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ABSTRAK

Di dunia sekitar 17% penyakit menular pada manusia disebabkan oleh virus yang ditularkan
melalui anthropoda seperti demam chikungunya. Demam chikungunya merupakan penyakit
yang diserang oleh awvirus chikungunya (CHIKYV), jenis virus asam ribonukleat (RNA)
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegipty. Infeksi Chikungunya akut pada manusia dapat
menyebabkan demam, nyeri pada sendi, serta ruam pada kulit. Indonesia dilaporkan demam
chikungunya sebanyak 241 kasus tahun 2021. Di Wilayah Kabupaten Temanggung sampai awal
tahun 2022 tidak terdapat laporan kasus chikungunya. Namun pada 26 Juli tahun 2022
didapatkan kasus chikungunya di Kelurahan Temanggung | sebanyak 17 orang, adapun jumlah
penduduk berisiko di kelurahan Temanggung | dalam radius 100 meter dari kasus penyakit
chikungunya pertama diketahui terdapat 709 jiwa. Berdasarkan hal tersebut, penelitian bertujuan
untuk mengetahui pola hubungan faktor lingkungan dengan kejadian chikungunya. Jenis
penelitian kuantitatif melalui pendekatan kasus kontrol, populasi seluruh masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Temanggung. Tekhnik sampling berupa total sampling sebanyak 17 kasus
yang terdapat di Kelurahan Temanggung | dengan perbandingan sampel 1:1 (17 kasus dan 17
kontrol), uji statistik menggunakan uji Chi square. Hasil penelitian menunjukkan faktor
lingkungan berupa variabel keberadaan jentik (OR 5.958, p=0.016), keberadaan TPA (OR
4.643, p=0.037), keberadaan sampah di luar rumah (OR 4.400, p=0.039), dan kepadatan hunian
(OR 5.760, p=0.016) memiliki pola hubungan yang signifikan dengan kejadian chikungunya.

Kata Kunci: Demam Chikungunya, Faktor Lingkungan, Kepadatan Hunian

ABSTRACT
In the world around 17% of human infectious diseases are caused by viruses transmitted
anthropods such as chikungunya fever. Chikungunya fever is a disease caused by the
Chikungunya virus (CHIKV), a type of ribonucleic acid virus (RNA) is transmitted through
Aedes aegipty bites. Acute Chikungunya infection in humans can cause sudden fever, joint pain,
rashes. Indonesian was reportedly 241 cases of Chikungunya cases in 2021, in the Temanggung
Regency until 2022 there were no cases of Chikungunya. On July 26, 2022 there was a
suspected Chikungunya in Temanggung | Village as many as 17 people Temanggung Health
Center Work Area. The aims of study was to determine relationship between environmental
factors and suspected chikungunya. Research used the quantitative with a case control design.
The sampling technique uses a total sampling of 17 cases with a sample ratio of 1: 1 (17 cases
and 17 controls), analyzed using the Chi-square test. The results showed that environmental
factors variables presence of larvae (OR 5,958, p = 0.016), presence water reservoirs (or
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4,643, p = 0.037), presence of waste (OR 4,400, p = 0.039), and occupancy density (OR 5,760,
p = 0.016) has a significant pattern of relationship with the suspected Chikungunya.

Keywords : Chikungunya Fever, Environmental Factors, Occupancy Densit

PENDAHULUAN

Di dunia sekitar 17% penyakit
menular pada manusia disebabkan oleh
virus yang ditularkan melalui anthropoda,
virus tersebut paling banyak di bawa oleh
vektor berupa nyamuk sehingga bisa
menyebabkan berbagai penyakit seperti
chikungunya (Mwanyika et al., 2021).
Kejadian chikungunya disebabkan oleh
virus chikungunya (CHIKV) (Dorléans et
al., 2018; Mesquita et al., 2021).
Merupakan jenis virus asam ribonukleat
(RNA) termasuk dalam  keluarga
Togaviridae genus Alphavirus, penularan
terjadi melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus yang
penyebarannya luas di daerah tropis
maupun subtropis (Costa et al., 2023;
Hennessey et al.,, 2018;Sitepu et al.,
2020). Masa inkubasi setelah digigit oleh
nyamuk yang terinfeksi paling sering
sekitar 3-7 hari (Sanyaolu et al., 2016).
Wabah Chikungunya ditandai dengan
penyebaran tingkat infeksi sebesar 75%,
pada orang terinfeksi menjadi bergejala
(Alayu et al., 2021). Terjadi secara
musiman karena interaksi antara virus,
host, dan faktor lingkungan (Gohel et al.,
2019;Silva et al., 2019).

Fase infeksi akut CHIKV
dilaporkan bergejala pada sekitar 90%
kasus yang terinfeksi ditandai demam
mendadak, nyeri pada persendian, edema,
sakit kepala, mual, serta ruam pada kulit
(Kementerian Kesehatan RI, 2022); de
Moraes et al., 2020). Sebagian besar
pasien memiliki perjalanan penyakit yang
sembuh  sendiri, beberapa  dapat
berkembang ke fase kronis, ditandai
dengan polyarthralgia berulang yang
dapat berlangsung dari bulan sampai
tahun (Burt et al., 2017;Jacob-Nascimento
etal., 2021).

Berdasarkan hasil literature review
didapatkan bahwa tidak semua infeksi
CHIKV diikuti dengan gejala spesifik
berdasarkan individu yang terinfeksi,
diungkapkan proporsi infeksi CHIKV
asimptomatik sangat bervariasi mulai dari
3,2%-82,1% (Harapan et al., 2019).

Virus chikungunya terus
menyebabkan epidemi besar di seluruh
dunia, belum ada pengobatan atau vaksin
khusus yang tersedia untuk mencegah
infeksi (Burt et al., 2017). Di Indonesia
dilaporkan  adanya  kasus demam
chikungunya sejumlah 241 kasus tahun
2021, terjadi penurunan dari tahun 2020
sejumlah  1.689 kasus. (Kementerian
Kesehatan RI, 2022).

Di Wilayah Kabupaten
Temanggung sampai awal tahun 2022
tidak terdapat laporan kasus chikungunya.
Namun pada 26 Juli tahun 2022
didapatkan kasus suspek chikungunya di
Kelurahan Temanggung | wilayah kerja
Puskesmas Temanggung sebanyak 17
orang dalam kurun waktu 2 minggu
dimana jumlah penduduk yang terdaftar
di wilayah kerja puskesmas yaitu
sejumlah 47073 jiwa. Adapun jumlah
penduduk  berisiko  di  kelurahan
Temanggung | dalam radius 100 meter
dari kasus penyakit chikungunya pertama
diketahui terdapat 709 jiwa.

Kondisi  geografis  Kabupaten
Temanggung sebagian besar wilayahnya
terletak pada daerah dataran tinggi yaitu
>1000 mdpl di atas permukaan laut.
Kondisi tersebut seharusnya menjadikan
wilayah temanggung bebas dari vektor
pembawa penyakit, karena tidak mampu
hidup di daerah dataran tinggi (Mutaqin,
2019). Namun kenyataannya, berdasarkan
hasil observasi jentik di Kelurahan
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Temanggung memiliki Angka Bebas
Jentik (ABJ) 50%, masih jauh dari target

nasional  >95%. Area  terdampak
Chikungunya disajikan pada Gambar 1.
Wilayah Kabupaten Temanggung

memiliki bentuk topografi cekungan atau
depresi yang mendominasi. Daerah
berbentuk pegunungan dan bukit dengan
wilayah dataran lebih rendah di bagian
bawah. Kejadian chikungunya terjadi
pada lahan pemukiman, hal ini dapat

dipengaruhi oleh kepadatan penduduk,
kebersihan lingkungan, serta aktivitas
warga (Sukendra et al., 2022). Adanya
kasus chikungunya di wilayah Kkerja
Puskesmas Temanggung, maka perlu
adanya penelitian faktor risiko berupa
lingkungan dari penyakit ini. Berdasarkan
hal  tersebut, penelitian  bertujuan
menganalisis pola hubungan lingkungan
dengan kasus demam chikungunya di
wilayah kerja Puskesmas Temanggung.
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METODE PENELITIAN
Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan selama satu
bulan dari tanggal 10 Januari hingga 10
Februari tahun 2023. Lokasi penelitian di
Kelurahan Temanggung | wilayah kerja
Puskesmas  Temanggung  Kabupaten
Temanggung (Gambar 2).

Jenis Penelitian

Jenis penelitian merupakan kuantitatif
desain analitik observasional melalui
pendekatan kasus kontrol.

Metode Pengumpulan, Pengolahan Dan
Analisis Data

Data sekunder berupa jumlah
kejadian Chikungunya didapatkan dari

Gambar 1: Peta Wilayah Terdampak Chikungunya

hasil pelaporan Puskesmas Temanggung.
Alur pelaporan kejadian Chikungunya
berawal dari penemuan kasus oleh
petugas epidemiolog kesehatan dari
puskesmas, selanjutnya dilaporkan kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung
untuk  kemudian dinas  kesehatan
memberikan tanggapan dalam rangka
upaya pencegahan dan penanggulangan
kepada puskesmas terkait. Data primer
didapatkan dari wawancara kuesioner dan
observasi langsug rumah responden
penelitian. Instrumen Penelitian berupa
kuesioner yang berisi item pertanyaan
berupa karakteristik responden sedangkan
item pertanyaan utama berisi pertanyaan
mengenai  variabel independen yang
diteliti. Semua penduduk di lingkungan
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dalam radius 100 meter dari kasus
chikungunya sebanyak 709 orang menjadi

populasi. Sampel adalah
chikungunya sebanyak 17 orang.
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Gambar 2: Peta Lokasi Penelitian

Data dianalisis menggunakan SPSS versi
26.0 untuk windows. Analisis berupa
univariat dan bivariat, untuk
mengidentifikasi hubungan dan seberapa
besar faktor risiko yang disumbang oleh
variabel lingkungan berupa keberadaan
jentik, keberadaan TPA, keberadaan
sampah dan kepadatan hunian terhadap
kejadian suspek chikungunya. Daigram
penelitian disajikan pada Gambar 3.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran karakteristik responden
digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik  berdasarkan kasus dan

kontrol seperti jenis kelamin, umur,
pendidikan, serta pekerjaan. Responden
terbanyak kasus yaitu jenis kelamin
perempuan 10 orang (58.8%), kelompok
umur paling banyak >30 tahun yaitu
sejumlah 12 orang (70.6%). Tingkat
pendidikan paling banyak pada berada
pada pendidikan rendah sejumlah 11
orang (64.7%) untuk kasus, kontrol yaitu

pada tingkat pendidikan tinggi sejumlah
11 orang (64.7%).

Masyarakat di Kelurahan
Temanggung |

\ |

Penderita Bukan
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N\ /

Pengumpulan dan
analisis data

A
Penyajian hasil
penelitian

Gambar 3. Diagram Alir Penelitian
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Responden  berstatus  sebagai
pekerja pada kasus yaitu sejumlah 12
orang (70.6%), sedangkan pada kontrol

lebih banyak dengan status tidak bekerja
sejumlah 6 orang (35.5%) (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

. Karakteristik Kasus Kontrol
Variabel
n % n %
Jenis Laki-Laki 7 41.2 8 47.1
Kelamin Perempuan 10 58.8 9 52.9
Umur <20 Tahun 1 5.9 1 59
20-30 Tahun 4 23.5 7 41.2
>30 Tahun 12 70.6 9 52.9
Tingkat Rendah 11  64.7 6 35.3
Pendidikan  Tinggi 6 35.3 11 64.7
Pekerjaan Bekerja 12 70.6 11 64.7
Tidak bekerja 5 29.4 6 35.3
Sumber: Hasil Penelitian, 2023
Keberadaan Jentik potensial untuk  perkembangbiakan
Berdasarkan hasil uji statistik pada  nyamuk.

Tabel 2 menunjukkan nilai p value =
0,016, terdapat pola hubungan bermakna
keberadaan jentik dengan kejadian
Chikungunya. Hasil Odds Ratio diketahui
bahwa responden dengan rumah positif
jentik memiliki risiko 5,958 kali untuk
terkena Chikungunya.

Keberadaan Tempat Penampungan Air
(TPA)

Hasil uji statistik pada Tabel 2
menunjukkan nilai p value = 0,037,
terdapat pola hubungan bermakna
keberadaan TPA dengan kejadian
chikungunya. Hasil Odds Ratio diketahui
bahwa rumah  responden  dengan
keberadaan TPA memiliki risiko 4,643
kali untuk terkena Chikungunya. Pada
penelitian ditemukan bahwa keberadaan
tempat penampungan air bersih yang
tidak memenuhi syarat mendukung
terjadinya penyakit Chikungunya, seperti
TPA yang tidak ditutup dengan rapat,
serta tidak dikuras dalam waktu 1-2 kali
dalam seminggu merupakan tempat

Tabel 2. Pola Hubungan Faktor Lingkungan
Dengan Kejadian Suspek Chikungunya

Variabel P OR 95% ClI
Keberadaan 0.016 5.958 1.332-26.662
jentik
Keberadaan 0.037 4.643 1.057-20.385
TPA
Keberadaan 0.039 4.400 1.041-18.599
sampah
Kepadatan 0.016 5.760 1.317-25.187
hunian

Sumber: Hasil Penelitian, 2023

Keberadaan Sampah di Luar Rumah

Hasil uji statistik pada Tabel 2
menunjukkan nilai p value = 0,039,
terdapat pola hubungan bermakna
keberadaan sampah di luar rumah dengan
kejadian Chikungunya. Hasil Odds Ratio
diketahui bahwa rumah responden dengan
keberadaan sampah di luar rumah
memiliki risiko 4,400 kali untuk terkena
Chikungunya.
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Kepadatan Hunian
Hasil uji statistik pada Tabel 2

menunjukkan nilai p value = 0,016,
terdapat pola hubungan bermakna
kepadatan hunian dengan kejadian

Chikungunya. Hasil Odds Ratio diketahui
bahwa responden dengan hunian yang
padat memiliki risiko 5,760 kali untuk
terkena Chikungunya.

Pola Hubungan Keberadaan Jentik
dengan Kejadian Chikungunya
Keberadaan jentik terbukti memiliki
pola hubungan yang signifikan dengan
kejadian chikungunya. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yalew
Assefa et al., (2020) nilai p value= 0,04,
artinya ada hubungan keberadaan jentik
dengan kejadian chikungunya. Adapun
nilai OR= 2,1, responden yang rumahnya
positif jentik berisiko 2,1 Kkali terkena
chikungunya daripada negatif jentik.
Jentik nyamuk termasuk dalam siklus
hidup nyamuk. Keberadaan jentik
nyamuk menjadi salah satu faktor
langsung yang berkaitan dengan angka
kejadian chikungunya (Rau & Nurhayati,
2020). Beberapa penelitian menemukan

keterkaitan antara  pengaruh  suhu,
kelembaban dan curah hujan pada
keberadaan jentik nyamuk, kondisi
lingkungan yang tepat dapat
mempersingkat masa inkubasi ekstrinsik
patogen,  menyebabkan  peningkatan

frekuensi menggigit dan perpanjangan
masa hidup rata-rata nyamuk (Dhimal et
al., 2015). Untuk itu, dapat dikatakan
bahwa ketika angka keberadaan jentik
nyamuk tinggi, maka angka kejadian dan
penularan virus Chikungunya juga akan
tinggi.

Studi pendahuluan yang dilakukan
oleh Alto et al., (2017) mengidentifikasi
bahwa enam hari setelah nyamuk Aedes
sp. menelan darah yang terinfeksi
CHIKV, di suhu konstan 25°C dan 30°C
akan terjadi infeksi dan proses penularan.

Pola Hubungan Keberadaan TPA
Dengan Kejadian Chikungunya

Keberadaan tempat penampungan air
terbukti memiliki pola hubungan yang
signifikan dengan kejadian chikungunya.
Didukung oleh penelitian Alayu et al.,
(2021) bahwa TPA merupakan faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian
KLB chikungunya, p value= 0,023,
adanya tempat penampungan air memiliki
risiko 4,0 kali terkena Chikungunya.

Tempat penampungan air dimiliki
oleh setiap rumah tangga seperti bak
mandi, ember, tempayan, cerigen. Wadah
penampung air bersih yang tidak ditutup
akan menjadi tempat perindukan nyamuk
(Onasis et al., 2022). Nyamuk biasanya
berkembang di dalam air tawar, bersih,
jernih, dan tenang, sehingga semakin
banyak penampungan air sekitar rumah
akan menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes sp. Didukung penelitian
yang dilakukan oleh Dhimal et al., (2015)
di Nepal bahwa peningkatan nyamuk
terkait dengan peningkatan ketersediaan
wadah perkembangan jentik melalui
tempat penampungan air rumah tangga di
musim kemarau. Tidak adanya perilaku
PSN oleh masyarakat akan
mengakibatkan kepadatan jentik (Suari &
Porusia, 2020).

Pola Hubungan Keberadaan Sampah
dengan Kejadian Chikungunya
Keberadaan sampah di luar rumah
terbukti memiliki pola hubungan dengan
kejadian chikungunya. Didukung oleh
penelitian Queiroz & Medronho, (2021),
menemukan bahwa keberadaan sampah
berhubungan secara signifikan dengan
kejadian chikungunya, dibuktikan melalui
nilai p value= 0,04. Didukung oleh Fred
et al., (2018), nilai p value= <0,01
menemukan bahwa pemangkasan semak
dan membersihkan limbah merupakan
faktor yang dapat melindungi dari
perkembangbiakan dan gigitan nyamuk.
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Dampak manusia terhadap
lingkungan yaitu memodifikasi ekosistem
dengan infrastruktur modern, adanya

sampah sehingga lingkungan menjadi
buruk dapat memfasilitasi perkembangan
vektor nyamuk (Paixdo et al., 2018).
Nyamuk spesies Aedes aegypti lebih suka
berkembang biak di ban bekas, wadah air
buatan, wadah plastik, sampah padat,
drum, pot, dan tempat pembuangan
sampah sementara (Banerjee et al., 2015).
Kurangnya sanitasi yang mengakibatkan
sistem drainase tidak memadai untuk air
limbah serta kurangnya pembuangan
sampah yang tertata dengan baik menjadi
tempat berkembang biak bagi vektor

penyakit bawa’an, terutama CHKV
(Krystosik et al., 2020).
Berdasarkan hasil observasi di

wilayah penelitian ditemukan sampah di
luar rumah vyang memiliki jentik.
Didapatkah bahwa dari 35 rumah yang
diobservasi, 15  (44.1%)  rumah
diidentifikasi  positif  jentik  pada
keberadaan tempat sampah sementara,
ban bekas, botol bekas, maupun sampah
plastik.

Pola Hubungan Kepadatan Hunian
dengan Kejadian Chikungunya
Kepadatan hunian terbukti memiliki
pola hubungan yang signifikan dengan
kejadian chikungunya. Didukung oleh
penelitian Mulyadi, (2014), bahwa nilai p
value= 0,02 yang artinya ada hubungan
kepadatan hunian dengan kejadian klinis
chikungunya. Nilai OR= 4,909, responden
yang tinggal di hunian padat mempunyai
risiko 4,909 kali lebih besar daripada di
hunian yang tidak padat. Pada percobaan
pelepasan-penangkapan kembali telah
ditemukan bahwa nyamuk Aedes sp
vektor penyakit chikungunya dan demam
berdarah, dalam penyebarannya tidak
melakukan perjalanan jauh dan sering
tinggal di dalam rumah selama berhari-
hari untuk menyebarkan infeksi virus

pada anggota keluarga yang lain (Salje et
al., 2016).

Beberapa penelitian  menemukan
bahwa risiko perkembangan  virus
chikungunya lebih tinggi diantara anggota
keluarga dan tetangga dengan gejala
penyakit chikungunya (Alayu et al.,
2021). Didukung oleh studi yang
dilakukan oleh Queiroz & Medronho,
(2021) bahwa kepadatan penduduk tinggi
erat  kaitannya  dengan  kejadian
chikungunya karena lingkungan rumah
tangga menyediakan vektor penyakit
berkembang biak dengan pesat.

KESIMPULAN

Penelitian menemukan bahwa terdapat
pola hubungan antara faktor lingkungan
berupa keberadaan jentik, keberadaan
TPA, keberadaan sampah di luar rumah,
dan kepadatan hunian dengan kejadian
chikungunya di Temanggung Jawa
Tengah. Kurangnya sanitasi
mengakibatkan keadaan lingkungan tidak
memadai untuk air limbah serta
kurangnya pembuangan sampah yang
tertata dengan baik menjadi tempat
berkembang biak bagi vektor penyakit
terutama nyamuk pembawa  virus
chikungunya. Keterbatasan penelitian
yaitu tidak diukurnya praktik
pemberantasan sarang nyamuk pada
masyarakat, karena kegiatan tersebut erat
kaitannya dengan beberapa variabel yang
diteliti. Untuk penelitian selanjutnya
diharapkan mengidentifikasi pola perilaku
kesehatan mental dari penderita dengan
gejala berat.
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