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Hubungan Hipertensi, Faktor Metabolik dan Perilaku dengan Dislipidemia:
Analisis Data Skrining dari Seluruh Puskesmas

di Indonesia, 2025

The Association of Hypertension, Metabolic Factors and Behavior with Dyslipidemia: Analysis of
Screening Data from All Health Centers in Indonesia, 2025Aries Hamzah*Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

AbstrakDislipidemia merupaka kondisi dimana salah satu atau lebih kadar kolesterol, LDL (Low-Density Lipoprotein), HDL (High-Density
Lipoprotein), dan trigliserida yang tidak normal. Kondisi ini berisiko terhadap terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular,seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Tujuan kajian ini adalah untuk mengevaluasi hubungan faktor metabolik danperilaku dengan dislipidemia di Indonesia tahun 2025. Studi ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari hasil skriningkeshatan gratis terhadap kadar lipid darah dan faktor-faktor yang berhubungan, yaitu hipertensi, obesitas sental, obesitas(Indeks Massa Tubuh/IMT), kebiasan merokok, dan kurang aktivitas fisik pada orang dewasa (≥ 18 tahun) dari seluruhpuskesmas di Indonesia pada tahun 2025. Jumlah sampel sebanyak 127.688. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dananalisis multivariat dengan regresi logistik. Hasil kajian menunjukkan bahwa secara statistik, semua variabel independenmenunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan dislipidemi (p < 0,05). Hipertensi merupakan faktor risiko dominandislipidemia (OR=3,5), kemudian berturut-turut diikuti obesitas sentral (OR=2,6), dan obesitas (OR=2,5).
KataKunci: Skrining, dislipidemia, faktor risiko,oddsratio, Indonesia
AbstractDyslipidemia is a condition where one or more levels of cholesterol, LDL (Low-Density Lipoprotein), HDL (High-DensityLipoprotein), and triglycerides are abnormal. This condition is at risk for complications of cardiovascular disease, such ascoronary heart disease and stroke. The purpose of this study was to evaluate the association between metabolic and behavioralfactors with dyslipidemia in Indonesia in 2025. This study used secondary data obtained from the results of free health screeningof blood lipid levels and risk factors, including hypertension, central obesity, obesity (Body Mass Index/BMI), smoking habits,and lack of physical activity in adults (≥ 18 years) from all health centers in Indonesia in 2025. The number of samples was127,688. Bivariate analysis used the chi-square-test and multivariate analysis using logistic regression. The study results showedthat all independent variables were significantly associated with dyslipidemia (p < 0.05). Hypertension was a dominant riskfactor for dyslipidemian (OR=3.5), followed by central obesity (OR=2.6) and obesity (OR=2.5), respectively.
Keywords: Screening, dyslipidemia, risk factors, odds ratio, Indonesia
*Alamat korespondensi: Aries Hamzah, Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular, Kementerian KesehatanRepublik Indonesia, Telp.(021)5201590(hunting), Email: hamzaharies328@gmail.com
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PENDAHULUANDislipidemia merupaka kondisi dimana salahsatu atau lebih kadar kolesterol, LDL (Low-
Density Lipoprotein), HDL (High-Density
Lipoprotein), dan trigliserida yang tidak normal.Kondisi ini berisiko terhadap terjadinyakomplikasi penyakit kardiovaskular,sepertipenyakit jantung koroner dan stroke.Peningkatan prevalensi dislipidemia di berbagainegara, termasuk Indonesia, mendorongperlunya pemahaman yang lebih luas terhadapfaktor-faktor yang berhubungan dengankejadian dislipidemia tersebut. Tujuan kajian iniadalah untuk dan perilaku dengan dislipidemiadi Indonesia tahun 2025.

METODEStudi ini menggunakan data sekunder yangdiperoleh dari hasil skrining kesehatan gratisterhadap kadar lipid darah dan faktor-faktoryang berhubungan, yaitu hipertensi, obesitassental, obesitas (Indeks Massa Tubuh/IMT),kebiasan merokok, dan kurang aktivitas fisikpada orang dewasa (≥18 tahun) dari seluruhpuskesmas di Indonesia pada tahun 2025.Jumlah sampel sebanyak 127.688 (54,36% daripopulasi kajian), usia ≥40 tahun, dan memilikidata variabel yang lengkap.Data dianalisis menggunakan program SPSSversi 28 (IBM). Analisis bivariat menggunakanuji chi-square, sedangkan untuk analisismultivariat menggunakan regresi logistik.Dinyatakan ada hubungan yang signifikan antarafaktor risiko (variable independen) dengandislipidemia (variabel dependen) apabila nilai p< 0,05, dan interval kepercayaan (95%CI) ORtidak melewati angka 1 (OR pembanding).
HASILHasil analisis multivariat (tahap akhir)menunjukkan bahwa ada hubungan yangsignifikan antara hipertensi, obesitas sentral,obesitas, merokok, dan kurang aktivitas fisikdengan dislipidemi (masing-masing p < 0,05).Berdasarkan nilai OR terbesar, hipertensi

merupakan faktor risiko dominan 0,05).Berdasarkan nilai OR terbesar, hipertensimerupakan faktor risiko dominan dislipidemia(OR=3,5). Risiko dislipidemia 3,5 kali lebihtinggi pada individu dengan hipertensidibandingkan dengan yang tidak hipertensidengan interval kepercayaa antara 2,75 sampai4,42. Odds ratio obesitas sentral dan obesitasmasing-masing 2,6 dan 2,5, sedangkan ORmerokok dan kurang aktivitas fisik berturut-turut 1,7 dan 1,5 (Tabel 1). Untuk varibelindependen selanjutnya, obesitas sentralmenunjukkan OR sebesar 2,59, sementaraobesitas berdasarkan IMT memiliki OR sebesar2,46. Keduanya menunjukkan kontribusi yangsignifikan terhadap peningkatan risiko.Merokok (OR=1,73) dan kurangnya aktivitasfisik (OR=1,49) juga berkorelasi secarasignifikan, walau kekuatan hubungannya lebihrendah dibandingkan faktor metabolik.Tabel 1. Hasil analisis multivariat (tahap akhir)hubungan faktor risiko dengandislipidemia

PEMBAHASANBerdasarkan hasil kajian, hipertensi selainberperan terhadap gangguan kardiovaskular, ,tetapi juga dalam disfungsi metabolik yangmempengaruhi profil lipid seseorang. Hipertensikronik meningkatkan aktivitas sistem sarafsimpatik dan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), yang dapat memperparahinflamasi dan resistensi insulin yang merupakandua mekanisme utama terkait dislipidemia(Hall, 2016). Mekanisme biologis yangmendasari hubungan ini melibatkan disfungsiendotel, yaitu kondisi di mana sel-sel endotel

Faktor risiko nilai p OR 95%CIHipertensi < 0.05 3,49 2,75 – 4,42Obesitas sentral < 0.05 2,59 2,08 – 3,22Obesitas (IMT) < 0.05 2,46 1,83 - 3.30Merokok < 0.05 1,73 1,15 – 2,61Kurang aktivitas fisik < 0.05 1,49 1,05 – 2,12
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mengalami gangguan dalam memproduksioksida nitrat. Hal ini berkontribusi terhadapkekakuan pembuluh darah dan akumulasi lipidpada dinding vaskular. Stres oksidatif padapasien hipertensi berperan dalam perubahanmetabolisme lipid, termasuk peningkatan kadartrigliserida dan penurunan kolesterol HDL(Kotsis et al., 2018).Obesitas sentral merupakan faktor risikodengan OR terbesar kedua (Tabel 1). Lemakviseral dikenal sebagai jaringan metabolik aktifyang memproduksi berbagai sitokinproinflamasi, seperti TNF-α dan interleukin-6(IL-6). Zat-zat ini menekan sensitivitas insulindan mendorong peningkatan sintesis trigliseridapada hati, serta menghambat aktivitaslipoprotein lipase, yang dapat menyebabkanpeningkatan kadar trigliserida dalam plasmadan penurunan HDL (Després, 2012). Distribusilemak tubuh lebih penting daripada sekedartotal berat badan sebagai faktor penentu risikokardiometabolik. Obesitas sentral, yang diukurdengan lingkar perut, lebih berhubungan dengandislipidemia daripada pengukuran IMT (Grundy,2004). . Hal ini sesuai dengan hasil analisis,dimana OR obesitas sentral lebih besar (2,6)dibandingkan dengan IMT (2,5) (Tabel 1).Faktor perilaku seperti merokok jugamenunjukkan hubungan yang signifikan. Nikotinmerangsang pelepasan asam lemak bebas kedalam sirkulasi, meningkatkan sintesis VLDLpada hati, dan menurunkan konsentrasi HDL.Hasil studi yang dilakukan Chiolero et al., (2008),perokok aktif memiliki profil lipid yang lebihburuk dibandingkan dengan non-perokoksetelah dikontrol dengan faktor diet danaktivitas fisik.Kurang aktivitas fisik mempengaruhimetabolisme lipid melalui penurunansensitivitas insulin dan aktivitas lipoproteinlipase pada otot. Aktivitas aerobik yang cukupterbukti meningkatkan kadar HDL danmenurunkan trigliserida. Berdasarkan studiThyfault dan Booth (2011), inaktivitas kronik

memiliki efek jangka panjang dalammenurunkan efisiensi sistem metabolisme lipid,terutama pada jaringan otot rangka.Temuan ini menunjukkan bahwa faktormetabolik (hipertensi dan obesitas) memilikiefek relatif yang lebih besar terhadapdislipidemia dibandingkan faktor perilaku(merokok dan aktivitas fisik). Meskipundemikian, faktor-faktor tersebut salingberinteraksi dan membentuk rangkaianmekanisme kompleks yang memperburukkondisi metabolik secara keseluruhan. Olehkarena itu, upaya pengendalian tidak dapatdilakukan secara parsial, melainkanmemerlukan pendekatan integratif.Studi INTERHEART (Yusuf et al., 2004), lebihdari 90% kejadian infark miokard dapatdijelaskan oleh kombinasi dari sembilan faktorrisiko, termasuk hipertensi, obesitas abdominal,dislipidemia, dan kebiasaan merokok. Untuk itu,strategi pencegahan penyakit jantung danvaskular harus melibatkan seluruh faktorsecara bersamaan.
KESIMPULAN1. Ada hubungan yang signifikan antarahipertensi, obesitas sentral, obesitas (IMT),merokok, dan kurang aktivitas fisik dengandislipidemia.2. Hipertensi merupakan faktor risiko dominandislipidemia (OR=3,5), kemudian berturut-turut diikuti obesitas sentral (OR=2,6), danobesitas (OR=2,5).a. Risiko dislipidemia 3,5 kali lebih tinggipada individu dengan hipertensi daripadayang tidak hipertensi.b. Risiko dislipidemia 2,6 kali lebih tinggipada individu dengan obesitas sentraldaripada yang tidak obesitas sentralc. Risiko dislipidemia 2,5 kali lebih tinggipada individu dengan obesitas daripadayang tidak obesitas.
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SARAN1. Perlu pemanfaatan data skrining kesehatanmassal yang dihimpun melalui DashboardNasional Sehat Indonesiaku, tidak hanyamemberikan gambaran epidemiologis, tetapijuga memperkuat pentingnya programskrining terpadu di tingkat masyarakat, sertadapat dijadikan sebagai dasar dalammenyusun kebijakan kesehatan yang
evidence-based dan responsif denganpendekatan lintas program dan sektor sertadengan mempertimbangkan kearifan lokal2. Fasilitas pelayanan kesehatan tingkatpertama perlu difasilitasi dengan dukunganregulasi dan insentif dalam paket manfaatJKN agar dapat menyelenggarakan skriningterpadu yang mencakup semua aspekpengukuran, seperti parameter lipid darah,tekanan darah, lingkar perut, indeks massatubuh, dan faktor risiko penyakit tidakmenular lainnya.3. Perlu pengembangan sistem rujukanberjenjang yang responsif terhadap hasilskrining, sehingga intervensi klinis maupunedukatif dapat dilakukan sedini mungkin.

UCAPANTERIMAKASIHTerima kasih disampaikan kepada timpelaksana skrining nasional di seluruhPuskesmas di Indonesia yang telah berkontribusidalam kajian ini.
DAFTARPUSTAKAChiolero, A., Faeh, D. and Paccaud, F., 2008.Consequences of smoking for body weight,body fat distribution, and insulin resistance.American Journal of Clinical Nutrition, 87(4),pp.801–809.Després, J.P., 2012. Body fat distribution and riskof cardiovascular disease: An update.Circulation, 126(10), pp.1301–1313.Grundy, S.M., 2004. Obesity, metabolic syndrome,and cardiovascular disease. Journal of ClinicalEndocrinology & Metabolism, 89(6), pp.2595–2600.

Kotsis, V., Jordan, J., Micic, D., Redon, J., Finer, N.,Leitner, D.R. et al., 2018. Mechanisms ofobesity-induced hypertension. HypertensionResearch, 41(9), pp.691–698.Thyfault, J.P. and Booth, F.W., 2011. Lack ofexercise is a major cause of chronic diseases.Comprehensive Physiology, 2(2), pp.1143–1211.Whelton, P.K., Carey, R.M., Aronow, W.S., Casey,D.E., Collins, K.J., Dennison Himmelfarb, C. et
al., 2018. 2017 ACC/AHA guideline for theprevention, detection, evaluation, andmanagement of high blood pressure in adults.Hypertension, 71(6), pp.e13–e115.Yusuf, S., Hawken, S., Ôunpuu, S., Dans, T.,Avezum, A., Lanas, F. et al., 2004. Effect ofpotentially modifiable risk factors associatedwith myocardial infarction in 52 countries(the INTERHEART study): case-control study.The Lancet, 364(9438), pp.937–952.
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Survei Sewaktu (Spot Survey) Entomologi Malaria di Kabupaten
PangandaranMenuju Eliminasi Malaria 2023

Spot Survey of Malaria Entomology in Pangandaran Regency Towards
Malaria Elimination 2023Anggit Prihatnolo1,* Yudhi Cahyo Priyotomo2, Jati Kurniawan2

1 Balai Laboratorium Kesehatan Masyarakat Magelang2 Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Cilacap
AbstrakKabupaten Pangandaran memiliki topografi yang secara geografis merupakan habitat alami vektor malaria. Survei sewaktu(spot survey) diperlukan untuk mendapatkan gambaran terkini potensi keberadaan vektor malaria di wilayah reseptifKabupaten Pangandaran. Metode yang digunakan pada Survei intensif/survei khusus, untuk mendapatkan gambaran kondisiterkini dan potensi malaria dari sudut pandang entomologis di Desa Batukaras, Kecamatan Cijulang Kabupaten Pangandaran.Pengambilan data mencakup survei vektor stadium larva dan dewasa, termasuk diantaranya resting collection dan landingcollection. Hasil survei larva Anopheles sp. menunjukkan dari 10 titik pengamatan ada 5 titik yang mendapatkan larva
Anopheles sp. dengan mendapatkan larva 7 ekor. Jarak lokasi lagoon dan badan air yang terdapat larva bervariasi antara304-406 m ke lokasi permukiman penduduk terdekat. Sementara itu Survei nyamuk dewasa dengan Umpan Orang Luarmendapatkan seekor An. vagus, sementara resting kandang mendapatkan hasil 33 ekor nyamuk An. vagus. Jam penangkapaantertinggi adalah pada pukul 21.00-22.00 pada penangkapan resting kandang. Kesimpulan survei kepadatan larva Anopheles
sp. bervariasi antara 0,05-0,15 dengan parameter lingkungan fisik suhu air, pH dan kadar garam pada kondisi yang optimumuntuk perkembangbiakan larva Anopheles sp. lokasi breedingplace memiliki jarak kurang dari 2 Km dari permukimanpenduduk. Penangkapan nyamuk dewasa menunjukkan nilai MBR 0.1875, dan nilai MHD sebesar 2.75 (6 jam penangkapan).Hasil identifikasi spesies yang tertangkap adalah An. vagus, walaupun di lokasi survei spesies ini belum ditemukan sporozoitmelalui metode mikroskopis, Elisa maupun PCR namun perilaku menggigit manusia menjadi indikasi adanya kecenderunganmenjadi vektor sekunder.
Kata kunci: Anopheles sp, An. vagus, malaria, eliminasi malaria, Pangandaran
AbstractPangandaran Regency has a topography which is geographically become a natural habitat for malaria vectors. In order tosupporting data for malaria elimination certification process, a spot survey is needed to obtain an up-to-date information ofthe potential for the presence of malaria vectors. Methode Intensive/spacial survey had occur to obtain the currentconditions and potential for malaria in Batukaras Village, Cijulang District, Pangandaran Regency. Data collection includessurveys of larval and adult vector stages. The result show the Anopheles sp. larvae found in 5 site’s obtained Anopheles sp of10 observation site’s with total 7 larvae. The distance between survey site’s varied between 304-406 m to the nearestresidential area. Meanwhile, the survey of mosquitoes with UOL obtained only one An. vagus, while the resting cage obtained33 An. vagus. The highest capture time was at 21.00-22.00 during the resting cage capture. Conclusion of the survei showsthat the density of Anopheles sp. larvae varied between 0.05-0.15 with the physical environmental parameters of watertemperature, pH and salt content in optimum conditions for habitat of Anopheles sp. larvae. The breeding place location is lessthan 2 Km from residential areas. The capture of adult mosquitoes showed MBR value of 0.1875, and MHD value of 2.75 (6hours of capture). The results of the identification of the captured species are An. vagus, although at the survey location thisspecies has not been found sporozoites through microscopic methods, Elisa or PCR but human biting behavior is anindication of a tendency to become a secondary vector.
Keywords: Anopheles sp, An. vagus, malaria, malaria elimination, Pangandaran
*Alamat korespondensi, Anggit Prihatnolo, Balai Laboratorium Kesehatan Masyarakat Magelang, Kapling Jayan, Borobudur,Magelang, Jawa Tengah. 56553. Telp. (0293) 789435, Email: anggitprihatnolo@gmail.com
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PENDAHULUANMalaria hingga saat ini masih menjadiancaman serius di wilayah tropis, termasukIndonesia. Berbagai upaya telah dilakukan,namun demikian penularan masih terjadi diberbagai wilayah meskipun upayapengendalian malaria beserta vektornya terusdilakukan. Penularan malaria ditentukan olehbeberapa faktor, yaitu: keberadaanplasmodium, vektor perantara (nyamuk
Anopheles sp.), lingkungan dan manusia yangrentan terhadap infeksi malaria. Sehingga salahsatu upaya pengendalian yang dilakukanadalah dengan melakukan pengendalian vektor.Eliminasi malaria merupakan salah satukebijakan strategi Kementerian Kesehatanuntuk menurunkan penurunan kasus malariadi Indonesia. Beberapa strategi diupayakandengan menyusun strategi spesifik programmalaria berupa upaya akselerasi, intensifikasidan eliminasi, dimana salah satu item kegiatanpendukung kegiatan yang termasuk didalamnya adalah surveilans daerah yangrawan perindukan vektor (reseptif).Kabupaten Pangandaran merupakan salahsatu kabupaten di Jawa Barat yang berada dipesisir selatan Pulau Jawa dengan topografiyang secara geografis mendukungperkembangbiakan Anopheles sp. danmerupakan habitat alami vektor malaria. Saatini Kabupaten Pangandaran belum termasukdalam kategori kabupaten bebas malaria dansedang akan menuju daerah eliminasi malaria.Sesuai dengan tugas pokok KantorKesehatan Pelabuhan serta amanat undangundang karantina nomor 6 tahun 2018, kantorKesehatan Pelabuhan sebagai salah satu UPTKementerian Kesehatan memiliki peran untukmelakukan melakukan tindakan mitigasi faktorrisiko di wilayah pada situasi dengan potensitimbulnya Kedaruratan Kesehatan Masyarakatsalah satunya resiko penularan malaria.Wilayah Kerja Pelabuhan Pangandaranmerupakan salah satu wilayah kerja KantorKesehatan Pelabuhan Kelas II Cilacap sesuaidengan Peraturan Menteri Kesehatan RepublikIndonesia Nomor 2348/MENKES/PER/XI/2011, dengan demikian Kantor KesehatanPelabuhan memiliki wewenang untukmelakukan kegiatan Tupoksi di wilayahtersebut dimana dalam impelementasinyatidak hanya terbatas di wilayah pelabuhan saja.

Apabila memang diperlukan dan tersediasumber daya maka Kantor KesehatanPelabuhan dapat ikut diperbantukan untukmelakukan mitigasi dan pengendalian di lokasiyang memiliki potensi serta faktor resikountuk menjadi kedaruratan kesehatanmasyarakat.Beberapa penelitian terdahulu (Hakim, 2018)juga merekomendasikan KabupatenPangandaran untuk harus tetap waspadaterhadap faktor-faktor yang berkontribusiterjadinya re-emerging disease. Untukmengetahui potensi kemunculan kembalimalaria, telah dilakukan penelitian denganidentifikasi pola penyakit malaria, keberadaanparasit malaria, pengetahuan, sikap, danperilaku berkaitan dengan malaria, mobilitaspenduduk, faktor lingkungan, dan vektorpenular malaria.Berdasarkan faktor resiko tersebut yangsalah satunya adalah penyakit malaria,selanjutnya Kantor Kesehatan Pelabuhan KelasII Cilacap bekerjasama dengan DinasKesehatan Kabupaten Pengandaran untukmelakukan survei sewaktu (spot survey).Tim Entomolog Kesehatan yang dikerahkanini bertujuan untuk untuk mendapatkangambaran terkini potensi keberadaan vektormalaria di wilayah reseptif KabupatenPangandaran dan juga merupakan bentukdukungan teknis bagi Kabupaten Pangandarandalam rangka penilaian status serta menjadidata pendukung bagi pengusulan prosessertifikasi eliminasi malaria.
METODEMetode survei malaria yang di lakukanmerupakan survei intensif/ survei khusus,untuk mendapatkan gambaran kondisi terkinidan potensi malaria dari sudut pandangentomologis di Desa Batukaras, KecamatanCijulang Kabupaten Pangandaran.Survei melibatkan dua Tim dengan rincianTim KKP Kelas II Cilacap sebnayak 9 orang danTim DKK Kabupaten Pangandaran sebanyak 11orang.Populasi pada survei ini adalah seluruhnyamuk dewasa dan larva anohles yangditemukan di lokasi survei sedangkansampelnya adalah nyamuk dewasa dan larva

Anopheles yang termasuk dalam vektor malariadi lokasi survei. Adapun metode koleksi
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nyamuk yang dilakukan terbagi menjadi duakegiatan utama yaitu:
Survei larvaSurvei larva bertujuan untuk melakukanpenangkapan larva nyamuk Anopheles sp. padagenangan air yang berpotensi sebagai tempatperkembangbiakan nyamuk.Survei dilakukan menggunakan metodedipping menggunakan ciduk larva (dipper).Sebanyak 10 kali cidukan atau kelipatannyatergantung luasan badan air yang dicurigaisebagai breeding place. Survei jentik dilakukandi semua jenis lokasi habitat perairan yangdiduga sebagai tempat perindukan jentik
Anopheles spp. Pengambilan data parameterlingkungan abiotik juga dilakukan sepertisalinitas air, suhu air, pH air, kekeruhan perair,luas habitat jentik.
Survei nyamuk dewasaPenangkapan nyamuk dan survei larvamenggunakan metode landing collection dan
Resting collection (World Health Organization,2018). Penangkapan nyamuk dewasadilakukan dengan penangkapan nyamukvektor malaria di rumah penduduk pada soresampai tengah malam, dimulai pukul 18.00sampai 24.00 WIB dengan cara umpan badandi dalam rumah (Umpan Orang Dalam (UOD)),umpan badan di luar rumah (UOL = UmpanOrang Luar), tempat resting (istirahat) didinding rumah (RD = Resting Dinding) danresting kandang ternak (RD= Resting Luar).

HASIL

Gambaran umum lokasi surveiDesa Batukaras terletak ± 5 Km ke arah selatandari Kecamatan Cijulang, Kabupaten Ciamis.

Memiliki jarak tempuh dari pusat kecamatansekitar ± 6 Km dan dari pusat KabupatenPangandaran sekitar 15 Km. Luas Wilayah desaBatukaras mencapai ± 2035,045 Ha dengantopografi terbagi menjadi tiga bagian yaitu;dataran rendah seluas 407,009 Ha, Pantaiseluas 203,505 Ha dan dataran tinggi/Pegunungan 1017,52 Ha. Di sekitar wilayah

Batukaras juga terdapat Sungai Cijulang masihasri, dengan dominasi pohon kelapa dantanaman nipah di pinggir sungai hingga ke arahmuara. lokasi Survei di dominasi open spaceberupa sawah, lagoon air tawar dan lagoon airpayau, lahan pertanian, sedangkan sebagiankecil sisanya merupakan lahan perikanan danLahan permukiman.
Survei Larva Anopheles spSurvei larva dipilih pada lokasi yangmemiliki potensi keberadaan Anopheles sp.stadium larva. Berdasarkan pengamatansewaktu di lokasi survei terdapat lagoonyang terhubung dengan air laut, sertasawah di pesisir yang tidak terhubungdengan air laut, serta aliran irigasi lokaldan terbatas.Gambar 1. Bagan Metode Penangkapannyamuk

Gambar 2. Peta Lokasi Survei Sewaktu
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Larva site 1 terhubung dengan air laut melaluimekanisme pasang surut, sedangkan larva site2 tidak terhubung dengan air laut.Berdasarkan hasil survei larva Anopheles sp.di Desa Batukaras Kecamatan CijulangKabupaten Pangandara, ditemukan breeding
place sebanyak 10 titik lokasi. Dari seluruhbreeding place tersebut sebagaian besarditemukan larva Anopheles sp. Secara lebihdetail hasil survei larva Anopheles sp. dapatdilihat pada tabel 1.Gambar 3 merupakan gambaran titik lokasipada peta dimana dilakukan pengambilansampel larva Anopheles sp.Pada gambar menunjukkan lokasi dimanasampel larva positif ditemukan yang ditandaidengan simbol larva dengan lingkaran warnamerah.Dari sepuluh titik lokasi pengamatan 4lokasi positif larva Anopheles.

Tabel 1.  Karakterikstik lingkungan beberapa tipe perairan habitat jentik Anopheles sp. di Desa Batukaras Kecamatan Cijulang Kabupaten Pangandaran 
 

Parameter 
Kondisi fisik breeding place Anopheles sp. 

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 
Jenis badan 
air Lagoon lagoon lagoon lagoon lagoon lagoon irigasi irigasi 

lokal 
irigasi 
lokal 

irigasi 
lokal 

Luas (m2) 9,3 4,6 5,4 7,2 6,5 12,1 2 ,0 2 ,0 2,0 2 ,0 

Klasifikasi Permanen permanen permanen permanen Semi 
Permanen Permanen Permanen Permanen Permanen Permanen 

Gerakan Nill Nill Nill ada Nill Nill NIll NIll NIll NIll 
Keteduhan Nill Nill Nill Nill Nill semi Nill Nill Nill Nill 
Suhu (oC) 29,0 29,0 32,0 32,0 29,0 30,4 32,0 30,5 30,5 28,0 
pH 8,2 8,2 8,2 7,0 8,6 8,0 8,0 8,0 7,8 8,5 
Salinitas 
(%) 2,9 2,9 2,9 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0 12,0 

Kedalaman 
(m) 0,5-1 ,0 0,3-0,5 0,5-1 ,0 0,0-0,3 0,4-1,0 0,3-1,5 0,4-0,7 0,4-0,7 0,4-0,7 0,4-0,7 

Dasar 
perairan 

Tanah semi 
berlumpur 

Tanah semi 
berlumpur 

Tanah semi 
berlumpur 

Tanah semi 
berlumpur 

Tanah 
semi 

berlumpur 

Tanah 
berbatu 

tidak 
berlumpur 

Tanah 
semi 

berlumpur 

Tanah 
semi 

berlumpur 

Tanah 
semi 

berlumpur 

Tanah 
semi 

berlumpur 

Tanaman 
air Mengambang Mengambang Mengambang Mengambang Nill Nill Nill Nill Nill Nill 

Tanaman 
sekitar 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
tahunan 

Tanaman 
peneduh Variatif  Variatif  Variatif Variatif  Variatif  Variatif  Variatif  Variatif  Variatif  Variatif  

Kerapatan 
tanaman 
sekitar 

Tidak rapat Tidak rapat Tidak rapat Tidak rapat Tidak 
rapat 

Tidak 
rapat rapat rapat rapat rapat 

Jenis 
predator 
air 

Laba-laba air Laba-laba air Laba-laba air ikan air tawar Laba-laba 
air 

Laba-laba 
air 

Laba-laba 
air, ikan 
air tawar 

Laba-laba 
air, ikan 
air tawar 

Laba-laba 
air, ikan 
air tawar 

Laba-laba 
air, ikan 
air tawar 

Jenis 
spesies 
kompetitor 

Nill Nill Nill Nill Nill Nill Nill Nill Nill Nill 

Jarak ke 
pemukiman 334 meter 336 meter 339 meter 340 meter 345 meter 347 meter 406 meter 406 meter 404 meter 403 meter 

Jumlah 
larva 
Anopheles 

2 ekor 0 ekor 3 ekor 1 ekor 0 ekor 0 ekor 1 ekor 1 ekor 0 ekor 0 ekor 

Jumlah 
cidukan 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Gambar 3. Peta lokasi Survei larva Anopheles sp. diDesa Batukaras, Kecamatan Cijulang KabupatenPangandaran

Legenda:
 =

Larval site 1

Larval site 2
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Gambar 5. Peta lokasi Survei Anopheles sp.dewasa di Desa Batukaras, Kecamatan CijulangKabupaten Pangandaran

 Kecepatan angin rata-rata : 1,5 Km/jam

Survei vektor Anopheles sp dewasaSurvei dilakukan di lokasi yang masihmencakup di wilayah yang sama dengan lokasisurvei larva. Survei nyamuk dilakukan denganmemilih Pos pengamatan sebagai basecampyang berdekatan dengan kandang ternak untukpenangkapan nyamuk resting, sedangkanuntuk penangkapan human bite dan restingdinding menggunakan rumah warga.Survei dilakukan pada 6 Lokasi yang terdiridari 5 rumah dan 1 kandang ternak sapi, Pospengamatan berada di Masjid yang terletakdiantara lokasi pengamatan. Rumah yangdipilih berada pada lokasi yang berdekatandengan pertimbangan tipe permukiman yangsemi cluster, pemilihan lokasi pada satu areaakan lebih memberikan kemudahan dalamberkoordinasi.Keadaan umum saat pelaksanaan penangkapannyamuk Anopheles sp.:
 Cuaca sewaktu : Cerah
 Topografi : 0 -1 meter DPL
 Kelembaban Nisbi : 72,3-73,8 %
 Suhu udara : Min 26,2 oC, Max : 29,4 OC

Tim dibagi menjadi 2 kelompok. Saatmelakukan penangkapan human bite danresting dinding tim berada pada masing-masing lokasi rumah, sedangkan pada saat
resting kandang tim berkumpul pada rumahyang memiliki kandang yang menjadi tempatpos pengamatan. Seluruh anggota timpenangkap dilengkapi dengan peralatan danmetode penangkapan nyamuk yang aman(safety) bagi petugas.Tim human bite melakukan penangkapan
outdoor human bite dan serta resting dindingdengan menggunakan aspirator manual sertadilengkapi dengan tambahan alat aspiratorelektrik untuk meningkatkan potensi hasiltangkapan nyamuk.Tim resting kandang menyisir seluruhbagian kandang di lokasi penangkapan untukmeningkatkan kemungkinan mendapatkannyamuk Anopheles resting kandang.Penangkapan dilakukan hingga pukul 24.00malam dengan pertimbangan surveimerupakan survei khusus yang bertujuanuntuk melakukan mitigasi awal potensi risikokeberadaan Anopheles spesies vektor.

Gambar 4. Pengambilan sampel larva Anopheles
sp. Dan pengukuran parameter lingkunganhabitat Anopheles sp. di Desa Batukaras,Kecamatan Cijulang Kabupaten PangandaranMAKSIMAL 3 atau 4
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Secara lebih detail hasil survei nyamuk
Anopheles dewasa dapat dilihat pada tabel dibawah ini:Tabel 2 Distribusi spesies Anopheles sp yangtertangkap selama 6 jam penangkapan di berbagaihabitat dengan umpan badan dan resting collectiondi Desa Batukaras Kecamatan Cijulang KabupatenPangandaran Tahun 2022

Berdasarkan hasil pengamatan diatas, dapatditentukan standar baku mutu kesehatanlingkungan untuk vektor berdasarkanPeraturan Menteri Kesehatan RepublikIndonesia Nomor 2 tahun 2023 sebagaiberikut :
MHD= 𝐴𝑛𝑜𝑝ℎ𝑒𝑙𝑒𝑠 per spesies∑penangkap x lama penangkapan (jam) x waktu penangkapan (menit)∑∑
MBR = 𝐴𝑛𝑜𝑝ℎ𝑒𝑙𝑒𝑠 per spesies∑penangkap x waktu penangkapan (jam)∑∑
Hasil perhitungan menunjukkan nilai MBR

An. vagus sebesar 0,18 sedangkan parameterMHD An. vagus mendapatkan hasil sebesar2,75.
PEMBAHASAN

Survei larva Anopheles sp.Berdasarkan hasil survei diatas, di lokasidesa Batukaras, Kecamatan Cijulang KabupatenPangandaran telah dilakukan survei larvadengan mengambil 2 lokasi breeding place,lokasi pertama terdapat 6 titik sementaralokasi kedua lokasi terdapat 4 titikpengambilan sampel yang diamati untukdilakukan pencidukan. Sebagian besar titikpengambilan sampel merupakan saluran airtersier yang tidak terhubung dengan air laut(lokasi kedua) dan lagoon yang terhubungdengan air laut (lokasi pertama). Hasil surveimenunjukkan dari 10 titik pengamatan ada 5titik yang mendapatkan larva Anopheles sp.dengan jumlah 7 larva. Parameter kepadatanlarva bervariasi antara 0,05-0,15 . Jarak lokasilagoon dan badan air yang terdapat larvabervariasi antara 304-406 meter ke lokasipermukiman penduduk terdekat.Secara umum breeding place, merupakanbadan air terbuka yang langsung terpaparsinar matahari dengan kadar garam antara 2%-8,55%, walaupun ada sebagian badan air yang

No. Spesies RD RK UOD UOL 1 An. vagus 0 33 0 1 34

Gambar 6. Distribusi Fauna Anopheles sp yangtertangkap selama 6 jam penangkapan di berbagaihabitat dengan umpan badan dan resting collection diDesa Batukaras Kecamatan Cijulang KabupatenPangandaran

Gambar 7. Penangkapan Anopheles sp. dewasa diDesa Batukaras, Kecamatan Cijulang KabupatenPangandaran
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tidak terhubung secara langsung denganpasang surut air laut masih memungkinkanuntuk perkembangbiakan larva Anopheles sp.Temperatur breeding place relatif hangatantara 29,0OC-30,5OC dan pH antara 7,00-8,64yang merupakan kondisi optimum untukperkembangbiakan larva Anopheles sp.Keberadaan predator yang teramati hanyalaba-laba air dengan jumlah terbatas.Setiap spesies akan berusaha mencarihabitat yang sesuai untuk kehidupannya sertaketurunannya, dengan memperhatikan faktorbiotik dan abiotik di ekosistem lingkungan,oleh karena pengukuran faktor lingkungandapat menjadi salah satu faktor petunjuk yangmenjadi bukti adanya spesies tertentubernaung di niche nya masing-masing.Peningkatan temperatur menyebabkan kasus-kasus penyakit yang ditularkan melalui vektornyamuk, termasuk malaria mengalamipeningkatan. Hal ini didasarkan pada buktiilmiah bahwa temperatur yang meningkatsampai batas waktu tertentu dapatmeningkatkan risiko penularan malaria,melalui mekanisme pertumbuhan larva dannyamuk vektor yang semakin cepat, sertasiklus gonotropik dan sporogonik yangsemakin pendek (ICCSR, 2010).Berdasarkan hasil pengukuran parameterlingkungan suhu air diperoleh sebesar 21-25OC,temuan ini lebih rendah dari temuan di DesaSukamaju Kecamatan Punduh PedadaKabupaten Pesawaran Provinsi Lampung, yangmendapatkan suhu habitat berkisar antara 32-33,5OC (Setyaningrum, 2012) dan di KelurahanTanah Lemo dan Desa Bira KabupatenBulukumba Provinsi Sulawesi Selatan yangmengukur suhu habitat berkisar antara25,0- 32,0OC, (Nurhayati, 2014) serta di arealpersawahan areal kampus dramaga IPB Bogoryang berkisar antara 26.6-31.7 OC (Noviyanto,2021) Sedangkan menurut DepKes RI (2008)suhu berkisar antara 25,0-27,0OC untukperkembangbiakan nyamuk. Suhu badan airpada breeding place di lokasi survei yang rata-rata lebih rendah dari 25,0 OC dapat menjadimenjadi penyebab rendahnya populasi
Anopheles sp. di wilayah tersebut.Tempat perkembangbiakan nyamuk Anophelesyang berhasil ditemukan di lokasi penelitianadalah bekas kolam, parit, sawah dan sungaidengan airan lambat. Jentik Anopheles palingbanyak ditemukan pada tempat

perkembangbiakan sawah. Hal ini perludiwaspadai karena sawah di lokasi penelitiancukup luas. Sehingga apabila dilakukanpencidukan dengan frekuensi yang lebih besardi seluruh areal persawahan kemungkinanbesar akan ditemukan larva Anopheles disetiap areal persawahan. Tempatperkembangbiakan nyamuk Anopheles berupasawah yang luas akan menyediakan mediayang sangat luas untuk nyamuk Anophelesberkembang biak, hal ini akan mempermudahnyamuk Anopheles meningkatkan populasinya.Pengendalian yang dapat diterapkan padatempat perkembangbiakan berupa sawahadalah dengan penaburan ikan pemakan jentikberupa ikan kepala timah atau ikan mujair.Selain itu penanaman padi serentak jugadiperlukan agar upaya penghilangan tempatperkembangbiakan nyamuk Anopheles dapatlebih mudah. (Arsin A, 2012)
Survei Anopheles sp. dewasaPada penangkapan nyamuk Anopheles sp.dewasa didapatkan nyamuk pada penangkapan
resting kandang sebanyak 33 ekor, dengan jampenangkapan pada rentang pukul 18.00-24.00.Nilai MBR =0.18 dikarenakan ada satu ekornyamuk Anopheles yang ditangkap padakondisi Umpan Orang Luar pada pukul 18.00-19.00. sedangkan nilai MHD yang diperolehdari penangkapan selama 6 jam adalah sebesar2,75 ekor/orang/jam.Nilai MHD dan MBR yang didapatkan inisejalan dengan hasil yang dilaporkanBudiyanto (2017) bahwa An. vagus lebihbanyak ditangkap di kandang dengan nilaiMBR sebesar 5 per porangper malam, pada penangkapan 12 jamsementara Munif (2003) mendapati padalokasi endemis di Sukabumi nilai MBR yangcukup tinggi sebesar 177,5 per orang permalam, ada persamaan kondisi geografisantara wilayah ini serupa dan mendukung.Berdasarkan hasil identifikasi secaramikroskopis, nyamuk yang didapat merupakanspesies An. vagus, hal ini di tandai dengankeberadaan probosis memiliki bagian pucat diujungnya. Temuan An. vagus ini belum bisadikonfirmasi secara pasti apakah perannyadapat menjadi vektor malaria, namunberdasarkan data pusadatin kemenkes 2018sementara ini baru dilaporkan menjadi vektordi daerah Pulau Sumba dan Provinsi Sulawesi
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Utara. Namun demikian beberapa penelitiandiantaranya, Munif (2003) pada penelitian didaerah endemis malaria di Simpenan,Sukabumi dan Wigati (2006), Wigati (2010)yang menggunakan metode ELISA sertaAndiyatu (2016) yang menggunakan metodePCR untuk mendeteksi keberadaan sporozoit.Perilaku puncak aktivitas tidak dapat diukurdikarenakan walaupun ada hasil padapenangkapan umpan orang luar (UOL), namunperlu dipastikan apakah faktor tersebutmerupakan murni perubahan perilaku
An. vagus ataupun faktor accidental. Sementaraitu pada penangkapan resting kandangdidapatkan hasil paling signifikan (8 ekor yangtertangkap) pada pukul 21.00-22.00.

KESIMPULANSurvei Larva di Desa Batukaras dilakukan di10 titik badan air, 5 titik pengamatan positifdengan mendapatkan larva 7 ekor. kepadatanlarva bervariasi antara 0,05-0,15, sementarajarak lokasi pengamatan ke rumah pendudukterdekat berkisar antara 304-406 m.

Survei nyamuk dewasa dengan Umpan OrangLuar mendapatkan 1 ekor dengan nilai MBR0.18, sementara resting kandang mendapatkanhasil 33 ekor nyamuk Anopheles sp. dengannilai MHD yang diperoleh dari penangkapanselama 6 jam adalah sebesar 2.75ekor/orang/jam.Waktu jam penangkapaan tertinggi adalahpada pukul 21.00-22.00 pada penangkapanresting kandang. Hasil identifikasi nyamukdewasa menunjukkan spesies yang tertangkapadalah spesies An. vagus yang didapatkan padapenangkapan nyamuk resting kandang.Adanya nyamuk An. vagus yang tertangkappada metode Umpan Orang Luar menjadiindikasi adanya kecenderungan An. vagussehingga diperlukannya survei vektor malariasecara rutin untuk memahami arah perubahanperilaku menggigit dan potensinya sebagaivektor dengan pemeriksaan sporozoit.
UCAPAN TERIMA KASIHUcapan Terimakasih kami sampaikankepada Dinas Kesehatan KabupatenPangandaran dan Tim entomologinya yangtelah ikut membantu serta mendapingipelaksanaan survei entomologi vektor malariaini.
DAFTAR PUSTAKAAndiyatu, R.C. Hidayat Soesilohadi, Niken SatutiNur Handayani, Sukarti Moeljopawiro.(2016). Indeks Sporozoit Anopheles Spp.(Culicidae: Anophelinae) Di Daerah EndemisMalaria Di Kecamatan Kokap, KabupatenKulon Progo." Indonesian Jurnal EntomologiIndonesia, vol. 13, no. 2, Jul. ,doi:10.5994/jei.13.2.63.Arsin, A.A. (2012). Malaria di IndonesiaTinjauan Aspek Epidemiologi. Makassar:

Masagena Pres.Budiyanto Anif, Lasbudi P Ambarita, MilanaSalim. (2017). Konfirmasi Anophelessinensis dan Anopheles vagus sebagaiVektor Malaria di Kabupaten Muara EnimProvinsi Sumatera Selatan. Pangandaran:Jurnal Aspirator, 9(2), pp. 51–60.Hakim L, Tri W, Andri R, Asep J. (2018).Potensi Kemunculan Kembali Malaria di

Gambar 8. Identifikasi nyamuk hasiltangkapan An. vagus di DesaBatukaras, Kecamatan CijulangKabupaten Pangandaran
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Kabupaten Pangandaran. Jurnal Aspirator,10(1), pp. 37-48.Indonesia Climate Change Sectoral Roadmap(ICCSR). (2010). Indonesia Climate ChangeSectoral Roadmap (ICCSR) Sektor Kesehatan.ICCST Sektor Kesehatan.Wigati, R.A., Mardiana, Mujiyono, Alfiah, S.,(2010). Deteksi protein circum-sporozoitepada spesies nyamuk Anopheles vagustersangka vektor malaria di KecamatanKokap, Kabupaten Kulonprogo dengan ujiEnzyme-linked Immunosorbent Assay(ELISA). Media Litbang. Kes. 20, 118–123.Wigati, R.A., Mardiana, Arianti, Y., Mujiono,(2006). Inkriminasi nyamuk An. vagusDonitz 1902 (Diptera: Culicidae) sebagaivektor malaria di Kecamatan Kokap,Kabupaten Kulonprogo, DIY. Sains Kes. 19,503–516.Munif A, Rusmiarto S, Aryati Y, Andris H,Stoops CA. (2003). Konfirmasi StatusAnopheles vagus Sebagai VektorPendamping Saat Kejadian Luar BiasaMalaria di Kabupaten Sukabumi, Indonesia.Jurnal Ekologi Kesehatan, 7. pp.689-696.Novianto D, Syifa Alya, Upik Kesumawati Hadi,Susi Soviana. (2021). Distribution and TheHabitat Characteristics of Anopheles vagus(Diptera: Culicidae) Larvae at Paddy Fieldsin The Vicinity of Dramaga IPB UniversityCampus Dramaga Bogor West Java. Bogor.Acta veterinaria indonesiana.Nurhayati HL, Hasanud. din Ishak, Anwar.(2014) Karakteristik TempatPerkembangbiakan Anopheles sp. Di WilayahKerja Puskesmas Bonto Bahari KabupatenBulukumba. Universitas Hasanuddin.Septiani L. (2012). Studi ekologi tempatperindukan vektor malaria di DesaSukamaju Kecamatan Punduh PedadaKabupaten Pesawaran Provinsi Lampung.Universitas Lampung.WHO. (2018). Malaria surveillance, monitoring& evaluation: a reference manual. WorldHealth Organization.
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Penyelidikan Epidemiologi Kasus Keracunan Pangan di Sekolah Khusus
Olahraga Internasional (SKOI) Samarinda Tahun 2024

Investigation Foodborne Outbreak at The Special School For International Sports (SKOI) -
Samarinda, Indonesia in 2024Achmad Zainuri1, Ahmad Musyafa2* Silfianty Syah3

1Field Epidemiology Training Program Intermediate, BBPK Ciloto,2Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Samarinda,3Dinas Kesehatan Kota Samarinda
AbstrakLaporan dari RSUD I.A. Moeis Samarinda kepada Dinas Kesehatan Kota Samarinda bahwa ada 12 orang mengalami gejala mual,muntah dan diare setelah makan malam di sekolah. Penyelidikan dilakukan untuk mencari sumber dan cara penularan sertaupaya pengendalian. Studi kohort retrospektif dilakukan dengan definisi kasus siswa yang makan malam di Ruang makan SKOIdan mengalami gejala sakit perut dan atau diare antara 24-25 April 2024. Data dikumpulkan melalui wawancara dan dilakukananalisis mengukur nilai Risiko Relatif (RR). Sampel makanan diambil untuk pemeriksaan mikrobiologi di Laboratorium KesehatanKota Samarinda. Sebanyak 106 siswa sakit (Attack Rate [AR] 71,62%; N=148), gejala utama sakit perut N=105 (99,06%) dandiare N=94 (88,68%). Inkubasi rata-rata KLB 10 jam, <24 Jam. Tidak ada kematian dan tidak ada kasus yang mendapatkan rawatinap. AR tertinggi diantara siswa >15 tahun N=42 (75%) dan perempuan N=45 (88,24%). Daging lada hitam paling kuat menjadipenyebab keracunan dengan RR=2,17. E. Coli telah terkonfirmasi terdapat pada sampel daging. Investigasi lingkunganmenemukan proses pengolahan dan lama durasi antara waktu makan sejak dimasak diduga menjadi faktor penyebab.KLB keracunan pangan disebabkan oleh kontaminasi E.coli pada daging lada hitam. Populasi paling terdampak yaitusiswi/perempuan, umur >15 tahun. Gejala utama yaitu sakit perut dan diare. Peningkatan keamanan pangan penting dalammencegah KLB di masa mendatang.
Kata Kunci: Kejadian luar biasa, keracunan pangan, Escherichia coli, SKOI, Kalimantan Timur
AbstractReport from I.A. Moeis Hospital Samarinda to District Health Office of Samarinda there were reported 12 students presenting withnausea, vomiting and diarrhea after dinner at school. An investigation aimed to identify the source, transmission mode of theoutbreak, additional cases and conduct control measures. A retrospective cohort study was conducted with defined case asstudents who ate dinner and experienced abdominal pain or diarrhea between April 24-25, 2024. Exposures included blackpepper beef, rice, tofu fritters, and stir-fried vegetables, with illness as the outcome. Data were collected through interviews andanalyzed using Relative Risk (RR) value. Food samples were sent for microbiological at Samarinda City Health Laboratory. A totalof 106 students were sick (Attack Rate [AR] = 71,62%; N=148), the primary symptoms was abdominal pain N=105 (99,06%) anddiarrhea N=94 (88,68%). The average incubation period was 10 hours, <24 hours. No fatality and none was hospitalized. Thehighest AR among students was age group >15 years old N=42 (75%) and females N=45 (AR 88,24%). Black pepper beef was thelikely cause, with a RR of 2.17. E. coli was identified in the beef samples. Environmental investigations revealed that improperfood handling and extended time between cooking and consumption as contributing factors. The outbreak caused by E. colicontamination in black pepper beef. The most affected population consisted of female students aged over 15 years. The primarysymptoms were abdominal pain and diarrhea. The outbreak lasted for 12 hours and 15 minutes. Improved food safety measuresare crucial to prevent future outbreaks.
Keyword: Outbreak , Foodborne, Escherichia.coli, SKOI, East Kalimantan
*Alamat korespondensi: Ahmad Musyafa, BKK Kelas I Samarinda, Jl.Kapten Soejono AJ, No. 247 Rt 12 Samarinda KalimantanTimur, 081253957679, syafakkp@gmail.com
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PENDAHULUANPangan adalah segala sesuatu yang berasal darisumber hayati dan air, baik yang diolah maupunyang tidak diolah, yang diperuntukkan sebagaimakanan atau minuman bagi konsumsi manusia,termasuk bahan tambahan pangan, bahan bakupangan, dan bahan lain yang digunakan dalamproses penyiapan, pengolahan, dan/ataupembuatan makanan atau minuman (Kemenkes RI,2013). Meskipun pangan memiliki manfaat darisegi nutrisi, dalam konteks penyakit menular,pangan juga dapat berkontribusi pada timbulnyamasalah kesehatan, salah satunya yaitu menjadipembawa agen patogen pada Kejadian Luar Biasa(KLB) keracunan pangan.Kementerian kesehatan (2013), menyatakanbahwa Kejadian Luar Biasa Keracunan Panganadalah suatu kejadian dimana terdapat dua orangatau lebih yang menderita sakit dengan gejala yangsama atau hampir sama setelah mengonsumsipangan, dan berdasarkan analisis epidemiologi,pangan tersebut terbukti sebagai sumberkeracunan.Petugas surveilans Dinas Kesehatan KotaSamarinda mendapat notifikasi dari SurveilansRumah Sakit Umum Daerah Inche Abdoel Moeis(RSUD I. A. Moeis) Samarinda tentang dugaankejadian keracunan pangan pada siswa-siswiSekolah Khusus Olahraga Internasional (SKOI)Samarinda. Berdasarkan laporan awal tersebutdiketahui jumlah kasus yang mendapatkanpertolongan di rumah sakit sejumlah 12 orangdengan gejala muntah, mencret/diare, pusing,lemas, pucat dan nyeri perut melilit.Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarindamenugaskan tim surveilans, bekerjasama denganDinas Kesehatan Provinsi dan Balai KekarantinaanKesehatan (BKK) Samarinda serta pesertapelatihan Field Epidemiology Intermediate (FETP)Intermediate melakukan rapat persiapan untukpenyelidikan epidemiologi. Investigasi gabungankemudian dilakukan pada tanggal 26 April 2024untuk mengetahui lebih detail mengenai kronologi,identifikasi sumber keracunan makanan, menumakanan yang dimakan, serta sampel makanan

yang tersedia.Tujuan dari Penyelidikan Epidemiologi kali iniadalah untuk memastikan terjadinya KLB,Mendeskripsikan dampak KLB pada populasiberisiko dan mengetahui sumber dan carapenularan.
METODEPenyelidikan epidemiologi KLB dilakukanmenggunakan desain penelitian observatifdengan pendekatan studi kohort retrospektif.Populasi berisiko yaitu sebesar 148 orang yangseluruhnya merupakan siswa pada asrama yangmengonsumsi hidangan malam pada malamtanggal 24 April 2024.Kasus adalah, orang pada asrama SKOISamarinda yang mengalami sakit setelahmengonsumsi makan malam pada tanggal 24April 2024 dengan kondisi minimal satu gejalagastrointestinal yang dapat berupa gejala sakitperut, diare, mual dan muntah hingga 25 April2024.Pengumpulan data dilakukan melaluiwawancara kepada populasi berisiko denganpanduan format kuesioner digital menggunakan

kobotoolbox. Data primer diambil denganwawancara langsung kepada siswa yang makanmalam pada tanggal 24 April 2024, sedangkandata sekunder diperoleh dari sekolah SKOI.Data dianalisis secara deskriptif untukmendapatkan gambaran kejadian berdasarkanorang, tempat dan waktu dan analitik untukmenguji jenis bahan pangan yang didugaberkontribusi pada kejadian keracunan pangandengan membandingkan nilai risiko relatif (RR).pengolahan data dilakukan menggunakan google
spreadsheet dan Epi Info 7.

HASILSekolah Khusus Olahragawan Internasional(SKOI) Provinsi Kalimantan Timur merupakansentra pembinaan olahraga pelajar yang menjadiwadah bagi Putra-Putri Kalimantan Timur yangberbakat dibidang olahraga dalam upaya
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mengoptimalkan potensi yang dimiliki gunameraih prestasi maksimal tanpamengesampingkan kebutuhan dasar akanPendidikan (wajib belajar 12 tahun). Pembinaanprestasi di Sekolah Khusus OlahragawanInternasional (SKOI) Provinsi Kalimantan Timurdilakukan secara tersistem dan terstruktur yangberjenjang dan berkesinambungan mengacu pada
Long-Term Athlete Development (SKOI, 2023). SKOI,Samarinda beralamat di Jl. Stadion Utama KaltimRT.04 Kel. Simpang Pasir Kec. Palaran KotaSamarinda Provinsi Kalimantan Timur.Hasil penyelidikan diketahui bahwa kegiatanmakan malam tersebut sebanyak 148 siswamengonsumsi makanan prasmanan yangdisediakan secara rutin oleh sekolah. Jenismakanan yang dihidangkan antara lain, nasi,

daging sapi lada hitam, ampal tahu/perkedel,sayur oseng, air putih, dan buah-buahan. Pukul16.00 WITA makanan diantar dan disajikan padapukul 19.00 WITA di pantry sekolah. Pada pukul19.00 WITA siswa mulai berdatangan untukmenyantap hidangan makan malam tersebut.Pelacakan penderita dilakukan pada tanggal 26April 2024 didapatkan sebanyak 148 orang yangmengonsumsi makanan tersebut pada tanggal 24April 2024, dengan jumlah yang sakit yaitu 106orang (71,6%; N=148) , 12 orang di antaranyadirawat di RSUD IA Moeis, dan sisanya ditanganioleh klinik sekolah. Berdasarkan tabel 1, tandadan gejala klinis pada KLB tersebut terlihatbahwa terdapat 105 siswa (99,1%) mengalamisakit perut, dan yang paling sedikit yaitu demamsebanyak 17 siswa (16,0%).Tabel 1. Tanda dan gejala klinis responden pada kasus KLB keracunanpangan SKOI, Samarinda tahun 2024

Kasus berdasarkan karakteristik orang,terbanyak pada jenis kelamin Laki-laki (66,0%)sedangkan pada Perempuan (34%) dan tertinggipada kelompok umur 15-19 tahun (86,9%). Tabel2, kasus terbanyak pada laki-laki 61 orang namun
attack rate tertinggi pada jenis kelaminperempuan yaitu 88,2%, hal ini disebabkan karenajumlah populasi berisiko pada kelompok

perempuan lebih kecil dari populasi berisikopada kelompok laki-laki. Tabel 2 jugamenunjukkan berdasarkan kelompok umur,
attack rate tertinggi pada kelompok umur di atas15 tahun 75,0% (42 kasus dari 56 siswa).Penentuan pembagian kelompok umur di atasmengacu pada nilai median pada data umur yaitu15 tahun.

Gejala n (106) %Sakit perut 105 99,1Diare 94 88,7Mual 70 66,0Pusing 52 49,1Sakit kepala 37 34,9Muntah 32 30,2Demam 17 16,0
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Tabel 2. Distribusi kasus menurut karakteristik orang pada KLB keracunan pangandi SKOI, Samarinda tahun 2024

Distribusi kasus berdasarkan tempat di SKOIterbagi menjadi 4 asrama yaitu asrama A dan Buntuk siswa perempuan, asrama C dan D untuksiswa laki-laki. Gambaran lokasi secara geospasialdan sebaran kasus berdasarkan asrama. kasustersebar pada keempat asrama siswa. Hasilwawancara diketahui bahwa seluruh siswa yang

sakit adalah siswa menyantap makanan pada 24April 2024 di pantry sekolah sebagaimanaditunjukkan pada gambar di atas. Karna padasekolah sudah tersedia tim medis maka, sebagianbesar kasus dengan gejala ringan mamputertangani secara internal oleh sekolah. Hal inidapat di lihat pada gambar 1 berikut:

Gambar 1. Peta sebaran kasus pada KLB keracunan SKOI, Samarinda tahun 2024Tabel 3. Distribusi kasus menurut karakteristik tempat pada KLB keracunan SKOI,Samarinda tahun 2024Kelas Populasi Berisiko Jumlah Kasus AR (%) CFR7 21 15 71,4 -8 29 16 55,2 -9 35 24 68,6 -10 40 34 85,0 -11 23 17 73,9 -12 0 0 - -

Karakteristik n (148) Jumlah kasus Attack rate (%)Jenis kelaminLaki-laki 97 61 62,9Perempuan 51 45 88,2Kelompok umur (tahun)≤ 5 92 64 69,6>15 56 42 75,0
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Tabel 3 menunjukkan bahwa kasus terdistribusipada kelas 7-11 dengan AR tertinggi pada siswakelas 10 (85,0%). AR terendah yaitu padakelompok kelas 8 (55,2%).Deskripsi kasus berdasarkan karakteristikwaktu ditunjukkan pada gambar 2 bahwa terdapatpola unimodal yang menggambarkan kejadian KLB

merupakan common source (satu sumberpaparan) kasus pertama dilaporkan pada pukul01:00 tanggal 25 April 2024. Puncak kasus terjadipada pukul 5 hingga 7 pagi dengan jumlah 43kasus, kasus terakhir dilaporkan pada pukul 11siang tanggal 25 April 2024.

Gambar 2. Kurva Epidemi pada KLB keracunan SKOI, Samarinda tahun 2024Hasil penyelidikan menunjukkan bahwa gejalapaling dominan adalah sakit perut dan diare.Berdasarkan informasi tersebut beberapa etiologi keracunan yang memiliki karakteristik tanda dangejala sama dengan KLB yang terjadi antara lainsebagai berikut.Tabel 4. Diagnosa banding berdasarkan tanda dan gejala klinis pada KLB keracunan pangan SKOI,Samarinda tahun 2024
No Tanda danGejala

Penyebab Keracunan
KLBStaphylococcus Escherichia

coli
Salmonella Bacillus

cereus
Clostridium
prefringens1 Demam ✅ ✅ ✅2 Sakit Kepala ✅ ✅3 Pusing ✅4 Sakit Perut ✅ ✅ ✅ ✅ ✅5 Mual ✅ ✅ ✅ ✅ ✅6 Muntah ✅ ✅ ✅ ✅ ✅7 Diare ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ ✅
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Berdasarkan diagnosa banding berdasarkantanda dan gejala terdapat 3 jenis bakteri yangmemiliki kesamaan tanda gejala dengan KLB, agen yang dapat diduga menjadi penyebab KLB yaitu,
Staphylococcus, Escherichia coli dan Salmonella.

Tabel 5. Masa inkubasi agen patogen disandingkan dengan masa inkubasi pada KLB keracunan pangan SKOI,Samarinda tahun 2024

Masa inkubasi terpendek pada KLB adalah 5jam 45 menit dan terpanjang 18 jam sehinggaselisihnya adalah 12 jam 15 menit. Untuk melihatdugaan agen pencemar makanan maka dilakukanperbandingan antara masa inkubasi pada agensesuai pada tabel 4 dengan masa inkubasi padaKLB. dari hasil perbandingan tersebut hanyaterdapat 1 agen yang belum disingkirkan yaitu

Escherichia coli. Untuk mengetahui vehicle padaKLB maka dilakukan analisis crosstab pada jenispangan untuk mendapatkan nilai risikonyamasing-masing. Hasil analisis ini kemudianmenjadi petunjuk jenis pangan mana yang padapajanannya memberikan nilai risiko relatiftertinggi. Hasil perhitungan risiko relatif pada KLBdapat dilihat pada tabel berikut.Tabel 6. Distribusi kasus menurut karakteristik tempat pada KLB keracunan di SKOI,Samarinda, tahun 2024

Agen Masa Inkubasi Periode KLB KeteranganTerpendek Terpanjang Selisih
Staphylococcus 1:00:00 8:00:00 7:00:00

5:45:00 -18:00:00 (Selisih12:15:00)
Disingkirkan

Escherichia coli 5:00:00 48:00:00 43:00:00 Belum disingkirkan

Salmonella 6:00:00 72:00:00 66:00:00 Disingkirkan
Bacillus cereus 0:30:00 5:00:00 4:30:00 Disingkirkan
Clostridium prefringens 8:00:00 22:00:00 14:00:00 Disingkirkan

Pangan Sakit Tidak Sakit RRNasi 1,7Makan 103 38Tidak Makan 3 4Daging Sapi Lada Hitam 2,2Makan 105 40Tidak Makan 1 2Ampal Tahu / Perkedel 0,8Makan 90 39Tidak Makan 16 3Sayur Oseng 0,9Makan 93 38Tidak Makan 13 4Air Putih 0,8
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Penetapan KLB keracunan pangan mengacupada pedoman kejadian luar biasa keracunanpangan yang merupakan suatu kejadian dimanaterdapat dua orang atau lebih yang menderitasakit dengan gejala yang sama atau hampir samasetelah mengonsumsi pangan Kementeriankesehatan (2013). Hasil analisis epidemiologi,pangan tersebut terbukti sebagai sumberkeracunan. Berdasarkan hal tersebut, makakejadian keracunan pangan di SKOI sudah dapatdipastikan bahwa telah terjadi KLB keracunanpangan dengan jenis makanan yang didugamenjadi penyebab KLB yaitu daging sapi ladahitam karena memiliki nilai RR paling tinggidiantara jenis makanan yang lainnya. Berdasarkandiagnosa banding diduga agen penyebabkeracunan pangan adalah Escherichia coli (E. Coli).Berdasarkan temuan tim kesehatan lingkungan

pada penyelidikan didapatkan bahwa sampelpangan yang berhasil diamankan hanya satu jenismakanan yaitu daging sapi lada hitam.Berdasarkan wawancara diketahui bahwa prosespengolahan pangan berasal dari daging beku,meskipun mekanisme pembuatan melalui thawingtelah dilakukan, namun mengingat menu masakanyang dibuat, kemungkinan daging tidak dimasaksepenuhnya, hal ini dapat menyebabkan bakteripatogen pada daging tidak sepenuhnya mati.Bakteri yang bertahan pada daging, ditambahperiode antara jam masak hingga daging dimakandiduga menjadi jeda berkembang pesatnya bakteripada makanan.Hasil pemeriksaan sampel makanan di kirim keLaboratorium Kesehatan Kota Samarindadidapatkan hasil pemeriksaan dari sampel yaitu,ditemukan hasil positif E.Coli pada sampel dagingsapi lada hitam yang diperiksa.Tabel 7. Hasil Pemeriksaan laboratorium kesehatan Kota Samarinda terhadap sampel pangan pada KLBkeracunan pangan SKOI, Samarinda tahun 2024

PEMBAHASANPada KLB keracunan pangan yang terjadi diSKOI, Samarinda pada bulan April 2024, poladistribusi kasus menunjukkan pola unimodal atau
common source, hal ini menandakan bahwasumber paparan hanya satu jenis. Jika sumber

paparan dihilangkan atau sudah tidak dikonsumsilagi maka, KLB akan berakhir. Hal ini sesuaidengan kurva epidemi pada hasil di atas,penambahan kasus berakhir hingga periode KLBberlangsung selama 12 jam 15menit.Melihat gejala dominan merupakangastrointestinal dengan masa inkubasi terpendek

Makan 97 40Tidak Makan 9 2Buah 0,8Makan 78 37Tidak Makan 28 5

No Jenis Pangan Parameter
Salmonella sp Staphylococus

aureus MPN E.Coli

1 Daging Bumbu Lada Hitam Negatif 0 110 (di atas bakumutu <3,6 MPN/gr)
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dengan durasi di atas 5 jam maka kecurigaan agenpenyebab KLB adalah bakteriologis. Berdasarkanhal tersebut maka untuk mendapatkan agenpenyebab KLB maka dilakukan diagnosa bandinguntuk melihat kemiripan antara tanda gejala agendengan KLB yang terjadi.Berkembangnya bakteri dapat terjadi jikaterdapat cemaran yang bisa saja terjadi padasetiap tahap pengolahan pangan baik dari tahappemilihan dan penanganan bahan baku,pengolahan (masak), pengiriman, penyimpananpra-penyajian dan saat disajikan. Peralatan yangdigunakan juga dapat berperan dalam timbulnyacemaran E.coli pada pangan, hal ini sejalan denganpenelitian Perdana 2015, menyebutkan bahwapada peralatan yang dikelola dengan kuranghigienis terdapat cemaran E.Coli.Kementerian kesehatan RI (2023) menetapkanbahwa makanan matang yang disajikan dalamkeadaan panas harus ditempatkan pada fasilitaspenghangat makanan dengan suhu 60oC atau lebih,sedangkan untuk makanan yang disajikan dingindisimpan pada suhu aman di bawah 5oC. Bakteridapat berkembang biak dengan pesat padasuhu >5oC hingga <60oC yang dikenal dengan
danger zone, jika tidak disimpan pada suhutersebut dikhawatirkan makanan malah menjaditempat bakteri patogen berkembang. hal samajuga didapatkan pada penelitian Abdullah (2021),bahwa makanan yang dimasak sepenuhnya ataudipanaskan dengan suhu yang mencukupimempunyai risiko yang lebih rendah dibandingmemakan makanan yang tidak dimasaksepenuhnya atau suhu pemanasan makanan yangtidak mencukupi. Berkembang pesatnya bakteripatogen dapat terjadi jika kondisi penyimpananmakanan sebelum penyajian ideal, cemaran jugadapat terjadi akibat wadah tidak dicuci dandikeringkan dengan benar atau tangan penjamahyang tidak bersih. Idealnya wadah yang digunakanharus dikeringkan namun dengan metode yangbenar, bukan dilap. Begitu pula pada penyajian,makanan tidak ditutup sehingga dihinggapi vektoryang bisa berasal dari tempat yang mengandungcemaran. Vektor bisa berupa lalat, semut dankecoak. Momen ada di penjamah, vektor,

peralatan dan wadah.Cara utama dalam pemastian etiologi KLBadalah dengan melakukan pemeriksaan terhadapsampel pangan. Pada KLB, tidak semua sampelpangan dapat diamankan, hanya satu jenis yaitudaging yang dapat dilakukan pemeriksaan.Seharusnya, setiap jasa boga harus menyimpansampel pangan untuk bank sample, sampeltersebut disimpan di dalam kulkas selama 2x24jam dengan jumlah 1 porsi dari setiap jenis menu.Jika hal tersebut dilakukan maka, saat terjadi KLBkeracunan pangan, akan membantu memudahkantim investigasi melakukan pemeriksaanlaboratorium guna mencari penyebab keracunan.Pada epicurve terdapat pola unimodal pada KLByang terjadi. Hal ini menandakan bahwa pada KLByang terjadi, sumber cemaran E.coli berasal darisatu jenis sumber. Saat sumber paparan tidakdikonsumsi maka munculnya kasus akan berakhirtanpa adanya keberlanjutan munculnya kasus-kasus baru. Hal ini berbeda dengan KLB point
source, pada KLB jenis point source terdapat satusumber yang masih dikonsumsi terus-menerus,misalnya air. Pada KLB jenis point source makaharusnya kasus akan terus berlanjut selama tidakada pengendalian pada sumber. Petunjuk tersebutmenguatkan pandangan peneliti bahwa sumberutama pada kejadian ini adalah pada pangan itusendiri.

KESIMPULANTelah terjadi KLB keracunan pangan pada SKOISamarinda yang berlangsung pada 25 April 2024dengan Attack Rate tertinggi pada kelompoksiswa perempuan, dan usia >15 tahun. Gejaladominan pada KLB yaitu sakit perut dan diare.Periode KLB selama 12 jam 15 menit dengan masainkubasi terpendek 5 jam 45 menit dan terpanjang18 jam. Kasus tersebar pada semua asrama namun,jumlah tertinggi terdapat pada asrama C. Agenpenyebab KLB berdasarkan analisis statistik danlaboratorium yaitu E.coli dengan makanan yangmenjadi vehicle yaitu daging lada hitam.
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SARAN1. Meningkatkan keamanan pangan melaluipelatihan, pihak sekolah dan penyedia (pihakketiga) makanan harus mendapat pelatihanyang komprehensif berkaitan denganpenyiapan bahan pangan yang benar, thawingdan prosedur dalammemasak.2. Menerapkan prosedur ketat dalampenyimpanan pangan untuk memastikanpangan yang disimpan berada pada temperaturyang sesuai untuk meminimalisir risikokontaminasi.3. Memastikan jarak antara pangan di masakhingga disajikan tidak terpaut jauh. Monitoringpenting dilakukan terutama pada pangan yangdikonsumsi siswa di sekolah, termasukmenetapkan jadwal makan4. Melakukan inspeksi dan audit rutin.Memastikan proses dalam penyiapan,pengolahan hingga penyajian pangan sesuaidengan standar prosedur keamanan yangberlaku.
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Penentuan Status Resistensi Aedes aegypti (Linnaeus) Terhadap Jenis
Insektisida Organophosfat dan Piretroid Dalam Rangka Implementasi

Wolbachia di Jakarta Barat

Determination of Aedes aegypti (Linnaeus) Resistance Status to Organophosphate and
Pyrethroid Insecticide on implementingWolbachia in West JakartaSugiarto1*, Donal Simanjuntak1, Ghinati Hanandhia Anbaratika1, Yuyun Ashari2

1Tim Kerja Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit, Direktorat Kesehatan Lingkungan,Direktorat Jenderal Penanggulangan Penyakit2Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Barat
AbstrakInfeksi dengue adalah penyakit infeksi tropis yang menyebar melalui gigitan nyamuk Ae. aegypti dan Ae. albopictus, denganjumlah kasus tertinggi terjadi di daerah tropis dan subtropis, termasuk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuistatus kerentanan Ae. aegypti terhadap berbagai jenis insektisida yang digunakan pada program pengendalian vektor denguepada 6 wilayah kerja puskesmas di Jakarta Barat. Persentase kematian larva Ae. aegypti terhadap temephos adalah telahterduga resisten pada Puskesmas Cengkareng (94%), Kalideres (90%), Kebun Jeruk (87%) dan rentan pada PuskesmasPalmerah, Grogol Petamburan, Taman Sari (100%). Status resistensi Ae. aegypti terhadap malathion 1,5% adalah resistenpada semua puskesmas dengan persentase kematian antara 17,5-88,8%. Status resistensi Ae. aegypti terhadap insektisidaalphacypermethrin 0.05% adalah resisten pada semua puskesmas dengan persentase kematian antara 6,3-26,3%. Olehkarena itu diperlukan rotasi insektisida dalam pengendalian vektor dengue di Jakarta Barat.
Kata Kunci: Status resistensi, Aedes aegypti, Temephos, Malathion 1,5%, Alphacypermethrin 0,05%
AbstractDengue infection is a tropical infectious disease spread through the bites of mosquitoes Ae. aegypti and Ae. albopictus, withthe highest number of cases occurring in tropical and subtropical regions, including Indonesia. This study aims to determinethe susceptibility status of Ae. aegypti sp to various types of insecticides used in the dengue vector control program in 6health center working areas in West Jakarta. The mortality percentage of Ae. aegypti larvae against temephos has shownsuspected resistance in Cengkareng (94%), Kalideres (90%), Kebun Jeruk (87%) and susceptibility in Palmerah, GrogolPetamburan, Taman Sari (100%). The resistance status of Ae. aegypti to malathion 1,5% is resistant in all locations withmortality percentages ranging from 17,5% to 88,8%. The resistance status of Ae. aegypti to insecticide alphacypermethrin0.05% is resistant in all locations with mortality percentages ranging from 6,3% to 26,3%. Therefore, insecticide rotation isneeded in the control of dengue vectors in West Jakarta.
Keywords: Resistance status, Aedes aegypti, Temephos, Malathion 1,5%, Alphacypermethrin 0,05%*Alamat Korespondensi: Sugiarto, Tim Kerja Pengendalian Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit, Direktorat KesehatanLingkungan, Ditjen Penanggulangan Penyakit, Kementerian Kesehatan, HP: 081317887270, Email: ugik.ok@gmail.com

Jurnal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Disease Prevention and Control Journal) Juni 2025-Volume 14-No. 1

23

                            28 / 45



PENDAHULUAN

Aedes sp (Diptera: Culicidae) ditemukan diseluruh wilayah Indonesia, pada dataran rendahdan tinggi (Ambarita et. al. 2015). Nyamuk Ae.
aegypti dan Ae. albopictus mempunyai habitatyang berbeda. Ae. aegypti lebih menyukai daerahperkotaan terutama di sekitar tempat tinggalmanusia dan cenderung berkembang biakdikontainer buatan dan Ae. albopictus banyakditemukan pada daerah pedesaan lebih banyakberkembang di habitat alami (Hadi et. al. 2006).Secara umum, nyamuk Ae. aegypti dan Ae.
albopictus juga dapat ditemukan berkembangbiak pada habitat yang sama yaitu padakontainer buatan.Demam dengue merupakan penyakit pentingyang dapat menyebabkan wabah dan kematian.Penyakit ini disebabkan oleh virus yangditularkan ke manusia melalui gigitan nyamukyang terinfeksi. Nyamuk yang menularkanpenyakit ini adalah Ae. aegypti dan Ae. albopictus,yang juga dapat berperan sebagai hama dipermukiman. Virus penyebab penyakit initermasuk dalam kelompok B Arthropod Virus
(Arbovirosis), genus Flavivirus, famili Flaviviridae,dan terdapat empat serotipe virus yang berbeda,yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4.Nyamuk Ae. aegypti sebagai vektor utama dalampenularan virus dengue ditemukan diseluruhdaerah di Indonesia. Graham adalah sarjanapertama yang pada tahun 1903 dapatmembuktikan secara positif peran nyamuk Ae.
aegypti dalam transmisi Dengue (Garjito et. al.2015).Hingga saat ini belum ditemukan vaksin atauobat untuk dengue, sehingga pengendalianpenyakit ini bergantung pada pengendalianvektornya, yaitu Ae. aegypti (Linnaeus) dan Ae.
albopictus (Skuse). Program pengendalianvektor dengue di Jakarta Barat sejak tahun 2015hingga sekarang masih menggunakan insektisidayang terdiri dari temephos untuk larvasida daninsektisida berbahan aktif alphasipermethrindan malathion, serta tidak membuahkan hasilyang maksimal. Penggunaan insektisida secaraterus menerus dalam jangka waktu yang lamadan tindakan manusia dalam mengaplikasikaninsektisida tanpa dilandasi oleh pengetahuanyang menyeluruh tentang sifat-sifat dasarinsektisida kimia memicu timbulnya spesiesserangga yang resisten dan kemudianditurunkan (diwariskan). Resistensi adalah

kemampuan peningkatan daya tahan suatupopulasi serangga terhadap insektisida yangsemula mematikan dan sifat resistensi dapatditurunkan dari generasi ke generasi berikutnyayang merupakan masalah dalam pengendalianvektor DBD (Hadi et. al. 2018). Kepekaannyamuk terhadap insektisida didasarkan atasjumlah kematian nyamuk uji. Banyak penelitianmelaporkan adanya nyamuk Ae. aegypti dibeberapa daerah sudah mulai resisten terhadapberbagai jenis insektisida, termasukorganophosfat dan piretroid.Selain pengendalian secara kimiawi, diIndonesia sudah dilakukan upaya pengendalianlainnya seperti pengendalian secara fisik,genetik, hayati, dan pengendalian terpadu.Pengendalian secara hayati yang dilakukan diIndonesia salah satunya adalah mengembangkannyamuk Ae. aegypti yang diinfeksi menggunakanbakteri Wolbachia strain wMel secara artifisial(Utarini et al. 2021). Hal tersebut dilakukankarena di dalam tubuh nyamuk Ae. aegypti dilapangan mungkin tidak ditemukan bakteri
Wolbachia alami (Ross et al. 2020). Bakteri
Wolbachia yang dideteksi secara alamidiperkirakan proporsi spesies yang terinfeksiWolbachia menjadi sekitar 40%, yang lebihrendah dari perkiraan sebelumnya, yaitu 66%pada inang arthropoda termasuk serangga,tetapi masih menunjukkan jumlah yang sangattinggi. Ae. albopictus sebagai vektor dengueselain Ae. aegypti telah dilaporkan mengandungbakteri Wolbachia alami (Ross et al. 2020).Daerah bagian barat Indonesia seperti KotaYogyakarta dan sebagian daerah KabupatenBantul telah melakukan intervensi kasus dengue3 menggunakan nyamuk Ae. aegypti yangmengandung bakteri Wolbachia secara artifisial,dengan tingkat keberhasilan mencapai 77,1%yang berlaku pada keempat serotipe virusdengue (Utarini et al. 2021).Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuistatus kerentanan Ae. aegypti terhadap jenisinsektisida organophosfat dan piretroid yangdigunakan pada program pengendalian vektordengue di Jakarta Barat. Hasil penelitian inidiharapkan sebagai baseline data untukimplementasiWolbachia di Jakarta Barat.
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METODEPenelitian ini dilakukan di 6 (enam) wilayahkerja Puskesmas Cengkareng, Kalideres, KebunJeruk, Palmerah, Grogol Petamburan, Taman Sari,Jakarta Barat, Provinsi DKI Jakarta. Penelitiandilakukan pada Bulan Januari-Maret 2025.
Koleksi larva Ae. aegyptiKoleksi larva Ae. aegypti dilakukan oleh 6(enam) orang kader jumatik pada masing-masing Puskesmas Cengkareng, Kalideres,Kebun Jeruk, Palmerah, Grogol Petamburan,Taman Sari, Jakarta Barat, Provinsi DKI Jakarta.Koleksi larva Ae. aegypti dilakukan selama 3 haripada masing-masing wilayah kerja puskesmas.Larva Ae. aegypti yang diperoleh dari masing-masing wilayah kerja puskesmas kemudiandibawa ke Balai Besar Laboratorium KesehatanMasyarakat Jakarta, Kementerian Kesehatan.
Tahap Pemeliharaan (Rearing) NyamukLarva Ae. aegypti yang diperoleh dari masing-masing wilayah kerja puskesmas direaring padanampan plastik berukuran 20x15x10cm2 yangbersisi air bersih. Larva diberi makanan berupahati ayam yang telah direbus. Setalah larvamenjadi pupa maka pupa-pupa tersebutdipindahkan ke wadah plastik (gelas plastik)yang telah diisi air bersih kemudian dipindahkanke dalam sangkar hingga eklosi menjadi dewasa.Setelah eklosi menjadi nyamuk dewasa diberimakan larutan gula 10%. Nyamuk setelahmenjadi dewasa umur 2–3 hari, digunakandalam pengujian kerentanan baik larva maupunnyamuk dewasa.
Tahap Pengujian Kerentanan Nyamuk
Pengujian LarvaInsektisida yang digunakan dalam pengujianlarvasida adalah temephos (Organophosfat).Sebanyak 25 larva ditempatkan pada 1 mllarutan temefos ditambahkan ke 249 ml air.Larva-larva dikontakkan dengan temefos dengankonsentasi 0,02 ppm (WHO 2022). Pengujiandilakukan masing-masing dengan tiga kaliulangan dan menggunakan jentik yang berasaldari koleksi lapangan. Mortalitas dihitungsetelah larva nyamuk berkontak denganTemephos selama 24 jam.

Pengujian Nyamuk DewasaPengujian nyamuk dewasa denganmenggunakan impregnated paper dengan bahanaktif malation 1,5% dan alphacypermetrin0,05% dengan metode WHO Susceptibility tes kit.Jumlah nyamuk yang digunakan sebanyak 20nyamuk betina dewasa tiap lokasi dengan tigaulangan. Sebagai control digunakan 20 nyamuk
Ae. aegypti yang berasal dari masing-masinglokasi yang dikontakkan dengan kertas tanpainsektisida dalam tabung bertanda hijau. Duapuluh ekor nyamuk betina yang seragam umurdan kondisi perut kenyang air gula diambil darikandang dengan menggunakan aspiratorkemudian dimasukkan ke dalam tabungpenyimpanan (holding tube) bertanda hijau.Selanjutnya nyamuk dipindahkan ke dalamtabung kontak (exposure tube) bertanda merahyang sudah dilapisi kertas berinsektisidamalation 1,5% dan alphacypermetrin 0,05%dengan cara meniup pelan-pelan.Nyamuk dibiarkan di dalam tabung kontakdan dihitung kematian selama masa kontak 5menit, 15 menit, 30 menit, 45 menit dan 60menit. Kemudian nyamuk dipindahkan lagikedalam tabung penyimpanan dan diamatijumlah kematiannya 2 jam, 3 jam, 4 jam, 5 jamdan 6 jam dan 12 jam serta setelah 24 jampenyimpanan. Selama penyimpanan dijaga suhudan kelembaban pada kondisi yang baik yaitusuhu 27-30 ºC dan kelembaban nisbi udaraantara 75% sampai 90% serta pada bagian atastabung penyimpanan (holding tube) diberikapas yang mengandung larutan air gula 10%.Persentase mortalitas dihitung setelah nyamukberkontak dengan malation 1,5% danalphacypermetrin 0,05% selama 24 jam.
Analis dan Interpretasi DataAnalisis data dilakukan terhadap persentasemortalitas larva dan nyamuk berkontak dengantemephos, malation 1,5% dan alphacypermetrin0,05% selama 24 jam pengamatan. Kriteriapenentunan status resistensi untuk larvanyamuk, dilakukan berdasarkan WHO (2022)yaitu:

 kematian sebesar 98-100% (rentan)
 kematian sebesar 80 -97% (terdugaresisten/toleran)
 kematian sebesar <80% (resisten)
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Kriteria penentunan status resistensi untuknyamuk dewasa, dilakukan berdasarkan WHO(2022) yaitu:
 kematian sebesar ≥ 98% (rentan)
 kematian sebesar 90-97% (terdugaresisten/toleran)
 kematian sebesar <90% (resisten)Persentase kematian mengalami koreksidengan kriteria sebagai berikut:a. Jika jumlah kematian larva dan nyamukdewasa pada kelompok kontrol antara 5–20% maka data kematian larva dan nyamukdewasa harus dikoreksi denganmenggunakan formula Abbot sebagai berikut:

%100
kontrolkamatian  % - 100

kontrolkematian  % -perlakuan kematian  % x

b. Jika jumlah kematian larva dan nyamukdewasa pada kelompok kontrol lebih dari20 %, maka seluruh pelaksanaan penelitiandianggap gagal dan harus dilakukanpenelitian ulang. Kematian setiap unit uji,dihitung persentase kematian denganmenggunakan rumus:
%100

diuji yangJumlah 
matinyamuk Jumlah  % xkematian 

HASIL

Gambaran Umum Lokasi PenelitianKota Administrasi Jakarta Barat adalah sebuahkota administrasi di bagian barat Daerah Khusus

Ibukota Jakarta, Indonesia. Pusatpemerintahannya berada dikecamatan Kembangan. Kota AdministrasiJakarta Barat memiliki 8 kecamatan dan56 kelurahan. Penelitian ini dilakukan di 6(enam) wilayah kerja Puskesmas Cengkareng,Kalideres, Kebun Jeruk, Palmerah, GrogolPetamburan, Taman Sari, Jakarta Barat, ProvinsiDKI Jakarta. Penelitian dilakukan pada BulanJanuari-Maret 2025.Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) diJakarta Barat terus meningkat sejak awal tahun2025 Dari data Suku Dinas Kesehatan JakartaBarat, pada Januari 2025 tercatat sebanyak 186kasus DBD. Jumlah tersebut terus bertambahpada Februari menjadi 211 kasus dan Maret 254kasus.
Status Resistensi Larva Ae. aegypti terhadap
LarvasidaTemefosHasil penelitian status kerentanan larva Ae.
aegypti terhadap larvasida temephos 0.02 ppm,menunjukkan bahwa larva Ae. aegypti diCengkareng, Kalideres dan Kebun Jeruk terdugaresisten terhadap larvasida temephos 0.02 ppm.Sedangkan larva Ae. aegypti di Palmerah, GrogolPetamburan dan Taman Sari, rentan terhadaplarvasida temephos 0.02 ppm. Hal inimenunjukan bahwa telah terjadi resistensi larva
Ae. aegypti terhadap larvasida temephos di diCengkareng, Kalideres dan Kebun Jeruk. Statusresistensi larva nyamuk Ae. aegypti terhadaptemefos 0.02 ppm di Jakarta Barat dapat dilihatpada Tabel 1 berikut:Table 1. Status Resistensi larva nyamuk Ae. aegypti terhadap temefos 0.02 ppm di Jakarta Barat

No Puskesmas Persentase Kematian (%) 24 jam Interpretasin Mortality %1 Cengkareng 100 94 94 terduga resisten2 Kalideres 100 90 90 terduga resisten3 Kebun Jeruk 100 87 87 terduga resisten4 Palmerah 100 100 100 rentan5 Grogol Petamburan 100 100 100 rentan6 Taman Sari 100 100 100 rentan
*Status resistensi: rentan (kematian > 98%), terduga resisten (80 - 98%), resisten (< 80%)
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Status Resistensi Nyamuk Ae. aegypti
terhadap Insektisida Malation 1,5%Hasil penelitian status kerentanannyamuk Ae. aegypti terhadap malathion 1,5%,menunjukkan bahwa nyamuk Ae. aegypti diCengkareng, Kalideres, Kebun Jeruk, Palmerah,Grogol Petamburan dan Taman Sari, telah

resisten terhadap terhadap malathion 1,5%. Halini menunjukan bahwa telah terjadi resistensinyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida denganbahan aktif malathion 1,5% di enam puskesmaswilayah kerja Jakarta Barat. Status resistensinyamuk Ae. aegypti terhadap malathion 1,5%diJakarta Barat dapat dilihat pada Tabel 2 berikut:Table 2. Status resistensi nyamuk Ae. aegypti terhadap malathion 1,5% di Jakarta Barat.
No Puskesmas Persentase Kematian (%) 24 jam Interpretasi

n Mortality %1 Cengkareng 80 71 88,8 resisten2 Kalideres 80 63 78,8 resisten3 Kebun Jeruk 80 51 63,8 resisten4 Palmerah 80 29 36,3 resisten5 Grogol Petamburan 80 14 17,5 resisten6 Taman Sari 80 23 28,8 resisten*Status resistensi: rentan (kematian ≥ 98%), terduga resisten (90 - 97%), resisten (< 90%)
Status Resistensi Nyamuk Ae. aegypti
terhadap Insektisida Alphacypermetrin
0,05%Hasil penelitian status kerentanan nyamuk Ae.
aegypti terhadap alphacypermetrin 0,05%,menunjukkan bahwa nyamuk Ae. aegypti diCengkareng, Kalideres, Kebun Jeruk, Palmerah,Grogol Petamburan dan Taman Sari, telah

resisten terhadap terhadap alphacypermetrin0,05%. Hal ini menunjukan bahwa telah terjadiresistensi nyamuk Ae. aegypti terhadapinsektisida dengan bahan aktif alphacypermetrin0,05% di enam puskesmas wilayah kerja JakartaBarat. Status resistensi nyamuk Ae. aegyptiterhadap alphacypermetrin 0,05% di JakartaBarat dapat dilihat pada Tabel 3 berikut:Table 3. Status resistensi nyamuk Ae. aegypti terhadap alphacypermetrin 0,05% di Jakarta Barat
No Puskesmas Persentase Kematian (%) 24 jam Interpretasi

n Mortality %1 Cengkareng 80 6 7,5 resisten2 Kalideres 80 5 6,3 resisten3 Kebun Jeruk 80 16 20 resisten4 Palmerah 80 20 25 resisten5 Grogol Petamburan 80 8 10 resisten6 Taman Sari 80 21 26,3 resisten*Status resistensi: rentan (kematian ≥ 98%), terduga resisten (90 - 97%), resisten (< 90%)
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Distribusi status resistensi larva dan nyamuk
Ae. aegyptiDistribusi status resistensi larva dan nyamuk
Ae. aegypti terhadap larvasida temephos 0.02

ppm, insektisida malathion 1,5% dan insektisidaalphacypermetrin 0,05% dapat dilihat padaGambar 1.

Gambar 1. Distribusi status resistensi larva dan nyamuk Ae. aegypti terhadap larvasida temephos 0.02ppm, insektisida malathion 1,5% dan insektisida alphacypermetrin 0,05% di Jakarta Barat.
PEMBAHASANProgram pengendalian vektor dengue harusmengadopsi pengendalian atau manajemenstrategi alternatif lain selain penggunaaninsektisida untuk menekan populasi vektordengue. Strategi pengendalian dengue lebihditekankan pada upaya preventif, yaitumelaksanakan penyemprotan massal sebelummusim penularan penyakit di daerah endemisdengue. Menurut Hadi (2006) dalampengendalian vektor dengue salah satu solusinyaadalah meningkatkan pendidikan danpengetahuan masyarakat, dengan konsep one

health dari pusat sampai tingkat RTmengharuskan peran lintas program dan lintassektor bersatu padu menerapkan program 3M+maka diharapkan kelak Indonesia terbebas daridengue. Selain itu digalakkan juga kegiatan PSN(Pemberantasan Sarang Nyamuk) danpenyuluhan kepada masyarakat melaluiberbagai media.

Hasil penelitian status kerentanan larva Ae.
aegypti terhadap larvasida temephos 0.02 ppm,menunjukkan bahwa larva Ae. aegypti diCengkareng, Kalideres dan Kebun Jeruk terdugaresisten terhadap larvasida temephos 0.02 ppm.Sedangkan larva Ae. aegypti di Palmerah, GrogolPetamburan dan Taman Sari, rentan terhadaplarvasida temephos 0.02 ppm. Hal inimenunjukan bahwa telah terjadi resistensi larva
Ae. aegypti terhadap larvasida temephos diCengkareng, Kalideres dan Kebun Jeruk.Hasil penelitian status kerentanan nyamuk Ae.
aegypti terhadap malathion 1,5% danalphacypermetrin 0,05%, menunjukkan bahwanyamuk Ae. aegypti di Cengkareng, Kalideres,Kebun Jeruk, Palmerah, Grogol Petamburan danTaman Sari, telah resisten terhadap terhadapmalathion 1,5% dan alphacypermetrin 0,05%.Hal ini menunjukan bahwa telah terjadiresistensi nyamuk Ae. aegypti terhadapinsektisida dengan bahan aktif malathion 1,5%dan alphacypermetrin 0,05% di enampuskesmas wilayah kerja Jakarta Barat.
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Beberapa hasil penelitian yang dilakukan padaberbagai daerah ditemukan telah terjadiresistensi nyamuk Ae. aegypti terhadapmalathion. Hasil uji insektisida oleh Zulfa et al.(2022) di beberapa kabupaten di Jawa Tengahdan Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun2010 sudah dinyatakan resisten denganpersentase penelitian berada jau dibawah 80%.Resistensi Ae. aegypti terhadap malathion jugapernah dilakukan penelitian di KabupatenTangerang (Yuliani et. al 2021). Uji resistensi Ae.
aegypti terhadap malation di Propinsi Bali telahmendeteksi resistensi spesies ini di DenpasarBali. Resistensi Ae. aegypti juga terdeteksi diwilayah kerja kantor kesehatan PelabuhanBandar Udara Sam Ratulangi Manado. Hasilpenelitian Ambarita et al. (2015) secara umumpada Propinsi Sumatra Selatan menunjukkantelah terjadi penurunan sifat kerentanan Ae.
aegypti terhadap malation sebagai dampak daripenggunaannya dalam kegiatan pengendalianvektor DBD. Penggunaan malation dosis 5%dalam kegiatan pengendalian vektor di SumatraSelatan relatif masih dapat digunakan namunmemerlukan pemantauan kerentanan vektorsecara berkala.Aplikasi larvasida temephos dan malathiondari golongan organofosfat dan insektisidaberbahan aktif alphacypermetrin dari golonganpiretroid di Jakarta Barat secara terus menerusdan dari waktu ke waktu dapat menyebabkanterjadinya resisten dan tidak bisa digunakan lagidalam pengendalian Ae. aegypti di Jakarta Baratuntuk kedepannya. Oleh karena itu diperlukanmanajemen resistensi rotasi insektisida.Manajemen resistensi merupakan semuatindakan yang dilakukan untuk mencegah,menghambat, dan mengatasi terjadinyaresistensi pada vektor dengue terhadapinsektisida. Terjadinya resistensi dipengaruhibeberapa faktor, terutama pengunaaninsektisida dalam waktu yang lama (sekitar 2 –20 tahun) (WHO 2022). Fakta membuktikanbahwa Ae. aegypti di Semarang telah resistenterhadap insektisida piretroid jenis permetrinsejak 2003, serta jenis d-aletrin, permethrin, dansipermetrin.Pengendalian vektor dengue sebagai upayauntuk menekan kasus demam berdarah diJakarta Barat sedang berlangsung denganmenggunakan insektisida, namun berdasarkanhasil penelitian ini, bahwa insektisida yang

digunakan pada program pengendalian vektorDBD di Jakarta Barat tidak efektif karenainsektisida bisa dikatakan efektif membunuhnyamuk uji yaitu mampu memberikan efekkematian antara 90 – 100 % (WHO 2022).
KESIMPULANBerdasarkan hasil penelitian makadisimpulkan bahwa bahwa telah terjadiresistensi larva Ae. aegypti terhadap larvasidatemephos di Cengkareng, Kalideres dan KebunJeruk. Sedangkan larva Ae. aegypti di Palmerah,Grogol Petamburan dan Taman Sari, rentanterhadap larvasida temephos 0.02 ppm. Hasilpenelitian terhadap nyamuk Ae. aegyptimenunjukan bahwa telah terjadi resistensinyamuk Ae. aegypti terhadap insektisida denganbahan aktif malathion 1,5% danalphacypermetrin 0,05% di enam puskesmaswilayah kerja Jakarta Barat. Penggunaanmalathion dalam kegiatan pengendalian vektordi Jakarta Barat dapat digunakan kembalinamun memerlukan pemantauan kerentananvektor secara berkala.
SARANAplikasi larvasida temephos dan malathiondari golongan organofosfat dan insektisidaberbahan aktif alphacypermetrin dari golonganpiretroid di Jakarta Barat secara terus menerusdan dari waktu ke waktu dapat menyebabkanterjadinya resisten dan tidak bisa digunakan lagidalam pengendalian Ae. aegypti di Jakarta Baratuntuk kedepannya. Oleh karena itu diperlukanmanajemen resistensi rotasi insektisida.Manajemen resistensi merupakan semuatindakan yang dilakukan untuk mencegah,menghambat, dan mengatasi terjadinyaresistensi pada vektor dengue terhadapinsektisida.

UCAPAN TERIMA KASIHTerimakasih kami ucapkan kepada semuapihak yang terlibat dalam pengumpulan dankoleksi larva, jumatik Suku Dinas KesehatanKota Administrasi Jakarta Barat, tim entomologkesehatan di Balai Besar LaboratoriumKesehatan Masyarakat Jakarta. Kami jugaucapkan terima kasih pada semua pihak yang
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Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Persepsi Risiko Tuberkulosis pada
Petugas Kesehatan: Studi Cross-sectional di Tiga Provinsi di Indonesia

Factors Influencing Tuberculosis Risk Perception Among HealthWorkers: A Cross-Sectional
Study in Three Provinces of IndonesiaAgus Fitriangga1,*, Alex Alex2, Tiffany Tiara Pakasih3, Rita Aryati4, Imelda Februati Ester Manurung5

1Departemen Kedokteran Komunitas, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak2Departemen Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak3Ketua Tim Kerja TBC, Kemenkes4Focal Point Operasional Riset Tim Kerja TBC, Kemenkes5Departemen Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana, Kupang
AbstrakTuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang paling mematikan di dunia, dan masih menjadi tantangan besarbagi sistem kesehatan global, termasuk di Indonesia. Pada tahun 2022, jumlah kasus di Indonesia menempati peringkatkedua tertinggi setelah India. Petugas kesehatan merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap TB, karena paparanrutin dari pasien dan lingkungan kerja yang berisiko tinggi. Tujuan studi ini adalah mengetahui faktor-faktor yangmempengaruhi persepsi risiko TB pada petugas kesehatan. Penelitian dilaksanakan di tiga provinsi di Indonesia pada bulanSeptember 2024-Februari 2025 dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive
sampling di 9 rumah sakit dan 27 puskesmas dengan jumlah sampel sebanyak 246 (masing-masing 82 responden perprovinsi). Hasil studi penunjukkan bahwa 40,2% petugas kesehatan di 3 provinsi masih mempunyai tingkat persepsi risikoTB yang rendah. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi risiko TB pada petugas kesehatan adalah jenis fasilitaskesehatan, lama bekerja, keikutsertaan dalam pelatihan IPC, dan pengetahuan tentang TB. Variabel dominan yangmempengaruhi persepi risiko TB pada petugas kesehatan adalah pengetahuan tentang TB (OR=2,85). Untuk itu Perlu upayapeningkatan pengetahuan TB terutama pada petugas kesehatan yang bekerja di puskesmas dan masa kerja ≤ 10 tahun,antara lain melalui pelatihan IPC secara berkala dan berkesinambungan.
Kata Kunci: Tuberkulosis, petugas kesehatan, persepsi risiko, kesehatan kerja, Indonesia
AbstractTuberculosis is one of the deadliest infectious diseases in the world and remains a major challenge for the global healthsystem, including in Indonesia. In 2022, Indonesia had the second-highest number of cases after India. Health workers are agroup that is very vulnerable to TB due to routine exposure to patients and high-risk work environments. The purpose of thisstudy was to determine the factors that influence the perception of TB risk in health workers. The study was conducted inthree provinces in Indonesia from September 2024 to February 2025, with a cross-sectional design. Sample collection wasperformed using purposive sampling in 9 hospitals and 27 health centers, with a total sample of 246 respondents (82 in eachprovince). The results showed that 40.2% of health workers in the three provinces still had a low perception of TB risk.Factors that influence the perception of TB risk in health workers are the type of health facility, length of service,participation in IPC training, and knowledge of TB. The dominant variable influencing the perception of TB risk among healthworkers is knowledge of TB (OR=2.85). Therefore, efforts are needed to increase knowledge about TB, especially amonghealth workers working in health centers and with a work period of ≤ 10 years, including through regular and continuous IPCtraining.
Keywords: Tuberculosis, healthcare workers, risk perception, occupational health, Indonesia*Alamat Korespondensi: Agus Fitriangga, Departemen Kedokteran Komunitas, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura,Pontianak, HP: 081649015050, Email: afitriangga@medical.untan.ac.id
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PENDAHULUANTuberkulosis (TB) merupakan salah satupenyakit menular yang paling mematikan didunia, dan masih menjadi tantangan besar bagisistem kesehatan global, termasuk di Indonesia.Pada tahun 2022, jumlah kasus di Indonesiamenempati peringkat kedua tertinggi setelahIndia (Kemenkes, 2024; WHO, 2024).Petugas kesehatan merupakan kelompokyang sangat rentan terhadap TB, karenapaparan rutin dari pasien dan lingkungan kerjayang berisiko tinggi (Uden et al., 2017). Hasilstudi menunjukkan bahwa tenaga kesehatanmemiliki risiko 2-3 kali lebih tinggi menderitaTB dibandingkan dengan populasi umum (Alele,2019). Risiko ini diperparah oleh rendahnyaketersediaan dan kepatuhan terhadapkebijakan pencegahan dan pengendalianinfeksi (Infection Prevention and Control/IPC),serta keterbatasan dalam pemanfaatan AlatPelindung Diri (APD) dan ventilasi yangmemadai (Tudor et al., 2016).Selain faktor lingkungan, persepsi risikoindividu berperan penting terhadap perilakupencegahan. Persepsi risiko tersebutdipengaruhi oleh tingkat pengetahuan,pengalaman kerja, dan dukungan organisasi.Persepsi risiko juga mempengaruhi kepatuhanterhadap protokol keselamatan (Baussano,2011). Dalam konteks pelayanan kesehatan,persepsi risiko yang rendah dapatmenyebabkan kelalaian dalam penggunaanAPD atau pengabaian prosedur IPC (Portell etal., 2014). Sebaliknya, persepsi risiko yangtinggi dapat mendorong perilaku protektifyang lebih baik, terutama bila didukung olehlingkungan kerja yang kondusif (Schepisi, 2015)Hasil penelitian terdahulu di Indonesiamenunjukkan bahwa kejadian TB latenmaupun aktif cukup tinggi di kalangan tenagakesehatan. Hasil studi di Yogyakarta, 25%petugas kesehatan positif uji tuberkulin(Utama et al., 2022), sementara studi lainmenemukan adanya kasus TB aktif yang didugaterkait dengan paparan kerja di puskesmas(Tana, 2014). Namun, hingga saat ini belumbanyak penelitian yang secara eksplisitmengkaji determinan persepsi risiko TB padatenaga kesehatan di berbagai wilayah

Indonesia dengan pendekatan epidemiologisecara komprehensif.Pemahaman yang mendalam terhadapfaktor-faktor yang memengaruhi persepsirisiko TB penting untuk penguatan kebijakanIPC, rancangan intervensi pendidikan, dandukungan psikososial yang lebih efektif (Fuadyet al., 2023). Hal ini sejalan dengan upayanasional menuju eliminasi TB di Indonesia danmendukung pencapaian target strategi WHO(“End TB 2030”) (Lestari, 2023).Tujuan studi ini adalah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi risiko TBdi kalangan petugas kesehatan di tiga provinsidi Indonesia. Hasil penelitian ini diharapkandapat dijadikan sebagai bahan masukan dalamperumusan intervensi berbasis risiko dalampencegahan dan pengendalian infeksinosokomial (TB) di rumah sakit danpuskesmas di Indonesia.
METODE

1. Lokasi dan waktu penelitianPenelitian dilaksanakan di tiga provinsiyang mewakili Indonesa bagian barat, tengah,dan timur yaitu Sumatera Barat, KalimantanBarat dan Sulawesi Selatan pada bulanSeptember 2024 - Februari 2025.
2. Desain penelitianPenelitian ini merupakan studi kuantitatifanalitik observasional dengan desain cross-
sectional.

3. Populasi dan sampelPopulasi studi adalah seluruh petugaskesehatan yang berinteraksi langsung denganpasien TB di fasilitas kesehatan primer(puskesmas) dan rumah sakit rujukan TB.Pengambilan sampel dilakukan dengan cara
purposive sampling di 9 rumah sakit dan 27puskesmas. Jumlah sampel minimal dihitungberdasarkan analisis faktor konfirmatori(Confirmatory Factor Analysis/CFA), yaitusebanyak (masing-masing 82 responden perprovinsi).
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Kriteria inklusi meliputi: 1) Petugaskesehatan (dokter, perawat, bidan, petugaslaboratorium, sanitarian) yang terlibat dalampelayanan pasien TB minimal satu kali perminggu dalam enam bulan terakhir; 2)Bersedia memberikan informed consent.Sedangkan kriteria eksklusi : 1) Petugaskesehatan yang sedang cuti panjang selamaperiode pengumpulan data; dan 2) Memilikiriwayat TB aktif dalam enam bulan terakhir.
4. Instrumen penelitianInstrumen yang digunakanadalah kuesioner terstruktur berbasis self-
administered, yang dikembangkan berdasarkanliteratur dan model psikometri persepsi risiko,mencakup: 1) Karakteristik responden (usia,jenis kelamin, profesi, lama bekerja, danpendidikan terakhir); 2) Pengetahuan tentangTB; 3) Persepsi risiko TB (diukurmenggunakan skala Likert), 4) Faktororganisasi (dukungan kebijakan IPC, danpelatihan TB); dan 5) Faktor lingkungan kerja(jenis fasilitas, ventilasi ruang, dan kepadatanpasien).Kuesioner telah divalidasi (uji validitas)oleh ahli kesehatan masyarakat, psikologikesehatan, dan program TB nasional. Ujireliabilitas menggunakan Cronbach’s Alphadengan nilai ≥ 0,7.
5. Pengumpulan dataSebelum pengumpulan data, semua calonresponden diberikan informasi tertulis tentangtujuan studi, prosedur, manfaat, dankerahasiaan data. Responden yang bersediaberpartisipasi diminta untuk menandatanganiformulir informed consent. Pengisian kuesionerdilakukan oleh enumerator terlatih untukmemastikan kelengkapan dan keakuratan data.
6. Analisis dataData yang terkumpul dianalisismenggunakan program SPSS versi 22 (IBM),terdiri dari nalisis univariat, bivariat dengna
uji chi-square, dan multivariat (regresi
logistik).

Dari hasil analisis bivariat, diseleksi
variabel-variabel yang mempunyai nilai
p<0,25 yang akan dimasukkan ke dalam
model multivariat. Kemudian mengeluarkan

variabel dengan nilai p>0,05 pada model
secara bertahap (satu per satu) dimulai dengan
variabel yang mempunyai nilai p terbesar,
sehingga diperoleh hasil analisis tahap akhir.
Apabila pengeluaran variabel dengan nilai
p>0,05 menyebabkan perubahan nilai OR
lebih dari 10% pada variabel lainya, maka
variabel tersebut dimasukkan kembali
kedalam model. Untuk menetukan variabel
yang paling dominan yang mempengaruhi
persepsi risko TB pada petugas kesehatan
adalah berdasakan nilai OR terbesar.
7. Etika penelitianStudi ini telah mendapat persetujuan dariKomite Etik Penelitian Fakultas KedokteranUniversitas Tanjungpura, Kalimantan Barat,Indonesia No. 1201/UN22.9/PG/2024tertanggal 19 Agustus 2024.

HASIL1. Analisis univariatSebesar 40,3% petugas kesehatan di 3provinsi di Indonesia masih mempunyaitingkat persepsi risiko TB yang rendah, danmenurut provinsi berturut-turut 39,0%, 43,9%,dan 37,8% di Sumatera Barat, KalimantanBarat, dan Sulawesi Selatan. (Tabel 1).Mayoritas responden merupakan kelompokumur 30-39 (54,5%) dengan rata-rata 34,2tahun (SD±8,2), perempuan (68,7%),berprofesi sebagai perawat (57,7%), bekerja dipuskesmas (73,6%), bekerja ≥10 tahun(39,4%) dengan rata-rata 8,3 tahun (SD±5,6),pernah mengikuti pelatihan IPC terkait TBdalam 2 tahun terakhir (78,5%), danmempunyai tingkat pengetahuan tentang TByang baik (48,3%) (Tabel 1)..
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Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut persepsi risiko TB dan karakteristik di 3 provinsidi Indonesia (n=248, masing-masing provinsi n=82)
Persepsi/karakteristik Provinsi TotalSumateraBarat KalimantanBarat SulawesiSelatann (%) n (%) n (%) n (%)PERSEPSI RISIKO TBTingkat persepsi risiko TBTinggiRendah 50 (61,0)32 (39,0) 46 (56,1)36 (43,9) 51 (62,2)31 (37,8) 147 (59,8)99 (40,2)KARAKTERISTIKKelompok umur (tahun)<3030-39

 40Jenis kelaminLaki-lakiPerempuan
22 (26,8)45 (54,9)15 (18,3)26 (31,7)56 (68,3)

17 (20,7)47 (57,3)18 (22,0)25 (30,5)57 (69,5)
23 (26,8)41 (51,2)18 (22,0)26 (31,7)56 (68,3)

61 (24,8)134 (54,5)51 (20,7)77 (31,3)169 (68,7)ProfesiPerawatBidanDokter umum 48 (58,5)18 (22,0)16 (19,5) 48 (58,5)20 (24,4)14 (17,1) 46 (56,0)18 (22,0)18 (22,0) 142 (57,7)56 (22,7)48 (19,6)Jenis fasilitas kesehatanPuskesmasRumah sakit 61 (74,4)21 (25,6) 60 (73,2)22 (26,8) 60 (73,2)22 (26,8) 181 (73,6)65 (24,6)Lama bekerja (tahun)≥10< 10 30 (36,6)52 (63,4) 33 (40,2)49 (59,8) 34 (41,5)48 (58,5) 97 (39,4)149 (60,6)Pernah mengikuti pelatihan IPCYaTidak 63 (76,8)19 (4.3) 66 (80,5)16 (5.1) 64 (78,0)18 (4,5) 193 (78,5)53 (21,5)Pengetahuan tentang TBBaikCukupKurang 40 (48,8)30 (36,6)12 (14,6) 38 (46,3)32 (39,0)12 (14,6) 41 (50,0)28 (34,1)13 (15,9) 119 (48,3)90 (36,7)37 (15,0)
2. Analisis bivariatHasil Analisis bivariat menunjukkan bahwafaktor-faktor yang mempengaruhi persepsirisiko TB pada petugas kesehatan adalah umur,jenis kelamin, jenis fasilitas kesehatan, lama

bekerja, keikutsertaan dalam pelatihan IPC, danpengetahuan tentang TB (masing-masing p>0,05)(Table 2).
Tabel 2. Hasil analisis bivariat faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi risikoTB pada petugas kesehatan di 3 provinsi di Indonesia

Variabel Kategori pUmur (tahun)  34 tahun vs <34 tahun 0,028Jenis kelamin Laki-laki vs perempuan 0.021Jenis fasilitas kesehatan Rumah sakit vs puskesmas 0.019Lama bekerja ≥10 tahun vs <10 tahun 0.034Pernah Mengikuti pelatihan IPC Pernah vs tidak pernah 0.004Pengetahuan tentang TB Baik vs cukup/kurang <0.001
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3. AnalisismultivariatHasil analisis multivariat (regresi logistik)menunjukkan bahwa faktor-faktor yangmempengaruhi persepsi risiko TB padapetugas kesehatan adalah jenis fasilitaskesehatan, lama bekerja, pernah mengikutipelatihan IPC, dan pengetahuan tentang TB(masing-masing p <0.05)setelah dikontroldengan variabel lainnya (umur dan profasi)(Tabel 3).a. Persepsi risiko TB 2,1 kali lebih tinggi padapetugas kesehatan yang bekerja di rumahsakit dibandingkan dengan petugaskesehatan yang bekerja di puskesmasdengan interval kepercayaan antara 1,24sampai 3,67.b. Persepsi risiko TB 1,8 kali lebih tinggi padapetugas kesehatan yang sudah bekerja >10tahun dibandingkan dengan petugas

kesehatan yang bekerja ≤ 10 tahun denganinterval kepercayaan antara 1,02 sampai3,03.c. Persepsi risiko TB 1,9 kali lebih tinggi padapetugas kesehatan yang pernah mengikutipelatihan IPC dibandingkan denganpetugas kesehatan yang tidak pernahmengikuti pelatihan IPC dengan intervalkepercayaan antara 1,12 sampai 3,35.d. Persepsi risiko TB 2,9 kali lebih tinggi padapetugas kesehatan yang mempunyaipengetahuan baik tentang TB dibandingkandengan dengan petugas kesehatan yangmempunyai pengetahuan cukup/kurangtentang TB dengan interval kepercayaanantara 1,65 sampai 4,92.e. Variabel dominan yang mempengaruhipersepi risiko TB pada petugas kesehatanadalah pengetahuan tentang TB (OR=2,85).Tabel 3. Hasil analisis regresi logistik (tahap akhir) faktor-faktor yangmempengaruhi persepsi risiko TB pada petugas kesehatan di 3 provinsi diIndonesia
Variabel independen p OR (95%CI)Umur (tahun) 0,129 1,48 (0,89–2,47)Jenis fasilitas 0,006 2,13 (1,24–2,67)Lama bekerja 0,041 1,76 (1,02–3,03)Pernah mengikuti pelatihan IPC 0,017 1,94 (1,12–3,35)Pengetahuan tentang TB <0,001 2,85 (1,65–4,92)

PEMBAHASAN

Hasil studi ini menunjukkan bahwa
sebagian besar petugas kesehatan di tiga
provinsi di Indonesia memiliki tingkat
persepsi risiko TB yang tinggi (59,8%), yang
mencerminkan kesadaran terhadap potensi
tertular TB di lingkungan kerja. Persepsi
risiko TB merupakan penilaian subyektif
individu terhadap kemungkinan dirinya
terpapar infeksi, dan pada petugas kesehatan,
hal ini dipengaruhi oleh pengetahuan,
pengalaman kerja, pelatihan, dan kondisi
fasilitas kesehatan. Persepsi yang tinggi
mencerminkan kewaspadaan, sementara
persepsi rendah dapat meningkatkan risiko
kelalaian dalam pencegahan (Weng et al.,
2016; Portell et al., 2014).

Distribusi persepsi risiko penularan TB padapetugas kesehatan menunjukkan variasi antarprovinsi. Di Provinsi Kalimantan Barat, jumlahpetugas kesehatan dengan persepsi risikotinggi merupakan yang tertinggi, yaitusebanyak 52 orang, diikuti oleh Sumatera Baratdengan 50 orang, dan Sulawesi Selatan dengan46 orang. Namun, tidak terdapat perbedaan
signifikan antar wilayah secara statistik.
Perbedaan ini kemungkinan dipengaruhi oleh
perbedaan karakteristik fasilitas dan
implementasi program IPC. Temuan ini
sejalan dengan studi Masanga et al.
(2024) dan Okpokoro et al. (2025) yang
menunjukkan bahwa pelatihan dan dukungan
organisasi berperan dalam membentuk
persepsi risiko tenaga kesehatan terhadap TB.
Beberapa penelitian sebelumnya

mendukung bahwa persepsi risiko yang tinggi
berhubungan dengan peningkatan perilaku
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protektif seperti penggunaan APD dan
kepatuhan protokol pencegahan (Paleckyte et
al., 2021; Schepisi et al., 2015). Oleh karena
itu, persepsi risiko dapat dijadikan indikator
penting dalam desain intervensi berbasis
risiko, khususnya di fasilitas pelayanan TB.
Upaya peningkatan pengetahuan, pelatihan
rutin, dan perbaikan lingkungan kerja menjadi
strategi kunci dalam mendukung
perlindungan petugas kesehatan dari infeksi
nosokomial seperti TB.Petugas kesehatan yang bekerja di rumahsakit memiliki persepsi risiko TB 2,1 kali lebihtinggi dibandingkan dengan mereka yangbekerja di puskesmas (OR = 2,13; 95% CI:1,24–3,67). Temuan ini mencerminkankenyataan bahwa rumah sakit merupakanfasilitas rujukan dengan beban kasus TB yanglebih tinggi, termasuk pasien dengan bentukpenyakit yang lebih berat dan infeksius. Studioleh Tana (2014) di enam kabupaten/kotaIndonesia menunjukkan bahwa tenagakesehatan di rumah sakit memiliki prevalensiTB aktif lebih tinggi daripada di layanan primer.Temuan serupa dilaporkan oleh Prihatiningsihet al. (2020) dalam meta-analisisnya yangmenyimpulkan bahwa risiko infeksi TB dirumah sakit hampir dua kali lipat lebih besarkarena intensitas paparan yang lebih tinggi.Penelitian terbaru oleh Paleckyte et al. (2021)di kawasan dengan insidensi TB tinggimenunjukkan bahwa persepsi risiko yangtinggi pada tenaga kesehatan rumah sakitberhubungan erat dengan kepatuhan terhadaptindakan pencegahan, seperti penggunaanmasker N95 dan skrining TB rutin. Di KoreaSelatan, Lee et al. (2023) menemukan bahwatenaga kesehatan rumah sakit memiliki risikoTB laten yang signifikan (adjusted OR 2,21),terutama di bangsal paru dan ruang isolasi TB.Hasil serupa juga dilaporkan di Peru olehMarme (2023), di mana persepsi risikomeningkat seiring meningkatnya jumlahkontak dengan pasien TB aktif di fasilitasrumah sakit.Peningkatan persepsi risiko pada petugaskesehatan di rumah sakit justru dapat menjadihal yang positif apabila diikuti denganpeningkatan perilaku protektif. Schepisi et al.(2015) menyatakan bahwa persepsi risikoyang tinggi mendorong kepatuhan terhadap

kebijakan IPC. Oleh karena itu, strategipencegahan TB nosokomial di rumah sakitharus memperhatikan aspek persepsi risiko ini,termasuk dengan memastikan tersedianyafasilitas ventilasi yang baik, pelatihan IPC rutin,serta pemantauan pelaksanaan protokolkeselamatan kerja. Dengan memahami bahwarumah sakit adalah titik paparan tinggi,intervensi berbasis risiko dapat difokuskanlebih kuat di fasilitas tingkat sekunder dantersier.Petugas kesehatan yang telah bekerja lebihdari 10 tahun memiliki persepsi risiko TB 1,8kali lebih tinggi dibandingkan dengan merekayang bekerja ≤10 tahun (OR = 1,76; 95% CI:1,02–3,03). Hasil ini menunjukkan bahwasemakin lama seseorang bekerja di fasilitaspelayanan kesehatan, semakin tinggi pulakesadaran dan kewaspadaan mereka terhadaprisiko paparan TB. Lama bekerja merupakanindikator penting karena berhubunganlangsung dengan tingkat paparan kumulatifterhadap pasien TB. Studi oleh Ismail danJosephat (2014) di Tanzania menemukanbahwa tenaga kesehatan dengan masa kerja≥10 tahun memiliki persepsi risiko yang lebihtinggi akibat pengalaman klinis yang berulangdengan pasien infeksius. Hal serupa jugadilaporkan oleh Okpokoro et al. (2025) diNigeria, yang menunjukkan bahwa paparanjangka panjang berkontribusi padapeningkatan persepsi risiko dan kebutuhanperlindungan yang lebih besar.Petugas kesehatan yang pernahmengikuti pelatihan IPC memiliki persepsirisiko TB 1,9 kali lebih tinggi dibandingkanmereka yang belum pernah mengikutipelatihan tersebut (OR = 1,94; 95% CI: 1,12–3,35), menunjukkan bahwa pelatihan ini secarasignifikan meningkatkan kesadaran mengenaipotensi risiko infeksi di lingkungan kerja.Penelitian di Peru dan Afrika Selatan jugamelaporkan bahwa tenaga kesehatan denganpelatihan TB lebih cenderung menerapkantindakan pencegahan yang memadai, sepertipenggunaan APD dan peningkatan kepatuhanterhadap protokol IPC (Tudor et al., 2016).Dukungan organisasi—melalui penyediaan alatpelindung diri, ventilasi yang memadai, sertapelatihan berkala—terbukti menjadi faktorpenting dalam membentuk persepsi risikoyang realistis dan konsisten (Yiğitalp et al.,
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2021). Temuan ini sejalan dengan kajian olehOkpokoro et al. (2025) di Nigeria, yangmenunjukkan bahwa intervensi lingkungankerja berbasis pelatihan dan fasilitas IPCmemperkuat persepsi risiko TB sekaligusmendorong perilaku protektif petugaskesehatan.Petugas kesehatan yangmemiliki pengetahuan baik tentangTB memiliki persepsi risiko TB 2,9 kali lebihtinggi dibandingkan dengan mereka yangberpengetahuan cukup atau kurang (OR = 2,85;95% CI: 1,65–4,92). Hal ini menunjukkanbahwa tingkat pengetahuan yang baik tentangmekanisme penularan, gejala klinis, danstrategi pencegahan TB dapat memperkuatkesadaran terhadap risiko infeksi nosokomial.Studi oleh Paleckyte et al. (2021) menyatakanbahwa tenaga kesehatan dengan pemahamankomprehensif tentang TB menunjukkan sikapprotektif yang lebih kuat terhadap bahayapaparan. Pengetahuan yang baik juga berkaitanerat dengan persepsi risiko yang realistis dankesiapan menghadapi situasi klinis berisikotinggi. Temuan ini konsisten denganrekomendasi WHO yang menekankan perlunyaintegrasi komponen perilaku dan edukasidalam upaya pencegahan TB nosokomial,khususnya melalui pelatihan berbasis buktidan intervensi berbasis risiko (Marme, 2023;Moreno et al., 2017). Selain itu, pendekatanyang memperhatikan faktor psikososial danpersepsi individu terbukti mampumeningkatkan efektivitas strategi IPC,sebagaimana dijelaskan dalam studi Fuady et al.(2023) dan Joseph et al. (2004).
KESIMPULAN1. Sebesar 40,2% petugas kesehatan di 3provinsi di Indonesia masih mempunyaitingkat persepsi risiko TB yang rendah.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsirisiko TB pada petugas kesehatan adalahjenis fasilitas kesehatan, lama bekerja,keikutsertaan dalam pelatihan IPC, danpengetahuan tentang TB.a. Persepsi risiko TB lebih rendah padapetugas kesehatan yang bekerja dipuskesmas

b. Persepsi risiko TB lebih rendah padapetugas kesehatan dengan masa kerja ≤10tahunc. Persepsi risiko TB lebih rendah padapetugas kesehatan yang tidak pernahmengikuti pelatihan IPCd. Persepsi risiko TB lebih rendah padapetugas kesehatan yang mempunyaipengetahuan yang cukup/kurang tentangTB3. Variabel dominan yang mempengaruhipersepi risiko TB pada petugas kesehatanadalah pengetahuan tentang TB.
SARANPerlu upaya peningkatan pengetahuan TBterutama pada petugas kesehatan yang bekerjadi puskesmas dan dengan masa kerja ≤ 10tahun, antara lain melalui pelatihan IPC secaraberkala dan berkesinambungan.

UCAPAN TERIMA KASIHUcapan terima kasih disampaikankepada Tim Kerja TBC Kementerian Kesehatan,Jaringan Peneliti TBC Nasional Indonesia(JetSet TB), Fakultas Kedokteran UniversitasTanjungpura (Pontianak), Fakultas KedokteranUniversitas Andalas (Padang), FakultasFarmasi Universitas Hasanudin (Makassar),dan seluruh petugas kesehatan di SumateraBarat, Kalimantan Barat, dan Sulawesi Selatanyang telah berkontribusi pada penelitian ini.
DAFTAR PUSTAKAAlele FO, Franklin RC, Emeto TI, Leggat P. 2019.“Occupational tuberculosis in healthcareworkers in sub-Saharan Africa: Asystematic review”. Arch Environ OccupHealth [Internet];74(3):95–108.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29702035/.Baussano I, Nunn P, Williams B, Pivetta E,Bugiani M, Scano F. 2011. “Tuberculosisamong Health Care Workers”. EmergInfect Dis 17(3):488. Availablefrom: /pmc/articles/PMC3298382/.Fuady A, Arifin B, Yunita F, et al. 2023. “Stigmatowards people with tuberculosis: across-cultural adaptation and validation

Jurnal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Disease Prevention and Control Journal) Juni 2025-Volume 14-No. 1

37

                            42 / 45



of a scale in Indonesia”. BMCPsychol. ;11(1):112.Ismail A, Josephat P. 2014. “Knowledge andperception on tuberculosis transmissionin Tanzania: Multinomial logisticregression analysis of secondary data”.Tanzan J Health Res [Internet];16(1).Availablefrom: https://www.ajol.info/index.php/thrb/article/view/83331.Joseph HA, Shrestha-Kuwahara R, Lowry D,Lambert LA, Panlilio AL, Raucher BG et al.2004. “Factors influencing health careworkers’ adherence to work sitetuberculosis screening and treatmentpolicies”. Am J Infect Control [Internet].[cited 2024 Dec 4];32(8):456–61.Availablefrom: http://www.ajicjournal.org/article/S0196655304004791/fulltext.Lestari T, Fuady A, Yani FF, et al. 2023.“Developing national tuberculosisresearch priorities in Indonesia: Amixed-method approach”. PLoSOne.;18(2):e0281591.
Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia. 2024. “P2
Tuberculosis”. (diakses 22 Januari 2025
dari https://p2ptm.kemkes.go.id).Marme GD. 2023. “Barriers and facilitators toeffective tuberculosis infection controlpractices in Madang Province, PNG - aqualitative study”. Rural Remote Health.Availablefrom: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30111158/.Masanga P, Paul S, Mbelele P, Daud P, Liyoyo A,Munuo L et al. 2024. “Perception andRisk Factors Associated withTuberculosis in the Manyara Region,Tanzania”. Zoonotic Diseases. 2023, Vol 3,Pages 266–278. Availablefrom: https://www.mdpi.com/2813-0227/3/4/22/htm.Moreno R, López R, Tenorio A, Victoria J, Volz A,Cruz O et al. 2017. “Hospital-basedtuberculosis control activities in fivecities of Latin America”. Rev Panam SaludPublica;41, mayo 2017 [Internet]. [cited2024 Oct 4];41. Available

from: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34090.Okpokoro, Evaezi, et al. 2025. “Prevalence,perception of risk and mycobacteriumtuberculosis control practices amonghealthcare workers in HIV care andtreatment centres in North CentralNigeria”. BMC Infectious Diseases. doi:10.1186/s12879-025-10591-5. PMID:39953390; PMCID: PMC11829344.Paleckyte A, Dissanayake O, Mpagama S,Lipman MC, McHugh TD. 2021.“Reducing the risk of tuberculosistransmission for HCWs in high incidencesettings”. Antimicrob Resist InfectControl,10(1):1–11. Availablefrom: https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/.Prihatiningsih S, Fajar JK, Tamara F, MahendraAI, Rizqiansyah CY, Adianingsih OR, et al.2020. “Risk factors of tuberculosisinfection among health care workers: ameta-analysis”. Indian JTuberculosis;67(1):121–9.Portell M, Gil RM, Losilla JM, Vives J. 2014.“Characterizing Occupational RiskPerceptions: Biological, Ergonomic, andOrganizational Hazards Among SpanishHealthcare Workers”. Span JPsychol;17:E51.Schepisi MS, Sotgiu G, Contini S, Puro V,Ippolito G, Girardi E. 2015. “TuberculosisTransmission from Healthcare Workersto Patients and Co-workers: A SystematicLiterature Review and Meta-Analysis”.PLoS One. Availablefrom: /pmc/articles/PMC4383623/.Tana L. 2014.”Gambaran TB Paru pada PekerjaPuskesmas di Enam Kabupaten/Kota diIndonesia”. Buletin Penelitian SistemKesehatan.;17(3).Tudor C, Van Der Walt ML, Dorman SE, et al.2016. “Occupational risk factors fortuberculosis among healthcare workersin KwaZulu-Natal, South Africa”. ClinInfect Dis. ;62(Suppl 3):S255–S261.Uden L, Barber E, Ford N, Cooke GS. 2017. “Riskof tuberculosis infection and disease forhealthcare workers: A systematic reviewand meta-analysis”. Open Forum InfectDis. ;4(3):ofx137.
38

                            43 / 45



Utama S, Triasih R, Greig J, et al. 2022.“Prevalence and risk factors oftuberculosis among healthcare workersin Yogyakarta, Indonesia”. medRxiv.Weng YH, Bhembe PT, Chiou HY, Yang CY, ChiuYW. 2016. “Perceived risk of tuberculosisinfection among healthcare workers inSwaziland”. BMC Infect Dis;16(1):1–8.Availablefrom: https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles.

World Health Organization. 2024. “GlobalTuberculosis Report”. Geneva: WHO.Yiğitalp G, Bayram Değer V, Çifçi S. 2021.“Health literacy, health perception andrelated factors among different ethnicgroups: a cross-sectional study insoutheastern Turkey”. BMC PublicHealth;21(1). Availablefrom: /pmc/articles/PMC8194111.

39

                            44 / 45



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL

PENANGGULANGAN PENYAKIT
2025

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            45 / 45

http://www.tcpdf.org

	e163bdc2bfde7fb150f9443828220059548332d2e44b332a66de0d5eb1442eaf.pdf
	b9c598bc1ca674d05d50f7fb78667464b13ede327c17a3f8b7f61cda85999552.pdf
	e163bdc2bfde7fb150f9443828220059548332d2e44b332a66de0d5eb1442eaf.pdf

