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ABSTRAK
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Doktor nmu Kesebatan Ma^arakat
Model Manajemen Demam Beidarah Dengue; Suatu Analisis
Spasial Pascatsunami di Wil^ah Kota Banda Aceh

Studi ekologi ini mengembangkan suatu model manajemen demam
beidarah dengue beidasarkan dinamlka transmisi, kondisi lingkungan dan
kependudukan di wilayah tsunami berat, tsunami ringan, dan tidak tsunami.
Pemanfaatan data citra satelit Landsat-S TM dan klimatologi melalui analisis
spasial menemukan bentuk pola sebaran dan tingkat konektivitas antar titik kasus.
Ditemukan model manajemen yang beibeda pada simpul 2 media transmisi dan
simpul 3 perilaku pemajanan antar wilayah, sehingga d^am memodifikasi kondisi
ling^nmgan dan intervensi perubahan perilaku hanis beidasarkan manajemen
demam berdarah dengue beibasis wilayalt

Katakunci:

Dinamika transmisi, demam berdarah dengue, pascatsunami, spasial epidemiologi

ABSTRACT

Name : Herman^ah
Study Program : Doctor in Public Health Science
Title : Management Model ofDengueHemorriiagic Fever, A Spatial

Analysis on Post-tsunami in Banda Aceh Municipality

Ecological stucty is to develop a management model of dengue hemorriiagic
fever based on transmission (tynamics, environmental conditions and population
risk factors in the severe tsunami, the light tsunami, and areas not ̂ ected by
tsunami. The using satellite imagery Landsat-5 TM and climatological data
through spatial analysis were found a form of distribution patterns and levels of
connectivity between case points. Management model was found different on
node 2 transmission media and node 3 e^qposure behavior between regions, so that
in modifying environmental conditions and behavior change intervention should
be refer to the management of dengue hemorrhagic fever based on the region.

Key words:
Transmission dynamics, dengue hemorrhagic fever, post-tsunami, spatial-
epidemiology
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RINGKASAN DISERTASl

MODEL MANAJEMEN DEMAM BERDARAH DENGUE;
SUATU ANALIS SPASIAL PASCATSUNAMI

DIWILAYAH KOTA BANDA ACEH

1. LatarBelakang

Bencana alam gen^a bumi yang diikuti gelombang besar tsunami yang

tegadi 26 Desember 2004 dengan kekuatan 8,9 skala Richter di Provinsi Aceh

telah menyebabkan hampir sepertiga wilayah Kota Banda Aoeh rusak, puluban

ribu korban meninggal dan hilang. Tidak hanya menelan korban jiwa dan harta

kdmyaan yang hilang, telapi juga sebagian besar mfrastniktur tiansportasi,

gedung dan fesilitas rusak berat tennasuk perubahan lahan, kaiakteiistik ekologi

panlai, dan geomoifologi secara umum (Anonim, 200Sa).

Menilik fenomena yang teqadi pascatsunami yang telah menimbulkan

icfinisakan lingkungan, berubahnya ekosistem, timbulnya pencemaran yang

meiuas, perubahan ikiim yang tidak menentu, dan mobilitas penduduk yang tidak

teikontrol temyata telah menjadi Mtor pemicu terhadap tegadinya beibagai

penyakit mgn^lar dan ancaman penyakit-penyakit infdcsi (epidemik) terutama

yang disebabkan oleh vector-bome diseases (Slamet, 1994; WHO, 2005; Paepom,

2006). Salah satu masalah kesehatan yang muncul dan meiupakan ancaman besar

bagi ma^aiakat pascatsunami adalah jumlah penderita dan luas daeiah

penyebaiannya semakin beitambah adalah kejadian Demam Beidaiah Dengue

(DBD) (WHO, 2005; Depkes RI, 2005a; Dinkes Aceh, 2006; Widyastuti, 2006).

Sampai dengan saat ini Kota Banda Aceh yang beipenduduk 212.241 jiwa

(BPS Kota Banda Aceh, 2010) masih terus dihantui dengan maraknya kasus

demam beidarah dengue dan menjadikan Kota Banda Aceh sebagai daerah

endemis DBD dengan jumlah kesakitan dan kematian tertinggi di Provinsi Aceh

dari tahun ke tahun dibandingkan 22 kabupaten/kota lainnya (Dinkes Aceh, 2012).

Peningkatan jumlah kasus DBD tergolong amat cepat bila dibandingkan antara

sebelum dan setelah tsunami. Trend kasus DBD pascatsunami diketahui dari

tahun 2005 s.d 2007 mengalami peningkatan dengan jumlah tertingi 851 pada

1  Unlversitas Indonesia
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tahun 2007, dan tenis menunm pada tahun 2008 (593 kasus) dan lahun 2009 (313
kasus). Namun trend jumlah kasus kematian DBD justeru tenis mftngatpmi
peningkatan sejak tahun 2007 s/d 2009 (Dinkes Kota Banda Aceh, 2009a).
Sedangkan di tahun 2011, jumlah kasus sebesar 382 orang (/i?=170 per 100.000)
dan yang meninggal sebanyak 3 orang (CM=1,3%) (Dinkes Kota Banda Aceh,
2010).

Demikian pula halnya dengan peta endemisitas DBD yang juga mengalami
peningkataa Pada tahun 2005 s.d 2007, pihak Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh
telah menetapkan sebanyak 38 desa endemis DBD, 38 desa dinyatakan sporadis,
dan 14 desa yang potensial tegadinya DBD dari total 90 desa yang ada. Namun
berdasaikan hasil lekapitulasi data endemisitas tahun 2006 s.d 2008, status
kerawanan DBD menjadi 54 desa endemis, 26 desa sporadis dan 10 dffra yang
potensial (Dinkes Kota Banda Aceh, 2008; 2009a).

Beibagai fektor yang meigrebabkan kejadian DBD sering terabaikan dan
tid^ dilaksanakan secara komprehensif sehingga berdampak teihadap

efektifigra sistem pengamatan nyamuk (surveillance). Selama ini suiveilans lebih

berfokus pada penemuan kasus bam dan belum memanfaatkan kondisi Hnglfimgan
secara maksimal. Menurat Achmad (2003) cara pendekatan sepeiti ini sulit untuk

dilaksanakan di beberapa daerah di Indonesia, kaiena teibatasnya jumlah petugas
kesehatan di lapangan dan luasi^a wilayah endemis penyakit yang perlu diirantau,
serta keteibatasan pemahaman teihadap dinamika transmisi suatu peigakit s^iain

itu, peman&atan data keruangan dan waktu yang didukung dengan aplikasi
teknologi penginderaan jauh (PJ/Inderaja atau remote sensing) berapa citra satelit
dan sistem informasi geografis yang dikaitkan kejadian DBD, temtamanya yang

dikaitkan dengan kewilayahan pascatsunami masih sangat teibatas.

Problematika ini dapat dieliminir dengan mencoba menerapkan suatu
metode- yang relatif bam dalam bidang kesehatan masyarakat, yaitu manajemen

penyakit beihasis wiligrah. Dalam manajemen penyakit beibasis wil^rah ini

memerlukan bentuk atau teknik analisa spasial dalam melfllmlfan upaya

manajemen fiktor risiko beibagai penyakit dalam sebuah wilayah atau spasial

yang lebih lazim dikenal dengan Sistem Informasi Geografis (SIC) atau

Geographical Information System (GIS) (Achmadi, 2005).

Unlversltas Indonesia
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Peril! Hikftinhangkan suatu peneiitian yang lebih menitikbeiatkan pada

Hinamika transmisi kejadian D6D benipa pola sebaian dan tingkat konektivitas

teihadap penibaban-perubahan yang tegadi pada kondisi spesifik lingkungan dan

kq)endudukan pascatsunami dengan mengek^loiasi data keruangan dan waktu

yang didukung oleh pemanfaatan aplikasi tdknologi penginderaan jauh berupa

citra satelit dan analisis spasial melalui sistem informasi geogiafis sehingga

didapatkan suatu model manajemen demam berdarah dengue beibasis wilayah.

2. Rumusan Masalah

Hingga kini belum ada suatu peneiitian yang mengaitkan perubahan kondisi

spesifik Hngkimgan akibat bencana tsunami dengan intensitas tinggi rendahnya

kejadian DBD bempa perubahan pola penularan kasus, perobahan jumlah kasus

teihadap penduduk, lokasi kasus, dan perubahan pola sebaran persatuan waktu

dan wilayah, serta determinasi fitktor risiko lingkungan dan kq)endudukan yang

beibasis kewilayahan dari perspektif waktu, populasi dan lingkungan.

Rumusan ma«iiah dalam peneiitian ini adalah bagaimanakah dinamika

penularan DBD beidasarican wilayah tsunami berat, tsunami ringan dan tidak

tsunami di Kota Banda Aceh selama periode lima tahunan (2005 s.d 2009).

3. Peitanyaan Peneiitian

Beidasaikan masAlah yang telah diuiaikan di atas, maka dapat dirumuskan

peitanyaan peneiitian sebagai berikut:

3.1 Bagaimanakah pola sebaran kasus DBD di wilayah tsunami berat, tsunami

ringan dan tidak tsunami?

3.2 Bagaimanakah tingkat konektivitas (keteikaitan) jaringan antar obyek

sebaian kasus DBD di wilayah tsunami berat, tsunami ringan dan tidak

tsunami?

3.3 Bagaimanakah hubungan &ktor risiko lingkungan (media transmisi, tutupan

lahan^ dan klimatologi) dengan kejadian DBD di wilayah tsunami berat,

tsunami ringan dan tidak tsunami?

3.4 Bagaimanakah hubungan faktor risiko kependudukan dengan kejadian DBD

di wilayah tsunami berat, tsunami ringan dan tidak tsunami?
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4. Tujuan Penelitfaii

Secara umum penelitian ini bettujuan mengembangkan model manajemen

demam berdarah dengue pascatsunami berdasarkan spasial tsunami berat, tsunami

ringan dan tidak tsunami di wilayah Kota Banda Aceh, Secara khusi's, tujuan
penelitian ini adalah sebagai berikut:

4.1 Mengetahui pola sebaian kasus DBD beidasaikan wilayah tsunami berat,

tsunami ringan dan tidak tsunami.

4.2 Mengetahui tingkat konektivitas (keteikaitan) jaringan an tar obyek sebaian

kasus DBD berdasarkan wilayah tsunami berat, tsunami ringan rfan Hriair

tsunami.

4.3 Memahami hubungan &ktor risiko lingkungan, benipa: media transmisi,

tutupan lahan dan klimatologi dengan kejadian DBD berdasarkan wilayah

tsunami berat, ringan tsunami, dan tidak tsunami.

4.4 Memahami hubungan &ktor risiko kependudukan dengan kqadian DBD

berdasarkan wilayah tsunami berat, ringan tsunami dan tidak tsunami.

5. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan beibagai manfaat, diantaranya

untuk:

5.1 Bidang keilmuan: perolehan informasi dinamika transmisi DBD dan fektor

determinarmya melalui penerapan manajemen peiQ^t berbasis wik^ah

dapat berkontribusi dalam pembangunan kesehatan berbasis lingkungan.

5.2 Bidang metodologis: pengaplikasian teknologi penginderaan citra satelit dan

analisa spasial diharapkan dapat mengobservasi, mengidentifikasi dan

menggambariran kasus kejadian DBD dengan cepat, tepat dan jelas sehingga

dapat menjadi model pengamatan (surveilence) DBD berbasis linglmngan

5.3 Bidang piaktis, berupa perolehan database mengenai pola sebaran dan

tingkat konektivitas antar jaringan kasus DBD berdasarkan kewilayahan dan

waktu sehingga dapat dikemban^n menjadi model manajemen

pengendalian demam berdarah dengue melalui aplikasi sistem teknologi

informasi yang tepat dan cepat berupa early detection, prompt treatment,

dan early warning system.
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6. Kerangka Teori Penelitian

Model manajemen DBD ini dikembangkan beidasarkan dinamika transmisi

DBD pascatsunami dengan mengguitakan pendekatan ekologis yaitu mempelajari

hubimgan timbal balik atau inteiaksi antara makhluk hidup (manusia) dan

(kondisi) alam sddtamya (lingkungannya).

Teori simpul kejadian penyaldt atau paradigma kesehatan lingkungan

(Achmadi, 2005) menyebutkan bahwa suatu penyaldt itu tegadi oleh karena

adanya interaksi antara &ktor lingkungan dan Mtor k^ndudukaa Disebutkan

pula bahwa cuaca dan iklim beipenganih terhadap patogenesis berbagai penyaldt

yang beibeda dan dengan cara beibeda satu sama laia

Menurut Suhendio, dkk (2006) ada bebeiapa faktor diketahui bericaitan

dengan peningkatan transmisi virus dengue, yaitu:

a) Vektor, berupa: peikembangbiakan vektor, kebiasaan menggigit (bionomik),

kq)adatan vektor di lingkungan, dan transportasi vektor dari satu tenq)at ke

tempat lain;

b) Pejamu, yaitu: teidapatnya penderita di hngkungan/keluarga, mobilisasi dan

paparan tertiadap nyamuk, usia, dan jenis kelamin;

c) Lingkungan, meliputi: curah hujan, suhu udara, sanitasi lingkungan, dan

kiq)adatan penduduk.

Peningkatan penularan virus dengue disebabkan oleh inteiaksi atau hubungan

timbal balik tiga fiiktor, yaitu: pejamu-vektor-lingkungan. Artinya, bila salah satu

faktor tersebut tidak dijumpai maka tidak akan tegadi peningkatan transmisi virus

dengue.

Penelitian dinamika transmisi DBD yang tegadi pascatsunami ini

mengadopsi teori simpul kejadian penyakit dan &ktor-&ktor yang berhubungan

dengan peningkatan transmisi virus dengue. Hasil penggabungan dari kedua

teori/konsep tersebut selanjuti^a menjadi landasan teoretis Haiam penelitian ini

seperti digambaikan pada Skema 1 berikut.
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Sumber PenyaUt
• Virus Dengue
• Vektor(nyamul<
AsdosaegypV
betina)

Demam Berdamh

Dengue:
- Sehat

Kepenductukan:
- Kepadatan penduduk
- Genefk

• MobiBtas penduduk
• Sosiodemogran
- PerHaku, benipa:
pengetahuan, sikap
dantindakan

Wkhana; Nyamuk:
- Jenis nyamuk
• Bkmomik
• Kepadatan vektor
- Kei»datanjentilc

Media:

• Tempat
berkembang Uak

- JenlsTPN

• Kebeisihan

- Permuklman

Paktor Ungkungan Makra (Klimatotogf):
- Curahhujan •Kec^>atanangin
• Suhu udara minimum -Tekananudara
• Suhu udara maksimum • Kelembaban udara
• Arahangin - Penylnaran matahari

• Kec^>atanangin

Skema 1. Landasan Teoretb Dinatnika TraitsnM K^adian DBD

Landasan teoretis teisebut berawal dari dampak yang ditimbulkan bencana

tsunami yang telah membeiikan tekanan Ungkungan balk pada daerah yang

terkena berat, ringan, maupun yang tidak teikena tsunami (KLH, 2005, Anonim,

2005b) sehingga akan beidampak terhad^ masyafakat dan pembahan Ungkungan

itu sendiri (Langan, 2005; Diposaptono, 2005).

Hal tersebut selaias dengan teori simpul (Achmadi, 2005) yang memapaikan

bahwa suatu penyakit akan tegadi karena adanya inteiaksi antara &ktor

kependudukan dan &ktor lingkungan yang perlu dikelola dalam suatu manajemen

penyakit Faktor lingkungan (simpul 5) adalah variabel Iain berapa Ungkungan

makro (klimatologi) yang berpengaruh terhadap wahana dan media transmisi

yang merapakan bagian dari media transmisi (simpul 2), sedangkan agent (pada

simpul 1) sebagai sumber penyakit beropa virus dengue yang disebabkan oleh

vektor nyamuk Aedes aegypti betina, dan manusia adalah Mtor kependudukan

(simpul 3). ApabUa keseluruhan komponen tersebut saling berinteraksi maka akan

dapat menimbulkan demam berdarah dengue berupa subklinis, sakit dan klinis

(simpul 4).
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7. Kerangka Konsep Penelitian

Penelitian ini rfiriasaTkan atas suatu pemahaman bahwa DBD merupakan

suatu peiQraldt menular teikait lingkungan yang ditulari^an oleh nyamuk Ae.

aegypti selaku vektor infektif yang menggigit penderita yang memiliki virus

dengue rfaiam tulnihnya (Focks & Baneia, 2007). Nyamuk vektor teisebut

memerlukan suatu kondisi lingkungan spesifik sebagai babitat untuk

perkembangbiakannya (Gibbons & Vaugbn, 2002).

Faktor kondisi spesifik lingkungan dengan kejadian DBD dapat dipeioleh

secara lang«?ung melalui suivei lapangan berupa lingkungan tempat tinggal

lesponden, dan secara tidak langsung melalui dukungan penginderaan jauh berupa

data citra satelit dari Landsat-S TM yang diiekam selama periode lima tahun

(2005 s.d 2009) dalam bentuk digitasi oleh Pusat Pengindeiaan Jauh Lembaga

Penerbangan dan Antariksa Nasional Jakarta untuk mendapatkan nilai parameter

kondisi linginmgan berupa tutupan lahan yang meliputi: badan air, ruang teibuka,

permukiman, tegalan dan vegetasi. Sedangkan nilai parameter klimatologi berupa

data sekunder yang diperoleh dari Stashm Blang Bintang Badan Meteorologi,

Klimatogi dan Geofisika Provinsi Aceh selama periode 5 tahun di wilayah Kota

Banda Aceh meliputi: curah hujan, suhu udara minimum dan maksimum, arah

angin, kecepatan angin, tekanan udara, kelembaban udaran dan penyinaran

matahari.

Kejadian DBD juga diduga berhubungan dengan Mtor kq)endudukan

sehingga untuk mengidentifikasinya diperoleh secara langsung pada responden

melalui survei pengetahuan, sikap, dan praktek (PSP) dan pengamatan langsung di

tempat tinggal reqxmden.

Peranan kedua faktor risiko tersebut (lingkungan dan kependudukan)

dilakukan perbandingan pada tiga wilayah Ickasi penelitian yang terdiri atas:

wilayah tsunami berat, tsunami ringan, dan tidak tsunami untuk mendapatkan

informasi mengenai dinamika transmisi kejadian DBD bempa pola sebaran kasus

dan tingkat konektivitas antar kasus persatuan waktu dan wilayah tertentu, serta

faktor risiko yang mempengaruhinya yaitu: media transmisi, tutupan lahan,

klimatologi dan kependudukan sehingga dapat dikembangkan menjadi suatu

model manajemen demam berdarah dengue berbasis wilayah.
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Media TransmisI:

Keberadaanjerttik
Breeding place
Kbmfia! Itnskungan
permukiman

Tutupan Lahan:

' Badan air

' Ruang terbuka
' Permukiman

Tegalan

KllmatologI:

Curah hujan
Suhu minimum
Suhu makaimum
Arab angin
Kecepatan angin
Tekanan udara

Itelembaban udara
Penylnaran matahari

Kependudukan:

' Pendidikan

' Pekeijaan
Jumlah anak
Status mobilitas

Pendapatan
Kepadatan tninian
Kondisi sosial ekonomi
Kondisi rumah

Sumber infotmasi
Pengetaltuan
Sfkap
Praldek/llndakan

Tsunarra

Berat

Kejadian
D^am
Berdarah

Dengue

Tsunami

RIngan
Anallsis

Spaslal

Tfdak

Tsunami

Skema 2, Kerangka Krmsep Penditian

8. Hipotesis Penelitian

8.1 (Cpotesis Mayor

Teidapat peibedaan model manajemen demam beidaiah dengue beidasaikan

kewilayahan i^iscatsunami di Kota Banda Aceh.

8.2 Hipotesis Minor:

1) Terdapat peibedaan dinamika transmisi DBD pascatsunami antara

wilayah tsunami berat, wilayah tsunami ringan dan wilayah tidak

tsunami.
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2) Faktor media transmisi berupa keberadaan jentik dan kondisi

lingkimgan pennukiman berhubimgan dengan kejadian DBD di

wilayah tsunami berat, tsunami lingan dan tidak tsunami

3) Faktor tutiq)an lahan beropa badan air, niang teibuka, permukinian,

tegalan dan vegetasi berhubungan dengan kejadian DBD di wilayah

tsunami berat, tsunami lingan dan tidak tsunami.

4) Faktor klimatologi bempa curah hujan, suhu udara minimum, suhu

udara malfsimiim, aiah angin, kecepatan angin, tekanan udara,

kelembaban udara dan penyinaran matahari beriiubungan dengan

kejadian DBD di wilayah tsunami berat, tsunami ringan dan tidak

tsunami.

5) Faktor kependudukan berupa pendidikan, pekegaan, jumlah anak

yang dimiliki, status mobilitas, pendapatan keluaiga per bulan,

kondisi sosial ekonomi, kondisi rumah, kepadatan hunian, sumber

informasi, pengetahuan, sikap dan praktek/tindakan berhubungan

dengan kejadian DBD di wilayah tsunami berat, tsunami ringan dan

tidak tsunami.

9. Rancangan Penelitian

Studi ekologi mixed design digunakan untuk memahami perubahan

penularan DBD yang tegadi pascatsunami berdasaikan satuan wilayah (tsunami

berat, tsunami ringan dan tidak tsunami) beseita Mtor risiko yang

mempengaruhinya yaitu lingkungan dan kq)endudukan melalui pendekatan

spasial-^pidemiologi.

Secara spasial yaitu beikenaan dengan ruang atau tempat (Eryando & Lasut,

2006) yang menitikberatkan pengamatannya pada pembahan-perubahan yang

terjadi pada kondisi spesifik lingkungan pascatsunami melalui aplikasi teknologi

penginderaan jauh cilra satelit Landsat S TM dan analisa spasial melalui sistem

informasi geografis. Secara epidemiologi, yaitu memahami hubungan paparan

faktor risiko lingkungan dan kependudukan dengan kasus kejadian DBD, dan

mengidentifikasi &ktor risiko teisebut berdasaikan variabel oiang, tempat dan

waktu.
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10. Waktu dan Lokasi Penelltian

Pengumpulan data primer dilakukan selama 6 bulan daii bulan Jimi s.d

November 2009. Rentang waktu tersebut merupakan interval sebelum maei

penulaian DBD dan merupakan fase awal dan &se akhlr musim hujan di Kota

Banda Aceh sehingga berdampak teriiadap peningkalan kasus pendeiita DBD

yang mencolok selama lima tahun terakhir.

Penelltian dilakukan di Kota Banda Aceh yang terletak pada 05^16*15" -

05®36'16" LU dan 95®16'15" - 95®22*35" OT dengan posisi membujur dari arah
Selatan ke Barat Laut dengan batas wil^ah: Utaia dengan Selat Malaka, Timur

dan Selatan dengan Kabupaten Aceh Besar dan Barat dengan Samudeia

Indonesia. Kota Banda Aceh memiliki luas wilayah sebesar 61,359 km^ dengan

jumlah penduduk sebesar 212.241 jiwa yang tinggal di 49.988 rumah tangga

merupakan salah satu daerah terpaiah tingkat kerusakaimya akibat bencana

tsunami.

11. Populasi dan Sampel Penelltian

Penelltian ini menitikberatkan pada kondisi spesifik lingkungan Kota Banda

Aceh yang dibagi atas tiga spasial yaitu wilayah tsunami beiat, tsunami ringan,

dan tidak tsunami yang dikaitkan dengan kejadian DBD, sehingga unit analisisi^a

adalah seluruh desa berjumlah 90 desa yang tersebar di 9 kecamatan. Penentuan

besar sampel diperoleh melalui tiga tahapan, yaitu;

1) Tahap Kecamatan

Kecamatan yang teipilih ditentukan secaia purposive sampling dengan

mempertimban^kan banyakiqra jumlah kelompok teipajan (exposed) menunit

status kejadian tsunami maupun stiatifikasi desa DBD. Berdasaikan

kebutuhan studi diperoleh tiga kecamatan:

a) Kuta Raja; sebatQ^ak 6 desa yaitu repiesentasi wilayah tsunami berat,

terdiri atas 2 desa endemis, 3 desa sporadis dan 1 desa potensial DBD.

b) Kuta Alam; sebanyak 11 desa yaitu representasi wilayah tsunami ringan,

terdiri atas; 10 desa endemis dan 1 desa sporadis DBD.

c) Banda Raya; sebanyak 10 desa yaitu repiesentasi wilayah tidak tsunami,

terdiri atas 8 desa endemis dan 2 desa sporadis DBD.
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2) TahapDesa

Besar saiiq)el desa ditentukan dengan menggunakan nimus sampel

iintuk estimasi propoisi tunggal karena besar pq)ulasi sasaian (N) diketahui

yaitu sebanyak 90 desa, yaitu (Lemeshow et al, 1997);

,, N2l^„Pi\-P)
d\N-\) + Zl,,^P{\-P)

Nilai peddraan piopoisi (P)=0,89, nilai = 1,96 pada derajat

kepercayaan (CI) 95% dan presisi mutlak (d) sebesar 10%, maka basil

perhitungan jumlah sampel pada tahap desa adalah 27 desa yang tersebar di

tiga kecamatan terpilih.

3) Tahap Rumah Tangga

Besar sampel untuk nimah tangga yang meiupakan unit elementer

dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus sampel untuk uji

hipotesis 2 propoisi, maka pengujian hipotesis tergantung dari proporsi

gabungan dari PI dan P2 sehingga P = (P1+P2) / 2. Mengasumsikan

nl==n2=n, maka rumus ukuran sampel untuk menguji 2 hipotesis adalah

(Lemeshow et al, 1997):

[(Z,^V2PF^+Z,.^VP.(l-P,)+P,(l-P,)}f (2)
"  iPx-Ptf

Nilai peddraan proporsi kelonqwk 1 (Pl)=0,89, nilai peddraan proporsi

kelompok 2 (P2)=0,61, nilai perkiraan propoisi (P)= 0,75, nilai = 1,64

pada derajat kepercayaan (CI) 95%, dan power of test atau kdoiatan uji 80%

yaitu = 0,84 maka jumlah sampel pada tahap rumah tangga adalah 28

rumah tangga untuk sedap desa terpilih. Total sampel rumah tangga adalah

sebesar 756 rumah tangga dengan sebaran sampel yaitu: di wilayah tsunami

berat sebanyak 252 KK, tsunami ringan sebanyak 224 KK dan tidak tsunami

sebanyak 280 KK yang dilakukan dengan dua cara yaitu:

a) Purposive sampling dilakukan pada keluaiga yang pernah mendeiita

DBD beidasarkan laporan hasil PE Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota

Banda Aceh.

Universltas Indonesia

Model Manajemen..., Hermansyah, FKM UI, 2012



12

b) Simple random sampling dilakukan pada keluarga non kasus DBD yang

diambil dari tetangga atau responden yang tempat tinggainya berdekatan

dengan keluaiga kasus DBD.

12. TeknikPengumpulanData

1) Observasi Langsung di Lapangan

Kegiatan ini beriangsung selama 6 bulan dari bulan Juni s.d November

2009 yang dilakukan pada 756 rumah tangga dengan caia:

a) Survei Pengetahuan, Sikap, dan Piaktek (PSP) berupa wawancaia

teribadap ibu rumah tangga dengan menggunakan kuesioner untuk

memperoleh informasi sosiodemogiafi, pengetahuan, sikap, dan

piaktek/tindakan responden yang beikaitan dengan penulaian DBD.

b) Survei jentik secaia visual yaitu dilakukan dengan melihat ada atau

tidaknya jentik di setiap tempat genangan air tanpa mengambil jentiknya

dengan menggunakan formuUr oeklis pengamatan jentik di Hftlam dan di

luar rumah.

c) Survei kondisi Ungkungan tempat tinggal berupa observasi dengan

menggunakan formulir ceklis pengamatan untuk mengetahui keadaan

kebersihan di dalam rumah dan sanitasi lingkungan sekitar rumah.

d) Spot kasus berupa penentuan lokasi tenq)3t tinggal reqranden dengan

menggunakan alat bantu Global Positioning System (GPS) merek Gaimin

tipe GPSmap 60CSx untuk memperoleh titik koordinat berdasaikan letak

Lintang {Latitude) yaitu Utara {Northfl^ dan Bujur {Longitude) yaitu

Timur {EastlE) sehingga data peiolehaniQra dapat di/npu/ ke dalam SIG

untuk selanjumya diolah kedalam bentuk digitasi dan pemetaaa

2) Observasi Tidak Langsung di Lapangan

Kegiatan ini berupa studi dokumentasi selama periode lima tahunan

(2005 s.d 2009) yang meliputi data:

a) Monografi dan demografi yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik dan

Badan Perencanaan Pembangunan Daeiah Kota Banda Aceh.
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b) Kasus kejadian DBD yang diperoleh dari laporan basil pelacakan kasus

atau Penyelidikan Epidemiologis (PE) yang dilakukan oleh Puskesmas

dan terdata di Dinas Kesebatan Kota Banda Aceb.

c) Jenis tutupan laban dan penggunaannya yang diperoleh dari basil analisis

data citra satelit Landsat-5 TM pada Pusat Pengindeiaan Jaub Lembaga

Peneibangan dan Antariksa Nasional Jakarta.

d) Klimatologi yang diperoleh dari Stasiun Blang Bintang Badan

Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika Provinsi Aceb.

13. Pengolahan dan Anallsa Data

Analisis data disesuaikan dengan tujuan penelitian dan sumber peroleban

data, diantaranya;

1) Data citra satelit Landsat-5 TM dianalisis dengan program EP-Mapper (under

FMIPA UI licensed) untuk memperoleh data jenis tutupan laban dan

penggunaaniiya dalam satuan hektar.

2) Data titik kooidinat tempat tinggal responden dari GPS dilakukan digitasi dan

mapping msnggaDBkmArcView GJS 3.2 (under FKM Ul licensed) sehingga

diperoleh peta wilayah lokasi penelitian dan informasi spasial, kemudian

riiflnalisis dengan Nearest Neighbour Anafysis untuk mengetabui pola sebaran

kasus kejadian DBD dan Graph Non-Planar Analysis untuk mengetabui

tingkat konektivitas jaringan antar lokasi berupa sebaran garis dan si&t

konektivitas jaiingannya.

3) Data klimatologi dan data kasus DBD dianalisis secara bersamaan dengan

mftnggiinalcfln analisis deskiiptif cross tabulation melalui program SPSS 13.0

for Windows (under FKMUI licensed) untuk memperoleh visualisasi

bubungan antara klimatologi dengan kejadian DBD.

4) Analisis data kuantitatif secara statistik yang diperoleh dari basil

pengumpulan data melalui kuesioner dan observasi disesuaikan dengan

masing-masing jenis uji statistik dengan menggunakan perangkat lunak

komputer program SPSS 13.0 for Windows (under FKMUI licensed).
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Penerapan uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini meliputi dga
jenis analisis, yaitu:

1) Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau menggamharifan

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dalam bentuk dislribusi

frekuensi dan sctiap variabel penelitian. Tujuam^ adalah imhiif mpHhat

besaran pioporsi variabel yang diteliti.

2) Analisis Bivariat

a) Uji Chisquare digunakan untuk mengidentifikasi hiihnnffln kejadian

DBD dengan variabel media transmisi dan variabel kependudukan.

b) Uji korelasi untuk mengetahui derajat/keeratan hubungan dan arah

hubungan pada dua variabel numerik.

c) Uji regresi sederhana untuk mengetahui bentuk hubungan antara dua

variabel dan memperoleh model matematis persamaan garis wrfftrhana

Uji korelasi dan regresi sederhana dilakukan untuk mengidentifikasi

hubungan kegadian DBD dengan variabel tutupan lahan dan variabel

klimatologi.

3) Analisis Multivariat

a) Multiple Linear Recession digunakan untuk menganalisis hiihungan

kejadian DBD dengan variabel tutupan lahan dan variabel klimatologi.

b) Multiple Logistic Regression digunakan untuk menganalisis hnhnngan

kejadian DBD dengan variabel media transmisi rfan variabel

kqiendudukan.
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14. Hasil Pciiclitian

A. Diiiamika Trausmisi Deniam Bcrdarali Dengue

Gambar I. mcnunjukkan peta sobaran (itik kasus DBD yang beijumlah

21 responden berdasarkan bentuk medan dan wilayah buffer di wilayah

tsunami berat.

Gambar I.

Peta Sebaraii Kasus DBD di Wilayah Tsunami Berat

Sumbtr: Diolah (20/0)

Berdasarkan peta bentuk medan dan buffer tersebut diketahui data luas

dan bentuk medan (me(er^) pada wilayah tsunami berat sebesar 8.I66.83S m~

atau 8.167 Hcktar. Jatak minimum antar titik kasus adalah 14,5 meter dan

jarak maksiinumnya adalah 2.962,5 meter dengan rata-ruta jarak nntnr titik

kasus terdckat sebesar 118,1 meter. Jumlah duster yang berjarak <100 meter

diketahui scbanyak 12 rumah (57,1%) dan juinlah duster yang beijarak Icbih

dari 100 meter sebanyak 9 rumah (42,9%).
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Ganibar 2. menunjukkan peta sebaran titik kasus DDD yang bcijiimlah

54 respondcn bcrdasarkan bcntuk inedan dan wilayah buffer di wilayah

tsunami ringan,

Gambar 2.

Pcta Sebaran Kasus DBD dl Wilayah Tsunami Ringan

Sumben Diolali (2010)

Bcrdasaikan peta bentuk medan dan buffer dapat diperotch data luas

dan bentuk incdan (meter^) pada wilayah tsunami ringan sebesar 4.769,026

m' atau 4.769 Hektar. Jarak minimum antar titik kasus adalah 6,6 meter dan

jarak maksimumnya adalah 3.118,5 meter dengan rata-rata jarak antar titik

kasus terdckat sebesar 74,4 meter. Jumlah cluster yang berjarak <100 meter

diketahui sebanyak 43 nimah (79,6%) dan jumlah cluster yang bcijarak lebih

dari 100 meter sebanyak 11 rumah (20,4%).
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Qainbar 3. menunjukkan peta sebaran lilik kasus DBD yang beijumlah

40 responden berdasaikan benluk mcdan dan wilayah buffer di wilayali tidak

Ganibar 3.

Pcta Sebaran Kasus DBD di Wilayab Tidak Tsunami

Sumben Diolali (2010)

Berdasarkan peta bentuk medan dan buffer dapat diperoleh data luas

dan bentuk inedan (meter) pada wilayah tidak tsunami sebesar 5,1%,575 m"

atau 5.197 Hektar. Jarak minimumnya adalah 8,9 meter dan jarak

maksimuinnya adalah 2.398,6 meter dengan rata-rata jarak antar titik kasus

terdekat sebesar 104,5 meter. Jumlah duster yang berjarak <100 meter

diketahui sebanyak 31 rumah (77,5%) dan jumlah duster yang beijarak lebih

dari 100 ineter sebanyak 9 rumah (22,5%).

Dinamika penularan kejadian DBD pada ketiga wilayah penelitian

diperoleh dari Analisis Tetangga Terdekat (Nearest Neighbour Analysis =

NNA) dan Analisis Graph Non-Planar (GNP). Menurut Sumaatmadja (1981)

analisis tetangga terdekat digunakan untuk mengetahui benluk pola sebaran.

Hasilnya perttitungannya ditampilkan pada label 1.
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Tabcl 1.
Hasil Pcrliitungan Analisis Tctangga Terdckat Kcjadian DBD mciiurut

Status Wilayah Tsunami

Parameter Analisis Status Wilayah

Tetangga Terdekat Tsunami Berat Tsunami Ringan Tidak Tsunami

Rata-rata jarak antar titik
kasus terdekat (D(obs))

118,13 74,36 104,48

Luas medan/in' (a) 8.166.835 4.769.026 5.196.575

Juinlah titik kasus (n) 21 54 40

Indeks tetangga terdekat (Rn) 0,379 0,500 0,580

Pola sebaran
cenderung
Clustered

cenderung
Random

cenderung
Random

Gambar pola sebaran >'■■■ •

•\t *• *
•  •
/  « *

•

Analisis Graph Non-Planar (GNP) digunakan untuk mengetahui
tingkat konektivitas atau keterkaitan jaringan antar lokasi berupa bentuk
sebaran garis dan sifat konektivitasnya (Sumaatmadja, 1981). Hasil

perhitungan tersebut sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabcl 2.
Hasil Perhitungan Analisis Graph Non-Planar Kcjadian DBD mcnurut

Status Wilayah Tsunami

Parameter Analisis

Graph Non-Planar
Status Wilayah

Tsunami Bcrat Tsunami RIngan TIdak Tsunami
Mata rantai (m)

Titik kasus (t)
Sub-group (s)
Indeks aira(la)
Konektivitas jaringan

Gainbar konektivitas

32

21

5

0.084

tidak rapat
(jarang)

91

54

8

0,033

tidak rapat
(jarang)

87

40

6

0,072

tidak rapat
(jarang)

Unlversitas Indonesia

Model Manajemen..., Hermansyah, FKM UI, 2012



19

Merajuk datff hag'l peiliitungan luas dan bentuk medan pada pemetaan

ketiga wilayah serta hasii peiiiitimgan yang dipapaikan pada Tabel 1 dan

Tabel 2 "laica rfiimmiTca tiansniisi DBD menunit wilayah penelitian adalah:

1) Wilayah Tsunami Berat

Pola sebaran kasus DBD berbentuk mengelompok atau clustered

(Rn=0,379) dengan lata-rata jarak antar titik kasus terdekat adalah 118,1

meter dan dalam radius <100 meter teidapat 57,1% titik kasus yang

tersebar pada 5 klaster. Tingkat konektivitas jaringan antar lokasi

membentiik sebaran gaiis yang saling teifaubung satu sama lainnya atau

adanya keteikaitan antar lokasi kasus di suatu tenq)at (1ofO,084) dengan

si&t konektivitas jaringannya tidak rapat (janmg).

2) Wilayah Tsunami Ringan

Pola sebaran kasus DBD berbentuk menyebar atau random

(Rn=0,500) dengan rata-iata jarak antar titik kasus terdekat adalah 74,4

meter dan rfalam radios <100 meter teidapat 79,6% titik kasus yang

tersebar pada 8 klaster. Tingkat konektivitas jaringan antar lokasi

membentuk sebaran garis yang saling tertiubung satu sama laiimya atau

adanya keteikaitan antar lokasi kasus di suatu tempat (loeO,033) dengan

si&t konektivitas jaringannya tidak rapat (jarang).

3) Wilayah Tidak Tsunami

Pola sebaran kasus DBD berbentuk meiqrebar atau random

(Rn=0,580) dengan rata-rata jarak antar titik kasus terdekat adalah 104,5

meter dan dalam radius <100 meter teidapat 77,5% titik kasus yang

tersebar pada 6 klaster. Tingkat konektivitas jaringan antar lokasi

membentuk sebaran garis yang saling terhubung satu sama lainnya atau

adanya ketedraitan antar lokasi kasus di suatu tempat (1ofO,072) dengan

si&t konektivitas jaringannya tidak rapat (jarang).

B. Faktor Media Transmlsi

1) Wilayah Tsunami Berat

Keberadaan jentik nyamuk positif di dalam rumah paling banyak

teidapat pada bak mandi (36,1%), sedangkan di luar rumah paling
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banyak teidapat pada kaleng bekas (18,7%). Basil survei jentik diperoleh

ABJ sebesar 34,5% dan C1 sebesar 71,4%. Kondisi lingkimgan

permukiinan yang berisiko lebih banyak (51,6%) dibandingkan dengan

yang tidak berisiko. Basil analisis ditemukan bahwa Hrialr teidapat

hubungan yang signilikan antara kejadian DBD dengan faktor media

transmisi, beiupa: keberadaan jentik (p=0,719) dan kondisi linginingan

permukiman (p=0,879).

2) Wilayah Tsunami Ringan

Keberadaan jentik nyamuk positif di dalam nimah paling baiQ^

teid^t pada bak mandi (32,6%), sedangkan di luar rumah paling

banyak teidapat pada saluranAalang air (19,6%). Basil survei jentik

diperoleh ABJ sebesar 49,6% dan CI sebesar 62,5%. Kondisi linginingan

permukiman yang berisiko lebih banyak (54,0%) dibandingkan dengan

yang tidak berisiko. Basil analisis ditemukan bahwa tidak teidapat

hubungan yang signilikan antara kejadian DBD dengan faktor media

transmisi, berupa: keberadaan jentik (p=l,000) dan kondisi lingkungan

permukiman (p=0,465).

3) Wilayah Tidak Tsunami

Keberadaan jentik nyamuk positif di dalam nimah paling banyak

teidapat pada bak mandi (24,3%), sedangkan di luar nimah paling

banyak terdapat pada alas pot tanaman/dalam pot bunga (10,7%). Basil

survei jentik diperoleh ABJ sebesar 59,3% dan Cl sebesar 55,5%.

Kondisi lingkungan permukiman yang berisiko lebih banyak (51,1%)

dibandingkan dengan yang tidak berisiko. Basil analisis ditCTmilfan

bahwa tidak teidapat hubungan yang signilikan antara kejadian DBD

dengan &ktor media transmisi, beiupa: keberadaan jentik (p='0,941), dan

kondisi lingkungan peimukiman (p=0,479).

C. Faktor Tutupan Lahan

Luasan tutupan lahan {Land cover) dan penggunaan lahan {Land use)

diidentifikasi dari hasil pemetaan tutupan lahan selama periode tahun 2005

s.d 2009 yang diperoleh dari data citra satelit Landsat-5 TM pada LAPAN
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Jakarta yang terdiri atas 5 scene berdasarkan tahun perekamannya, yaitu

tanggal 22 Oktober 2005, 21 Agustus 2006, 18 April 2007, 11 September

2008, dan 23 April 2009 sebagaimana ditampilkan pada Gambar 4.

Gambar 4.

Grafik Proporsi Luas Luas menurut Jenis Tutupan Lahan
di Wllayali Penelltlan selama Periode 2005 s.d 2009

Thn Thn Thn Thn Tlin

2005 2006 2007 2008 2009
nin Thn Thn Thn Thn

2005 2006 2007 2003 2009
Thn Thn Thn Tim Thn

2005 2006 2007 2008 2009

WibyshTsunamiRinganWtuvah Tsunami Bcfat Wilayah Tidak Tsunami

OBadanAii D Lahan Kosong k Pemukinian QTcgalan BVcgciasi

Sumber: Data Satelit Landsat-5 TM LAP AN (diolah)

Hasil klarifikasi bentangan alam yang didapatkan di lapangan melalui

data sekunder dan hasil perhitungan luas area dan penggunaan tutupan lahan

dari citra satelit menurut wilayah penelitian adalah:

1) Wilayah Tsunami Berat

Memiliki bentangan alam seluas 8.167 Ha yang merupakan dataran

banjir dengan ketinggian <5 meter, cendening tergenang, drainase cukup
sulit, dan air tanah dangkal berpayau. Hasil klasifikasi tutupan dan

penggunaan lahan diperoleh luas tutupan lahan sebesar 794,188 Ha

dengan penggunaan tutupan lahan yang terbesar untuk badan air (56,0%).

Hasil analisis ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara kejadian DBD dengan faktor tutupan lahan, berupa: badan air,

ruang terbuka, permukiman, tegalan, dan vegetasi (p>0,05).
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2) Wilayah Tsunami Ringan

Memiliki bentangan alam seluas 4.769 Ha yang menipakan dataran
datar dengan ketinggian 5-20 meter, relatif tei^enang, drainase sulit, dan

air tanah sebagian berpayau. Hasil klasiflkasi tutupan dan penggunaan

lahan dipenoleh luas tutupan lahan sebesar 476,917 Ha dengan

penggunaan tutupan lahan yang terbesar untuk pcrmukiman (88,6%).

Hasil analisis ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signiflkan
antara kejadian DBD dengan faktor tutupan lahan, berupa: badan air,

ruangterbuka, permukiman, tegalan, dan vegetasi (p>0,05).

3) Wilayah Tidak Tsunami

Memiliki bentangan alam seluas 5.197 Ha yang menipakan dataran

beigelombang dengan ketinggian >20-50 meter, bebas genangan,

drainase mudah, dan air tanah tidak berpayau. Hasil klasiflkasi tutupan
dan penggunaan lahan diperoleh luas tutupan lahan sebesar 519,615 Ha

dengan penggunaan tutupan lahan yang terbesar untuk permukiman
(72,0%). Hasil analisis ditemukan bahwa terdapat hubungan yang sangat

kuat dan berpola positif antara ruang terbuka dengan kejadian DBD

(r=0,935; p=0,020; R^=0,874), artinya semakin bertambah luas ruang
terbuka maka semakin banyak jumlah kasus DBD. Ruang terbuka sangat

baik untuk menjelaskan kejadian DBD sebesar 87,4%. Model persamaan

kejadian DBD adalah: (Y) = 16,517 + (0,343 x ruang terbuka).

D. Faktor Klimatologi

Data klimatologi tahunan dan bulanan menginformasikan rata-rata

curah hujan sebesar 119,8 mm dengan curah hujan terendah pada bulan

Agustus dan tertinggi pada bulan Nopember. Rata-rata suhu udara sebesar

27,8''C dengan suhu udara minimum pada bulan Februari dan suhu
maksimum pada bulan Mei. Arab angin pada bulan Nopember s.d bulan Mei

lebih banyak berhembus dari arah Tenggara (pegunungan) berkisar antara

115-155®, sedangkan pada bulan Juni s.d Oktober angin berhembus dari arah
Barat (pantai) berkisar antara 250-290®. Rata-rata kecepatan angin berkisar
3,7 knot (6,85 km/jam) dengan kecepatan angin terendah pada bulan April

Universitas Indonesia

Model Manajemen..., Hermansyah, FKM UI, 2012



23

dan tertinggi pada bulan Febiuaii. Rata-rala kelembaban udaia sebesar 78,5%

dengan kelembaban udaia terendah pada bulan Juli dan teitinggi pada bulan

Nopember. Rata-rata tekanan udara beikisar 1.009,2 mb dengan tekanan

nHara tciendah dijumpai pada bulan Juni dan teitinggi pada bulan Januari.

Rata-rata lamanya intensitas cabaya matahari sebesar 52,1% dengan

penyinaran matahari terendah pada bulan Desember dan tertinggi pada bulan

Februari. Hasil analisis hubungan antara variabel klimatologi dengan kejadian

DBD menurut wilayah penelitian adalah;

1) Wilayah Tsunami Berat

Teidapat hubungan yang cukup kuat dan beipola negatif antara

arah angin dengan kejadian DBD (p=-0,611; p=0,035; R^,373), aitinya

semakin sedikit tiupan angin yang datang dari arah Tenggara maka

semakin banyak jumlah kasus DBD. Arah angin cukup baik untuk

menjelaskan kejadian DBD sebesar 37,3%.

Teidapat hubungan yang cukup kuat dan beipola negatif antara

penyinaran matahari dengan kejadian DBD (r»-0,588; p=0,044;

R^=0,346), aitinya semakin sedikit persentase penyinaran matahari ke

bumi maka semakin banyak jumlah kasus DBD. Penyinaran matahari

cukup baik untuk menjelaskan kejadian DBD sebesar 34,6%.

Model persamaan regresi linier ganda adalah; (Y) = 4,038 - (1,563

X arah angin) dan nilai koeefisien determinan (B?) sebesar 0,373. Aitinya

variabel arah angin hanya mampu menjelaskan variasi kejadian DBD

sebesar 37,3% sedangkan sisa sebesar 62,7% ditentukan oleh &ktor

lainnya. Model yang dihasilkan dapat memprediksi kejadian DBD yaitu

setiap teijadinya penurunan arah angin sdiesar 1,563 derajat akan diikuti

dengan kenaikan 1 kasus kejadian DBD.

2) Wilayah Tsunami Ringan

Teidapat hubungan yang cukup kuat dan beipola positif antara

curah hujan dengan kgadian DBD (i=0,619; p=0,032; R^,384), aitinya

semakin tinggi curah hujan maka semakin banyak jumlah kasus DBD.
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Curah hujan cukup baik ontuk menjelaskan kejadian DBD sebesar

38,4%

Terdapat hubungan yang cukup kuat dan beipola negatif antara

arah angin dengan kejadian DBD (r=-0,578; p=0,049; R^,334), aitinya

semakin sedikit tiupan angin yang datang dari arah Tenggara ntaira

semakin banyak jumlah kasus DBD. Arah angin cukup baik untuk

menjelaskan kejadian DBD sebesar 33,4%.

Terdapat hubungan yang cukup kuat dan berpola negatif antara

penyinaran matahari dengan kejadian DBD (r=-0,759; p=0,004;

R^=0,576), aitinya semakin sedikit peisentase penyinaran matahari ke
bumi maka semakin banyak jumlah kasus DBD. Penyinaran matahari

sangat baik untuk menjelaskan kejadian DBD sebesar 57,6%.

Model persamaan regresi linier ganda adalah: (Y) = 22,695 - (0,320

X penyinaran matahari) dan nilai koeefisien determinan (R^) sebesar

0,576. Aitinya variabel penyinaran matahari mampu menjela^n vaiiasi

kejadian DBD sebesar 57,6% sedangjcan sisa sebesar 42,4% ditentukan

oleh faktor laiimya. Model yang dihasilkan dapat memprediksi kejadian

DBD yaitu setiap teijadiiiya penurunan intensitas pei^iiiaran matahari

sebesar 0,32% akan diikuti dengan kenaikan I kasus kejadian DBD.

3) Wilayah Tidak Tsunami

Terdapat hubungan yang cukup kuat dan berpola positif antara

curah hujan dengan kejadian DBD (p=0,629; p=0,028; rM),396), aitinya

semakin tinggi curah hujan maka semakin tenyak jumlah kasus DBD.

Curah hujan cukup baik untuk menjelaskan kejadian DBD sebesar

39,6%.

Terdapat hubungan yang cukup kuat dan berpola negatif antara

arah angin dengan kejadian DBD (r=-0,706; p=0,010; R^,498), artinya

semakin sedikit tiupan angin yang datang dari arah Tenggara malca

semakin banyak jumlah kasus DBD. Arah angin cukup baik untuk

menjelaskan kejadian DBD sebesar 49,8%.
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Terdai^ hubungan yang kuat dan beipola negatif antara

penyinaian matahari doigan ke^adian DBD (rM),S48; p=0,001;

R^,720), aitinya semakin sedikit persentase penyinaian matahari ke

bumi tnaka semaldn banyak jumlah kasus DBD. Penyinaian matahari

sangat baik untuk menjelaskan kejadian DBD sebesai 72,0%.

Model peisamaan regiesi linier ganda adalah; (Y) = 19,795 - (2,611

X aiah angin) - (0,217 x penyinaian matahari). Artinya setiap tegadinya

penurunan aiah angin sebesar 2,611 deiajat maka kejadian DBD akan

naik sebesar 1 kasus setelah dikontiol variabel penyinaian matahari, dan

setiap teqadinya penuiunan penyinaian matahari sebesar 0,22% maka

kejadian DBD akan naik sebesar 1 kasus setelah dikontrol variabel aiah

angin. Kedua variabel ini mampu menjelaskan variasi kejadian DBD

sebesar 82,2%, sedangkan sisanya ditentukan oleh faktor lainnya.

Penyinaian matahari (63,5%) paling besar beipeian dalam menjelaskan

variasi kgadian DBD dibanding aiah angin (13,8%).

E. Faktor Kependudukan

1) Wilayah Tsunami Beiat

Persentase teibesar beidasarican hasil pengkategorian &ktor

kqiendudukan dipeioleh: pendidikan tinggi (81,0%), bekeija (84,1%),

memiUki jumlah anak yang banyak (50,8%), status pendatang (61,1%),

pendapatan keluarga per bulan tinggi (50,8%), kondisi sosial ekonomi

kuiang memadai (91,7%), kondisi lumah yang sehat (76,6%), kepadatan

hunian tidak padat (87,7%), sumber infoimasi yang banyak (62,7%),

pengetahuan baik (50,4%), sikap positif (56,7%), dan piaktek/tindakan

baik (56,3%).

Hasil analisis memmjukkan bahwa kejadian DBD berhubungan

dengan kondisi sosial ekonomi (p=0,021; OR^),238), aitinya risiko

kgadian DBD pada keluaiga dengan kondisi sosial ekonomi kuiang

memadai akan mengalami hampir % kali lebih tinggi daripada keluaiga

dengan kondisi sosial ekonomi yang memadai (95% CI: 0,077-0,734).
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Model persamaan legresi logistik gandanya adalah: (Y) = 2,598 -

(1,435 X kondisi sosial ekonomi) + £, Model persamaan ini dapat

mempiediksi bahwa setiap tegadi penurunan skor kondisi sosial ekonomi

sebesar 1,435 maka kejadian DBD akan naik sebesar 1 kasus.

2) Wilayah Tsunami Ringan

Persentase terbesar beidasaikan hasil pengkategoiian &ktor

kependudukan diperoleh: pendidikan tinggi (75,9%), bekega (67,0%),

memtliki jumlah anak yang banyak (71,0%), status pendatang (65,2%),

pendapatan keluarga per bulan tinggi (64,7%), kondisi sosial ekonomi

kuiang memadai (91,1%), kondisi nunah yang sehat (78,1%), kepadatan

hunian tidak padat (93,3%), sumber inibnnasi yang baiQ^ak (66,1%),

pengetahuan baik (54,5%), sikap posidf (86,2%), dan praktek/tindakan

baik (63,4%).

Hasil analisis menunjukkan kejadian DBD tidak berhubungan

dengan faktor kependudukan, berapa: pendidikan (p=0,358), pekegaan

(p=0,267), jumlah anak yang dimiliki (p=0,151), status mobilitas

(p=0,921), pendapatan keluarga per bulan (p=0,859), kondisi sosial

ekonomi (p=0,418), kondisi rumah (p=0,620), kepadatan hunian

(p=0,364), sumber informasi (p=0,207), pengetahuan (p=0,123), sikap

(p=l,000), dan praktdc/tindakan (p=0,931).

Model persamaan legresi logistik gandanya adalah: (Y) == 0,875 +

(0,531 X pengetahuan) + £. Model persamaan ini dapat mempiediksi

bahwa setiap tegadi kenaikan skor pengetahuan sebesar 0.531 maka

kgadian DBD akan naik sebesar 1 kasus (95% CI: 0,918-3,153).

3) Pada Wilayah Tidak Tsunami

Persentase teibesar beidasaikan hasil pengkategoiian faktor

kependudukan diperoleh: pendidikan tinggi (73,9%), bekega (76,1%),

meitiiliki jumlah anak yang banyak (70,0%), status menetap (59,3%),

pendapatan keluarga per bulan tinggi (55,7%), kondisi sosial ekonomi

kurang memadai (92,5%), kondisi rumah yang sehat (55,4%), kepadatan

hunian tidak padat (91,8%), sumber informasi yang banyak (53,9%),
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pengetahuan (52,5%), sikap positif (72,5%), dan praktek/tindakan

baik(51,8%).

Hasil analisis menunjukkan kejadian DBD tidak berhubungan

dengan Mtor kependudukan, beiupa: pendidikan (p=0,815), peke^aan

(p=0,219), jiunlah anak yang dimiliki (p=0,351), status mobilitas

(p=0,785), pendapatan keluarga per bulan (p=0,754), kondisi sosial

ekonomi (p=^,095), kondisi rumah (p=0,902), kepadatan hunian

(p=0,754), sumber informasi (p=l,000), pengetahuan (p=0,124), sikap

0)=1,000), dan praktek/tindakan (p=0,542).

Model persamaan legresi logistik gandaiQra adalah: (Y) = 1,890 -

(0,973 X kondisi sosial ekonomi) + £. Model persamaan ini dapat

memprediksi bahwa setiap teijadi penurunan skor kondisi sosial ekonomi

sebesar 0,973 maka kejadian DBD akan naik sebesar 1 kasus (95% CI;

0,137-1,040).

15. Pembahasan

A. Keterbatasan Penelltian

1) Penelitian ini berfokus pada pengukuran level keluarga atau bukan pada

individu penderita kasus DBD sehingga hubungan/fektor risiko antara

pajanan dan penyakit secara infeiensi kausal tidak dapat dilakukaa

2) Rancanganstudi yang digunakan ini tidak cukupkuatuntukmenganalisis

hubungan sebab-akibat karena ketidakmampuannya menjembatani

kesenjangan status paparan dan status penyakit pada tingkat populasi dan

tingkat individu sehingga pada saat populasi sebagai unit analisis

dipeigunakan untuk in&iensi kausal pada tin^t individu, dan

ketidakmampuan mengontrol Mtor perancu potensial.

3) Hasil data citra satelit Landsat-5 TM juga tuiut meiekam adanya aktifitas

awan dan kabut yang melintasi area tutiq)an lahan saat berlangsungnya

pengambilan data satelit sehingga beidampak terhadap sulitnya

melakukan analisis peibandingan terhadap perubahan klasifikasi

penggunaan penutup lahan secara lebih akurat
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4) Pengtunpulan data sekunder benipa data dan infonnasi ntengenai

program pengendalian DBD yang sedang dilaVsanalfan tidak Hilalailt^n

dalam penelitian ini

5) Persamaan model secara matematis yang dihaailkan belum terintegrasi

secara komposit dengan keseluruhan variabel penelitian karena

menggunakan snmber data dan uji statistik yang bervariasi sehingga sulh

untuk mendapatkan suatu model persamaan matematis yang teipadu.

6) Belum dilakukannya uji coba atau penerapan teriiadap basil temuan

berupa model manajemen demam betdaiah dengue berbasis wilayah.

B. Dinamlka Transmlsi Demam Berdarah Dengue

binamika transmisi dalam penelitian ini adalah perubaban pola sebaran
kasus dan tingkat konektivitas atau keteikaitan jaringan antar obyek sebaran

di suatu tempat Dalam hal ini adalah penularan DBD yang teijadi

pascatsunami di Kota Banda Aceh berdasarkan satuan spasial berupa wilayah

tsunami berat, tsunami ringan, dan tidak tsunami.

Terbentuknya pola sebaran kasus DBD yang mengelompok {clustered)

di wilayah tsunami berat diduga oleh karena adanya pembangunan

permukifflan baru pascatsunami yang dilakukan secara secara beitahap sejak

tahun 2005 san^ dengan tahun 2009 (PP.30/2005). Proses pembangunan

permukiman bam di wilayah tsunami berat ini dimulai pada satu lokasi

tertentu hingga selesai dan dilanjutkan ke Idcasi lainnya secara bertah^,

sehingga dari hasil pencitraan satelit dan analisis spasial dipeioleh gambar

mengelompok yang terus bertambah setiap tahuimya.

Pola sebaran kasus DBD yang teibentuk berhubungan erat dengan jarak

antar titik kasus terdekat Artinya semakin dekat jarak antar titik kasus maka

akan cenderung berpola menyebar, namun jika jarak tersebut semakin jauh

maka akan cenderung mengelompok. Simpulanr^a kejadian DBD tidak

bericaitan dengan karakteristik status wil^ah yang ditimbulkan pascatsunami,

namun erat kaharuqra dengan sumber penularan berupa tempat perindukan

nyamuk penular dan status DBD itu sendiri yang merupakan penyakit

menular yang disebabkan oleh gigitan vektor nyamuk Aedes aegypti yang
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didalam tubuhnya telah mengandung virus dengue (viremia) serta adanya

keeratan antara pola sebaian kejadlan penyaMt DBD pascatsunami dengan

luas wilayah dan &ktor lisiko kependudukan.

Tingkat kondcdvitas atau keteikaitan jaiingan antar kasus DBD pada

ketiga Idkasi penelitian memiliki sebaian garisnya terhubung satu sama

lainnya. Ini menggambaikan bahwa adanya keteikaitan antar lokasi di suatu

tempat dengan kejadian DBD. Peibandingan basil analisis Graph Non-Planar

pada ketiga wilayah menunjukkan adanya peibedaan tingkat konektivitas

jaringan antar lokasi, yaitu koneksitas jaringan di wilayah tsunami berat lebih

rapat jaiingannya daiipada wilayah tidak tsunami, dan wilayah tidak tsunami

lebih lapat jaringannya daripada wilayah tsunami ringan (0,084 > 0,072 >

0,033). Artinya keterkaitan kasus DBD antar tetangga teidekat dalam satu

klaster sangat erat atau penulaian DBD sebahagian besar beiasal dari tetangga

terdekat Hal ini juga berimitan dengan pola sebaiannya yang mengelompok

(clustered), sedangkan di wilayah tsunami ringan dan di wilayah tidak

tsunami pola sebarannya beibentuk menyebar/tidak merata/tidak teiatur

(raidom).

Selain itu, wilayah tsunami berat memiliki jumlah kasus DBD yang

paling sedikit dan memiliki luas area yang paling luas, serta pola sebaran

kasus DBD yang cenderung mengelompok pada permukiman tertentu.

Sedangkan di wilayah tsunami ringan yang memiliki luas wilayah yang

paling kecil namun memiliki jumlah kasus DBD yang iraling tinggi, dan

jumlah penduduk yang i»dat dengan distiibusi penduduknya lebih merata

tersebar diseluruh wilayahnya. Bappeda Kota Banda Aceh (2010)

mengkategorikannya sebagai wilayah yang memiliki jumlah penduduk

dengan tin^t kqiadatan tertinggl Semaldn tinggi kqiadatan penduduk di

suatu wilayah dapat meiQrebabkan kurangnya keseimbangan antara penduduk

dan lingkungan sehingga dapat meiqrebabkan sanitasi lingkungan yang

kurang baik dan penularan peiQrakit bertambah cepat

Terdapat rclevansi antara jumlah kejadian DBD dengan luas wilayah.

Luas wilayah tsunami berat diketahui memiliki luas yang paling besar bila

dibanding dua wilayah lainnya, namun memiliki jumlah kasus DBD yang
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paling sedikit^ sedangkan di wil^ah tsunami ringan yang memiliki luas

wilayah paling kecil, memiliki jumlah kasus DBD yang paling banyak.

Terdapat perbedaan pola sebaian kasus DBD di wilayah tmnflmi berat,

tsunami ringan dan tidak tsunami. Semakin dekat jaiak antar titik kasus, mgira

semakin teiqrak jumlah klaster <100 meter yang teibentuk. Semakin

mengklaster sebaran kasus, maka konekti\1tas jaringan antar icasng jsemaifin

rapat. Konektivitas jaringan di wilayah tsunami berat ld)ih rapat dari wilayah

tidak tsunami dan wilayah tsunami ringaa

C. Media Transmlsl dan Kejadlan Demam Berdarah Dengue

Keberadaan jentik nyamuk positif di dalam nimah di semua wilayah

penelitian paling ban}^ terdapat pada bak mandi^ sedangkan di luar rumah

dijumpai pada tempat penampungan air bukan untuk kebutuhan sehari-hari

(nonTPA) dengan jenis yang berbeda, yaitu kaleng bekas di wilayah tsunami

berat, saluran/talang air di wilayah tsunami ringan dan alas pot

tanaman/dalam pot bunga di wilayah tidak tsnnami,

Hal ini menggambaikan bahwa jentik nyamuk dapat ditemukan dimana

saja pada tempat atau wadah yang terisi oleh air sebagai tempat

perindukannya. Berdasarkan kewilayahan diketahui bahwa jenis tempat atau
wadah yang mengandung air tersebut beibeda antar wilayah. Dalam

melakukan manajemen pengendalian DBD hendaknya mempertimbangkan

juga sumber atau media pemilaran menurut kondisi setenqiat sfthingga

imervensi yang diberikanpun lebih tepat dan sesuai hasil tennian

D. Tutupan Lahan dan Kejadlan Demam Berdarah Dengue

Penggunaan tutupan lahan pada wil^ah tsunami berat lebih baiQ^

digunakan untuk badan air, sedangkan untuk permukiman ditemukan di

wilayah tsunami ringan dan di wilayah tidak tsunami. Hasil flnalidg juga

menunjukkan fiktor tutupan lahan berapa badan air, niang teibuka,

permukiman, tegalan dan vegetasi tidak bethubungan dengan kejadian DBD

pada ketiga wilayah (p>0,05), namun di wilayah tidak tsunami erat kaitam^a

dengan raang teibuka (p=0,020), artinya semakin luastQ^a peisentase niang

teibuka maka akan diikuti dengan kejadian DBD.
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Temuan ini mengungkapkan bahwa kejadian penulaian DBD juga

beibeda antar wil^ah. Tutupan lahan di wilayah tsunami berat berupa badan

air irfftntik ii^gkimgan alamiah diluar Tumah sehingga sumber

penularan diduga teijadi diluar rumah, sedangkan di wilayah tsunami ringan

dan tiHak fmnami betasal dari permukiman. Sehingga fokus perhatian petugas

If^hafan rialam mgnggnd^ilikan kejadian DBD ini juga hams berorientasi

pada karakteristik wilayah setempat, aitinya meski ketiga wilayah penelitian

ini berada daiam satu wilayah administratif yang sama yaitu Kota Banda

Aceh namim inteivensi program pengendaiian DBD yang diberikan hams

beibeda antar wilayah.

E. Klimatologi dan Kejadian Demam Berdarab Dengue

Nilai rala-rata klimatologi menunjukkan curah hujan yang tennasuk

hiilan basah (>100 mm), suhu udaia diluar rentang optimum (2S-27°C), arah

angin peiiodik pegunungan (arah tenggara) dengan kecepatan angin lambat

(<22 knot), kelembaban udaia tinggi (>60%), tekanan udaia rendah (<1.013

mb) dan penyinaian matahari sedikit (<60%).

Terdapat tiga Mtor klimatologi yang berhubungan cukup kuat dengan

kgadian DBD yaitu curah hujan, arah angin, dan penyinaian matahari.

Variabel klimatologi tersebut turot berkonstribusi secaia tidak langsung

teihadap kejadian DBD kaiena memiliki iklim yang kondusif bagi

perkembangbiakan dan tempat hidup nyamuk penular DBD.

Dalam manajemen kasus DBD, variabel tersebut tidak dapat

dimodifikasi dan riilakiikfln inteivensi namun dapat diantisipasi dengan

memonitor pembahan klimatologi sehingga d^t mengidentifikasi masa

sebelum dan selama penularan sebagai peiwujudan dari sistem kewaspadaan

dini untuk selanjutnya dapat dilakukan iqiaya pengendaiian yang lebih tepat,

piaktis, ekonomis, dan lebih efektil

F. Kependudukan dan Kejadian Demam Berdarab Dengue

Dua &ktor kependudukan yang berhubungan cukup kuat dengan

kejadian DBD yaitu kondisi sosial ekonomi dan pengetahuan. Kondisi sosial

ekonomi yang kurang memadai menunjukkan ketidakmampuan keluaiga
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dalam finansial sehingga dalam kehidupan sehaii-harinya akan ld)ih
memotivasi raereka untuk meningkatkan status sosial ekonomi serta

mendahulukan pemenuhan kebutuhan sehari-hari daiif^da tnflm'iigifgfifan
status kesehatan, khususiQ^ kejadian DBD.

Seseoiang menjadi tahu setelah terlebih dahulu memperoleh iofoimasi

dari berbagai sumber sehingga dijadikan sebagai pengetahuan. Namun jika

sumber infonnasi yang diperoleh dari beibagai tersebut tidak relevan riftngan

DBD dan tidak pemah diapiikasikan dalam kehidupan sehari-hari malf^

pengetahuan yang didapat akan menjadi tidak berman&at

Temuan studi ini juga menyimpulkan bahwa peibedaan kaiakteristik

antar variabel kependudukan di ketiga wilayah penelitian sehingga rifllam

upaya manajemen pengendalian DBD haras berdasaikan fikta dan masaiah

(evidence based). Pada wilayah tsunami ringan, petugas kfwhatan dan

pimpinan Dinas Kesehatan lebih tepat dan lebih mengutamakan

meningkatkan pemahaman dan pengetahuan melalui penynlnhan dan

pelatihan serta penyebariuasan informasi mengenai DBD, sedangkan pada
kedua wilayah lainnya lebih mengutamakan pada upaya peningkatan kondisi

sosial ekonomi yang tentunya dilakukan dengan melibatkan instansi dan

pihak teikait diluar kesehatan.

Temuan ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi pihak Dinas

Kesehatan agar pada saat meramuskan suatu program pengendalian DBD

tidak musti disamaratakan untuk diimplementasikan pada semua wilayah,

namun haras disusun dan dilaksanakan secara spesifik dengan terlebih dahulu

memilih dan memilih sesuai kebutuhan setempat

G. Manajemen Demam Berdarah Dengue Berbasis Wilayah

Tabel 3, merapakan sintesa hasil temuan yang diperoleh dari faktor risiko

lin^kungan berupa media transmisi, tutigian lahan dan klimatologi, dan £aktor

kependudukan terhadap kejadian DBD di wilayah tsunami berat, wilayah tgingmi

ringan dan wil^ah tidak tsunami.
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Tabel3.

Sintesa HasU Temuan Kejadian DBD Berbasis Wilayab

Simpul Tsunami Berat Tsunami Rlngan Hdak Tsunami

1. Suraber Penorakit: 252 KK 224 KK 280 KK

2. Media Tnnsmis]:

• Media perantaia Ae. aegyptt Ae. aegypti Ae. aegypti

• Luas bcntang alam 8.167 Ha 4.769 Ha 5.197 Ha

Data ran

bergelombang• Bcntuk bentaag alam Dataian banjir Oatarandatar

• ketinggian <S m • ketinggian 5-20 m • ketinggian>20-50m
• cenderung tergenang • relatif tergenang • bebas genangan

• Karakteristik • dreinase cukup sulit • diainase sulit • drainase mudah

• air tanah dangkal • air tanah sebagian • air tanah tidak

berpayau payau berpayau
• Tutupan lalian Badan air (56%) Permuldman (88,6%) Permukiman (72%) '

beriiubungan sangat
kuat berpola positif

• Jenis tutupan lahan dengan tuang
terbuka (p=0,020;

r=0,935)

• Jentik positif di dalam
rumah

Bakmandi

(36,1%)
Bak mandi (32,6%) Bak mandi (243%)

• Jentik positif di luar
nitnah

Kalcng bekas (18,7%)
Saluran/talang air

(19,6%)

Alas pottanaman/
dalam pot bunga

(10,7%)

• Angka Bebas Jentik 34,5% 49,6% 593%
• ContainerIndex 71,4% 62,5% 55,5%

• Kondisi lingkungan
nimab beiisiko

51,6% 54,0% 51,1%

• Ratn-rata jaiat an tar
titik kasus teidekat

118,1 meter 74,4 meter 104,5 meter

• Jumlah klaster 5 8 6

• Jumlah nimah bcfjaiak
<100 meter

12 rumah (57,1%) 43 rumah (79,6%) 31 rumah (77,5%)

• Bentuk pola sebaian
kasus

Mengelompok Menycbar Menycbar

• Bentuk koncktivitas
Saling terfaubung satu

samalainnya
Saling terfaubung
satu sama lainnya

Saling terfaubung
satu sama laiimya

• Siiat konektivitas Lebib lapat Jarang Rapat
3. Kependudulun:

Beriiubungan cukup Berhubungan sangat
• Jumlah penduduk ■ kuat beipola positif

(r=0.773;p»0,024)
kuat beipola positif
(r=0,920;p=0,001)

Berhubungan cukup Berhubungan cukup Berhubungan cukup
• Jumlah rumah kuat berpola positif kuat beipola positif kuat berpola positif

(1-0,694; p-0,038) (r-0,742;p-0,035) (1=0,848; p=0,002)
• Kondisi sosial Berhubungan (p-0,Q21;
ekonomi OR-0,238)
• Model Y-2,598-(1,435 X

kondisi sosial ekonomi)
+ E

Y = 0,875 +(0,531 X
pengetahuan) + C

Y-1,890-(0,973 X
kondisi sosial

ekonomi) + £
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Simpul Tsunami Berat Tsunami Ringan Hdak Tsunami

4. Penyaldt/outconie:
• Kasus

• Non Kasus

S. KUmatolofij:

21 (8,3%)
231 (91,7%)

54(24,1%)
170(75.9%)

40(143%)
240(85.7%)

• Curah hujan

• Arahangin

• Penyinaran matahari

• Model

Berfaubuagan cukup
kuat berpola negatif
(p=0,035;t-M),61I)
Bcibobungan cukup
kuat beipola negatif
(p-0,004; rM),588)

Y-4,038. (1,563 X
arahangin)

Berfaubuagan cukup
kuat beipola positif
(p-0,032; r=0,619)
Berhubungan cukup
kuat berpola negatif
(p"0,049; r=4),578)
Berhubungan cukup
kuat berpola n^atif
(p-0,004; pM),759)

Y-22,695-(0,320 X
penyinaran rnatahari)

Berhubungan cukup
kuat berpola positif
(p=0,028; r=0,629)
Berhubungan cukup
kuat berpola negatif
(p-0,010; r-4),706)
Berhubungan cukup
kuat berpola negatif
(p-0,000; 1-^,848)
Y =19,795-(2,61 Ix
aiah angin) - (0,217 x
_£ei^naianjn^batei^

Menijiik label sintesa basil temuan tersebut maka dapat dikemhanglcan suatu

model manajemen DBD berbasis wilayah yang disusim berdasarkan teori siiiq)ul

penyakit sebagaimaita dipapaikan berikut ini.

1) Simpul 1: Sumber Penyakit

Sumber penyakit adalah selumh lesponden yang berjumlah 756 oiang yang

bertempat tinggal di wilayah penelitian dengan sebaran sebanyak 252 KK di

wilayah tsunami beiat, 224 KK di wilayah tsunami ringan dan 280 KK di wilayah

tidak tsunami.

DBD dijangkitkan oleh nyamuk betina Aedes. Jenis utama nyamuk Aedes

pembawa DBD adalah Aedes aegypti, selain Aedes Albopictus pada beberapa

kasus. Penulaiannya tidak bisa langsung dari manusia ke manusia (host to host).

Pindahnya petQ^akit dari satu orang ke orang lain memerltikan vektor atau

binatang pemilar penyakit (WHO, 2009). Nyamuk beipeian sebagai vektor

penular DBD bagi manusia (hospes). Nyamuk betina yang mengandung larva

in&ktif akan dapat memindahkan virus dengue ini pada saat iQ^uk mengisap

daiah hospes lainiQ^a (Depkes RI, 2007b).

Disini jelas sekali terlihat hubungan antara virus dengan media kultur yakni

kelompok penduduk yang merupakan suatu hubungan saling keteigantungan

untuk mempertahankan kehidupaiu^ agar tetap bertahan hidup secara

berkelanjutaa Virus dengue pada manusia imtuk mempertahankan kehidupanrQ^
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bergantung pada mamisia. Media perantara penyakit ini adalah Ae. aegypti yang

ditemukan pada semua lokasi penelitiaa

Menunit lapoian basil suivei jentik yang dilakukan oleh Subbidang P2PL

Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh (2009b) yang bekegasama dengan UNICEF

pada tahun 2009 diketahui DBD yang tegadi di Kota Banda Aceh pascatsunami

disebabkan oleh vektor nyamuk Ae. aegypti sebagai vektor utamanya. Peneliti

lainnya, Ningsih, W. dkk. (2008) melapoikan temuannya yaitu basil identifikasi

jentik DBD di Kota Banda Acdi lebih didominasi oleh nyamuk Aedes aegypti

yang banyak ditemukan pada kontainer yang berada di dalam rumah reqjonden.

Demikian pula dengan basil temuan Faisal, dkk. (2009) dalam laporan suivei

entomologi nyamuk penular DBD di Kota Banda Aceh mengungkapkan bahwa

nyamuk Aedes aegypti merapakan vektor utama dalam penulaian DBD di Kota

Banda Aceh.

Diestimasikan setiap tahun teidapat sekitar 50-100 juta kasus DBD yang

tersebar di 100 negaia yang teiletak di bagian tiopis dan subtrq)is, dan tidak

kuiang dari 500.000 kasus DBD memeilukan perawatan di nunah sakiL Dalam

kurun waktu 10-25 tahun ini, DBD merupakan penyebab utama kesakitan dan

kematian anak di Asia Tenggara yang disebabkan oleh vektor utamanya yaitu

nyamuk Aedes aegypti. Sampai sekarang DBD belum ditemukan obat maiq)un

vaksinnya, sehingga satu-satunya caia untuk mencegah teijadii^a penyakit ini

dengan memutuskan lanlai penularan yaitu dengan pengendalian vektor

(Cameron, etal, 2012).

2) Simpul 2: Media Transmisi

Variabel lingkungan adalah secara mikro yaitu wahana atau media transmisi

penyakit (Achmadi, 2005). Dalam model ini yang termasuk dalam komponen

media transmit adalah dinamika transmisi, tutupan lahan, keberadaan jentik dan

kondisi lingkungan pemukiman.

a. Wilayah Tsunami Berat

Karakteristik bentangan alanmya adalah dataran banjir, memiliki

ketinggian <5 meter, cendenmg teigenang, drainase cukup sulit, dan air

tanah rfangkal dan berpayau. Luas area sebesar 8.166.835 m^ atau 8.167 Ha
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dengan penggonaan tutupan lahan paling dominan untuk badan air (56%).
Kejadian kasus DBD tidak berhubimgan dengan fektor tutupan lahan

berupa: badan air, ruang teibuka, permukiman, vegetasi, dan tegalan
(P^.05).

Kebetadaan jentik positif di dalam nunah paling bai^ak ditentukan

pada bak mandi (36,1%) dan yang paling sedikit pada pei^ejuk ruangan
(1,2%). Keberadaan jentik positif di luar nunah paling banyak riitftmnifain

pada kaleng bekas (18,7%) dan paling sedikit pada pelepah/patahan ranting
pohon dan bambu (2,0%). Dari 1.320 kontainer yang diperiksa terdapat 943

kontainer positifjentik dengan indeks jentik berupa ABJ sebesar 34,5% dan

CI sebesar 71,4%. Kondisi lingkungan peimukunannya lebih banyak

berisiko (51,6%).

Rata-rata jarak antar titik kasus teidekat adalah 118,1 meter (14,5 -

2.962,5 meter) dan dalam radius <100 meter 100 terdapat 12 rumah kasus

(57,1%) yang tersebar di 5 cluster. Pola sebaran kasus DBD yang teifoentuk

cenderung mengelompok {clustered) dan saling terhubung satu sama

lainnya sehingga diduga ada keteikaitan antar titik kasus yang bersi&t lebih

rapat

Temuan dari studi ini mengungkapkan bahwa temyata distiibusi kasus

dan sumber penulaian di wil^ah tsunami berat dalam radius 120 meter,

sehingga jika petugas akan melakukan intervensi berupa pei^enq)iotan

(fogging) dan manajemen vektor hams dilakukan dalam radius tersebut

b. Wilayah Tsunami Ringan

Karakteristik bentangan alanmya adalah dataran datar, memilUd

ketinggian 5-20 meter, relatif teigenang, drainase sulit, air tanah sebagian

beipayau. Luas area sebesar 4,769,026 m^ atau 4.769 Ha dengan

penggunaan tutupan lahan yang paling dominan untuk permukiman

(88,6%). Kejadian kasus DBD tidak berhubungan dengan fiiktor tutupan

lahan, bempa: badan air, ruang teibuka, pennukiman, vegetasi, dan tegalan

(p>0,05).
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Keberadaan jentik positif di dalam rumah paling banyak pada bak

nmdi (32,6%) dan paling sedikit pada penyejuk niangan (3,1%).

Keberadaan jentik positif di luar rumah paling banyak pada saluran/talang

air (19,6%) dan paling sedikit pada tempat minum burung/ayam/dll (3,1%).

Dari 1.017 kontainer yang dipeiiksa teidapat 636 kontainer po»tif jentik

dengan inddcs jentik berupa ABJ sebesar 49,6% dan CI sebesar 62,5%.

Kondisi lingkungan peimukimannya lebih banyak berisiko (54,0%).

Rata-iata jarak antar titik kasus terdekat sebesar 74,4 meter (6,6 -

3.118,5 meter) dan dalam radius <100 meter 100 terdapat 43 rumah kasus

(79,6%) yang tersebar di 8 cluster. Pola sebaian kasus DBD yang teibentuk

cendeiung meiQ^ebar {random) dan saling terhubung satu sama lainnya

sehingga diduga ada keteikaitan antar titik kasus yang bersi&t jarang.

Temuan dari studi ini mengungkapkan bahwa temyata distiibusi kasus

dan sumber penularan di wilayah tsunami berat dalam radius 75 meter,

sehingga jika petugas akan melakukan intervensi berupa penyempiotan

(fogging) dan manajemen vektor harus dilakukan dalam radius tersebut

c. Wilayah Tidak Tsunami

Karakteristik bentangan alamnya adalah dataran bergelombang,

memiliki ketinggian >20-50 meter, bebas dari genangan, drainase mudah

dan air tanah tidak beip^u. Luas area sebesar 5,196,575 m^ atau 5.197 lia

dengan penggunaan tutupan lahan yang paling dominan untuk permukiman

(72%). Kejadian kasus DBD berhubungan dengan £aktor tutupan lahan yaitu

raang terbuka (p=0,020; 1=0,935). Model peisamaan kejadian DBD adalah

(Y) = 16,517 + (0,343 x luang terbuka).

Keberadaan jentik positif di dalam rumah paling banyak pada bak

mandi (24,3%) dan paling sedikit pada penyejuk niangan (4,6%).

Keberadaan jentik positif di luar rumah paling banyak pada alas pot

tanaman/dalam pot bunga (10,7%) dan paling sedikit pada pelepah/patahan

raiUing pohon dan bambu (1,4%). Dari 1.140 kontainer yang diperiksa

terdapat 633 kontainer positif jentik dengan indeks jentik berupa ABJ
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sebesar 59,3% dan CI sebesar 55,5%. Kondisi lingkiingan permukiman

beiisiko (51,1%).

Rata-rata jarak antar titik kasus teidekat sebesar 104,5 meter (8,9 -

2.398,6 meter) dan dalam radius <100 meter 100 terdapat 31 nimah kasus

(77,5%) yang tersebar di 6 cluster. Pola sebaran kasus DBD yang teibentuk

cendenmg meiqrebar (random) dan saling terhubung satu sama lainnya

sehingga diduga ada keteikaitan antar titik kasus yang bersifat rapat

Temuan dari studi ini mengungkapkan bahwa temyata distribusi kasus

dan sumber penulaian di wik^ah tsunami berat daiam radius 105 meter,

sehingga jika petugas akan melakukan intervensi berupa penyempmten

(fogging) dan manajemen vektor hams dilakukan rialam radius tersebuL

Model temuan ini menunjukkan bahwa adanya perbedaan

karakteristik bentangan alam, luasan dan penggunaan tumpan lahan

keberadaan jentik positif di luar rumah, indeks jentik, jumlah kasus DBD,

dan bentuk pola sebaran kasus DBD berdasaikan wilayah penelitiaa

^ Terdapat hubungan antara Mtor tutupan lahan bempa ruang teibuka dengan

kejadian DBD di wilayah tidak tsunami

Menumt McMichael (2003) dengue adalah penyakit aiboviral paling

penting dari manusia, tegadi di tropis daerah dan subtropis di seluruh dunia.

Dalam beberapa dekade terakhir, demam beidarah telah menjadi

peningkatan masalah kesehatan peikotaan di negaia-negara tropis. Penyalrft

ini diduga telah meiQrebar teratama sebagai basil dari surveilans vektor dan

penyakit tidak efektiC tidak memadai kesehatan infiastruktur publik,

pertumbuhan penduduk, tidak terencana rfan tidak teikendali uibanisasi, dan

peijalanan menin^t Vektor utama DBD adalah nyamuk peliharaan, Aedes

aegypti, yang beikembang biak di lingkungan peikotaan pada wadah

penampungan air buataa

Selama ini dii^hami bahwa nyamuk Ae. aegypti hanya mau

berkembangbiak pada air yang bersih, namun lingkungan kotor atau air

terpolusi sangat berpengaruh juga terhadap kehidupan dan peikembangan

nyamuk yang menjadi perantara. Hasil penelitian tentang perilaku

beikembang biak fQ^amuk Ae. aegypti (Diptera: Culicidae) pada berbagai
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tipe habitat menimjukkan bahwa air yang teipolusi dapat menjadi tempat

peiindukan dan berkembangbiaknya nyamuk Ae. aegypti (WHO, 2002;

Hiswani, 2003; Kesumawati, 2006).

Tak dapat dipungkiri jika pasca kejadian tsunami luas wilayah kota

Banda Aceh dipeikirakan menjadi beikurang 1/3 dari Kota Banda Aceh

sebelum tsunami yang menyebabkan rendahnya permukaan daratan

sehingga Kota Banda Aceh rawan tonjir atau genangan air, baik pada

musim hujan maupun pada saat air laut pasang (Anonim, 2005b;

Medrilzam, 2005). Kondisi ini merupakan &ktor risiko yang tidak dapat

dimodifikasi sehingga menjadi salah satu Mtor penting yang memicu

teQadinya endemisitas DBD di wilayah penelitian.

Menurut Sujariyakul (2005) kondisi lingkungan sekitar yang kering

atau tidak ada media air sebagai tempat bertelur nyamuk membuat nyamuk

Aedes aegypti akan beikurang sehingga dengan sendirinya DBD akan

beikuiang. Bila tidak, dapat diteiapkan metode konvensional sedeihana

untuk membasmi nyamuk dewasa, dikombinasikan dengan pembasmian

jentik Aedes aegypti yang digunakan saat ini melalui Gerakan 3M Plus,

yang dikembangkan menjadi Gerakan Multi M yang pembuatannya

disesuaikan dengan kemampuan ekonomi masyarakat

3) Simpul 3: Perilaku Pemajanan

Perilaku pemajanan adalah jumlah kontak antara manusia dengan komponen

lingkungan yang mengandung potensi peiq^t. Menurut Achmadi (2005) yang

termasuk dalam variabel kqiendudukan sepeiti kepadatan, perilaku penduduk,

hobi, struktur umur, jender, pendidikan, genetik, mobilitas penduduk, dan lain

sebagainya dikenal sebagai detenninan kesehatan atau iaktor risiko yang berpeian

timbulnya penyakit

a. Wilayah Tsunami Berat

Kejadian DBD di wilayah tsunami berat berhubungan cukup kuat dan

berpola positif dengan jumlah rumah (r=0,694; p=0,038). Faktor

kependudukan yang berhubungan dengan kasus DBD adalah kondisi sosial

ekonomi (p=^,021; OR=0,238). Model persamaan kejadian DBD dengan
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faktor kependudukan adalah (Y) = 2,598 - (1,435 x kondisi sosial ekonomi)

+e.

b. Wilayah Tsunami Ringan

Kejadian DBD di wilayah tsunami ringan berhubungan cukup kuat
dan beipola positif dengan jumlah penduduk (r=0,773; p=0,024) dan jumlah

nimah (r=0,742; p=0,035).Tidak ada satupun faktor kependudukan yang

berhubungan dengan kejadian DBD. Model persamaan kejadian DBD

dengan faktor kependudukan adalah (Y) = 0,875 + (0,531 x pengetahuan) +

£.

c. Wilayah Tidak Tsunami

Kejadian DBD di wilayah tidak tsunami berhubungan cukup knat dan

beipola positif dengan jumlah penduduk (r=0,920; p=0,001) dan jumlah
rumah (r=0,848; p=0,002). Tidak ada satupun &ktor kependudukan yang

berhubungan dengan kgadian DBD. Model persamaan kejadian DBD

cfengan faktor kependudukan adalah (Y) = 1,890 - (0,973 x kondisi sosial

ekonomi) + £.

Basil temuan dalam model ini yang berkenaan dengan faktor

kependudukan dapat disimpulkan bahwa kejadian DBD di wilayah
penelitian berhubungan dengan jumlah penduduk, jumlah rumah, kondisi

sosial dconomi, danpengetahuaa

Nyamuk pembawa DBD sangat banyak terdapat di daeiah tropis (Reiter,
2003). Mereka benisaha menggigit sepanjang hari, tenitama di pagi dan siang hari

sehingga dikenal sebagai "Daytime biter^, dan raenyerang jauh lebih agresif
dari pada penjangkit malaria. Nyamuk Aedes aegypS lebih suka hidup dan betkem-

bang biak di sekitar tempat pennukiman. Oleh karenanya, waktu dan lokasi

tersebut merupakan masa dan tempat yang paling rentan tegadinya jumlah

kotttak antara manusia dan media peiantaia (Depkes RI, 2007b).

Menurut Suharyono, dkk (2007) berdasarkan tingkat endemisiifls

wilayah, kejadian DBD pada daeiah-daerah yang memiliki jumlah

penduduk yang padat mempunyai risiko insiden relatif lebih tinggi

dibandingkan daeiah yang beipenduduk jarang. Ini sebagai konsekuensi dari
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pembangunan kola yang tidak didukung peiencaoaan yang matang, yang

diciiikan dari pesatnya pelayanan tiansportasi dan tegadinya kepadatan

penduduk yang kurang diikuti dengan pengendalian tempat-tempat

penampungan air dan sanitasi serta perilaku masyarakat

Disisl lain, Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh (2007) selaku

penanggungjawab di bidang kesehatan menyatakan bahwa DBD dapat

beikembang biak dengan baik kaiena kondisi geogiafi dan tqrografi Kota

Banda Aceh yang dipeibuiuk oleh kondisi iing^ningan yang mendukung

pertiunbuhan vektor nyamuk, perilaku penduduk yang kurang peduU

terttadap pencegahan DBD, seita &ktor kepadatan penduduk dan mobilisasi

penduduk antar provinsi dan kabupaten/kota yang cukup tinggi

pascatsunami.

4) Simpul 4: Penyakit/Ow/come

Menurut Achmadi (2005) kejadian penyakit merupakan hasil atau outcome

dari hubungan inteiaktif antara manusia dan perilakunya serta komponen

lingkungan yang memiliki potensi penyakit

Penyakit atau outcome dalam model ini.adalah responden/anggota keluaiga

yang pemah memiliki riwayat rekam medis dan didiagnosis secaia klinis dan/atau

laboratoris sebagai pendeiita DBD dan tercatat pada laporan hasil PE dari

Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh yang ditemukan di wilayah

tsunami beiat sebesar 21 keluaiga, di wilayah tsunami lingan sd)esar 54 keluaiga

dan di wilayah tidak tsunami sebesar 40 keluaiga. Sedangkan yang bukan kasus

DBD adalah responden/anggota keluaiga yang tidak pemah menderita DBD yang

beitempat tinggal berdekatan dengan ramah kasus penderita DBD.

Penyebaran DBD melalui gigitan iQramuk Aedes yang menggigit pendeiita

sakit DBD, kemudian nyamuk teisebut memindahkan DBD ke oiang sehat

melalui gigitannya. Sebenamya penyebaran DBD tidak akan te^adi bila tidak ada

pendeiita DBD, karena meskipun nyamuk menggigit puluhan oiang tidak akan

teijadi proses persebaran DBD, oleh karena nyamuk yang menggigit tidak

memiliki atau mengandung virus dengue. Demikian pula sebaUknya, meskipun

terdapat ratusan pendeiita DBD tapi tidak ada seekor pun nyamuk penulamya
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maka tidak akan teqadi peisebaian. Ini menggambaikan bahwa pemilaian alfan

te^adin]^ jika adanya interaksi antara nyamuk, virus dan mnnncia

Kejadian DBD tidak akan pemah teqadi pada manusia jika tidak adai^
virus dengue yang dibawa oleh nyamuk Aedes aegypti, Demikian pula halnya
den^an seberapapun baiQ^aknya nyamuk yang mengandung virus dengue, jika
tidak ada manusia ataupun manusia tersebut melakukan perlindungan diri yang
baik terhadap gigitan nyarnvk maka DBD juga tidak akan teqadi Begitu juga
dengan lingkungan, baik lingkungan temj^t tinggal manusia ataiipun habitat

perindukan nyamuk, jika dalam kondisi sanitasi yang baik dan tirfair adanya
sumber air di ten^t perindukan maka tQ^amuk vektor penular DBD tidak dapat

hidup berkembang biak dengan baik.

5) Simpul 5: Variabel lain yang beipenganih (Klimatologi)

Dalam konteks yang lebih luas lagi, variabel lingkungan meliputi variabel

yang membentuk cuaca maupun iklim adalah suhu, kelembaban, angin, serta

kondisi spasial. Semuanya merupakan berbagai terminologi yang alran

membentuk kondisi lokal sehari-hari yang dapat dan hams dipeiliitungkan Haiam

setiap analisis, baik prediktor antisipatif maupun retrospektif dalam setiap

kejadian penyakit (Achmadi, 2005).

a. Wilayah Tsunami Berat

Kejadian DBD berhubungan cukup kuat dan berpola negatif dengan

arah angin (p=0,035; r=-0,611) dan berhubungan cukup kuat dan berpola

negatif dengan penyinaran matahari (p=0,004; r=-0,588). Model persamaan

kejadian DBD dan faktor klimatologi adalah (Y) = 4,038 - (1,563 x arah

angin).

b. Wilayah Tsunami Ringan

Kejadian DBD berhubungan cukup kuat dan berpola positif dengan

cuiah hujan (p=0,032; t=0,619), berhubungan cukup kuat dan berpola

negatif dengan arah angin (p»0,049; r=-0,578) dan berhubungan cukup kuat

dan berpola negatif dengan penyinaran matahari (p=0,004; r=-0,759).

Model persamaan kejadian DBD dan fektor klimatologi adalah (Y) = 22,695

- (0,320 X penyinaran matahari).
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c. Wilayab Tidak Tsunami

Kejadian DBD berhubungan cukup kuat dan beipola positif dengan

curah hujan (pN),028; f=0,629X berhubungan cukup kuat dan berpola

negatif dengan arah angin (p=0,010; r=-0,706X dan dengan penyinaran

matahari (p=0,000; r=-0,848). Model persamaan kejadian kejadian DBD dan

Mtor klimatologi adalah (Y) = 19,795 - (2,611 x arah angin) - (0,217 x

penyinaran matahari).

Mencennati hasil temuan tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian

DBD di wilayah tsunami beiat, di wilayah tsunami ringan dan di wilayah

tidak tsunami eiat kaitannya dengan Mtor klimatologi, yaitu: curah hujan,

arah angin dan penyinaran matahari

Hal ini menerangkan bahwa Mtor klimatologi juga memiliki petan

penting dalam meningkatkan jumlah kasus DBD. Secara tidak langsung,

Mtor klimatologi mendukung untuk terbentuknya tempat peiindukan

nyamuk dan menciptakan kondisi yang ideal bagi peikembangbiakan

nyamuk. Oleh karenanya, petugas kesehatan haras juga memperhitungkan

Mtor klimatologi dalam upaya program pengendalian DBD sebagai salah

satu bentuk kewaspadaan dini dengan terus meneras mengamati perubahan

klimatologi sebelum teQadinya kejadian luar biasa.

Model manajemen demam berdarah dengue berbasis wilayah yang

dihasilkan dalam penelitian ini adalahsebagai berikut

1) Model Manajemen DBD di Wilayah Tsunami Berat:

a) Pola sebaran kasus berbentuk clustered dengan tingkat konektivitas

jaringan antar titik kasus saling terhubung satu sama lairmya dan bersi&t

jarang.

b) Kejadian DBD berhubungan dengan kondisi spesifik lingkungan berupa;

arah angin dan penyinaran matahari. Model persamaan kejadian DBD

adalah: (Y) = 4,038 - (1,563 x arah angin).

c) Kejadian DBD berhubungan dengan Mtor kependudukan berupa: jumlah

rumah dan kondisi sosial ekonomi. Model persamaan kejadian DBD

adalah: (Y) = 2,598 - (1,435 x kondisi sosial ekonomi) + £.
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Model ini dapal dheiapkan i»da wilayah lainnya yang memilild karakteristik
berupa: dataran banjir, pesisir pantai, permukiman bani, ekosistem terganggu,
luas area yang besar dan penduduk yang jarang.

2) Model Manajemen DBD di Wilayah Tsunami Ringan:

a) Pola sebaian kasus berbentuk random dengan tingkat konektivitas jaiingan

antar titik kasus saling teriiubung satu sama lainnya dan beisifat jarang.
b) Kejadian DBD berhubungan dengan kondisi spesifik lingkimgan berupa:

curah hujan, aiah angin dan penyinaran matahari Model persamaan

kejadian DBD adalah: (Y) = 22,695 - (0,320 x pen3rinaran matahari).
c) Kejadian DBD berhubungan dengan fektor kependudukan berupa; jumlah

nimah, jumlah penduduk dan pengetahuan. Model persamaan kgadian

DBD adalah: (Y) = 0,875 + (0,531 x pengetahuan) + £.

Model ini dapat diteiapkan pada wilayah laiimya yang memilild karakteristik

berupa: dataran dalar, perkotaan, ekosistem terganggu sebagian, luas area

yang kecil dan padat penduduk.

3) Model Manajemen DBD di Wilayah Tidak Tsunami:

a) Pola sebaran kasus berbentuk random dengan tingkat konektivitas jaringan

antar titik kasus saling terhubung satu sama lainnya dan bersi&t jarang.

b) Kejadian DBD berhubungan dengan fektor kondisi spesifik lingtnmgffn

berupa: ruang terbuka, curah hujan, arah angin dan peiiyinaran matahari.

Model persamaan kejadian DBD adalah: (Y) = 16,517 + (0,343 x ruang

terbuka) dan (Y) = 19,795 - (2,611 x arah angin) - (0,217 x perryinaian

matahari).

c) Kejadian DBD berhubungan dengan fektor kependudukan beropa: jumlah

rumah, jumlah penduduk dan kondisi sosial ekonomi.

d) Model persamaan kejadian DBD adalah: (Y) = 1,890 - (0,973 x kondisi

sosial ekonomi) + €.

Model ini dapat diteiapkan pada wilayah lainrqra jang memiliki karakteristik

berupa: dataran bergelombang, perbukitan, permukinian lama, ekosistem

tidak terganggu, luas area yang sedang dan tidak padat penduduk.
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Manajemen vektor DBD dengan melakukan pemeiiksaan jentik

nyamuk di dalam dan luar nunah dan berapaya mencegah tegadinya

penularan dengan memutus lantai penulaian melalui kegiatan memberantas

telur, jentik, kepompong di tempat-tempat peikembangbiakaimya yaitu TPA

keperluan sehari-hari (bak niandi), non-TPA (kaleng bekas, saluian/talang air,

alas pot tanaman/dalam pot bunga), dan TPA alamiah (pelq)^patahan

ranting pohon dan bambu) dan memberantas sarang nyamuk, seita mencegah

dari gigitan nyamuk dewasa penular DBD.

Manajemen lingkungan dengan selalu waspada menjelang musim hujan

dan selalu mengadakan aksi beisama tokoh masyaiakat dalam mengendalikan

populasi iQ^uk Aedes secara teipadu melalui Gerakan PSN dengan 3M

plus, yaitu mcnutup, menguras dan mengubur. Selain itu juga melakukan

beberapa plus lainnya seperti; memelihaia ikan pemakan jentik, menabur

larvasida, menggunakan kelambu pada waktu tidur, memasang kasa,

menyemprot dengan insektisida, menggunakan repellent, memasang obat

nyamuk, memeriksa jentik bericala, dan masih banyak lagi "M" sesuai dengan

kondisi setempat

Manajemen kasus DBD dengan menin^tkan pengetahuan yang

dipeioleh dari beibagai sumber dan media informasi meliputi: penyebab

DBD, mengenali gejala/tanda, cara pencegahan dan upaya memberi

peitolongan peitama seperti memberi minum yang bai^rak, kompies hangat,

dan obat penurun panas sebelum membawa penderita ke saiana kesehatan

sehingga masyaiakat menjadi mandiri dan mampu secara aktif melindungi

diiinya sendiii.

16. Kesimpulan dan Saran

Dinamika tiansmisi DBD, kondisi lingkungan dan kependudukan beibeda

antar wilayah sehingga dalam melakukan modifikasi lingkungan dan intervensi

perubahan perilaku disesuaikan dengan model manajemen demam beidarah

dengue berbasis wilayah. Temuan model ini perlu dilakukan uji coba pada daerah

endemis DBD lainnya di Indonesia yang memiliki kemiripan karakteiistik

geografis, topografi, demografi dan klimatologi.
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Perlu memodifikasi teknik pei^relidikan epidemiologi penemuan kasus
DBD secara dini melalui peman&atan data keruangan dan waktu (analisis spasial-
epidemiologi) yang didukung dengan aplikasi teknologi penginderaan jauh
(remote sensing) berapa citra satelit dan sistem infonnasi geogiafis wMngga
setiap kasus memiliki database dan mapping area agar memudahkan petugas
kesehatan dan Dinas Kesehatan memonitor kejadian DBD, meninimalkan
keterbatasan sumber daya petugas PE, serta dapat melakukan intervensi yang tepat
sasaran dan tqrat program. Aitinya, keteisediaan peta riil sangat mutlak

dibutuhkan dalam mengelola penyakit menular.

Pcrlunya menerapkan atau memantapkan kembali kebijakan, program dan
model pengendalian DBD yang telah ada agar dapat saling melen^pi
kekurangan dan beibagi kelebihan dengan memadukani^ kedalam model

Manajemen Penyakit Demam Berdaiah Dengue Berbasis Wilayah untuk

diimplementasikan melalui slogan "Gerakan Serentak Multi NT atau GERTAK

Multi M yang teiintegiasi dalam pelaksanaan program desa siaga, pos VegRhfltan

desa dan peraturan daerah.

Mengingat peian dan fungsi serta k^eradaan BMKG dan LAPAN gangflt

strategis pada bidang cuaca dan iklim, dan cuaca dan iklim tersebut memiliki

hubungan yang erat dengan kejadian DBD, sudah saatnya pihak Kementerian

Kesehatan RI meman^tkan data dan informasi daii kedua lembaga pemeiintahan

tersebut dengan membuat Memorandum of Understanding antar kelembagaan

sebagai bagian dari perencanaan pengendalian DBD berupa peningkatan

kewaspadaan dini dan pencegahan pada saat sebelum masa penulaian teijadi.

Peneliti laiimya dapat melakukan penelitian lanjutan yang belum \&Tcover

dalam penelitian ini, diantaranya: Pendekatan analisis spasial-epidemiologi yang

bericenaan dengan bionomik, genomik, identifikasi nyamuk penular riengfln

berfokus pada aspek entomologi; Pemetaan klasifikasi penggunaan penutup lahan

yang bebas dari pengaruh liputan awan dan kabut dengan menggunakan teknik

fiisi antara data citra satelit radar (Palsar) dan citra optis (Landsat-S TM); dan

Evaluasi penerapan model Manajemen Demam Berdarah Dengue Berbasis

Wilayah.
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