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Abstrak

Skrining gejala penyakit menular merupakan upaya penting dalam deteksi dini dan pencegahan
penyebaran infeksi. Penelitian ini bertujuan menggambarkan proporsi gejala klinis tuberkulosis (TBC),
human immunodeficiency virus (HIV), dan demam berdarah dengue (DBD) pada populasi yang
diperiksa. Hasil skrining menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki gejala maupun
faktor risiko utama terkait ketiga penyakit. Pada TBC, hanya sebagian kecil responden yang mengalami
gejala klasik seperti batuk berkepanjangan dan demam persisten, tanpa temuan radiologis yang
mendukung adanya kasus aktif. Untuk HIV, tidak ditemukan perilaku maupun riwayat medis berisiko,
sementara gejala kronis tidak spesifik hanya dialami oleh sebagian kecil responden, sehingga risiko
penularan HIV relatif rendah. Pada DBD, tidak terdeteksi kasus demam akut, dan gejala pendukung
seperti nyeri otot, sakit kepala, atau nyeri sendi hanya muncul pada sebagian kecil responden tanpa
bukti laboratorium maupun riwayat paparan signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa prevalensi
gejala penyakit menular dalam populasi penelitian tergolong rendah, namun skrining terintegrasi tetap
diperlukan untuk deteksi dini serta pemantauan berkelanjutan, terutama pada individu dengan gejala
ringan atau faktor risiko tertentu.

Kata Kunci: Skrining, Deteksi Dini, Faktor Resiko.
Abstract

Symptom-based screening of infectious diseases is an important effort for early detection and prevention of
transmission. This study aimed to describe the proportion of clinical symptoms of tuberculosis (TB), human
immunodeficiency virus (HIV), and dengue hemorrhagic fever (DHF) in the examined population. The results
showed that most respondents did not present symptoms or major risk factors related to the three diseases. For
1B, only a small proportion of respondents experienced classic symptoms such as prolonged cough and persistent
fever, without radiological findings supporting active cases. For HIV, no risky behaviors or medical histories were
identified, while nonspecific chronic symptoms were reported by only a small number of respondents, indicating
a relatively low risk of HIV transmission. For DHF, no acute fever cases were detected, and supporting symptoms
such as muscle pain, headache, or joint pain appeared in only a small proportion of respondents without laboratory
evidence or significant exposure history. These findings confirm that the prevalence of infectious disease symptoms
in the studied population is low; however, integrated screening remains essential for early detection and
continuous monitoring, especially among individuals with mild symptoms or specific risk factors

Keywords: Skrining, Deteksi Dini, Faktor Resiko.

PENDAHULUAN

Penyakit =~ menular  masih
menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di seluruh
dunia, termasuk di Indonesia. Deteksi
dini terhadap gejala penyakit menular
sangat penting untuk mencegah
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terjadinya penularan lebih luas serta
menurunkan angka kesakitan dan
kematian. Strategi deteksi dini yang
efektif dapat membantu sistem
kesehatan dalam mengidentifikasi
kasus secara cepat, sehingga intervensi
dapat dilakukan lebih awal sebelum
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penyakit menyebar menjadi wabah [1],
[2]. Salah satu pendekatan yang
banyak digunakan dalam deteksi dini
adalah symptom-based screening,
yaitu skrining yang dilakukan
berdasarkan  gejala-gejala  yang
dialami individu. Pendekatan ini
relatif mudah diterapkan, tidak
membutuhkan alat diagnostik yang
kompleks, serta dapat digunakan pada
populasi luas. Dengan memanfaatkan
gejala yang dilaporkan responden
melalui kuesioner, analisis pola gejala
dapat memberikan gambaran awal
terkait potensi adanya - penyakit
menular tertentu [3], [4].

Di era digital, penggunaan
kuesioner berbasis gejala memiliki
potensi besar untuk mendukung
sistem surveilans kesehatan. Data
gejala yang diperoleh dapat dianalisis
untuk mengidentifikasi tren,
memprediksi kemungkinan adanya
kasus, dan memperkuat sistem
peringatan dini. Beberapa penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa
pengumpulan data gejala dari
masyarakat, baik melalui survei online
maupun aplikasi berbasis website,
dapat meningkatkan sensitivitas dan
kecepatan deteksi dini penyakit
menular [5]. Penggunaan kuesioner
untuk mengumpulkan data gejala
penyakit menular memang
menghadapi tantangan seperti variasi
pelaporan responden, keterbatasan
pengetahuan masyarakat, dan
integrasi data yang belum optimal.
Teori surveilans sindromik
menekankan pentingnya
pengumpulan data gejala secara
sistematis untuk mendeteksi pola
penyakit, namun efektivitasnya sangat
dipengaruhi oleh akurasi dan
konsistensi pelaporan gejala [6]. Studi
menunjukkan bahwa faktor-faktor
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seperti pengetahuan tentang penyakit,
persepsi risiko, dan kemudahan akses
terhadap layanan kesehatan sangat
memengaruhi keinginan dan
kemampuan  masyarakat  untuk
melaporkan gejala secara benar [6], [7].

Kajian pola gejala melalui
survei kuesioner dapat memperkuat
dasar pengembangan sistem skrining
dan deteksi dini berbasis gejala, karena
memungkinkan identifikasi gejala
utama, variasi demografis, serta
klaster gejala yang relevan untuk
diagnosis awal [8], [9], [10]. Analisis
data kuesioner juga dapat
mengungkap gejala baru atau tidak
umum yang memiliki nilai prediktif
tinggi,  sehingga  meningkatkan
sensitivitas alat skrining [8], [9].
Dengan demikian, pendekatan ini
didukung oleh teori surveilans digital
dan epidemiologi partisipatif, yang
menekankan pentingnya keterlibatan
masyarakat dan pemanfaatan data
real-time untuk respons kesehatan
masyarakat yang lebih adaptif [7], [8],
[10].

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode desain analisis deskriptif
kualitatif. =~ Hal ini  tujuannya
memperoleh gambaran gejala dan pola
keluhan yang dapat digunakan untuk
pengembangan  skrining  berbasis
gejala. Pendekatan ini menekankan
fleksibilitas ~ dalam  penggunaan
metode kualitatif, seperti wawancara,
observasi, dan analisis dokumen,
untuk menggambarkan pengalaman,
persepsi, atau proses sosial secara
naturalistik, kontekstual dan jelas dari
temuan [11], [12]. Teknik
pengumpulan data yang digunakan
adalah kuesioner kepada 90 responden
yang dipilih secara random sampling.
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HASIL DAN ANALISIS
Berdasarkan hasil kuesioner
dari 90 responden (sebanyak 84.6%
perempuan dan 15.4% laki-laki),
berikut penjelasan lengkapnya:

Tabel 1. Skrining Gelaja Penyakit
Menular

15. 100% responden tidak pernah
menerima transfusi darah dalam
kondisi beresiko penularan HIV

100%  responden tidak pernah
mengalami  kontak erat dengan
penderita TB aktif

22% responden mengalami gejala
kronis

Diagnosa Gejala TBC

100% responden tidak memiliki
perilaku beresiko HIV

7.7% responden mengalami batuk > 2
minggu

Diagnosa Gejala DBD

8.8% responden mengalami demam
persisten selama beberapa minggu

100% responden saat ini tidak
mengalami demam akut

5.5% responden mengalami
penurunan berat badan atau nafsu
makan berkurang

5.5% responden mengalami nyeri di
belakang mata atau sakit kepala berat

20.9% responden mengalami nyeri
otot, nyeri punggung atau nyeri sendi

4.4% responden sering berkeringat di
malam hari

100% responden tidak mengalami
mual atau muntah secara berulang

22% responden pernah  batuk
berdarah (hemoptisis)

1.1% responden memiliki ruam kulit

1.1% responden pernah mengalami
kontak erat dengan penderita TB aktif

22% responden mengalami nyeri
perut hebat secara berulang

100%  responden tidak  pernah
didiagnosis HIV positif

1.1% responden pernah mengalami TB
sebelumnya

2.2% responden mengalami
perdarahan dari  hidung, gusi,
pendarahan mukosa atau mudah
memar

17.6% responden pernah bekerja atau
tinggal di lingkungan beresiko tinggi

1.1% responden tidak mengalami
penurunan trombosit atau
peningkatan hematokrit

100% responden tidak memiliki hasil
citra dada yang menunjukkan
kelainan

Diagnosa Gejala HIV

13.2% responden merasa sangat lemas,
mengantuk berlebihan, gelisah atau
tanda syok

100%  responden tidak  pernah
melakukan kontak seksual tanpa
kondom

3.3% responden memiliki Riwayat
kontak di daerah endemis DBD

100% responden tidak memiliki
psaangan lebih dari satu

100 % responden tidak pernah
mengalami infeksi menular seks

100%  responden tidak  pernah
menggunakan narkoba suntik
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Mengacu pada hasil skrining gejala-
gejala penyakit menular di atas:

a. Penyakit TBC
(1) Gejala klasik TBC paru (batuk > 2

minggu, demam lama,
penurunan berat badan, keringat
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malam, hemoptisis) muncul pada

sebagian kecil responden:

» Batuk lama (7.7%) dan demam
persisten (8.8%) adalah gejala
dominan.

» Gejala khas lain seperti
penurunan berat badan (5.5%)
dan keringat malam (4.4%)

relatif lebih rendah.
> Hemoptisis (2.2%) hanya
muncul pada sedikit

responden, mengindikasikan
adanya tanda penyakit lebih
lanjut.
(2) Faktor risiko paparan:
> 11% responden pernah kontak
erat dengan pasien TB aktif
termasuk  kelompok yang
berisiko tinggi.
> 17.6% responden
tinggal /bekerja di lingkungan
berisiko  tinggi  sehingga
menambah potensi penularan.
(3) Faktor komorbiditas: Semua
responden tidak memiliki HIV
positif (100%), sehingga risiko
TB  terkait HIV  dapat
dikesampingkan.

» Riwayat  penyakit:  1.1%
responden pernah mengalami
TB sebelumnya yang perlu
kewaspadaan terhadap

kemungkinan relaps.
(4) Hasil penunjang (foto toraks):
> 100% responden tidak
menunjukkan kelainan pada
hasil foto dada.

» Ini  menunjukkan  bahwa

walaupun ada gejala, belum

ada bukti radiologis yang
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mendukung diagnosis TB paru
aktif.

Proporsi responden dengan
gejala klinis TB relatif rendah, gejala
utama yang menonjol adalah batuk
lama (7.7%) dan demam persisten
(8.8%). Meskipun demikian, terdapat
risiko paparan signifikan (kontak erat
11% dan lingkungan berisiko 17.6%).
Tidak adanya kelainan foto toraks
menunjukkan kemungkinan besar
responden belum mengalami TB paru
aktif, namun tetap perlu pemantauan
lanjutan terutama pada mereka
dengan gejala klasik dan faktor risiko.
Skrining ini lebih banyak
mengidentifikasi suspek TB yang
masih  memerlukan  pemeriksaan
lanjutan (tes dahak, GeneXpert, atau
kultur).

Analisis skrining TBC yang
menunjukkan proporsi gejala klasik
rendah, dengan batuk lama (7,7%) dan
demam persisten (8,8%) sebagai gejala
dominan, sejalan dengan temuan
bahwa sensitivitas skrining berbasis
gejala saja memang terbatas, terutama
pada populasi tanpa HIV atau dengan
paparan risiko yang bervariasi [13].
Gejala seperti penurunan berat badan,
keringat malam, dan hemoptisis
memang sering muncul pada stadium
lanjut atau sebagian kecil pasien,
sehingga deteksi dini melalui skrining
gejala bisa melewatkan banyak kasus
TBC aktif [13]. Selain itu, faktor risiko
seperti riwayat kontak erat (11%) dan
tinggal di lingkungan berisiko (17,6%)
memang meningkatkan kemungkinan
paparan dan menjadi dasar penting
dalam algoritma skrining modern,
termasuk model prediksi berbasis data
elektronik yang dapat meningkatkan
efisiensi identifikasi individu berisiko
tinggi [14].
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Tidak ditemukannya kelainan
pada foto toraks pada seluruh
responden mendukung bukti bahwa
radiografi dada, meskipun sangat
membantu, tidak selalu mendeteksi
TBC pada tahap awal atau subklinis,
dan hasil normal tidak menyingkirkan
kemungkinan TBC aktif, terutama
pada individu dengan gejala atau
faktor risiko [13], [15]. Oleh karena itu,
skrining lanjutan dengan tes dahak
(misal GeneXpert) atau biomarker
darah (seperti CRP, IP-10, atau tanda
transkriptomik)  direkomendasikan
untuk  meningkatkan  sensitivitas
deteksi, terutama pada kelompok
dengan gejala minimal atau hasil
radiologi normal [13], [16], [17], [18],
[19], [20]. Pendekatan skrining berlapis
menggabungkan penilaian gejala,
faktor risiko, radiologi, dan biomarker
diakui secara internasional sebagai
strategi yang lebih efektif untuk
mengidentifikasi suspek TBC yang
memerlukan pemeriksaan lanjutan
[13], [14], [20].

b. Penyakit HIV
(1) Perilaku Risiko:

» Semua responden

melaporkan tidak memiliki
perilaku  seksual Dberisiko
(hubungan tanpa kondom,
pasangan multipel).

» Tidak ada riwayat
penggunaan narkoba suntik
maupun transfusi  darah
berisiko.

» Hal ini menunjukkan sangat
rendahnya  faktor  risiko
penularan HIV dari perilaku
maupun medis.

(2) Riwayat Penyakit Terkait
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> Tidak ada responden yang
mengalami IMS, yang
biasanya  menjadi  pintu
masuk HIV.

> Tidak ada riwayat kontak erat
dengan TB aktif, meskipun TB
sering berkaitan dengan HIV
sebagai coinfection.

(3) Gejala Klinis
» Hanya 2.2%
mengalami  gejala  kronis

responden

(misalnya penurunan berat
badan lama, diare kronis, atau
infeksi berulang).

» Namun, karena gejala ini
tidak spesifik untuk HIV,
maka perlu pemeriksaan lebih
lanjut jika dicurigai.

(4) Keseluruhan Profil
> Mayoritas responden berada

dalam kategori risiko sangat
rendah.

» Tidak ditemukan indikator
perilaku atau riwayat medis
yang signifikan mengarah
pada penularan HIV.

> Dengan demikian,
probabilitas HIV ~ pada
populasi ini sangat kecil,
meskipun skrining gejala
tetap penting untuk deteksi
dini.

Berdasarkan skrining,
responden tidak memiliki perilaku
berisiko HIV. Faktor risiko klasik
seperti seks tanpa kondom, pasangan
multipel, penggunaan narkoba suntik,

transfusi darah, maupun IMS tidak
ditemukan. Hanya 2.2% responden
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melaporkan gejala kronis, tetapi gejala
tersebut tidak spesifik HIV sehingga
perlu pemeriksaan medis lebih lanjut.
Secara umum, populasi yang diteliti
berada pada risiko rendah HIV. Hasil
skrining yang menunjukkan tidak
adanya perilaku berisiko (seks tanpa
kondom, pasangan multipel,
penggunaan narkoba suntik, transfusi
darah, atau riwayat IMS) memang
menandakan risiko penularan HIV
yang sangat rendah pada populasi
tersebut. Studi prediksi risiko HIV
menegaskan bahwa faktor perilaku
dan sosiodemografi seperti
penggunaan narkoba suntik, riwayat
pasangan, dan perilaku seksual adalah
prediktor utama dalam penularan
HIV, sehingga jika faktor-faktor ini
tidak ditemukan, probabilitas infeksi
HIV memang sangat kecil [21], [22],
[23].

Selain itu, pada populasi
dengan prevalensi HIV rendah dan
tanpa faktor risiko klasik, skrining
berbasis  gejala  saja  memiliki
keterbatasan karena gejala HIV sering
tidak spesifik dan bisa tumpang tindih
dengan penyakit lain [22], [23].
Penelitian juga menunjukkan bahwa
pada populasi risiko rendah, strategi
skrining dua tahap (misal, kombinasi
tes serologi dan rapid test) dapat
meminimalkan hasil positif palsu dan
membantu interpretasi status HIV
secara lebih akurat [24], [25], [26].
Namun, tetap disarankan untuk
melakukan skrining gejala dan tes
laboratorium pada individu dengan
gejala kronis yang tidak spesifik,
karena deteksi dini sangat penting
untuk pencegahan dan pengendalian
HIV [21], [25]. Dengan demikian,
temuan skrining yang menunjukkan
mayoritas responden berada pada
risiko sangat rendah didukung oleh
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teori dan praktik epidemiologi HIV,
namun pemantauan dan edukasi tetap
diperlukan untuk deteksi dini dan
pencegahan penularan [21], [22], [23],
[24], [25].
c. Penyakit DBD
(1) Gejala utama DBD (fase demam
akut)

> 100% responden tidak sedang

mengalami  demam  akut,
artinya tidak ada kasus DBD
aktif pada saat skrining.

» Namun, gejala pendukung
seperti nyeri otot/sendi (20.9%)
dan nyeri kepala/retro-orbital
(5.5%) ditemukan pada
sebagian  kecil responden,
meski sifatnya tidak spesifik
DBD (bisa disebabkan
kelelahan atau penyakit lain).

(2) Gejala lanjutan DBD
> Gejala serius seperti nyeri perut

hebat (2.2%) dan perdarahan
ringan (2.2%) ditemukan pada
sebagian kecil responden. Hal
ini ~ bisa menjadi tanda
peringatan (warning sign) bila
dikombinasikan dengan
demam, meski saat ini tidak ada
kasus demam.

» Ruam kulit (1.1%) juga muncul,
tetapi sangat kecil proporsinya.

(3) Status hematologi
> 11.1% responden menyatakan

tidak mengalami tanda
penurunan  trombosit atau
kenaikan hematokrit, artinya
tidak ada indikasi laboratorium
yang mendukung DBD.

> Gejala umum non-spesifik
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» 13.2% responden merasa sangat
lemas yang merupakan gejala
umum yang bisa terkait infeksi
virus, kelelahan, atau faktor
lain.

> Riwayat paparan: 3.3%

responden memiliki riwayat

tinggal /berkontak di daerah
endemis DBD, sehingga tetap
perlu kewaspadaan walaupun

gejala saat ini minim.

Tidak ada kasus DBD akut yang
terdeteksi pada saat skrining (karena
100%  responden  tidak  sedang
demam). Beberapa responden
menunjukkan gejala ringan/tidak
spesifik (nyeri otot/sendi 20.9%, sakit
kepala/nyeri mata 5.5%, lemas 13.2%).
Gejala peringatan DBD (nyeri perut
hebat, perdarahan ringan) muncul
dalam jumlah sangat kecil (2.2%)
sehingga perlu adanya pemantauan
lanjutan  bila muncul demam
kemudian. Faktor risiko paparan
rendah (3.3% responden tinggal di
daerah endemis). Secara keseluruhan,
risiko DBD pada populasi ini rendah,
namun adanya gejala ringan pada
sebagian kecil responden menandakan
perlunya  pemantauan kesehatan
berkelanjutan, terutama saat musim
penularan DBD.

Skrining DBD yang tidak
menemukan kasus demam akut (100%
responden tanpa demam) memang
menandakan tidak ada kasus DBD
aktif saat pemeriksaan, karena demam
akut adalah gejala utama dan paling
awal pada DBD [1]. Gejala pendukung
seperti nyeri otot/sendi, sakit
kepala/nyeri retro-orbital, dan lemas
memang sering ditemukan pada DBD,
namun juga bisa muncul pada infeksi
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virus lain atau kelelahan, sehingga
tidak spesifik untuk diagnosis DBD
tanpa adanya demam [1], [2]. Gejala
peringatan seperti nyeri perut hebat
dan perdarahan ringan, meski
ditemukan pada sebagian kecil
responden, memang diakui sebagai
warning sign DBD yang harus
diwaspadai, terutama jika kemudian
muncul  demam = atau  tanda
laboratorium seperti trombositopenia
[3], [4]-

Status hematologi yang normal
(tidak ada penurunan trombosit atau

kenaikan hematokrit) juga
mendukung tidak adanya DBD aktif,
karena perubahan hematologi

merupakan salah satu indikator
penting  dalam  diagnosis dan
pemantauan DBD [4], [5]. Faktor risiko
paparan yang rendah (hanya 3.3%
tinggal di daerah endemis) juga
menurunkan kemungkinan DBD pada
populasi ini, namun pemantauan tetap
diperlukan karena DBD dapat
berkembang cepat dan gejala awal
sering tidak spesifik [1], [2], [3]. Studi
terbaru juga menekankan pentingnya
pemantauan  berkelanjutan  dan
penggunaan  algoritma  skrining
berbasis gejala, laboratorium, dan
faktor risiko untuk deteksi dini DBD,
terutama di daerah endemis [1], [2],

3].

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil skrining,
proporsi gejala klinis TBC, HIV, dan
DBD pada populasi yang diperiksa
sangat rendah, dengan mayoritas
responden tidak menunjukkan tanda
atau faktor risiko utama untuk ketiga
penyakit menular ini. Pada TBC,
hanya sebagian kecil responden yang
mengalami gejala klasik seperti batuk
lama dan demam persisten, tanpa
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didukung kelainan radiologis,
sehingga kemungkinan besar belum
ada kasus TBC aktif, namun
pemantauan tetap diperlukan
terutama pada individu dengan faktor
risiko. Untuk HIV, tidak ditemukan
perilaku atau riwayat medis berisiko,
dan hanya sebagian kecil responden
yang mengalami gejala kronis tidak
spesifik, sehingga risiko HIV pada
populasi ini sangat rendah, meskipun
skrining tetap penting untuk deteksi
dini.

Pada DBD, tidak ada kasus
demam akut yang terdeteksi, dan
gejala  pendukung seperti nyeri
otot/sendi atau sakit kepala hanya
muncul  pada  sebagian  kecil
responden, tanpa didukung tanda
laboratorium atau paparan signifikan,
sehingga risiko DBD juga rendah.
Temuan ini sejalan dengan literatur
yang menekankan pentingnya
skrining terintegrasi dan berlapis
menggabungkan penilaian gejala,
faktor risiko, dan pemeriksaan
penunjang untuk deteksi dini penyakit
menular, serta perlunya pemantauan
berkelanjutan pada individu dengan

gejala ringan atau faktor risiko
meskipun prevalensi kasus = aktif
rendah
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