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Ringkasan Eksekutif

Kasus pertama DBD berpotensi ourbreak telah terjadi di Kabupaten Kaimana Papua
Barat dalam kurun waktu 50 tahun terakhir menurut faporan Dinas Kesehatan Kaimana antara
bulan April-Juni. Berdasarkan faporan dan warga yang telah dikonfirmasi oleh dinas ada aliran
migrasi penduduk ke Kaimana pada tanggal 27 April 2012-5 Mer 2012. Aliran pendatang terjadi
karena penyelenggaraan kegiatan kerohanian se-Propinsi Papua Barat.

Investigasi kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue (DBD) yang pertama terjadi di
Kabupaten Kaimana Papua Barat telah dilakukan. Investigasi yang dilakukan meliputi survey
entomologi dan epidemiologi. Pada survey entomologi dilakukan koleksi nyamuk Aedes sebagai
vektor DBD yang dilakukan baik di resting habrtat maupun di dalam rumah hunian pasien.
Survey epidemiologi ditakukan dengan melakukan wawancara pada 27 pasien. Pada survey
entomolog: juga dilakukan koleks: jentik pada kontawer air vang ada di 27 rumah pasien dan 3
sekolah. Pengukuran parameter hingkungan vane meliputi pH, salinitas dan suhu juga difakukan
pada sehap container yang dikeleksi jentiknva Jenuk nvaimuk dudentifikasi secara insitu dan di
rearrange di Laboratorium Entomologi Balai Litbang Biomedis Papua. Deteksi virus dengue
dilakukan menggunakan teknik PCR dengan pnmer Lancioti sebagai standar deteksi virus
dengue Deteksi vinus dilakukan batk pada nyamuk yang dikoleksi di lapangan maupun pada
jentik yang sudah di rearrange di laboratorium Balai Litbang Biomedis Papua.

Dari 25 titik sampling didaptkan 40% positif jentik Aedes.albopictus dengan House Indek
26,6% dan Conrainer Indek 21,2%. Berdasarkan standar Depkes jil?a house indek di atas 10 %
maka dikatakan bahwa wilayah itu dianggap beresiko tinggi terjadi penularan DBD. Hastl
wawancara pada 27 kasus yang ditemukan menunjukkan bahwa kebanyakan kasus terjadi pada
kelompok umur 6-12 tahun (48,1%). Dilaporkan | (3,7%) pasien meninggal dan 26 (96,3%)

pasien sakit. Gejala klinis yang dominan adalah demam lebih dari 3 hari dan tes tomiket.

Sebagian besar kasus terjad: di Kelurahan Kaimana Keia.




. ABSTRAK

Kasus pertama DBD berpotensi outbreak telah terjadi di Kabupaten Kaimana Papua Barat dalam
kurun waktu 50 tahun terakhir menurut laporan Dinas Kesehatan Kaimana antara bulan Apnl-
Juni. Berdasarkan laporan darn warga yang telah dikonfirmasi oleh dinas ada aliran migrasi
penduduk ke Kaimana pada tanggal 27 Apnl 2012-5 Mei 2012. Aliran pendatang terjadi karena
penyelenggaraan kegiatan kerohanian se-Propinsi Papua Barat. Survey entomolog: dilakukan
untuk mempelajari vektor penyebab penularan DBD dan menentukan kerentanan daerah
outbreak terhadap penyebaran DBD melalui survey jenttk. Wawancara juga dilakukan pada
pasien yang dinyatakan positif menderita DBD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa vektor
vang ditemukan adalah Aedes albopicrus. Dan 25 titik sampting didaptkan 40% positif jenuk
Aedes albopictus dengan Heuse Indek 26,6% dan Container Indek 21,2%. Berdasarkan standar
Depkes jika house indek di atas 10 % maka dikatakan bahwa wilayah itu dianggap beresiko
ungg terjadi penularan DB, Hasil wawancara pada 27 kasus yang ditemukan menunjukkan
bahwa kebanyakan kasus terjadi pada kelompok umur 6-12 tahun (48,1%). Dilaporkan 1 (3.7%)
pasien meninggal aan 26 (96,3%) pasien sakit. Gejala klinis yang dominan adalah demam lebih

dan 3 han dan tes tomiket. Sebagian besar kasus terjadi di Kelurahan Kaimana Kota.

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, vuthreak, Aedes albopictus
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I. Pendahuluan

Di Indonesia, Kasus Demam Berdarah Dengue selalu berulang setiap tahun. Kasus DBD
di Kabupaten Kaimana baru pertama kali terjadi. Berdasarkan Laporan W1 KLB/Wabah oleh
Puskesmas Kaimana tanggal 27 Aprii 2012 bahwa telah ditemukan kematian penderita DBD
sebanyak 1 orang dari 16 kasus yang dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Kaimana. Untuk
melakukan penelitan mengenat KLB in: Penyelidikan Epidenuelog: oleh am Penyelidikan KLLB
DBD Dinas Kesehatan Kabupaten Kaimana bersama dengan Dinas Kesehatan Propinsi Papua
Barat senta tim dari petugas Puskesmas Kaimana dengan melakukan anzlisa tethadap berbagai
faktor yang berhubungan dengan terjadinya KLB DBD’ Dalam upaya tindak lanjut penanganan
KLB maka Tim Peneliti Balai Litbang Biomedts Papua melakukan investigasi entomilogi vektor
pembawa virus DBD dan melakukan pendataan aspek epidemiologi pada KILB ini.

Berdasarkan laporan dinas kesehatan lokas: kejadian KL berada di 2 kelurahan yaitu
kelurahan Kaimana kota dan kelurahan Krooy di Disink Kaimana wilavah kerja Puskesmas
Kaimana XNabupaten Kammana Kasus DBD mular teriadi pada tanggal 27 april 2012 dan
dilakukan penyelidikan kasus dan penangguian KLB pada tanggal 1 Mei 2012 - 21 Mei 2012.
Pelaksanaan penyelidikan d:lakukan oleh Dinas Kesehatan Kaimana bersama dengan Dinas
Kesehatan Propinsi Papua Barat. Pemastian diagnostik yanyg dilakukan adalah dengan melihat
gejala klinis dan menggunakan RDT, uji trombosit, dan hematokrit yang diakukan oleh analisis
kesehatan RSUD Kaimana dan Puskesmas Kaimana Upaya penanggulangan yang telah
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kaimana meliputi fogging ke mumah-rumah penduduk dan

pembagian abate ke penduduk.

L Tinjavan Pustaka

Penyakit Demam [3erdarah /)engne (DBD) sampai saat ini masih merupakan masalah
kesehatan yang cukup serius untuk diwaspadai karena dapat menyebabkan kematian terutama

pada kelompok anak anak. Diperkirakan lebih kurang terdapat 508 ribu kasus DBD terjadi setiap

tahunnya di seluruh dunia, dimana 90% dari kasus-kasus tersebut terjadi pada anak-anak di

“bawah umur 15 tahun'




Di Indonesia kasus DBD pertama kali dilaporkan pada tahun 1968 di Surabaya, akan
tetapi konfinnasi virologis baru d1dapai tahun 1972, Sejak saat 1tu, penyakit tersebut menyebar
ke seluruh daerah dengan jumlah kasus yang cenderung meningkat.dan secaia sporadik selafu
menimbulkan wabah atau kasus luar biasa (KLB) setiap tahun'.

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopicrus. Kedua nyamuk i terdapat hampir di seluruh
pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat dengan ketingian lebih dani 1000 meter dia atas
pennukaan laut’. Nyamuk Aedes aegypri merupakan vektor utama virus dengue karena nyamuk
tersebut terdapat di dalam rumah dan sekitar rumah. Sedangkan nyamuk Aedes albopicnis
hidupnya di kebun-kebun sehingga lebih jarang kontak dengan manusia Sekali virus dengue
berada di tubuh nyamuk mzka virus tersebut akan berada dalam tubuh nyamuk sepanjang
hidupnya. Penularan penyakit ini terjadi setiap kali nyamuk menggigit, sebelum menghisap
darah nyamuk akan mengeluarkan air liur melalui probosisnya agar darah yang dihisap udak
membeku. Bersama air liur inilah virus dengue ditularkan kepada orang lain®

Virus dengue termasuk kelompok arthropod borne virus (arbovirus), genus Ilavivirus,
famili Flaviviridae. Berciasarkan perbedaan antigennya, virus dengue dibagi menjadi empat
serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Keempat serotipe tersebut ditemukan di
berbagai daerah di seluruh Indonesia. Pengamatan virus yang dilakukan sejak tahun 1975 yang
dilakukan dibeberapa rumah sakit menunjukkan bahwa keempat serotipe tersebut ditemukan dan
bersirkulasi sépanjang tahun" .

Pasien yang menderita DBD menunjukkan gejala seperti demam tinggi, sakit kepala
parah, nyeri di belakang mata, nyen pada sendi dan tulang, mual dan muntah, serta munculnya
ruam pada kulit. Penurunan jumlah sel darah putih (leukopenia) dan penurunan trombosit
(trombositopema) juga seringkal dapat diobservasi pada pasien demam berdarah. Pada beberapa
epidemi, pasien juga menunjukkan pendarahan yang melputi mimisan, gusi’ berdarah,
pendarahan saluran cema, kencing berdarah (haematuria). Fase kritis DBD adalah seteah 2-7 han
demam tinggi, pasien mengalami penurunan suhu tubuh yang drastis. Pasien akan terus
berkeringat, sulit tidur, dan mengalam: penurunan tekanan darah. Bila terap: dengan elektrolit

dilakukan dengan cepat dan tepat, pasien dapat sembuh dengan cepat setelah mengalami masa

kritis. Namun bila tidak, DBD dapat mengakibatkan kematian. Disamping itu juga, penderita




DBD juga dapat mengalami sindrom syok seperti gelisah, nadi cepat dan lemah, kaki tangan
dingin, dan kesadaran menurun®.

Di Indonesia, Kasus Demam Berdarah Dengue selalu berulang setiap tahun. Kasus DBD di
Kabupaten Kaimana baru pertama kali terjadi. Berdasarkan Laporan W] KLB/Wabah oleh
Puskesmas Kaimana tanggal 27 April 2012 bahwa telah ditemukan kematian penderita DBD
sebanyak | orang dari 16 kasus yang dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Kaimana. Untuk
melakukan penelitian mengenai KLB 1ni Penyelidikan Epidemiologi oleh tim Penyelidikan KLB
DBD Dinas Kesehatan Kabupaten Kaimana bersama dengan Dinas Kesehatan Proptnsi Papua
Barat serta tim dan petugas Puskesmas Kaimana dengan melakukan analisa tethadap berbagai
faktor yang berhubungan dengan terjadinya KLB DBD®,

Berdasarkan laporan dinas kesehatan lokasi kejaditan KLLB berada di 2 kelurahan yaitu
kelurahan Kammnana kota dan kelurahan Krooy d: Distrik Kaimana wilayah kerja Puskesmas
Kaimana Kabupaten Kaimana. Kasus DBD mulai terjadi pada tanggal 27 april 2012 dan
ditakukan penyelidikan kasus dan penanggular KLB pada tanggal 1 Mei 2012 - 21 Me1 2012
Pelzksanaan penyelidikan dilakukan oleh Binas Kesehatan Kaimana bersama dengan Dinas
Kesehatan Propinsi Papua Barat. Pemastian diagnostik yang dilakukan adalah dengan melihat
gejala klints dan menggunakan RDT, uji wombosit, dan hematokrit yang dilakukan oleh analisis
kesehatan RSUD Kaimana dan Puskesmas Kaimana. Upaya penanggulangan yang telah
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kaimana meliputi fogging ke rumah-rumah penduduk dan

pembagian abate ke penduduk.

{II. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Untuk mengidentifikasi nyamuk vektor penyebab Demam Berdarah Dengue di Kabupaten
Kaimana Provinsi Papua Barat.

Tujuan Khusus :
I. Untuk mengetahui bionomik nyamuk vector penyebab Demam Berdatah Dengue

2. Untuk mengidentifikasi distribus: penderita Demam Berdarah Dengue

3. Untuk melakukan konfirmasi nyamuk sebagai vektor Demam Berdarah Dengue




B ————

[V. ManfaatPenelitian

Memberikan masukan kepada program untuk penanggulangan dan penanganan kasus

Demam Berdarah yang lebih baik.

V. Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah survei deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross

sectional, yang bermaksud untuk memperoleh gambaran tentang distribusi kejadian DBD di
Kabupaten Kaimana. Pengambilan sampel dilakukan selama 7 hari pada tanggal 15 - 21 Jum
2012 di Kabupaten Kaimana. Alamat penderita diambil titik koordinat dengan menggunakan
Global Positionig Svstent {(GPS). Proses selanjutnya. data diolah dan akan disajikan dalam
bentuk tabel, ¢ratik. dan peta.
1. Survey dan wawancara ke rumah-rumah pendernita

a. Pengumpulana data

Data pendeita dikumpulkan darn laporan Dinas Kesehatan Kaimana, Rumah Sakit Kaimana

dan laporan penduduk.

b. Wawancara dan kunjungan ke rumah pasien

Wawancara dilakukan dengan melakukan kunjungan ke rumah-rumah paéien yang

dilaporkan olen Dinas Kesehatan Kaimana, data dari rumah sakit dan laporan masyarakat.

2. Melakukan survey entomologi nyamuk sebagai vektor DBD serta melakukan konfinnasi
vektor menggunakan metode deteksi virus Degue
a. Koleksi Nyamuk
Koleksi nyamuk dilakukan dengan melakukan penangkapan nyamuk di resting habitat pada
masa aktif nyamuk Aedes pukul 12.00-15.00. Penangkapan nyamuk dilakukan dengan

aspirator. Nyamuk yang ditangkap adalah nyamuk yang mendaiat pada penangkap nyamuk.

Nyamuk yang dikoleksi ditempatkan pada cup dan dilakukan identifikasi.




b. Survey Jentik
Survey jentik dilakukan dengan melakukan koleksi jentik di setiap rumah penderita, rumah
sakit dan sekolah. Jentik dikoleksi dari container air yang berada dy rumah penderita. Jentik

yang dikoleksi ditempatkan pada cup jentik untuk direaring di labosatorium.

c. Pengukuran parameter lingkungan

Parameter lingkungan yang diukur adalah pH, kadar garam dan suhu. Pengukuran dilakukan
pH dan suhu dilakukan dengan Hanna Instrument sedangkan kadar garam diukur dengan

salinometer.

3. Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan SPSS 13.

4. Deteks) Virus Dengue pada vector nvamuk menuveunakan metode Polvmerase CChain
Reaction (PCR)

Untuk melakukan konfirmasi vector dengue Aedes albopicnes dilakukan deteksi virus
dengue pada nyamuk Aedes albopictus yang dikoleksi dan lapangan maupun hasil yang
direarange dengan dari jentik yang berhasil dikoleksi di area sampling. Ekstraksi RNA total
nyamuk dilakukan menggunakan teknik microspin colomn. Kita yang digunakan untuk
mengekstraksi RNA adalah Qiagen Mini Spin Qoleumn RNA Extraction kit. Nyamuk yang
akan diekstraksi diptngsankan pada suhu -20° C. Nyamuk yang sudah pingsan ditempatkan
pada eppendorf tube 1,5 ml. Secara aseptic nyamuk digerus menggunakan grinder dengan
penambahan SO0 pu! RNAse free water. Jika semua jaringan nyamuk sudah hancur maka
dilakukan sentrifugasi untuk memisahkan asam nukleat dengan debris sel nyamuk.
Sentrifugasi difakukan pada kecepatan 8000 rpm selama 15 menit. Hasil sentrifugasi
selanjutnya diambil bagian supematant yang mengandung asam nukieat. Bagian supematant
im1 yang kemudian diekstraksi menggunakan Qiagen Mini Spin Qoloumn. Hasil ekstraksi
RNA dianalisis pada gel elektroforesis.

Hasil - elektroforesis yang memvisualisasikan kualitas ekstrak RNA sampel nyamuk

selanjutnya diseleksi. Sampel yang menunjukkan kualitas hasil ekstraksi yang bagus diambil




"

untuk dideteksi virus dengue menggunakan metode Polymerase Chain Reaction (PCR).
Polymerase Chain Reaction dilakukan déngan primer'-Lar']ci(“)ti yang memihiki urutan basa
yang disajikan di tabel I sedangkan pengaturan kondisi PCR disajikan pada tabel 2. Kit yang
drgunakan untuk melakukan amplifikasi gen virus dengue adalah 1Script cDNA Synthess Kit
dan iProof High Fidelity PCR Kit dari Biorad Company.

Tabel 1. Urutan Nukleotida Primer Dengue Virus

| Nama Urutan
I

i
FDenI

*TCA ATATGC TGA AAC GCG CGA GAA ACCG 3’

N

"TTGCAC CAACAGTCA ATG TCTTCA GGT TC 3°

vyl

Den 2

Tabe! 2. Kondisi PCR

Reaksti Suhu . Waktu

' Sintesis cDNA 42° 60 menit
I
L
- Pre Denaturas: 94° 2 menit
|
] ! Denaturasi 94° 30 detik
: - : .
b Annealing 55 I menit
Elongasi 2z 2 menit
"Siklus 35 siklus )




/1. Hasil

Hasil kolekst dan identifikasi nyamuk yang didapatkan di lapangan didapatkan hasil

gai berikut:

el 3. Hasil Koleksi Nyamuk

17-6
aggal 2012 SDN 01 Kaimana
12.00-13.00 47 outdor A.albopictus
13.00-14.00 10 outdor A.albopictus
4.00-15.0C 25 semak A.atbopictus
186
Tanggal 2012 ). Nicholas Kabes
| 13.00-14.00 12 Bawahpohen  A.albopictus

14.00-15.00 7 Batu-batu A.albopictus

Tabel menunjukkan bahwa koleksi nyamuk yang didapatkan di lapangna seluruhnya

teridentifikasi sebagai Acdes albopicnes. Nyamuk banyak ditemukan pada pukul 12.00-13.00.

Dalam penelitian ini dilakukan wawancara kepada 27 subjek penelitian berdasarkan

informasi darn Dinas Kesehatan dan Puskesmas Kabupaten Kaimana.




Tabel 4. Distnibusi Kasus DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kasus
Total .
Sakit Meninggal
Jenis Kelamin Laki-d_aki 9 1 10
Perempuan 17 0 17
Total | 26 1 27

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari total 27 pasien vang berhasil duidentifikasi di lapangan
terdapat 1 pasien yang meninggal pada saat terjadi wabah DBD. Sedangkan pasien yang lain

dapat sembuh_

Tabel 5. Distribusi Kasus DBD Berdasarkan Kelompok Umur

Jenis Kasus
o R Total
Sakit Meninggal
Keolempok 0-5
I 10 ® 10
| | Umur o |
|I b | oot 12 L @
| 13-17 ; ° :
| >17 ' . .
l Total = I 1 -

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada range usia 6-12 tahun.

Total pasien pada usia in1 adalah I3 pasien, sedangkan pasien pada usia 0-5 tahun berjumlah 10

pasien, 13-17 tahun 3 pasien dan kelompok usia diatas 17 tahun 3 orang,




Tabel 6. Distribusi Kasus DBD Berdasarkan Tempat

] { [ Cumulative
Frequency . Percent Valid Percent Percent.
Valid _ Kel Kaimana Kota 5 815 815 | 815
Kel. Krooy S : 18.5 18.5 " 100.0
f i
Total 27 1000 100.0 ‘
' | |

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tinggal di Kelurahan Kaimana Kota.

Tabel 7. Gejala Klings Penderita Bemam Berdarah Dengue

! Gejala Persentase Jumiah
| Demam . 100 % 27
Sakit Kepala 74,1 % 20
Perdarahan ©259% !
- Nyeri Telan 14,8 % 4
| Nyer Perut 259% 7
Mual 44.4 % 12
Muntah 51,9 % 14
Pateka 100 % 27

Rawat Inap 66,7 % 8
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Tabel 7 menunjukkan bahwa gejala kiints yang dialami oleh semua pasien adalah demam dan

pateki.

Tabel 8. Data Perjalanan

Keterangan Prosentase ~ Jumlah
Melakukan Perjalanan 0
Tidak Melakukan Perjalanan 100 % 27

Berdasarkan data semua pasien penderita DBD pada KLB ini tidak melakukan perjalanan dalam

kurun waktu 3 bulan terakhir pada masa KLB.

Tabel 9. Data Tmigkat Pengerahuan

Ketetangan Ya Tidak
Memiliki Pengetahuan tentang | 70,4 % (19) 29,6 % (8)
DBD

Menuliki Pengetahuan | 74,1 % (20) 25,9% (7)
Tentang Program 3M

e —— T ———

Besrdasarkan tabel 9 didapatkan bahwa pengetahuan masayarakat tentang DBD cukup tinggi.

Data ini didapat dari wawancara pada 27 responden yang terkena DBD pada KLB ini.

Tabel 10 Data Kesadaran Melakukan Program Kebersihan Lingkungan

Tidak Pernah  Kadang-kadang | Rutin
Menguras Penampungan Aw | 59.3%(16) 1 40,7 % (11) 0%
Menaburkan Larvasida 70.4%(19) 29,6 % (8) 0%
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Tabel 1. Data Patameter Lingkungan Pada Container

Standard Frequency  Percent

Deviation

Titik Sampling

sekolah 8 22
| rumah tinggal 26 722

rumah sakit 2 56

Total 36 100.0

Jenis Container

Seng 4 [

Keramik o 20

Plastik 18 500

Semen S 139

Total 35 1000

Suhu container 0.682

24-27 17 472
27.01-30 ' 15 47
>30 4 111
Total 36 100.0
pH 0.478

<7.99 4 M A
7.99-8.99 28 778
9-14 4 11
Totat ‘ 36 1000

Tabel 11 menunjukkan data parameter lingkungan vang diukur pada setiap container

tempat mengoleksi jentik. Kontainer paling nbanyak dikoleksi di rumah pasien, jenis yang paling

banyak dipakai adalah plasti. Suhu contarner umumnya adalah 24-27° C sedangkan pH dom:nan

7.99-8.99:
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Tabel 12. Hubungan Antara Parameter Lingkungan dan Pertumbuban Jentik Pada Kontainer

Jentik RR 95.0% Cl for EXp(B) P
* - Lower Upper )
Titik sampling
Sekolah 3 S 0474 0.153 1463 0.194
Rumah Tinggal 7 19
Rumah Sakit 0 2
pH 1.074 0.328 3.518 0907
<84 S 12
>8.4 6 13
Suhu 0042 0 157 .399 0.449
24-38 10 22
i >30 _ 0 4
I
1 Bahan 0.032 0 10559 0.244
Permukaan kasar 10 17
Permukaan Halus 0 9

pada container. Dan data didapatkan bahwa faktor yang paling berpengaruh adalah pH meskipun
tidak berpengaruh nyata.

|

|
Tabel 12 menunjukkan hubungan antara paiameter lingkungan dan keberadaan jentik
Hasil deteksi virus dengue yang dideteksi menggunakan metode PCR didapatkan hasil

ssebagai berikut
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Gambar 1. Hasil Detekst Virus Dengue Menggunakan Teknik PCR

Gambar 1 menumukkan bahwa dart sample nyamu yang diekstraksi terdeteks) virus

dengue vanue mennth ukuran nukleotida S 11 bp.
Vil Pembahasan

Wawancara yang dilakukan di rumah pendenta didapatkan hasit 27 kasus.
Keduapuluh tujuh kasus im didapatkan dan data KLB Binas Kesehatan, Rekam Medis
RSUB® Kaimana dan laporan warga yang dikonfirmasi d; rumah-rumah pasien karena
beberapa pasien didiagnosa oleh dokter praktek swasta. Berdasarkan data didapatkan bahwa
sebagian besar pasien adalah anak-anak di bawah usia 15 tahun, 2 orang pasien berusia di
atas 15 1ahun Gejala Klinis yang dominan adaiah demam lebih dari 3 hari dan tes torniket.
Tidak semua pasien melakukan penegakkan diagnosis dengan RDT tetapi hanya dilakukan
ujt tomiket dan cek trombosit. Dan 27 pasien sejumlah 22 pasien menjalani rawat inap dan
5 orang rawat jalan. 26 sembuh dan | pasien meninggal. Pasien-pasien yang tidak menjalani
rawat nap di rumah sakit dirawat secara mandin oleh keluarga dan ada 3 pasien dinfus di
rumah  Sebagian besar pasien berktivitas deminan di luar rumah atau sekolah pada jam
07.00-13.00 Pasicn pertama ditemukan pada tanggal 28 Apr:l 2012 di daerah Bumsur.

Semua penderita tidak melakukan perjalanan keluar pulau pada | bulan terakinr

sebelum wabah terjadi. Berdasarkan lapoeran dan warga yang telah dikonfirmasi oleh dinas

ada aliran migrasi penduduk ke Kaimana pada tanggal 27 Apnl 2012-5 Mei 2012 Aliran
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pendatang terjadi karena penyelenggaraan MTQ se-Propinsi Papua Barat. Para peserta
menginap di sekolah-sekolah yang tersebar di Kota Kaimana.

Upaya penanggulangan yang dilakukan Dinas Kesehatan meliputi fogging dan
pembagian abate. Namun demikian ada sebagian pasien yang tidak mendapatkan abate
karena distribusi dan suplai yang kurang. Berdasarkan hasi{ wawancara kesadaran penduduk
yang disurvey untuk menjalankan program 3 M tergolong tinggi. Namun demikian di sekitar
rumah para pasien tetap ditemukan genangan air pada benda-benda misalnya ban bekas,

tong bekas dan lain-lain.

Survey entomologi dilakukan meliputi dua bagian besar. Survey lapangan yang
meliputi kolekst nyamuk dan koleksi jentik. Selanjutnya dilakukan konfirmasi vektor
dengan mengisolasi virus dengue dan koleksi nyamuk dan keleks: jentik. Koleksi nyamuk
dilakukan di beberapa titik sampling vaitu SDN @81 Kaimana, SDN 02 Kaimana dan di
beberapa rumah penderita DBD. Sedangkan survey jenuk dilakukan di rumah  pasien,
RSUD Kaimana, SDN @1 Kajmana. SBN 02 Kaimana SID Krooy dan SD Yapis baik yang
sudah difegging dan diabate maupun yang belum dilakukan fegging dan abate Disamping
dilakukan koleksi nyamuk dan jentik juga dilakukan konfirmasi vektor melalut deteksi virus

dengue menggunakan teknik PCR.

Berdasarkan data penelitian didapatkan bahwa gejala klinis yang umumnya dialami
oleh penderita DBD pada KLB ini adalah demam dan pateki. Disamping itu penderita juga
mengalam: sakit kepala (74,1%), perdarahan (25,9%), nyeri telan (14,8%), nyer perut
(25,9%), mual (44,4%), muntah (51,9%) dan rawat inap (66.7%). Data juga menunjukkan

bahwa penderita yang mengalami kontak dengan penderita lain adalah sebesar 18,5%.

Berdasarkan survéy entomologi nyamuk didapatkan bahwa vektor dengue yang
banyak dijumpai-di Kaimana adalah spesies Aides albopictus. Survey jentik juga
menunjukkan bahwa spesies yang hidup pada hreeding hahitar adalah Aides albopictus.
Identifikasi dilakukan melalui pengenalan morfologi nyamu dan jentik. Pada survey jentik,
Jentik dikoleksi dar kontainer-kontainer yang ada di dalam rumah maupun di sekitar

lingkungan rumah pasien. Dani 25 tittk sampling didaptkan 40% positif jentik Aedes

: albbpicms dengan House Indek 266% dan Container indek 21 2%. Berdasarkan standar
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Depkes jika heuse indek di atas 10 % maka dikatakan bahwa wilayah itu dianggap beresiko
tinggi terjadi penularan DBD.

Berdasarkan hasil PCR didapatkan bahwa pada nyamuk terdeteksi mengandung virus
dengue yang memilki ukuran S11 BP. Pada hasil PCR didapatkan band yang tegas pada
marker 511 BP, namun banyak band pengotor pada ukuran kilobase dihawahnya. Dibagian
atas terdapat band yang sangat tegas pada ukurna 900 bp, hal itu bias dikerenakan adanya
sisa cDNA.

VIII. Kesi mpulan dan Rekomendasi

A. Kesimpulan
Penelttian ini menunjukkan bahwa dari 27 kasus terdapat 1 kasus (3,7%)
' rieninggal Kelompok umur penderita yang paling dominan 6-12 tahun (48 1%) Sebaran
kasus terbesar ada di Kalurahan Kaimana Kot Berdasarkan survey entomologi nyamuk
didapatkan bahvsa vekter dengue yang banyak dijumpat di Kaimana adalah spasies dides
albopictus..Dari 25 utik sampling didaptkan 40% positif jentik Aedes albopictus dengan
Heuse [ndek 26,6% dan Centainer Indek 21,2%. Berdasarkan standar Depkes jika heouse
indek di atas 10 % maka dikatakan bahwa wilayah 1tu dianggap beresiko tinggi teadi

penularan DBD.

| B. Rekomendasi

| Munculnya outbreak yang pertama dan terdeteksinya virus dengue pada nyamuk
yang dikoleksi sampai pada beberapa generast dibawahnya, menunjukkan bahwa
kemungkinan penularan demam berdarah di Kaimana akan terjadi lagi. Oleh karena itu
investigasi kejadian luar biasa ini harus ditindaklanjuti menjadi. penelitian surveillance.
Penangguiangan kasus DBD dapat dilakukan dengan menggalakkan edukasi pada
‘masyarakat tentang kesadaran untuk menjaga kesehatan lingkungan, khususnya
memperhatikan tampungan-tampun. Dalam aspek klinis, diperlukan alat-alat kesehatan

' yang bisa digunakan untuk menegakkan diagnosis. Pemberantasan jentik juga harus

dilakukan dengan penaburan abate di setiap tampungan air. Penyemprotan sarang
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nyamuk juga dapat dilakukan sebagai upaya pencegahan tersebamya infeksi DBD. Oleh
karena itu diperlukan kerjasama yang sinergis antara Dinas Kesehatan dan pihak-pihak
terkait. .
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TELAAHAN STAF

TENTANG REALiISAS! PENELITIAN KLONING KERANGKA BACA TERBUXA GEN PENGKOOE

L

L

INTEGRASE HIV-1 .

Persoalan

Pada tahun 2012 terdapat 3 (figa} penelitian yang dananya beisumber dari DiPA Balai Litbang
Biomedis Papua Tahun 2012, yaitii :

1. Penelitian Kloning Kerangka Baca Terbuka Gen Pengkode Integrase HIV-1

2. Peneiitian Sindroma Metabolik di Kota Jayapura

3. StudiKejadian Luar Biasa

Dari realisasi penggunaan anggaran pada ketiga penelitian tersebut terdapat satu penelitian yaitu
penelitian Kloning Kerangka Baca Terbuka Gen Pengkode Integrase HIV-1 yang realisasi
anggarannya mefetihi Pagu pada peneiitian fersebut. Hal ini yang perfu dijefaskan datam
telaahban staf ini.

Analisis Masalah

Pagu penelitian Kloning Kerangka Bata Terbuka Gen Pengkode Integrase H!V-1 adatah Rp.
374.191.C00.- dan realisasinya adalah Rp. 458.576.452-. Hal ini disebabkan belanja bahan
taboratorium untuk penelitian tersebut melebihi pagu yang tersedia yaitu pagu Rp. 301.366.000
realisasi Rp. 396.512.059,-. :

Belanja bahan laboratorium pada penelitian ini.dapat terealisasi sekalipun melebihi pagu
disebabkan pengadaan bahan untuk penefitian ini digabungkan dengan pengadaan bahan
laboratorium untuk penelitian Sindroma Metabolik. Penelitian Sindroma Metabolik memiliki pagu
untuk pengadaan bahan faboratorium sebesar Rp. 169.742.000,- , sedangkan realisasinya Rp.
58.667.941,-

Karena penggabungan pengadsan bahan laboratorium dari kedua penelitian ini dan khilaf untuk
mengusulkan revisl anggaran, menyebabkan belanja bahan laboratofium dapat saling menutupi
sehingga tidak tedihat kekurangan anggaran tersebut dan berpengaruh pada realisasi anggaran
panelitian Kloning Kerangka Baca Terbuka Gen Pengkode Integrase HIV-1.

Penutup

Demikian telaahan realisasi anggaran penelitian yang dapat kaml buat, dan diharapkan ke
depannya hal ini dapat diperhatikan dengan lebih baik lagi.

Jayapura,  Januari 2013




Lampiran Realis asi Anggaran Penelitian Tahun 2012 Sais

Judul Penelitian : Investigasi Kejadian tLuar Biasa Demam Berdarah Dangue di Kabupaten
Kaimana Papua Barat.

Ketua Peneliti  : Try Nury Kridaningsih, S.Si .

Pagu Peneliti : Rp. 85.160.000, -

Uraian Realisasi (Rp)
No [ Realisasi Honor Belanja BNO Perjadin Belanja | dst
Total {Rp) Tetap Bahan Madal
59.335.947 - 22.283.947 - 37.052.000 - -

*) Mohon lembar ini di lampirkan dalam dokumen laporan akhir penelitian tahun 2012
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