamuk untuk berkembang biak, sehingga
harapannya nyamuk penyebab DBD bisa mushah. Upaya pencegahan dan
pemberantasan penyakit DBD di Indonesia sejak tahun 2016 sampai saat ini
adalah melalui program PSN 3Mplus, yaitu segala bentuk kegiatan pencegahan
dari gigitan nyamuk, melalui pengendalian lingkungan dan perlindungan diri dari

gigitan nyamuk (Kemenkes 2016).
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Beberapa penelitian menyebutkan bahwa status gizi merupakan salah satu
faktor risiko yang mempengaruhi tingkat keparahan DBD selain faktor sanitasi
lingkungan. Status gizi erat hubungannya dengan status imunologi seseorang
yang berkaitan dengan imunopatogenesis dari DBD. Dalam kaitannya dengan
status gizi, dikatakan bahwa keadaan kurang gizi menyebabkan penurunan fungsi
sistem imun, baik secara kualitatif maupun kuantitatif.

Pada anak dengan obesitas, secara empiris seringkali ditemukan penyakit
yang lebih mudah memburuk dibanding dengan anak dengan gizi kurang ataupun
normal. Pada anak obesitas, seringkali perjalanan penyakit DBD mengarah pada
keadaan syok (Hendrawan, 2014). Hal ini berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Raya, 2016 yang menunjukkan bahwa status gizi lebih memiliki
pengaruh yang nyata terhadap ketahanan balita terhadap penyakit DBD.
Permatasari, 2015 juga menyatakan ada hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan derajat infeksi dengue.

Kejadian DBD diduga kuat berhubungan dengan faktor perilaku masyarakat
dalam melakukan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang masih
belum maksimal. Sejalan dengan penelitian Priesley, 2018 yang menyatakan
adanya hubungan bermakna antara perilaku PSN 3Mplus terhadap kejadian DBD.
Anggraeni, 2018 pada penelitiannya juga menyebutkan adanya hubungan yang
signifikan antara keberadaan breeding places dan resting places dengan KLB
DBD di Kecamatan Cikupa Kabupaten Tangerang.

Dalam Profil Kesehatan Indonesia 2017 dapat terlihat angka bebas jentik
(ABJ) di Indonesia, selain belum memenuhi target program, ABJ tahun 2017,
yaitu sebesar 46,7% menurun cukup jauh dibandingkan tahun 2016 sebesar 67,6%
yang jauh dari target pemerintah yaitu >95%, sehingga perilaku PSN dinilai
penting dilakukan untuk mencegah penularan DBD. ABJ kota Palembang tahun
2017 adalah sebesar 85,33% , angka ini juga menurun dibandingkan dengan ABJ
tahun 2016 yaitu sebesar 89,92%.

Upaya pencegahan dan pemberantasan sarang nyamuk di kota Palembang
telah dilaksanakan melalui sosialisasi PSN 3Mplus bagi kader di Puskesmas,
adanya gerakan serentak DBD (Gertak DBD) yang melibatkan seluruh sektor
terkait dan masyarakat, fogging nyamuk di daerah yang ada kasus DBD dan
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Gerakan Satu Rumah Satu Jumantik (G1J1). Walaupun telah dilakukan upaya
pencegahan, berdasarkan angka insiden/Insiden Rate (IR) DBD di Kota
Palembang tahun 2018 masih terdapat tiga kecamatan yang masuk dalam kategori
risiko tinggi yaitu Kecamatan Sako, Kecamatan Jakabaring dan Kecamatan
Kalidoni (IR >55 per 100.000 penduduk).

1.2. Rumusan Masalah

Demam berdarah dengue merupakan penyakit menular. Faktor risiko
penularan dapat disebabkan oleh buruknya sanitasi lingkungan serta status gizi.
Balita memiliki risiko rentan terhadap kondisi sanitasi lingkungan buruk dan
status gizi mempengaruhi keadaan imunnya. Berdasarkan hal tersebut, maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengkaji hubungan antara tindakan PSN
3Mplus dalam pemukiman risiko tinggi demam berdarah dengue dengan kejadian
DBD pada Balita di Kota Palembang

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis tindakan pemberantasan sarang nyamuk 3Mplus sebagai
upaya pencegahan penyakit demam berdarah dengue pada balita dalam

permukiman risiko tinggi demam berdarah dengue di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1. Mendeteksi distribusi frekuensi factor yang mempengaruhi penularan demam
berdarah dengue dalam permukiman risiko tinggi demam berdarah dengue di
Kota Palembang

2. Menganalisis hubungan tindakan PSN 3M plus dengan kejadian demam
berdarah dengue pada balita

3. Menganalisis hubungan status gizi balita terhadap kejadian demam berdarah

dengue.

4. Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kejadian demam berdarah

dengue pada balita.
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1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.4.1. Manfaat Praktis
Manfaat Praktis penelitian ini adalah:

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti dalam meningkatkan pengetahuan
dan wawasan mengenai tindakan PSN 3Mplus yang dilakukan masyarakat
dalam pemukiman risiko tinggi demam berdarah dengue di Kota
Palembang.

2. Hasil penelitian menjadi informasi ilmiah dalam kegiatan perencanaan
program dan strategi penanggulangan penyakit demam berdarah dengue
melalui penerapan program PSN 3Mplus oleh masyarakat dan status gizi
balita.

3. Hasil penelitian sebagai acuan untuk dinas terkait (Dinas Kesehatan,
Puskesmas, Poliklinik) dalam menentukan kebijakan untuk pencegahan

dan pengendalian demam berdarah dengue di wilayah kerjanya.

1.4.2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian memberikan informasi ilmiah tentang efisiensi
pelaksanaan  program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN 3 MPIus) bagi

masyarakat untuk pencegahan kejadian demam berdarah dengue.
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