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Abstrak
Tujuan studi: Mengetahui adanya hubungan antar tempat tinggal dengan kejadian dengue hemoragic fever pada anak di taman kanak-kanak.
Metodologi: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Sampel 82 responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji  fisher’s exact.
Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pada variabel menghasilkan nilai P value = 0,000, sedangkan status lingkungan rumah terhadap kejadian dhf pada anak adalah 6,1%.
Manfaat: semoga dapat menjadi acuan dan pengetahuan tentang faktor penyebab terjadinya DHF pada anak.

Abstract
Purpose of study: To determine the relationship between residence and the incidence of dengue hemorrhagic fever in children in kindergarten.
Methodology: Quantitative research with a retrospective approach. Sample of 82 respondents. The research instrument used an observation sheet. Data analysis was carried out by univariate and bivariate with fisher's exact test.
Results: The results of statistical tests showed that the variable yielding P value = 0.000, while the status of the home environment on the incidence of DHF in children was 6.1%.
Applications : hopefully it can be a reference and knowledge about the factors that cause DHF in children.
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1. PENDAHULUAN
Penyakit Dengue Hemoragic Fever (DHF) merupakan jenis penyakit yang ditularkan oleh virus dengue dimana virus tersebut merupakan golongan dari Arthropob-Borne Virus dari genus Flavivirus, dan familli Flavivirdae. Penularan DHF ini melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Kecenderungan nyamuk tersebut tinggal di sekitar pemukiman masyarakat, dimana penyakit ini akan muncul dan ditemukan sepanjang tahun. Kecenderungan penyakit ini akan menginfeksi semua lapisan usia baik orangtua, anak-anak, remaja atau lansia. Penyakit ini diidentikkan dengan kondisi lingkungan terutama lingkungan tempat tinggal seseorang dan berkaitan erat dengan perilaku (Kemenkes RI, 2015).

[bookmark: _GoBack]Kasus DHF menjadi masalah baik di kawasan Asia maupun Dunia. Kasus DHF masih menjadi perhatian karena insiden yang selalu muncul tiap tahun. Bahkan kasus DHF meningkat 30 kali dalam kurun waktu satu tahun terakhir ini dengan ditemukannya 390 juta jiwa yang terinfeksi oleh DHF yang mencakup lebih dari 100 negara (Balitbankes, 2015).
Kasus DHF menjadi perhatian dunia karena angka kejadian yang selalu mengalami peningkatan dan temuan kasusnya terjadi di berbagai Negara di belahan dunia. Temuan kasus pertama DHF di tahun 1970. Jika diakumulasikan maka penduduk dunia telah mengalami kasus DHF sebanyak 50-100 juta jiwa terinfeksi virus dengue tersebut (WHO, 2015). 

Kecenderungan temuan penyakit ini di negara tropis dan Negara sub tropis. Penyakit ini menjadi penyakit endemic di Negara yang beriklim tropis dan subtropis dengan dominasi perkembangan dan kemampuan hidup nyamuk sebagai agen yang membawa virus dengue ini memiliki kemampuan hidup pada iklim tersebut. Data menunjukkan 198 juta kasus DHF terjadi secara global dan menjadi penyebab 584.000 kematian di tahun 2013, sebanyak 40% penduduk dunia berisiko untuk tertular DHF (WHO,2014). Kasus DHF merupakan jenis penyakit yang berbahaya dimana penyakit ini bisa menyebabkan kematian dengan diawali syok dan perdarahan.  

Data RISKESDAS Kalimantan Timur pada tahun 2016 penderita DHF yang berada di Kota Samarinda dilaporkan melalui sistem informasi daerah (SIKIDA) Samarinda sebanyak 2.814 kasus, dengan jumlah kematian akibat DHF sebanyak 18 jiwa. Angka kejadian DHF di Kalimantan Timur meningkat pada tahun 2017 sebanyak 2.814 ribu dan terutama di Kota Samarinda sebesar 519 kasus jumlah ini rendah dari tahun 2016 jumlah 498 kasus DHF (Riskesdas, 2018). Dari data di Puskesmas Bukuan terdapat kasus DHF (Dengue Hemoragic Fever) pada tahun 2017 didapatkan data 1.734 dan pada tahun 2018 didapatkan data 3.984 di RS Puskesmas Kecamatan Bukuan Kota Samarinda (Dinkes Samarinda, 2018).

Faktor pemicu perkembangan penyakit ini yang tidak kunjung menunjukkan angka penurunan temuan kasus dipicu oleh perkembangan jumlah penduduk. Pertambahan penduduk dengan diikuti trends arus urbanisasi, peningkatan transportasi dianggap sebagai pemicu perkembangan kasus DHF yang tak kunjung mengalami penurunan angka di setiap tahunnya. Mobilisasi penduduk tinggi ini sangat potensial sebagai cara perpindahan vector dari virus dengue yang dibawa oleh nyamuk Aedes sp. Angka kepadatan penduduk, sanitasi lingkungan yang kurang baik menjadi ujung tombak perkembangan dan massifnya penularan DHF tersebut perubahan pola musim yang tidak menentu, perubahan iklim dunia yang menambah potensi perkembangan nyamuk tersebut. Kondisi lingkungan ini diperburuk dengan Selain faktor lingkungan kondisi dari individu juga berpengaruh terhadap penularan virus dilihat dari imunitas seseorang (Kemenkes RI, 2015).

Jika kita lihat kondisi wilayah kota Samarinda, maka beberapa faktor yang memicu perkembangan penyakit DHF sangat potensial terjadi di kota Samarinda kondisi kelembaban dan curah hujan. Senada dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati (2012) analisa menunjukkan nilai r=0,939, artinya bahwa kelembapan udara di lingkungan memiliki hubungan dengan kejadian DHF di Kutai Timur tahun 2007. Aspek lain yang berpengaruh adalah lingkungan tempat tinggal yang bisa memicu perkembangan nyamuk penyebab DHF tersebut.

Potensial penyakit DHF ini biasa menyerang pada berbagai usia akan tetapi kelompok berisiko seperti ibu hamil, anak-anak dan lansia sangat rentan untuk menyebabkan kondisi kritis dan berisko menyebabkan kematian. Menurut Pangaribuan (2016) umur, jenis kelamin dan beratnya penyakit merupakan faktor terjadinya kematian pada penderita DBD. Lebih lanjut dalam penelitian Ahlida (2015) kategori angka kematian tertinggi akibat DHF terjadi pada anak-anak yaitu sebanyak 40 responden (64,5%), sedangkan responden dengan kategori remaja+dewasa sebanyak 22 responden (35,5%). Artinya risiko keparahan dari DHF sampai menyebabkan kematian sangat potensial terjadi pada kelompok anak-anak.

Keterkaitan dengan kondisi lingkungan rumah tempat tinggal dapat dijelaskan dalam beberapa jurnal penelitian mengaitkan kondisi kepadatan rumah dengan kejadian DBD menurut Afandy (2018) yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring diperoleh tingkat kepadatan rumah yang padat adalah sebanyak 3 responden (9,4%). Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 12 November 2019 yang dilakukan di TK RA Al Kamal 4 Bukuan menjelaskan didapatkan dari hasil wawancara dengan ibu-ibu mengatakan tidak terlalu ambil pusing dengan kondisi lingkungan dan berbagai masalah kesehatan yang bisa diakibatkan oleh lingkungan. Observasi langsung yang dilakukan peneliti di 4 rumah (40%) dari 10 rumah menunjukkan lingkungan tampak bersih dari luar akan tetapi kondisi dalam rumah tidak cukup bersih, misalnya adanya gantungan baju-baju dibalik pintu kamar, ada jemuran darurat didalam rumah dan dapur yang digunakan untuk menggantung baju, bak mandi terdapat jentik dan temuan genangan air dalam container

2. METODOLOGI          	 		              	    	   	   	  	      	
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian retrospektif (Hidayat, 2010). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswa di TK RA-Al Kamal 4 Bukuan Kota Samarinda tahun 2018-2019. Sampel penelitian yang digunakan menggunakan teknik total sampling yakni sebanyak 82 responden. Kriteria yang diberlakukan dalam penelitian ini adalah Keluarga/Orangtua (ibu/ayah) dengan anak yang sekolah di TK RK-Al Kamal Bukuan Kota Samarinda: responden orang tua yang tinggal disekitar wilayah Bukuan Kota Samarinda, keluarga/orangtua yang bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi: responden yang tidak dalam kondisi bepergian atau tidak berada di lingkungan Bukuan Kota Samarinda, responden yang tidak biasa menggunakan alat komunikasi berbasis android dan responden yang tidak biasa menggunakan fitur Whatsapp, Line dalam HP. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi dari RISKESDAS 2018 tentang pengukuran kondisi lingkungan rumah, sedangkan kejadian DHF dengan menanyakan riwayat kejadian DHF sebelumnya. Teknik analisa data yang digunakan dengan analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisa bivariat menggunakan uji fisher exact sebagai uji alternatif dari chi square. Peneliti tidak dapat melakukan uji utama yakni uji chi square karena syarat uji chi square tidak terpenuhi dimana terdapat nilai exepteted cells <5 lebih dari 25%. Sehingga peneliti menggunakan uji alternative dari uji chi square.













3. HASIL DAN DISKUSI
1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Karakteristik Orang tua berdasarkan kategori umur, Pendidikan, Pekerjaan, Jumlah anak dan Jenis Kelamin 
	Karakteristik 
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	19
	2
	2.4

	20
	4
	4.9

	22
	2
	2.4

	23
	2
	2.4

	24
	6
	7.3

	25
	9
	11.0

	26
	5
	6.1

	27
	6
	7.3

	28
	8
	9.8

	30
	12
	14.6

	32
	10
	12.2

	33
	2
	2.4

	34
	2
	4.9

	35
	2
	2.4

	36
	2
	2.4

	37
	2
	2.4

	40
	4
	4.9

	SD/SMP
	20
	24.4

	SMA
	45
	54.9

	Diploma/Sarjana
	17
	20.7

	IRT
	30
	36.6

	Pegawai Swasta
	29
	35.4

	Wirausaha
	19
	23.2

	PNS
	4
	4.9

	1
	47
	57.3

	2
	24
	29.3

	3
	8
	9.8

	4
	3
	3.7

	Perempuan
	80
	97.6

	Laki-laki
	2
	2.4



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kondisi Lingkungan di Tk Ra-Al Kamal 4 Bakuan Samarinda 
	Kondisi Lingkungan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Baik
	73
	89

	Buruk
	9
	11

	Total
	82
	100.0



Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian DHF di Tk Ra-Al Kamal 4 Bakuan Samarinda 
	Kejadian DHF
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak terjadi
	77
	93.9

	Terjadi
	5
	6.1

	Total
	82
	100.0











1. Analisa Bivariat
Tabel 4. Hubungan Kondisi lingkungan dengan kejadian DHF di Tk Ra-Al  Kamal 4 Bukuan Samarinda
	Varibel Independent
Kondisi Lingkungan Rumah
	Variabel dependen Kejadian DHF
	P value

	
	Tidak Terjadi
	Persentasi (%)
	Terjadi
	Persentase (%)
	

	Baik
	72
	87.8
	1
	1.2
	0.000

	Buruk
	5
	6.5
	4
	4.9
	

	Total
	77
	93.9
	5
	6.1
	



PEMBAHASAN											
Responden yang mayoritas usia 30 sebanyak 12 responden (14.6%). Penelitian Fadzilah (2014) menjelaskan mayoritas responden memiliki usia antara 35-44 tahun yaitu sebanyak 27 responden atau 30,0%. Level usia ini juga dianggap cukup matang dalam pengalaman hidup dan jiwa untuk merawat anggota keluarga yang sakit (Nuraenah, 2018). Menurut Notoadmodjo (2015) bahwa usia memiliki keterkaitan dengan kematangan seseorang dalam berpikir dan menentukan tindakan yang dilakukan, semakin matur atau dewasa seseorang maka semakin baik dalam menentukan tindakan yang diambilnya. Pemilihan responden dalam kategori usia dewasa ini juga merujuk dari latar belakang responden dimana orang tua atau orang yang menikah dan memiliki anak biasanya adalah orang yang sudah memasuki usia dewasa.

Hasil bahwa responden Mayoritas pendidikan SMA sebanyak 45 responden (54.9%). Sejalan dengan hasil penelitian Trapsilowati, Pujiayanti dan Ristiyanto (2014) didapatkan responden dengan pendidikan tamat SLTA yaitu 28,1%. Sejalan dengan penelitian Ilahi dan Fibriana (2015) menyebutkan hasil penelitian didapatkan ρ value 0,453, artinya ada hubungan antara pendidikan dengan upaya pencegahan DHF. Pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang, lebih lanjut dijelaskan pengetahuan merupakan faktor pendukung (predisposing factors) dari perubahan perilaku (Notoadmodjo, 2015). Artinya bahwa ketika seseorang memiliki pendidikan yang tinggi maka akan berbanding lurus dengan pengetahuannya. Semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi pula pengetahuan yang dimiliki seseorang tersebut. Maka jika kita lihat bahwa mayoritas responden mayoritas adalah level pendidikan menegah artinya pengetahuan terkait dengan bagaimana menerapkan perilaku bersih dan sehat juga tetap akan baik dengan pengetahuan yang baik maka akan diikuti praktek atau perilaku yang baik juga.		

Pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 30 responden atau 36.6%. Menurut Nasikun (2017) arti ibu rumah tangga adalah wanita yang lebih banyak menghabiskan waktunya dirumah dan mempersembahkan waktunya tersebut untuk mengasuh dan mengurus anak-anaknya. Penelitian lebih lanjut yang mengaitkan pekerjaan dengan pengetahuan atau keterampilan dalam menjaga kondisi lingkungan rumah dijelaskan dalam penelitian Mahfudah (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah tangga. Penelitian Istiqomah, Syamsulhuda, dan Husodo (2017) menunjukkan bahwa upaya pencegahan DBD yang kurang baik lebih banyak dijumpai pada kelompok IRT dengan kategori bekerja (30,8%).                                                                                           	

Dari hasil penelitian tersebut maka dapat diasumsikan bahwa ibu rumah tangga memiliki waktu yang banyak untuk mengurus rumah tangga dalam hal ini membersihkan rumah, menjaga kesehatan anak, mengatur rumah tangga. Sehingga dapat ditarik asumsi waktu yang banyak dari ibu rumah tangga di rumah maka akan mendukung perilaku dalam membersihkan lingkungan tempat tinggal yang tentu akan berdampak pada lingkungan yang bersih dan mencegah perkembangan vektor yang dapat memicu berbagai penyakit salah satunya adalah DHF. Sedangkan ibu yang bekerja lebih banyak menghabiskan waktu di luar rumah, tentu pekerjaan rumah dan tanggung jawab sebagai ibu rumah tangga akan sedikit berkurang karena tuntutan harus bekerja sehingga intensitas dalam membersihkan lingkungan rumah juga menjadi kurang yang berdampak pada perawatan atau kondisi lingkungan rumah yang kurang dijaga dengan baik.                     

Jumlah anak mayoritas 1 anak sebanyak 47 responden (57.3%), perilaku dalam menjaga kebersihan rumah ini dengan jumlah anak dalam keluarga dapat dilihat dari kondisi rumah yang cukup bersih saat dilakukan observasi langsung. Mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 80 responden (97.6%). sesuai dengan karakteristik masyarakat Indonesia dimana perempuan lebih banyak mengurus rumah tangga (Nasikun, 2017).                                                               

Kondisi lingkungan mayoritas kategori baik sebanyak 73 rumah atau 89%. Hasil penelitian Mawarty dan Wahyono (2018) menunjukkan bahwa hubungan antara faktor lingkungan rumah dengan pendidikan rendah meningkatkan risiko kejadian demam berdarah dengue (Wayono, 2018; Sari, 2017). Lebih lanjut lingkungan tempat tinggal yang menjadi penentu kejadian DHF adalah lingkungan fisik rumah (bangunan, sanitasi, ventilasi, tempat penampungan air, selokan) yang menjadi pemicu kejadian DHF (Adyatma, 2015). Hasil penelitian yang dilakukan Sari, Wahyuningsih dan Retno (2017) dari variabel keberadaan ventilasi, kelembapan udara dan intensitas cahaya (0,333; 0,246 dan 0,001). Lebih lanjut dijelaskan bahwa nyamuk memiliki kemampuan terbang rendah dan lebih menyukai hidup ditempat yang lembab dengan kondisi pencahayaan yang redup atau gelap (Salawati, 2015). Asumsi peneliti bahwa tempat perkembangan yang ideal bagi nyamuk Aedes Aygepti adalah lingkungan tempat tinggal dengan kondisi kelembapan yang baik, penerangan yang kurang atau redup. Kemampuan nyamuk untuk terbang juga terbatas sehingga mobilitasnya juga akan dipengaruhi oleh jarak. Artinya jika jarak rumah satu dengan lainnya berdekatan maka potensi penularan dan berkembangnya penyakit ini juga akan tinggi. Lebih lanjut bahwa nyamuk ini menyukai tempat beristirahat pada gantungan-gantungan pakaian baik di kamar, di ruang keluarga, ruang tamu hingga di kamar mandi dengan ketentuan tempat tersebut lembab dan gelap. 	
Uji statistik dari penelitian ini menunjukkan nilai uji fisher exact nilai p adalah 0.000. Artinya, terdapat hubungan antara kondisi lingkungan rumah dengan kejadian DHF. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Pujiati dkk (2016) mengenai pemetaan kejadian DBD berdasarkan angka bebas jentik dan jenis infeksi virus dengue. Hasil uji statistik Fisher Exact Test diperoleh p- value sebesar 1,000 yang berarti tidak ada hubungan angka bebas jentik dengan kejadian DBD.                                                                                             
Menurut H.L. Blum, derajat kesehatan dipengaruhi 4 faktor yaitu: lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan hereditas (Notoatmodjo, 2015).  Keempat komponen tersebut saling berpengaruh terhadap derajat kesehatan sesorang. Jika kita melihat insiden penyakit DHF maka lingkungan rumah dianggap sebagai media hubungan antara vector dalam hal ini adalah nyamuk Aedes Aygepti dengan manusia sebagai hostnya (Hidayat dan Laila, 2015). Hasil penelitian Koyadun, Butraporn dan Kittayapong (2015) dilakukan di Thailand menunjukkan bahwa lingkungan yang berisiko berindikasi terhadap terjadinya penularan penyakit demam berdarah Dengue sebesar 2,06 kali dengan p value = 0,001.14.                                                                     
Penting untuk menjaga lingkungan tempat tinggal yang merupakan komponen penting yang akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan seseorang. Kondisi lingkungan tempat tinggal akan mencerminkan kondisi kesehatan pengaruh lingkungan rumah tersebut. Maka jika rumah kita sehat maka penghuni rumah tersebut akan nyaman tinggal ditempat tersebut dan dapat terhindar dari penularan penyakit yang berbahaya salah satunya adalah penularan penyakit DHF.

4. KESIMPULAN
Karakteristik orangtua Responden yang mayoritas usia 30 tahun sebanyak 12 responden (14.6%). Hasil bahwa responden Mayoritas Pendidikan SMA sebanyak 45 responden (54.9%). Orangtua responden yang bekerja sebagai terbanyak adalah IRT sebanyak 30 (36.6%). mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 80 responden 97.6%). Mayoritas lingkungan baik dan tidak terjadi DHF sebanyak 72 reponden (87.8%), lingkungan baik terjadi DHF sebanyak 1 responden (1.2%), lingkungan buruk tidak terjadi DHF sebanyak 5 responden (6.5%) dan kondisi lingkungan rumah buruk dan terjadi DHF sebanyak 4 kasus (4.9%), dengan uji fisher exact nilai p adalah 0.000 dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan antara kondisi lingkungan rumah dengan kejadian DHF (p value < α = 0.05).                                                                                                                                                                                    

Variabel dependen temuan baru yakni kondisi lingkungan menjadi dasar untuk dikembangkan dalam riset penelitian selanjutnya. Misalnya karakteristik dengan kejadian DHF terutama di lingkungan masyarakat di Wilayah Bukuan Kota Samarinda. Judul penelitian berikutnya yang direkomendasikan adalah hubungan lingkungan rumah, sekolah dan kebiasaan mencuci tangan dgn kejadian DHF, penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dan menggunakan teknik sampling purposive.
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