BAB I

PENBANTAR

A. Latar Belakang Masalah

Salah saFu modal dasar pembangunan adalah fakior
manusia yang memegang peracan penting dalam pembangunaﬁ
khususnya pembangunan bidang kesehatan. Agar tercapai
suatu dérajada kesehatan yang aptimal pada wmasyarakat,
maka sangat pénting édanyé Egseimbangan - dari kosponen—
kampoaen Ekclégi kedokteran. Bila pembangunan di bidacg
kesehatan tidak tercapai, maka dapat mempengaruhi bidang
pembangunan lainnya. Karena bidang vang satu dengan yang

lain saling berkaitan.
i
FPenyakit QEmam berdarah merupaken salah sgtu masalah

di Indonesia, khususnya di VYogyakarta. Karena angka

kesakitan dan  wilayah yang terjangkit relatif besar dan

tersebar luas certa dapat menisbulkan kematian dan  keja-
dian luar biasa.

Mortalitas penderita demam berdarah secara nasional
i

pada tahun 1988B-1991 berkisar antara 2,7-4,3%. Tapi bila
sudah mengalami syak kematian meninghkat menjadi S0L. Pada
tabun 1997 tércatat 134 penderita demam berdarah per

100 .000 penduduk {dinas kesehatan kodyva Yogyvakartald,
|

sedangkan di kabupaten Sukohario pada tahun 1997 tercatat
i
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42 penderitaidemam berdarah per 100.600 penduduk (dinas
kesehatan kabupaten Sukeharijo).

Suatu penyakit itu timbul karena katidakssimbangan
dari komponen ekologi kedokteran yaitu manusia, gpenyebah
dan lingkungan. Menurut Blocsm lingkungan menpunyal

pengarub  terbesar dibandingkan dengan faktor vyang 1ain

’;genefik, perilaku dan pelayanan kesehatan). Karena di

lingkungan itulah manusia tinggal, bekeria dan
berkembang. |

Karena ﬂinqkungan mempunyai pengarch besar, @aka
upaya penanggulangan penyakit demam berdarah yvang dapat

dilakukan ialah dengan memberantas vel:tornya, sebab

r

) 1
vaksin dan obat untuk membunuh virus belum ada. Cara yang

efektif dan sederhana adalah dengan memberantas Jantix—
jentik dengan cara smenatup, menguras dan mengubur {(3M).
Selain ity perilaku dan sikap masyarakat yvang kurang baik
perlu diperbaiki.

Ferumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut di atas, maka masalah
vang havrus dipecahkan adalah “BaGAIMANA FPENGARUH
L INGKUNGAN SEtARﬁ MENYELURUH PFPADA TIMBULNYA FPENYAKIT
DEMAM BERDARAH, INI FENTING SEBABGATI FENGAMBIL 8N KEPUTUSAN
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‘Tujuan

Tujuwan wwusm  untuk mengetahui  penparub lingRungan
pada timbulaya penyakit demam berdarah. Sedangkan tuiuan
khususnya untuk pengetahuan responden  tentang pengaruh
lingkungan paﬁa timbulya penyakit demam berdarah dano

untuk merubahb sikap dan perilaliunya.

ManifTaat

Manfaat bagl mahasiswa adalah memperoleh pengalaman

yanag nyata dalam mengamati faktor—faktor vang
mempengaruhi | timbulnya penyakit demam berdarah dan
\ :

menambah penﬁetahuan tentang ekolaogi kedokteran dan
penvakit demamn berdarah. Sedanglian manfaat bagi
masyarakat adalah mernamtah pengetahuan tentang penyakit
demain berdarah dan eengetahui perilakunys yang kurang
bepar sehiﬁgga masyarakat dapat maerubah atau

memperbaikinys.

Tinjauan Pustaka
1. Deiinisi penyakit demam berdarah
Fenyakit demam berdarah adalah =suatu penyakit
yvarng ditandai oleh adanya demam yang digertai dengan
perdarahan. FBentuk perdarahan ada yang tampak nyata,
seperti méntah garah, BAR kerwarna hitas
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ringan, berdupa bercak atau bintik-—-bintik merah di
bawah kuiit vang kelvar secara spontan. Bentuk
perdarahan vang paling ringen adalah adanya bintik-
bintik darah vyang baru suncul dengan dipaksa yaitu
dengan mamberi tekanan tertentu gada lengan atas
pasien dengan aenggunakan tensimeter selama wakty
tertentu. Keadaan yang terakhir disebut tes Rumple
Leede positif.
Fenyedab ﬁehyakit demam berdarah

Penyepab penyakit demam berdarah adalah virus
dengue yané termasuk ke dalam Arbovirus (Arthropod
borne virus) grup B, terdiri dari 4 tipe, yailtu virus
dengus tipe 1, 2, X dan 4. Ke—-4 tipe wvirus dengue
tersebut terdapat di Indonesia> dan dapat dibedakan
satu dari yang lainnya secara serologia. Virus dengue

vang termasuk dalem genus flavivirus ini berukuran

_diameter 40 nanometer, dapat berkembang biak dengan

baik pada berbagai macam kultur jarisgan, baik yang
berasal dari sel-sel mammalia misalnya sel BHK (Baby
Hanster Kidney) mauvpun sel-sel arthropnda sisalnya gel
aedes albopiktus.
Vel tor penu%ar

Nyamud Aedes aegypti maupun Aedes albopiktus
merupakan wvekbtor penular virus dengue da

T " nitro™"



Aedes aeggpti merupakan wvektor penting di daerah
perkotaan / daerah urban, sedangkan di daerah pedesaan
/ daerah rural kedua spesies oyamuk aedes tersebut
berperan délam penularan. Nyamuk aedes berkembang biak

pada genangan aivr bersih vang terdapat pada bejana—

bejana yang terdapat di dalam rumah (RAedes aegypti)}

;‘maupun“yaﬁg terdapat di luaf ramah, di. lubang—lubang

pqhdn, di.galam,putungan'bambu, di lipatan daun dan
Qénangan air bersih alami lainnya (ﬁédés albnﬁiktué).'
Myvamuek betiﬁa lebih menyukai menghisap darah korbannya
pada siang hari.
Epidemiologi

Epidgmi dengue dilaporkan pertama kali di EREata-
via oleh 6avid Bylon pada tahun 1779, sedangkan DHF
mula—-mula 1ikemukakan oleh Quintas dan kawan—kawan di

Manila pada anak—-anak pada tahun 1954. Penyakit dengue
|

merupakan penyakit endemik di Indonesia, tetapi dalam
|
jarak 520 tahun dapat timbul letusan epidemi.

Demam berdarah dengue (DHF) di Indonesia, perta—
ma kali di curigai berjangkit di Surabaya pada tahun
19692, tet%pi kepastian virclogik baru diperoleh pada
tahun 1??5. DHF pada orang dewasa dilaporkan gpertama

kali oleh Swandana (1970) yang kemudian secara drastis
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Data yang teriumpul dari tabun 1968 sampai 1993
mepunjakkan DHF  dilaporkan lerbanyak terjiadi  pada
tabun 1973 Egbanyak 1G.189 pasien dengan usia pada
umuanya di  bawah 15 tahun. Peaelitian di pusat
pendidikan: Jakarta, BSemarang, Yogya dan Zirabaya
menunjukkan bahwa DHF dan DSS juga ditemukan pada ugia
Qewasa, dan terdapat kecenderungan peningkatan Jjumliab
pasiénﬁya.; ‘

| Vektar -utama dengue Jdi Indnnesia-adalah byamﬁk
fiedes aegypti, di samping pula Aedes albopiktus.
Vektor ini bersarang di bejana-bejana yang berisi  air
jernih dan tawar seperti bak mandi, drum, panampungan
air, kalenp bekas dan lain—lainnya. Rdanva vektor
tersebukr gerhubungan erat dengan bebsrapa fakwor,
antara lain:
1. Kebiasaap masyarakat menampung air bersih  untuk
keperluah sehari—hari.
2. Sanitasi lingkungan yvang kurang baik.
2. Penyediaan air bersibh yang langka.
Daerah vang terjangkit DHF adalab wilayah vang ada
penduduk, karenacs

1. Antar rumah jaraknya berdekatan, daralk  terbang

Asdes aegypii 40-100 meter.

2. Apdes aegypti betina mempunyai kebiaszs
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pun saat ini meniadi mudah terserang skibat penjalaran

penyakit dari suatu sumber di kota besar.
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Fazus DHF cenderung meningkat pada musim i
resmungkinan disehabkans
i. Féruhahan musim  mempengeruhil | Trekuensi gigitan

nyamukg karensa pengaruvh #usia hujan, puncak  juslab
|

gigitan teriadi pads siang dan sovre hari.
2. Ferubahan musis memﬁengaruhi manusia sendiri dalam
sikapnya terhadap gigltan nvamuk, misalnva dengan

lebih banyak berdiam di rumah selama masim wjan.
r

el

. Benda—benda behkas {kaleng-kaleng. botol, banl akan

terisi aiv .

=

o. Diagnos

falu
om

D oHE atzu DSS menurunt WHO A97S (MGFIE‘:{‘S

Jude
nu
]

o
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i

1572, Sumarmn, 1983}. Bilagnosis ini di decsarkasn pace 4
kriteria .klinis dan 7 kKriteria labolatorix sebaga:l
horiputs

riteria klinis:

{. Demam tinggi 2-7 hari., berlangsung LSrus—mensrus
tidak i=2las dan  hwoplr tidak

i
|
gapat gipengaruhi oleh anti-pirelika.
1
1

o8]

. HanitesissEi perdarahan.
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&. Dengan manipulasi, vaitu torniquet  test/Rumpell
Leidy (RL) positift.

b, Spontan zeperti petikie, ekimosis,
purpura.epicstasie, qum bleeding, hematemesiszs,
melena.

Hepatomegali: hepar lebih dari 2 cm atau hepar yang
sehelumn?a tidak teraba, padsa waktu sakit teraba 2
i ataq 1lebih.
Sygkz ‘sistole  turun menjadi 80 @mHg atau  lebih
rendah, :pdlse pressu}e menjadi_?ﬂmmHg %tau léhih
rendah  bahkan saapail naol, nadg kecil dan cepat
sampai tak teraba, ekstremitas dingin, berkeringat
dinain, lemah/qgelicah sampai senurunnya hkesadaran,
nyeri perut/epigastrium dan mumtab-auntah.

Kriteria laboratorik:

1. Trombositopenia: jumlah trombosit meniadi 100000
Jmm atau kurang.

2. Hemokpnsentrasi: di mana hematekrit (FCV) me-—
ningkat 20% atauw lebih atauw FCV lebih dari 4%,
Diagnosis DHF/DES dapat ditegakkan bila terdapat 2
hriteria labolatorik ditambah 2 krlteria klinis
atau lehih. Diagnosis menurut RKRriteria WHO  iaid

ketepatannya QO%.

Derajad beratnya penyakit (keganasanniya) dibagi 4

Fd L TP o ER S ] M e e amrw m 1 DO
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Derajaqil

Demamn dengan gejala-—gejiala non—

! spesifik, serta eatuv-—satunva tanda

perdaraban adxlain torniquet tea

| positif.

Derajad ir

KT}

Gejala—gejiala di atas tambah perda—
i rahan spantan di kalit, atau perda—
! rahan yang'iain.

Kegagalan sirkulasi, denyut nadi

(1]

',Deréjad{ILI
I cepat, lemah dengan takanén HEALrin
(20 mmHg atau kurang) atau hipotensi
dengan kulit yang dingin bersigik dan

penderita yang gelisah.
Derajadilv : Syck yang dalam dengan tekanan darah
; yang tidak terubur dan denyut nadi

tidak teraba.

b Pencegahanl

:

Untuk memuatuskan rantai penularan, peaberantasan
vektor dianggap cara paling memadai saat ini. Vektor
dengue thususnya Aedes aegypti sebenarnya mudath
diberantas | karena sarang-sacangnya bterbatas ditempat
wvang beriéi Aair harsih dan jarak terbangnya saaksieum
160 meteri Tetapi karena vektar tersebar luas, untuk
keberhasil;n pesbarantasan diperliukan total coverage
{meliputi seluruh wilayah) agar ayvasuk tak dapat
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terkembang biak lagi. Ada 2 cara pemberantasan vektor:

1-

Henggunaﬁan insektisida.
|

Yang lazim dipakai dalam progras pemberantasan DRD
adalah malation untuk membunubh nyamuk dewasa dan
abate untuk membunull jentik. Cara penggunaan mala-

tion ialah dengan pengasapan (thermal fogging) étau

| perngabutan (cold fogging) - Untuk pesakaian rumah

| -
tangga &apat digunakan berbagai jenis 4insektisida
} ! :

vang disémphotkan-di &alam kamar/ruangan, misalnya

golongan organofosfat atau Karhamat. -

Cara penégunaan temephas {(abate) ialah dengan pagir

abate (sand granules) ke dalam sarang-sarang nyamuk

aedes, yaitu tempat penampungan air bersih. Dosis

yang dianakan ialah 1 ppm atau 1 gram abatae SG 1%

per 10 liter air.

Tanpa ingehtisida.

Caranvya édalah H

- Mengur;s bak mandi , tempayan dan tampat
penampungan air minimal 1 kali seminggu
{perkembangan telur ke nyamuk lamanya 7-10 harid.

- Menutué tempat penampungan air rapat-rapat .

- Membergihkan halaman rumabh dari kaleng—kaleng

hekas, | botal—-tiotol pecah dan benda lain yang

1
memungk inkan nyamuk bersarang.
|

- - - I n A e D — L R & .
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|
|
untuk ditdlarkan kepada Grang lain sulit dilaksana—

kan lebih iawal dari peranatan di rumal sakit karena
kesulitan!praktig.
|
Menceagah rgigitan pyamuk dengan cara memakal obat
|

gonok maupun pemakaian kelambu mémang dapat mence-

qzh gigit?n reyamuk . tatapi caranini dianggap kurang

L
1
|

praktis.

L H

| , :
lmunisaci! maupun pemberian anti-virus dalam usaha

f .
. | . - . .
memutuskaP rantai penularan, smat ini - bard dalam

taratf pen%litian.
.?. Ekoiogi kadaﬁteran
Ekolagii kedokteran adalah suatu 3 1mu vang
mempelajari| tentang timbal-balik antaré linrgkungan
dengan manqﬁia. Komponen—kamponennysa atlalah wenyebab
penyakit, %anuaia sebagal tuan rumah dan limghkungan.

Ketiga kcwpmnen tersetuit mempengaruhi kezsehatan

sesedtrang.

Eangguén keseimbangan antara ketiga komponen
tercabut ményebabkan rimbulnya peryakit. Lisaha—usaha
Kezehatan ﬁasyarakat ditujukan untuk mengendal ikan
keseimbangaﬁ dari ketlganys 3sehinggsa getiap warga

masyarakat ldapat mencapal deraiad Fezehatan wang
|

sgtinggi-tingginya.
|
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Fenvebah penyehit

Fenyebalk penyakit dapal dibagi dalam dus
i
golangan yaibus

i. Boiongan exogen vyaitu penyehab penyakit wvarng
terdapat di lear  tubuh  manusia vang dapat
meEnyerang perorangan dan mesvarakat.

Bologngan exogeEn dibagi dalam:

2. Biotik
Fenyehal penvekit ini sering qisebﬁt bibit
panyakit, bErups békteri, WIS, Jamur,
gratazﬁas cacing dan sebagainya.

b &biﬁtik
1. Zat—zat timias: racun, asam atap sikasli

ogam dslh.

=
[
il
[d
]
I"'"I

Traums: merhanik, elektrik, thermik.

8]

Makanan: Hekurangen bsbarapa z2at  mabkanan

1

samer i protein, vitamin atau  Kekurangan

secara keseluruhan (kelasaran)a

W]

€. Bzsial,. Fesycososial, Dudava dan Ekonomi
1. Bidang skonomi: Remisiinan.

nig s=osial: siftat asosis, anti sosic.

kd
i)

i
xR
[}

2. Bidang mental {(keijiwasni: kesusahan, rassa
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2. Boluégan endogen
Penyébab penyakit golongan endogen tevdiri atas
komplek sitat seaseorang yang dasarnya sudah
ditentukan sejak lahir, vang memudahkan timbul-
nya penvakit-penyakit tertentu.
H. Manqsialgebagai tuan rumah
Beébicara tentang tkesehatan maka - jelaslah
maHUEia: sphagai tuan rumah, ya;tu ﬁanueia vang -
dihinggapi penvyakit merupakan faktof vang Eahéat‘
renting. Rila sesecrang dikenai suatu  penvebab
penyakit/ditulari bibit penyakit, belum tentu akan
menjadi sakit, karena masih tergantung pada
beberapsa hal. Salah satu diantaranya vyaitu daya
tahan tubuh orang tersebut. Daya taban tubuh yang
tinggi baik jasmani, rahani maupun sosialnya dapat
menghindérhan marmusia darl berbagai jenis penyakit.
Daya tahan tububk ini dspat di pertinggi dengan:
— Makanan vyang sehat, cukup kwalitas @aaupun
kwantitasnya.
— Yaksinasi untuk mencegah penyakit infeksl
tertenta.
- %emeliharaan neabinaan kssehatan  iasaani
dengan Qlah rsga sacara teratur.
- Cara hidup yang teratur: bhelkey

\ \ , e s [TV B U T n nitr PDF’
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w@ktunya.

- Menambah pengetahuan?baik dengan  menuntut
ﬁlmu di esekolah, méﬁbaca huku-buky ilmu
pengetahuan ataupun dari penagalaman —pengaT
laman bhidun dalam masyarakat. C

- Fatuh pada ajaran agama.

Daya tabhan masyarakat tergantung _pula "pa&a
daya taﬁan perof&ngan yaqé hembentgk mas?arakat
tersebut. Makin tinggi daya tahan paroranganiyas
serta mékin banyak perarangan yang meningkatkan
daya tahan tubuhnya, akan makin tinggi pﬁlalah daya
tahan magyarakat, sehingga kesehatan masyarakatnya

akan lebih terjamin.

Lingkungan hidup

Lingkungan hidup adalah zegala sesuatu baik
benda matpun keadaan yang berada disekitar manusia,
vang dapat mempengaruhi Lehidupan manusia dan
masyarakat.

Linékungan hidup ini dapat di bagidalam emnpat
golongan vaituw :

1. Lingkungan biologik

Terdiri atas erganisme—nrganisme hidup vang
parada disekitar mAnUsia.

Yang ‘merugikan
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jamgr, rickettsia, protozoa, ca-cing dsbh.
— Binatang penyebar pepyakit sepertiz lalat,
nya%uk, kutu—kuta dsh. . ‘
- Grgénisme—urganisme sebagai hama tanaman ataa

pembunuh ternak.

Yang berguna :

- — Tumbuh—tumbuhan dan hewan sebagai sumber bahan

!
makanan.

—.Grg;nisme yang herquna Qntuk indus£ri misalnya
unték pembuatan antibiotiotika atau sebagai
bahan obat.

Lingkungan Tisik

Terdiﬁi atas benda yang tak hidup vang berada

disekitar wmanusia. Termasuk ke dalam golongan

inis . udara, sinar matahari, tanah, air,
peruméhan, sampah dar sebagainya.

Yang gerugikan=

- Udara yang berdebu.

- Tangh yang tandus,

— Air rumah tangga yang buruk.

— Perumahan yang tidak memanuhi syarat
hesegatan.

— Fembuangan sampah dan keotoran yang tidag

|

teraﬁur.

Yang h%rguna:

" nitr
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= Udara vang bersih.

— Tanah yang subur dengan iklim yang baik.

- Hakénan, pakalian dan perumahan vang sehat.

J. Lingkungan ekoenhomi

Lingkungan ekonomi merupakan lingkungan hidup

vang abstrak.

Yang merugikans

- Kemiskinan.‘
Femiskinan @etrupakan lingkuﬁgan hiduﬁ_ vang ‘-
sangat meébahayakan kesehatan manusia
{ijasmani, rohani dan sosial). Karena miskin,
orang %tidak dapat msemenuhi kepbutuhan akan
makanan yang sehat, yang akan seiemahkan daya
tahan tubub, sehingga mudah tersarang sesuatu
penyakit. Bahkan karena kekurangan makanan itu
sendiri dapat menyebabkan orang meniadi sakit
seperti busung lapar, kwashiorkor dan
penyakit—penyakit Kkarena kekurangan wvitamin
migalnya beri—beri, scorbut, »eropthalmi.

Kemiskinan vang parah dapat meruntuhkar aklak

manusia secara total sehingga tidak lagi
menunaikan kewajiban—kewaiiban sosialnya.
Menjgdikan manusia meniadi karang/tidak

berfanggung Jawabh. Menumbuhkah sifat—sifat

" nitro™"
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kerangka Teorli

Komponenikqmponen dari ekologi kedeokteran antara
laim: manusia, Llimgkungan dan  penyebab. Masing—wasing
komponen =aling berkaitan. Jika teriadi hkeseimbangan
ketigs Lomponerns tersebut, maka Ltidak akan terkena
penyakit. Sebaliknya jika ada ketidakaeimgangan maka akan
timbul suatu genyakit. |

Manisia senagai  tuan rumah merupakan faktor ygng
sangat pentlng. Bila seseorang dikenal suatuy penyebab
penyakit/ditulari bitit penvakit, belum tentu akanh
menjadi sakit, karena masih tergantung pada beberapa
faktor. Balah satunya adalabh dayva tahan tubuh  orang
tersebut. Daya tahan tubuh  dapat dipertinggi dengan
makanan yanq gehat, vaksinasi, cara hidup yang teratur,
patuh pada ajaran agama dan menambah pengetahuan. HMakin
tinggi daya tahan tubuh perarangannya gserta makin banyak
perarangan yang meningkatkan daya takan tubuhnys, akan
makin tingai pulalah ana tahan masvarakat, sehiingga

kesehatan masyarakat skan lebih terjamin.

Celain kaktnr manusia linghkungan fizik Juga
mempengsrubinya.  Nyamuk parivebab demam  berdarah suka
hertelur di air yang Jernih, managenang dan tidak
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tempayan, wvas Qunga dan genangan air yvang lain. Bedangkan
nyamuknya suka berada di dinding tembok 4 pakaian
tergantung dan tempat lain yang lembab dan gelap.

Nyamuk seﬁagai vektor penvakit demam berdarah dengan
cara menggigit orang yang sakit demam berdarah. Dengan
begitu nyamuk tersebut menjadi nyamuek infeksius. Ny amuk
yang infeksius ini jika menggigit nréng sehat, maka bisa
menderita dem;m - berdarah. Riasanya nyamﬁk vang betina
yang suka mengéigit!mengisap darah @anugia dan lebih suka
menggigit pada 'siang havi.

Maka dengan diketahuinya tempat—tempat bhidup nyamuk
tersebut bisa . diketahui pula cara yang efektif untuk
memberantas sarang nyamuk yaitu dengan menutus siklus
hidup nyamuk tersebut.

Dengan kerangka teori tersebut maka dapat diperoleh
faktor—faktor yang berpengaruh pada tisbulnya penyakit

demam berdaral yang dinamakan variabel. Dari variabel—
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H. Hipotesis
Nari wraian di atas maka diperclebh hipotesis "ADA
BEEBERARA FﬁKTDﬁ YaNG BERFPENGARUH PADA TIMBULNYA PENVAKIT

DEMAM EERDQHQH;dan ADA HUBUNGAN FREKLUENSI DEMAM RBERDARAH

DENGAN KEPEDULIAN MASYSRAKAT.
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