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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever is an infectious disease because of
dengue virus transmission through the bite of Aedes aegypti.
Dengue cases in Palaran has increased sharply from January to
November 2018. There were 218 morbidity of this number of
cases with 1 mortality case. Meanwhile in 2017, the number of
morbidity cases just 28 cases and no cases of death. This was a
quantitative descriptive study with 102 respondents who
obtained directly through perception questions and early
actions of families against fever symptoms on an area of the
outbreak of dengue hemorrhagic fever in the Palaran Public
Health Center Samarinda period from October to December
2018. The results found families with the initial perception of
fever due to other diseases (77.5%), the initial perception no
danger fever (63.7%), the initial act of family medicine came to
the health center (30.47%) Concludes families perception and
early action against fever symptoms on the outbreak events of
dengue hemorrhagic fever in Palaran Public health center
Samarinda period from October to December 2018 found
family with the initial perception of another fever illness, the
initial perception of fever is not the danger, the initial act of
family medicine at the most come to the health center.

Keywords : Dengue hemorrhagic fever outbreak, perception,
risk, early action
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue adalah suatu penyakit infeksi virus
dengue yang penularannya adalah melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Jumlah kasus demam berdarah dengue di
Kecamatan Palaran mengalami peningkatan tajam dari bulan
Januari hingga November 2018 Terdapat sebanyak 218 kasus
morbiditas dengan 1 kasus mortalitas akibat demam berdarah
dengue. Sedangkan sepanjang tahun 2017 hanya terdapat 28
kasus dan tidak ditemukan adanya kasus kematian. Penelitian
ini merupakan sebuah studi deskriptif kuantitatif dengan 102
responden yang didapat langsung melalui kuesioner persepsi
dan tindakan awal keluarga terhadap gejala demam di daerah
kejadian luar biasa demam berdarah dengue di Puskesmas
Palaran Samarinda periode Oktober — Desember 2018. Hasil
penelitian diperoleh bahwa keluarga dengan persepsi awal
demam karena penyakit lain (77,5%), persepsi awal demam
tidak bahaya (63,7%), tindakan awal pengobatan keluarga
datang ke Puskesmas (30,47%). Disimpulkan bahwa persepsi
dan tindakan awal keluarga terhadap gejala demam di daerah
kejadian luar biasa demam berdarah dengue di Puskesmas
Palaran Samarinda periode Oktober — Desember 2018
didapatkan lebih banyak keluarga dengan persepsi awal
demam karena penyakit lain, keluarga dengan persepsi awal
demam tidak bahaya, dan tindakan awal pengobatan keluarga
paling banyak datang ke Puskesmas.

Kata Kunci : demam berdarah dengue, kejadian luar biasa,
persepsi, risiko bahaya, tindakan awal
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakit
infeksi virus dengue yang penularannya adalah melalui gigitan
nyamuk Aedes aegypti dengan manifestasi klinis yang cukup
bervariasi dimulai dari yang paling ringan hingga berat yang
dapat disertai dengan keadaan Dengue Shock Syndrome (DSS)
[1]. World Health Organization (WHO) telah memperkirakan 2,5
sampai 3,9 milyar penduduk yang tinggal di 128 negara tropis
dan subtropis yang memiliki risiko tinggi untuk terinfeksi DBD
setiap tahunnya [2]. WHO juga telah menyatakan bahwa lebih
dari 50% penduduk yang tinggal di regional Asia Tenggara
memiliki risiko lebih tinggi untuk terinfeksi virus dengue ini [3].
Secara global, insiden kasus demam dengue telah mencapai
angka lebih dari 100 juta penduduk setiap tahunnya [2].
Demam dengue ini juga menyebabkan 20.000-25.000 kasus
kematian, terutama pada anak-anak, dan telah di temukan di
lebih dari 100 negara [4]. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia mencatat jumlah penderita DBD di Indonesia pada
tahun 2016 sebanyak 8.847 orang penderita DBD dengan
jumlah kematian 108 orang. Golongan terbanyak yang
mengalami DBD di Indonesia adalah pada usia 5-14 tahun
mencapai43,44% dan usia 15-44 tahun mencapai 33,25% [5].

Kasus DBD di Kalimantan Timur khususnya di Kota
Samarinda pada tahun 2014 menempati urutan kedua dengan
jumlah kasus sebanyak 1.686 kasus dan kematian sebanyak 13
kasus [5]. Kasus yang terjadi setiap tahun khususnya di
Kecamatan Palaran, cenderung mengalami peningkatan tajam
data kasus DBD dari bulan Januari hingga November 2018
terdapat jumlah kasus sebanyak 218 kasus dengan 1 kasus
kematian. Padahal sepanjang tahun 2017 jumlah kasus DBD di
Kecamatan Palaran sebanyak 28 kasus dan tidak ditemukan
adanya kasus kematian karena penyakit DBD. Manifestasi klinis
akibat infeksi dengue dapat berupa asimptomatik hingga
simptomatik mulai penyakit yang sederhana sampai kematian.
Klasifikasi simptomatik terbagi menjadi demam dengue (DD),
demam berdarah dengue (DBD), dan sindrom syok dengue
(SSD). Varian klinis yang memiliki morbiditas dan mortalitas
signifikan adalah pada keadaan yang ditemukan kebocoran
plasma yaitu pada DBD dan SSD [6]. Kematian dapat terjadi
karena keterlambatan pertolongan, penatalaksanaan yang
tidak tepat dan kurangnya kewaspadaan [7].

Depkes mendefinisikan Kejadian Luar Biasa sebagai berikut:
“Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah suatu kejadian kesakitan/
kematian dan atau meningkatnya suatu kejadian
kesakitan/kematian yang bermakna secara epidemiologis pada
suatu kelompok penduduk dalam kurun waktu tertentu”
(Peraturan Menkes No. 949/Menkes/SK/ VIII/2004). Kriteria
penetapan KLB Demam Berdarah Dengue dalam Ditjen P2M &
PLP 1987:2 adalah sebagai berikut: “Kriteria KLB Demam

Berdarah Dengue adalah: (1) timbulnya penyakit DBD yang
sebelumnya tidak ada di suatu daerah Tingkat Il. (2) Adanya
peningkatan kejadian kesakitan DBD dua kali atau lebih
dibandingkan jumlah kesakitan yang biasa terjadi pada kurun
waktuyang samatahunsebelumnya”.

Persepsi merupakan suatu proses pengindraan, yaitu
proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indra
atau juga disebut proses sensoris. Namun proses ini tidak
berhenti begitu saja, melainkan stimulus tersebut diteruskan
dan proses selanjutnya merupakan proses persepsi. Karena itu
proses persepsi tidak dapat lepas dari proses pengindraan
merupakan proses pendahuluan dari proses persepsi [8]. Setiap
orang mempunyai persepsi sendiri mengenai apa yang
dipikirkan, dilihat, dan dirasakan. Hal tersebut sekaligus berarti
menentukan tindakan apa yang akan diperbuat seseorang
untuk memenuhi berbagai kepentingan baik untuk diri sendiri,
keluarga, maupun lingkungan masyarakat [9]. Berdasarkan
permasalahan tersebut peneliti ingin melakukan penelitian
untuk mengetahui gambaran persepsi dan tindakan awal
keluarga terhadap gejala demam di daerah KLB demam
berdarah dengue di Puskesmas Palaran Samarinda.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif
yang bertujuan mengetahui persepsi dan tindakan awal
keluarga terhadap gejala demam di daerah KLB demam
berdarah dengue di Puskesmas Palaran Samarinda. Sampel
penelitian ini adalah semua rumah tangga yang memiliki
anggota keluarga yang didiagnosis DBD oleh dokter dan dirawat
inap di Puskesmas Palaran Samarinda selama periode bulan
Oktober — Desember 2018. Pengambilan sampel secara total
sampling sesuai dengan periode yang telah ditentukan.
Variabel dalam penelitian ini adalah persepsi awal tentang
penyakit, persepsi awal terhadap risiko bahaya, tindakan awal
pengobatan terhadap gejala demam keluarga di daerah KLB
demam berdarah dengue di Puskesmas Palaran Samarinda.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
instrumen berupa daftar pertanyaan untuk memudahkan
proses pengambilan data. Analisis deskriptif dilakukan dengan
menyajikan distribusi frekuensi dalam bentuk tabel serta

HASIL

Jumlah pasien DBD yang dirawat di Puskesmas Palaran
Samarinda periode Bulan Oktober — Desember 2018 sebanyak
107 orang. Sedangkan yang dapat memenubhi kriteria penelitian
adalah sebanyak 102 orang. Jumlah pasien DBD paling banyak
terjadi pada Bulan Desember (46%). Karakteristik paling banyak
pada umur <10 tahun (41,2%) berjenis kelamin perempuan
(58%). Sementara itu kelurahan paling banyak berasal dari
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Rawa Makmur (74,5%).

Tabel 1. Karakteristik Pasien DBD Periode Oktober —
September 2018 yang di Rawat di Puskesmas Palaran

Desember 4 4¢ 0

Data hasil penelitian ini menyatakan keluarga pasien DBD
(responden penelitian) paling banyak adalah berumur 31-40
tahun (43,1%), jenis kelamin Perempuan (56,9%), hubungan
keluarga sebagai ibu pasien (47,1%), berpendidikan SMA
(59,8%), berpekerjaan sebagai ibu rumah tangga (52,0%),
agamalslam (95,1), dan sukuJawa (70,6%).

Tabel 2. Karakteristik Keluarga Pasien DBD Periode Oktober —
September 2018 yang di rawat di Puskesmas Palaran

Data hasil penelitian menggambarkan persepsi awal
keluarga tentang penyakit lebih banyak pada demam karena
penyakit lain (77,5%) dari pada yang memiliki persepsi awal
demam berdarah dengue (22,5%). Sumber informasi persepsi
awal keluarga terhadap penyakit paling banyak merupakan
pendapat pribadi (47,1%), kemudian diikuti mendapatkan
informasi dari orang sekitar (25,5%), informasi dari promosi
kesehatan (12,7%), dan media sosial sebanyak (11,8%) dan
terakhir bersumberilmiah/buku(2,9%).

Sedangkan persepsi keluarga terhadap risiko bahaya lebih
banyak pada tidak bahaya (63,7%) dari pada yang memiliki
persepsi terdapat risiko bahaya (36,3%). Tindakan awal
keluarga saat terjadi awal muncul gejala demam pada pasien
paling banyak memilih tindakan pengobatan ke Puskesmas
(30,4,7%), kemudian diikuti oleh diobati sendiri (28,4%),
kemudian di praktek dokter (25,5%), mantri/perawat/ bidan
(11,8%), dan pengobatan alternatif (4.9%), selain itu 2
responden lain memilih tidak diobati (2,0%). Sedangkan untuk
alasan memilih tindakan awal pengobatan keluarga paling
banyak adalah karena faktor pelayanan (30,4%), kemudian
diikuti alasan jarak (25,5%), tradisi/kebiasaan seban (20,6%),
biaya (15,7%), dan sisanya tidak memiliki alasan (7,8%).

Kemudian dari penelitian ini keluarga yang melakukan
tindakan pengobatan lanjutan diperoleh sebanyak 75
responden (73,5%), sebagian besar paling banyak ke Puskesmas
(72,4%) termasuk 4 responden (5,3%) merupakan kunjungan
ulangan. Selain itu diikuti tindakan lanjutan ke praktek dokter
(22,4%) dan mantri/perawat/ bidan (5,2%). Sedangkan 26
responden (26,5%) tidak melakukan tindakan lanjutan adalah
respondenyanglangsung membawa keluarganya ke Puskesmas
pada tindakan awal dan satu kali perawatan/ kunjungan.

Tabel 3. Hasil Penelitian Persepsi dan Tindakan Awal Keluarga
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Selain itu dari penelitian ini diperoleh penderita DBD paling
banyak dibawa keluarga ke Puskesmas pada hari ke 3—-4 demam
(69,4%), kemudian diikuti pada hari ke 5-6 demam (25,5%).
Sedangkan sisanya membawa pasien pada hari ke 1-2 demam
(3,9%) danharihe 7demam (1%).

Gambar 1. Hasil Penelitian Alur Tindakan Pengobatan
Keluarga Hingga ke Puskesmas

PEMBAHASAN

Persepsi Awal Keluarga Tentang Penyakit

Data hasil penelitian menggambarkan persepsi awal
keluarga tentang penyakit lebih banyak pada demam karena
penyakit lain (77,5%) dari pada yang memiliki persepsi awal
demam berdarah dengue (22,5%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian kualitatif di Semarang yang mendapatkan subyek
penelitian pada kelompok penderita bahwa gejala yang cukup
jelas terlihat saat anak mereka terkena DBD yaitu panas tinggi
namun mereka menganggap bahwa anak mereka terkena
penyakit tipus [10].

Penelitian lainnya mendapatkan bahwa responden yang
memiliki penilaian awal yang kurang terhadap gejala DBD lebih
banyak (57,35%) dari pada yang sudah mengenali [11].

memiliki tingkat pemahaman yang kurang tentang demam
(52%), sedangkan sisanya memiliki pemahaman yang sedang-
baik (48%) [12].

Sumber informasi persepsi awal keluarga terhadap penyakit
terlihat bahwa keluarga paling banyak memiliki persepsi dari
pendapat pribadi sebanyak 48 orang (47,1%), kemudian diikuti
oleh yang mendapatkan informasi dari orang sekitar sebanyak
26 orang (25,5%). Penyakit DBD di Indonesia puncaknya pada
bulan Desember atau Januari yang bertepatan dengan waktu
musim hujan. Namun terkadang masyarakat kurang begitu
memahamitentang halini, sehingga saat musim penghujantiba
selalu terjadi peningkatan kasus DBD yang disebabkan banyak
tempat-tempat yang menjadi genangan air hujan yang menjadi
tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Selain itu
gejala-gejala DBD yang tampak sering sulit dideteksi sebagai
gejala DBD. Hal ini dikarenakan gejalanya hampir menyerupai
gejala demam pada penyakit lainnya, sehingga membuat orang
tua menganggap bahwa gejala yang dirasakan hanya gejala
biasa[10].

Persepsi merupakan suatu proses penginderaan, yaitu
proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indera
atau juga disebut proses sensoris. Namun proses ini tidak
berhenti begitu saja, melainkan stimulus tersebut diteruskan
sehingga terbentuknya persepsi. Karena itu proses persepsi
tidak dapat lepas dari proses penginderaan yang merupakan
proses pendahuluan [8].

Data pada penelitian ini didapatkan usia responden
terbanyak berada di rentang 31-40 tahun (43,1%), tingkat
pendidikan SMA (59,8%), dan merupakan ibu rumah tangga
(52,0%). Beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi
seseorangantara lain dari faktor internal yaitu usia, pendidikan,
dan pekerjaan. Semakin cukup umur, kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
menerima informasi. Sedangkan orang yang mempunyai
pendidikan tinggi akan memberikan persepsi yang lebih baik
dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah atau
tidak berpendidikan sama sekali. Kemudian orang yang bekerja
dapat memperoleh pengetahuan yang lebih tentang suatu hal
sehingga lebih mengerti[13].

Persepsi Awal Keluarga Terhadap Risiko Bahaya

Data hasil penelitian persepsi awal risiko terhadap bahaya
didapatkan lebih banyak keluarga dengan persepsi awal tidak
bahaya sebanyak 65 orang (63,7%) dari pada yang memiliki
persepsi terdapat risiko bahaya sebanyak 37 orang (36,3%).
Penelitian lain di Semarang mendapatkan responden lebih
banyak mengungkapkan bahwa penyakit DBD merupakan
penyakit yang serius karena dapat menyebabkan kematian
[10]. Penelitian di Surabaya juga mendapatkan bahwa lebih
banyak responden yang beranggapan penyakit DBD parah
(96%), sedangkan responden lainnya beranggapan cukup parah
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dan tidak parah (2%) [14]. Namun perbedaannya, pada
penelitian tersebut data diambil dari sudut pandang responden
ketika sudah mengetahui diagnosis DBD. Sedangkan penelitian
di Banda Aceh mendapatkan 60 responden (65,21%) memiliki
persepsi yang baik tentang risiko penyakit DBD, sedangkan 32
responden (34,78%) dengan persepsi yang kurang tentang
risiko penyakit DBD [15].

Manifestasi klinis akibat infeksi dengue dapat berupa
asimptomatik hingga simptomatik mulai penyakit yang
sederhana sampai berisiko bahaya karena dapat menyebabkan
kematian. Klasifikasi simptomatik terbagi menjadi demam
dengue (DD), demam berdarah dengue (DBD), dan sindrom
syok dengue (SSD). Varian klinis yang memiliki morbiditas dan
mortalitas signifikan adalah pada keadaan yang ditemukan
kebocoran plasma yaitu pada DBD dan SSD (Guzman & Kouri,
2012; WHO, 2009). Penderita dengan kebocoran plasma yang
cukup besar memiliki kecenderungan untuk mengalami SSD.
Selain karena itu, SSD dapat diakibatkan oleh perdarahan masif
seperti hematemesis dan melena [6]. Kematian dapat terjadi
karena keterlambatan pertolongan, penatalaksanaan yang
tidak tepat dan kurangnya kewaspadaan [16].

Masa inkubasi virus dengue terjadi selama 3-14 hari dalam
tubuh manusia setelah itu akan timbul manifestasi klinis
penyakit ini yang secara umum terbagi dalam tiga fase yaitu
fase febris, kritis, dan pemulihan. Fase febris ditandai dengan
demam tinggi mendadak selama 2-7 hari, biasanya disertai
kemerahan pada wajah dan kulit, nyeri seluruh tubuh, mialgia,
arthralgia, dan sakit kepala. Beberapa pasien mengalami nyeri
tenggorokan, kongesti pada faring dan konjungtiva, anoreksia,
mual hingga muntah. Fase ini akan menimbulkan demam yang
sama dengan gejala demam biasa pada penyakit lainnya [17].
Tindakan Awal Pengobatan Keluarga

Penelitian ini menunjukkan bahwa tindakan awal keluarga
paling banyak ke Puskesmas sebanyak 31 responden (30,4,7%),
diobati sendiri sebanyak 29 responden (28,4%), dan
pengobatan di praktek dokter sebanyak 23 responden (25,5%),
kemudian sebagian lagi memilih pengobatan ke
mantri/perawat/bidan sebanyak 12 responden (11,8%), dan
pengobatan alternatif sebanyak 5 responden (4.9%), selain itu 2
responden lain memilih tidak diobati (2,0%). Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Ciamis yang
menyatakan bahwa penderita DBD lebih banyak yang datang
berobat ke rumah sakit dan Puskesmas (70%) dibandingkan
dengan tempat lain seperti klinik dokter, perawat, dan bidan
(30%) [18].

Peran keluarga dalam kecenderungan mencari pilihan
pengobatan juga sangat terkait dengan tingkat pendapatan,
wilayah tempat tinggal, dan sejarah sakit pada anggota
keluarga. Hal ini juga menunjukkan dengan tingkat pendapatan
yang baik maka pemanfaatan akan fasilitas kesehatan pun

dilakukan orang awam untuk menanggulangi sendiri keluhan
sakitnya menggunakan obat, obat tradisional, atau cara lain
tanpa petunjuk tenaga kesehatan. Tujuan pengobatan sendiri
adalah untuk peningkatan kesehatan, pengobatan sakit ringan
dan pengobatan rutin penyakit kronis setelah perawatan
dokter. Alasan pengobatan sendiri adalah praktis dari segi
waktu, kepercayaan terhadap obat tradisional, masalah privasi,
biaya lebih murah, jarak yang jauh ke pelayanan kesehatan dan
kurang puas terhadap pelayanan kesehatan [20]. Pengobatan
alternatif/ tradisional merupakan bentuk pelayanan
pengobatan yang menggunakan cara, alat atau bahan yang
tidak termasuk dalam standar pengobatan kedokteran modern
dan dipergunakan sebagai alternatif atau pelengkap
pengobatan kedokteran modern tersebut [20].

Alasan memilih tindakan awal pengobatan keluarga pada
penelitian ini paling banyak adalah karena faktor pelayanan
sebanyak 31 responden (30,4%), kemudian diikuti alasan jarak
oleh sebanyak 26 responden (25,5%). Penelitian lain
mendapatkan bahwa faktor yang paling banyak menjadi alasan
tindakan pengobatan adalah jarak (41,3%), kemudian diikuti
oleh faktor pelayanan yang diberikan (27,5%) [18]. Sedangkan
penelitian lain di Tangerang juga menyatakan bahwa faktor
jarak merupakan faktor penting dalam penderita menggunakan
sarana pelayanan kesehatan. Semakin dekat lokasi pelayanan
kesehatan, maka semakin tinggi pemanfaatan pelayanan
kesehatan di kesehatan tersebut [21].

Keluarga yang melakukan tindakan pengobatan lanjutan
diperoleh sebanyak 75 responden (86,6%) sedangkan 27
responden lainnya (13,4%) merupakan keluarga yang langsung
membawa pasien ke Puskesmas pada tindakan awal dalam satu
kali perawatan (rawat inap) hingga sembuh dan tidak ada
tindakan lanjutan. Responden yang melakukan tindakan
lanjutan paling banyak ke Puskesmas (73,3%), kemudian diikuti
oleh pengobatan ke praktek Dokter (21,3%) dan
mantri/perawat/bidan (4%). Selain itu pada penelitian ini
didapatkan pula sebanyak 4 responden (3,9%) merupakan
kunjungan ulangan ke Puskesmas yang datang pertama kali
pada hari ke 1-2 demam sehingga dipulangkan untuk rawat
jalan.

Selain itu pada penelitian ini menggambarkan penderita
DBD paling banyak dibawa keluarga ke Puskesmas pada hari ke
3-4 demam (69,4%), kemudian diikuti hari ke 5-6 demam
(25,5%). Sedangkan sebagian lain membawa pasien demam
pada hari ke 1-2 (3,9%) dan pada hari he 7 (1%). Penelitian di
Makassar juga menyatakan lama demam pada pasien DBD
hingga dibawa berobat lebih banyak pada responden dengan
demam antara 4-7 hari (60%) dibandingkan antara 1-3 hari
(40%). Hal ini dikarenakan adanya faktor kebiasaan orang tua
yang memberikan pengobatan sendiri di rumah dan
pengetahuan orang tua yang belum memadai dalam mengenali
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gejala awal DBD. Terdapat penderita yang datang terlambat
dibawa oleh orang tua karena orang tua mengira anaknya
hanya mengalami demam biasa, belum ada tanda-tanda yang
jelas tentang DBD. Namun banyak juga di antara mereka yang
berusaha mengatasinya dengan antipiretik yang dijual bebas
terlebih dahulu karena dianggap hanya demam biasa, namun
gejala demam tersebut tidak turun sehingga baru di bawa ke
puskesmas/ rumah sakit setelahnya [22].

Fase kritis DBD terjadi pada hari ke 3-8 onset sakit dan
ditandai dengan penurunan temperatur tubuh serta kebocoran
plasma yang berlangsung 24-48 jam. Kebocoran plasma
ditandai dengan adanya hemokonsentrasi terhadap hematokrit
awal yang sebelumnya didahului oleh leukopenia progresif dan
trombositopenia. Pada kasus dengan kebocoran plasma yang
berat akan terjadi kehilangan volume plasma yang besar
sampai SSD. Kondisi syok yang berkepanjangan dapat
mengakibatkan terjadi asidosis metabolik, gangguan organ
progresif, dan KID hingga kematian [23]. Kematian dapat terjadi
karena keterlambatan pertolongan, penatalaksanaan yang
tidak tepat dan kurangnya kewaspadaan [16].

KESIMPULAN

1. Persepsi awal keluarga tentang penyakit pasien DBD
lebih banyak yang beranggapan demam karena
penyakitlain.

2.  Persepsi awal keluarga terhadap risiko bahaya pasien
DBD lebih banyak yang beranggapan tidak bahaya.

3. Tindakanawal pengobatan keluarga pasien DBD paling
banyak ke Puskesmas, namun selain itu banyak pula
yang diobati sendiri.
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