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ABS TRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue. Faktor risiko terjadinya DBD jika dikaji dengan 4
pendekatan yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik memiliki
pengaruh masing-masing. Tingginya data penderita DBD di di kecamatan
amabarawa peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Ambarawa Kabupaten Semarang.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional yang menggambarkan karakteristik penderita demam
berdarah dengue (DBD) dengan pengambilan data menggunakan Kkuisioner.
Sampel pada penelitian ini menggunakan total sampel yang berjumlah 60 orang

Hasil penelitian karakteristik penderita demam berdarah dengue di
Kecamatan ambarawa. Gambaran usia penderita demam berdarah dengue.
mayoritas usia produktif 12-45 tahun sebanyak 45 responden (75%), mayoritas
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 responden (55%) dan berpendidikan SM A
sebanyak 26 responden (43,3%).

Kata Kunci : Karakteristik, Demam Berdarah Dengue
Kepustakaan : 32 (2010-2020)
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Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DBD) is an infectious disease caused by the
dengue virus. The risk factors that the DBD presents as discussed with the 4
approaches: environment, behavior, health and genetic services are affected by
each other. High data of DBD sufferers in di The Amabarawa researchers are
interested in identifying a characteristics description of a person’s bloody fever
in ambarawa sub-district semarang regency

The type of study used is a descriptive study with a sectional cross
approach that describes a characteristics of Dengue Hemorrhagic Fever (DBD)
with data retrieval on the basis of kuis. The sample in this study USES its total
sample 60 people.

Research on characteristics of those with Bloody fever Ambarawa
Subdistrict. The age of dengue fever. The majority of 12-45 years of age as much
as 45 respondents (75%), have a male majority of 33 (55%) and High school
education has as many as 26 respondents (43.3%).

Keyword: Characteristic, Dengue Hemorrhagic Fever
Literature: 32 (2010-2020)

Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus dengue. Data dari World Health Organization (WHO),
sebelum tahun 1970 hanya 9 negara yang mengalami epidemi dengue parah.
Namun sekarang endemik di lebih dari 100 negara (WHO, 2018). Di asia Pasifik
sebanyak 75% menyumbang kasus DBD di dunia pada tahun 2004 dan 2010,
Indonesia menjadi kasus DBD ke 2 terbesar di wilayah endemis (KEMENKES
RI, 2018). Pada tahun 2017 kasus DBD berjumlah 68.407 kasus, dengan kasus
mortalitas sebanyak 493 jiwa. Angka morbiditas dengan kasus DBD tahun 2017
mengalami menurun dari tahun2016, yaitu 26,10 dari per 100.000 masyarakat
yang semulanya sebanyak 78,85 (KEM ENKES RI, 2018).

Kejadian DBD tertinggi berdasarkan provinsi berturut-turut yaitu Jawa
Barat 10.016 kasus, Jawa Timur 7.838 kasus dan di Jawa Tengah 7.400 Kkasus.
Kasus DBD di Jawa Tengah dengan kasus kematian terbanyak kedua setelah Jawa
Timur dengan angka 92 orang. Kejadian di Kabupaten/ Kota di Indonesia juga
mengalami penurunan, pada tahun 2016 terdapat 463 Kota/Kabupaten (90,06%)
menjadi 433 kota/kabupaten (84,24%) pada tahun 2017(Kemenkes, 2017).
Berbanding terbalik dengan kejadian DBD di Kabupaten Semarang pada tahun
2019 yang mangalami peningkatan 57,5% dibandingkan kasus pada thun 2018
terjadi 23 kasus dan di Januari 2019 mencapai 40 kasus namun belum dalam
kategori Kejadian Luar Biasa (KLB) (P2P Kabupaten Semarang, 2019).

Kejadian DBD di Kabupaten Semarang pada tahun 2019 yang mangalami
peningkatan 57,5% dibandingkan dengan tahun lalu.Pada bulan yang sama yaitu
Januri 2018 terjadi 23 kasus dan di Januari 2019 mencapai 40 kasus namun belum
dalam kategori Kejadian Luar Biasa (KLB) (P2P Kabupaten Semarang, 2019).

Puskesmas Ambarawa merupakan jumlah kejadian DBD yang tinggi di
Kabupaten Semarang. Kejadian demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja
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Puskesmas Ambarawa meningkat signifikan selama tahun 2018-2019. Tahun
2018 terdapat 19 kejadian DBD dan tahun 2019 terdapat 124 kasus kejadian
DBD.

Faktor risiko terjadinya DBD jika dikaji dengan 4 pendekatan yaitu
lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik memiliki pengaruh
masing-masing. Genetik berkaitan dengan kemampuan sistem pertahanan tubuh
saat virus Dengue menginfeksi tubuh namun hal ini juga bisa dikaitkan dengan
kelainan tertentu dalam tubuh yang menyebabkan mudahnya terinfeksi penyakit
pada umumnya. Nyamuk Aedes aegypti juga sangat mudah berkembang biak di
wiilayah perkotaan hingga pelosok pedesaaan, terutama dilingkungan sekitar
tempat manusia beraktivitas. Kejadian DBD di lingkungan padat penduduk
berkaitan dengan kepadatan jentik vektor DBD menjadi faktor risiko
meningkatnya kejadian DBD (Widjajanti, 2017)

Menurut penelitian ysng dilskuksn Angraeni pada tahun 2010 didapatkan
hasil beberapateknik pencegahan DBD dapat dilakukan antara lain kimia, biologi
dan fisika. Pencegahan DBD dengan cara kimia diantaranya adalah pemberian
abate, pencegahan secara biologi yaitu dengan cara memelihara pemangsa jentik
seperti ikan dan terakhir dengan cara fisika yaitu dengan melakukan 3M yaitu
(Menguras, Menutup, Mengubur) Plus (Menggunakan kelambu saat tidur,
menggunakan obat anti nyamuk dan menanam tanaman pengusir nyamuk)
(Purnama,2012).

Berdasarkan tingginya data penderita DBD di Indonesia khususnya di
kecamatan amabarawa peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran karakteristik
penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Ambarawa Kabupaten
Semarang. Di harapkan hasil penelitian ini menjadikan dasar penentuan upaya-
upaya pencegahan, selanjutnya agar menurunkan prevalensi DBD di Kota
Ambarawa.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional yang menggambarkan karakteristik penderita demam
berdarah dengue (DBD) dengan pengambilan data menggunakan wawancara dan
observasi. Penelitian ini dilakukan diwilayah Kecamatan Ambarawa pada bulan
Oktober 2020. Sampel pada penelitian ini menggunakan total sampel yang
berjumlah 60 responden, yang menderita demam berdarah dengue (DBD) di
wilayah Kecamatan Ambarawa.

HASIL
Tabel 1 Gambaran usia penderita demam berdarah dengue (DBD) di Kecamatan
Ambarawa,
Usia Frequensi Persentase (%)
< 15 Tahun 20 33,33
> 15 Tahun 40 66,67
Total 60 100
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Berdasarkan table 1 didapatkan hasil usia penderita DBD, usia < 15
Tahun sebanyak 20 responden (33,33%), usia > 15 Tahun sebanyak 40
responden (66,7%).

Tabel 2 Gambaran jenis kelamin penderita demam berdarah dengue (DBD) di
Kecamatan Ambarawa,

Jenis Kelamin Frequensi Persentase (%)
Laki-laki 33 55
Perempuan 27 45
Total 60 100

Berdasarkan table 2 didapatkan hasil jenis kelamin penderita DBD,
jenis kelamin laki-laki sebanyak 33 responden (55%), dan jenis kelamin
perempuan sebanyak 27 responden (45%).

Tabel .3 tingkat pendidikan Gambaran jenis kelamin penderita demam
berdarah dengue (DBD) di Kecamatan Ambarawa,

Tingkat pendidikan Frequensi Persentase (%)
Tidak sekolah 7 11,7
SD 8 13,3
SMP 14 23,3
SMA 26 43.3
Perguruan Tinggi 5 8,3
Total 60 100

Berdasarkan table 4.3 didapatkan hasil tingkat pendidikan penderita
DBD, tidak sekoalah sebanyak 7 responden (11,7%), SD sebanyak 8
responden (13,3%), SMP sebanyak 14 responden (33,3%), SM A sebanyak 26
responden (43,3%), dan perguruan tinggi sebanyak 5 responden (8,3%).

PEMBAHAS AN
A. Gambaran usia penderita demam berdarah dengue (DBD) di Kecamatan
Ambarawa.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan penderita DBD di Kecamatan
ambarawa, yang paling banyak usia > 15 Tahun sebanyak 40 responden
(66,7%), ini terjadi karena pada kelompok umur > 15 Tahun memiliki
aktivitas yang cukup padat yang menyebabkan penurunan imun tubuh, dan
menyebakan tingkat kepaparan dengan penyakit DBD tinggi apabila
dibandingkan pada usia yang lainya, karna termasuk usia produktif yang lebih
sering beraktifitas pada pagi hari.

Kelompok usia produktif mempunyai tingkat mobilitas yang banyak
jika dibandingkan dengan kelompok umur lainnya dan pada usia produktif
yang aktifitasnya padat (bekerja atau sekolah), karena sebab itu kelompok usia
dewasa lebih sering terkena paparan penyakit DBD diluar lingkungan rumah.
(kemenkes RI, 2010).
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Menurut penelitian M ardhatilah, Ambia dan Erlyn (2020), Berdasarkan
kelompok usia paling banyak pada usia penderita DBD sangat sering diderita
kelompok usia <15 tahun daripada usia 15 tahun ke atas dengan persentase
kelompok usia <15 tahun sebesar 85,7% pada tahun 2015, 81% pada 2016,
88,9% pada 2017, 92,3% pada 2018, dan secara keseluruhan tahun 2015-2018
sebesar 86,2%.

Menurut Budiono (2016), Demam Berdarah Dengue (DBD) lebih
sering terjadi pada anak-anak yang berusia 5-14 tahun. Hal ini disebabkan
pada anak usia kurang dari 15 tahun masih memiliki sistem kekebalan tubuh
yang masih rendah. Sedangkan pada anak usia 15 tahun keatas sistem
kekebalan tubuh yang terbentuk mulai kompleks. Itulah mengapa kejadian
DBD lebih sering terjadi pada anak remaja.

Penelitian oleh Faldy dkk. (2015) didapatkan hasil kejadian DBD di
Indonesia, mayoritas terjadi pada kelompok umur berisiko terjangkit DBD
yaitu pada umur <15 tahun berisiko 19,06 kali terkena DBD dibandingkan
kelomp ok umur >15 tahun. Menurut permatasari (2015) penyakit DBD paling
banyak diderita anak usia <15 tahun yang menjadi salah satu faktor resiko
menyebabkan kematian disuatu wilayah yaitu sebanyak 86-95%.Kelompok
usia remaja mempunyai mobilitas yang cukup padat karna merupakan usia
produktif (bekerja atau sekolah), yang menjadi faktor resiko terkenan penyakit
DBD, Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan pula usia lansia yang
menderita DBD yaitu sebanyak 2 responden (3,3%), hal ini disebabkan karna
pada kelompok lansia terjadi karna aktivitas kebanyakan dirumah

. Gambaran jenis kelamin penderita demam berdarah dengue (DBD) di
Kecamatan Ambarawa.

Hasil jenis kelamin penderita DBD, jenis kelamin laki-laki sebanyak
33 responden (55%). Pendapat yang sama pada penelitian yang dilakukan
(Nusa & Mantik, 2015) dimana ditemukan kasus pasien DBD terbanyak pada
laki-laki sebanyak 45 orang (56,3%) dan pada perempuan sebanyak 35 orang
(43,8%) dari total sampel 80 orang penderita. Pada penelitian (Permatasari,
2015) juga ditemukan kasus pasien DBD terbanyak pada laki-laki sebanyak 39
orang (50,6%) dan pada perempuan sebanyak 38 orang (49,4%) dari total
sampel 77 orang penderita. Meskipun laki-laki banyak yang terserang
penyakit DBD dibandingkan perempuan tetapi tidak ada perbedaan yang
mencolok, walaupun keduanya mempunyai peluang yang sama terpaparnya
penyakit DBD.

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor karakteristik penyebaran
penyakit DBD, pada kasus yang ditemukan gender perempuan lebih banyak
mengalami kematian daripada laki-laki (soegeng Soegijanto, 2013). Hal ini
diduga kanena metabolisme dan aktivitas pekerjaan yang cendrung tinggi
(kusumawardani dan achmadi, 2012). Hal yang berbeda disampaikan seperti
penelitian dilakukan oleh Kusumawardani dan Achmadi (2012). Sebagia, et.
al (2013), dan Eryando, et. al (2013) yang masing-masing menunjukkan
persentase kasus DBD pada jenis kelamin laki-laki yaitu 58,3%, 57,5% dan
52%.
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Menurut Wahyono, etal (2012) dan Jumiati (2016), mengemukakan
penelitian yaitu persentase 52% dan 83,3% ditemukan pada perempuan. Hasil
berbeda diungkapkan pada penelitian Suryani (2018) yaitu lakki-laki lebih
sering terkena kasus DBD. Berbeda hasil dengan penelitian menyatakan
perbedaan jenis kelamin tidak termasuk dalam resiko terjadinya kasus DBD
(Pangemanan, Kundre, & Lolong, 2016). Pada penelitian Mardhatillah,
Ambiar, Erlyn (2020), menunjukkan penderita DBD lebih banyak laki-laki
daripada perempuan. Pada tahun 2015, sebanyak 22 orang penderita laki-laki
dari 42 orang penderita DBD dengan persentase sebesar 52,4%. Pada tahun
2016, sebanyak 14 orang penderita lakilaki dari 21 orang penderita DBD
dengan persentase sebesar 66,7% dan pada tahun 2018 yaitu sebanyak 10
orang penderita laki-laki dari 13 orang penderita DBD tahun 2018 dengan
persentase sebesar 76,9%.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryani (2018),
bahwa jumlah penderita DBD laki-laki lebih banyak dari perempuan dan
menggambarkan bahwa risiko terkena DBD untuk laki-laki dan perempuan
hampir sama. Sependapat dengan itu Herawati (2017), mengungkapkan bahwa
bahwa kasus DBD berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki dikarenakan perempuan lebih sering di dalam rumah dibandingkan
laki-laki dan rumah merupakan tempat potensial nyamuk, dimana terdapat
benda yang tergantung di dalam rumah.

laki-laki maupun perempuan mempunyai resiko yang sama dan harus
tetap waspada terhadap gigitan DBD baik saat dilingkungan rumah atau diluar
lingkungan rumah dan terus melakukan tindakan yang baik dalam mencegah
DBD.

. Gambaran tingkat pendidikan penderita demam berdarah dengue (DBD)
di Kecamatan Ambarawa.

Hasil tingkat pendidikan penderita DBD, SM A sebanyak 26 responden
(43,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Natoajmojo, 2012),
dimana responden dengan pendidikan SLTA 70 responden, akademik atau
sederajat sebanyak 45 responden. Dengan latar belakang pendidikan SLTA
lebih banyak responden mampu terbuka terhadap hal-hal baru, termasuk juga
responden untuk berusaha menjaga kebersihan sekitar lingkungan rumahnya.
Hal ini menunjukan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang baik
mempengaruhi seseorang mengetahui hal-hal yang berkaitan dengan demam
berdarah, dan pernah tindaknya responden menerima informasi tentang
masalah tersebut baik dari media elektronik, media cetak dan petugas
kesehatan dan lain-lain sehingga pengaruh pada pembentukan sikap dan
perilaku seseorang terkait dengan tingkat pengetahuan dan wawasannya dalam
melalukan pencegahan dan penanggulangan terhadap kejadian DBD.

Dari segi pendidikan berpengaruh dalam memberi respon yang datang
dari luar, seseorang yang lebih tinggi pendidikannya maka pengetahuannya
akan semakin luas (Wawan dan Dewi, 2010). Hal ini terjadi karena
pengetahuan baik tentang DBD yang diperoleh responden didapat dari
pengalaman sebelumnya sesudah menderita DBD bukan dari pendidikan.
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Hasil ini berbeda dengan teori menurut Wawan dan Dewi (2010) yang
menyatakan bahwa pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi. Individu yang dapatberinteraksi secara kontinue
akan dapat lebih biasa mendapatkan informasi.

Tingkat pengetahuan bisa dipengaruhi oleh faktor tingkat pendidikan,
usia, ketersedian informasi dan pekerjaan. Pendidikan dan usia mempengaruhi
pengetahuan seseorang, karena memiliki peran dalam membuat seseorang
mampu menerima dan menyerap informasi yang ada secara maksimal,
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin luas wawasan sehingga
meningkatkan penegetahuan (kusumawardani dan Achmadi, 2012).

Hasil penelitian Subagia, et, al (2013) juga menemukan bahwa
terhadap 72,5% responden yang menderita DBD dan memiliki pengetahuan
yang kurang terkait DBD. Namun hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian Kusumawardi (2012) dan Sitio (2008), yang menemukan bahwa
penderita DBD tidak selalu memiliki pengetahuan yang kurang, pengetahuan
yang baik dapat diperoleh dengan mencari sumber atau informasi untuk
menambah pengetahuan terkait DBD, karena dengan pengetahuan yang baik
maka seseorang akan mampu melakukan suatu tindakan yang baik pula dan
menciptakan lingkungan yang baik, sehingga doharapkan dapat mencegah dan
memutus rantai penularan penyakit DBD.

Kesimpulan

Gambaran usia penderita demam berdarah dengue (DBD) di Kecamatan
Ambarawa. Mayoritas usia penderita DBD adalah usia > 15 tahun (produktif) sebanyak
40 responden (66,67%), Gambaran jenis kelamin penderita DBD mayoritas berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 33 responden (55%). Gambaran berpendidikan SMA
sebanyak 26 responden (43,3%).
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