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ABSTRAK

Selama tiga tahun terakhir, seluruh kelurahan di Kota Cirebon dinyatakan
sebagai kelurahan endemis DBD. Kejadian penyakit DBD Kota Cirebon setiap tahun
selalu meningkat dan mencapai puncaknya pada tabun 2006 sebanyak 507 kasus.
Meskipun prosentase angka kematian DBD Kota Cirebon dari tahun ke tahun
mengalami penurunan akan tetapi masih diatas angka nasional (1%).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian penyakit
DBD dan pola hubungan secara spasial antara faktor risiko lingkungan iklim (suhu
udara, kelembaban, curah hujan), faktor kependudukan (kepadatan penduduk,
kepadatan permukiman, penduduk usia kurang dari 15 tabun) dan Angka Bebas
Jentik (ABJ) terhadap kejadian DBD di Kota Cirebon dari tahun 2005 - 2007.

Disain penelitian menggunakan studi ekologi time trend studies. Kejadian
DBD dilihat berdasarkan difusi waktu setiap tahun per kelurahan sebagai umit
analisisnya dengan memanfaatkan data sekunder. Data di analisis secara spasial
dengan penggunaan teknologi Sistem Informasi Geografis dan analisis statistik

univariat dan bivariat Informasi disajikan dalam bentuk tabel dan gambar peta.
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Hasil analisis spasial memperlihatkan bahwa kasus DBD (2005-2007)
banyak menyebar di wilayah padat permukiman. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa variabel yang berhubungan dengan DBD adalah: kelembaban (p=0,043) dan
penduduk usia kurang dari 15 tahun (p=0,027) tegadi ditahun 2005. Tahun 2007
variabel yang berhubungan dengan DBD adalah curah hujan (p=0,008), sedangkan
tahun 2006 tidak ada variabel yang berhubungan. Distribusi yang hampir merata
disemua variabel memberikan hasil tidak berhubungan.

Daflar bacaan: 45 (1987-2007)
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ABSTRACT

During the last three years, all sub-districs at Cirebon City finding expression
as endemics area of dengue fever. The incident rate of dengue fever at Cirebon City
is always increasing every years and reaches the top in 2006 with 507 cases.
Although the death rate percentage at Cirebon City are decreasing every year but
still above the nasional rate ¢1%).

Objectives of research to find out the image of the incident rate of dengue
fever and model of relationships spatialy between environmental risk factor of
climate (temperature, humidity, and rainfall), demographics factors (population
density, residences density, population of age lowest than 15 years) and Larva Free
Rate (LFR) of DHF incident at Cirebon City from year 2005 to 2007.

Design of the study used ecology design of time trend studies. The incident
rate of dengue fever for look according to the time diffusion every years per sub-
distiics as analysis unit with making the secondary data. The analysis data is
according spatial with Geografphical information System Technology and univariat

statistics analysis and bivariat, the information shown at table and mapping.

Spatial analysis result shown that cases dengue fever (2005-2007) many
scattering at population density area. The result of statistics analysis shown that
associate variable with dengue fever s humidity (p=0,0430) and population of age

lowest than 13 years (p=0,027) happening in 2005 years. In 2007 years, associate
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variable with dengue fever is rainfall (p=0,008), whereas in 2006 years no associate
variable with dengue fever. Distribution of all variable smooth almost assign result

no associate.

Reference: 45 (1987-2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Sejak pertama kali ditemukan di Jakarta dan
Surabaya pada tahun 1968 jumlah kasus DBD cenderung meningkat dan
penyebarannya terus bertambah luas. Keadaan ini erat kaitannya dengan peningkatan
mobilitas penduduk sejalan dengan semakin lancamya hubungan transportasi serta
tersebar luasnya virus dengue dan vektor nyamuk penularnya diberbagai wilayah di
Indonesia (Departemen Kesehatan, 2005).

Di Indonesia demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit yang
endemis dan hingga saat ini angka kesakitan DBD cenderung meningkat dan
kejadian luar biasa (KLB) hampir terjadi diberbagai wilayah di Indonesia. Nyamuk
Aedes aegypti merupakan vektor utama penyebab penyakit DBD di Indonesia
(Soemarmo dalam Susanna,dkk., 1999). Penyakit DBD ditularkan melalm gigitan
Aedes aegypti betina yang mengandung virus dengue dalam tubuhnya. Pada tahun
2001 penyebaran virus dengue telah meluas hingga ke dua puluh sembtilan Propinsi
dan 208 Kabupaten/ Kota di tanah air. Dari 26 propinsi cndemis yang ada di tanah air
pada tahun 2000, jumiah penderita DBD tertinggi kedua setelah Propinsi DKI Jakarta
terdapat di propinst Jawa Barat dengan 5.152 penderita dan 87 diantaranya

meninggal (Departemen Kesehatan, 2002).

1
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Kota Cirebon terletak di wilayah Pantura dan merupakan jalur transportasi
cukup strategis yang menghubungkan wilayah Jawa Barat dan Jawa Tengah, sudah
pasti mobilitas transportasi Kota Cirebon cukup tinggi. Kondisi seperti im
memudahkan transmisi penularan penyakit dari wilayah disekitarnya. Selama tiga
tahun berturut-turut, sejak 2005 sampai dengan 2007 tercatat 18 jiwa meninggal
akibat DBD. Memang terlihat angka kematian (mortalitas) DBD Kota Cirebon
menurun selama 3 tahun terakhir akan tetapi angka morbiditas (kesakitan) DBD terus
bertambah.

Cara yang tepat dalam upaya pencegahan dan penanggulangan DBD saat ini
adalah dengan memberantas sarang nyamuk penularnya (PSN-DBD) melalui
program 3M (menguras, 1aenutup dan mengubur). Pengurasan Tempat Penampungan
Air (TPA) sebagai salah satu kegiatan yang dianjurkan dalam pelaksanaan PSN,
minimal dilaksanakan seminggu sekali (Departemen Kesehatan,1992). Penelitian
yang dilakukan oleh Widyana (1989), terbukti bahwa pengurasan TPA lebih dari satu
minggu sekali memiliki risiko 6,5 kali lipat untuk tegjadinya DBD ketimbang TPA
yang dikuras kurang dari satu minggu. Keberhasilan program pencegahan dan
penanggulangan melalui PSN-DBD antara lain dapat diketahui dengan melihat
cakupan prosentase Angka Bebas Jentik (ABJ) yang telah dicapai. Penelitian yang
dilakukan oleh Haryadi (2007), menunjukkan bahwa cakupan prosentase ABJ yang
rendah merupakan faktor risiko dominan terhadap penularan kasus DBD di Kota
Karawang. Hasil penelitian Widyana (1989). di Kabupaten Bantul Jawa Tengah
mengatakan bahwa TPA yang berjentik 3,6 kali lebih besar kemungkinan terjadinya
penyakit DBD daripada TPA yang tidak berjentik. Akan tetapi menurut hasil

penelitian Gemiwati (2003), bahwa antara ABJ dan angka insiden DBD vang terjadi
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di Kota Pekanbaru menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna. Namun upaya
pemberantasan sarang nyamuk melalui 3M dirasakan belum optimal dan
memerlukan partisipasi selurub lapisan masyarakat. Oieh karena itu partisipasi
tersebut perlu lebih ditingkatkan melalui sirategi yang lebih bersifat akomodatif,
fasilitatif atau bottom up, kemitraan dimana masyarakat termasuk lembaga swadaya
masyarakat juga swasta dan lain-lain mempunyai peran yang lebih besar, terfokus
(prioritas, lokal spesifik, bertahap), lebih mengoptimalkan kerjasama lintas sektor,
didukung data (eviden base) terutama data sosial-budaya serta diprogramkannya PSN
DBD secara luas di Propinsi, Kabupaten/ Kota dan Puskesmas (Departeman
Kesehatan, 2005).

Walaupun secara nasional angka kematian DBD cencerung menurun dar: tahun
ke tahun, di beberapa wilayah angka kematian ini relatif masib cukup tinggi,
sedangkan sasaran nasional angka kematian DBD di Indonesia kurang dari 1,0%.
Untuk itu manajemen kasus perlu lebih ditingkatkan terutama penatalaksanaan kasus
di rumah sakit (Departemen Kesehatan, 2005).

Tingginya angka kematian DBD di negara berkembang seperti di Indonesia,
menurut WHO merupakan petunjul- bahwa kesehatan masyarakat masih merupakan
beban. Hal tersebut disebabkan karena kualitas lingkungan merupakan determinan
darl kesehatan. Menurut teori Hendrik L. Bloom (1981) status kesehatan manusia
dipengaruhi oleh sebagian besar faktor lingkungan (40%), kemudian berturut-turut
diikuti oleh faktor perilaku, faktor pelayanan kesehatan dan faktor keturunan
(genetika). Akan tetapi menurut Muninjaya, 2004 diantara ke empat faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat/ individu, faktor perilaku manusia

merupakan faktor determinan yang paling besar dan paling sulit ditanggulangi
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diikuti faktor lingkungan, karena lingkungan hidup manusia juga merupakan dampak
atas ulaly/ perilaku (/ife style) manusia.

Di Indonesia dewasa ini telah terjadi perubahan-perubahan kondisi sosial,
ekonomi dan lingkungan. Sehubungan dengan hal tersebut, maka dapat diperkirakan
akan terjadi pula perubahan-perubahan terhadap kondisi kesehatan. Perubahan-
perubahan tersebut dikenal sebagai proses transformasi kesebatan lingkungan yang
merupakan inti dari transformasi kesehatan masyarakat (Achmadi, 1991).

Tingkat penyebaran penyakit DBD dipengaruhi oleh kepadatan vektor Aedes
aegypti yang tersebar luas di daerah tropis maupun subtropis, perbedaan antar
wilayah dalam hal perkembangan sosial ekonomi, kependudukan, transportasi dan
budaya juga turut mempercepat transmisi penularan penyakit tersebut. Secara spasial
kepadatan vektor Aedes aegypti dipengaruhi oleh beberapa determinan antara lain :
iklim (curah hujan, suhu udara, kelembaban), topografi (pengelompokan/ ketinggian
wilayah), cakupan program PSN-DBD dan perilaku masyarakatnya (Zaenudin,
2003).

Menurut Achmadi (2005), spasial yang berasal dari kata space, artinya ruang.
Perbedaan dengan arti pengertian yang berkenaan dengan wilayah lainnya, spasial
lebih memperhatikan “temporal” atau waktu, juga ketinggian dan kelembaban.
Dengan demikian, selain memperhatikan tempat, ketinggian, waktu juga karakteristik
ekosistem lainnya. Istilah spasial lebih concern kepada ekosistem. Analisis spasial
yang merupakan bagian dari manajemen penyakit berbasis wilayah, yaitu suatu
analisis dan uwraian tentang data penyakit secara geografi berkenaan dengan
kependudukan, persebaran, lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, kasus kejadian

penyakit dan hubungan antar variabel tersebut. Faktor-faktor risiko seperti
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lingkungan fisik, sosial ekonomi, dan perilaku masyarakat merupakan faktor-faktor
nsiko yang erat kaitannya dengan kejadian DBD di Kota Bantul Jawa Tengah
{(Widyana, 1989) dan di Kota Bekasi Jawa Barat (Zacnudin, 2003). Secara spasial
faktor kependudukan yang berhubungan dengan kejadian DBD yaitu faktor
kepadatan penduduk, karena terjadinya suatu penyakit di suatu tempat diakibatkan
adanya interaksi perilaku manusia sebagai host (pejamu), agent (vektor) dengaa
lingkungan tempat tersebut dan jika penduduknya padat maka risiko penularan dan
penyebaran penyakit akan mudah terjadi. Selain kepadatan penduduk, variabel umur
Jjuga merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit DBD. Dilaporkan kejadian
DBD sering terjadi pada kelompok penduduk usia anak-anak (usia kurang dari 15
tahun) (Departemen Kesehatan, 2002).

Kota Cirebon merupakan wilayah yang memiliki mobilitas penduduk maupun
transportasi yang cukup tinggi di wilayah Pantura. Letak geografis dan topografi
Kota Cirebon memungkinkan nyamuk dedes aegypti dapat tumbuh dengan subur,
sehingga tiap tahun Kota Cirebon selalu selalu dilaporkan adanya kasus DBD.

Situasi kasus penderita tersangka DBD yang tercatat dalam laporan tahunan
kegiatan Sub Dinas Bidang Pencegahan Pemberantasan Penyakit (Sie P2P) DKK

Cirebon selama 3 tahun terakhir dapat terlihat pada tabel 1.1. berikaut :
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Tabel. 1.1. Situasi Kasus DBD Kota Cirebon tahun 2005, 2006 dan 2007

Th. 2005 Th. 2006 Th 2007
No. | Keturghan Kss [IR(%) | CFR% | Kss | IR{%) | CFR% | Kss | IR(%) | CFR%
1. | Kesenden 23 0.21 0,00 38 0.30 0 27 | o2 0
2. [ Kcjaksan i3 0,15 5,56 18 015 | 5356 | 17 0,14 0
3. | Sukapura 21 0,16 0,00 32 0,26 0 33 0,27 3.03
4. | Kebonbaru 15 0,18 0,00 29 0,41 0 33 | 046 3,03
5. | Kesambi 18 0.15 5.56 27 0,19 0 12 | 0,09 0
6. | Pekiringan 13 0.09 0,00 20 0,13 5 3 { 0,19 3,33
7. [ Karyamulya 5 0,032 0,00 28 | 0,138 0 24 | 0.i18 0
8. | Sunyaragi 22 0,19 4,55 18 0,16 0 16 | 0I5 0
5. | Drajat 19 0,12 0,00 23 0,14 8,7 28 [ 017 g
10. | Jagasat-t 27 0,26 7,41 17 0,10 0 14 0,09 0
11. | Pulasarca 9 0,11 0,00 8 0.07 0 9 0,07 0
12. | Pekalipan 7 0,09 14,29 17 0,34 0 ) 0.16 0
13. | Pekalangan ) 0,03 50,00 1t 0,30 | 9,09 12 0,33 0
14. | Kesepuhan i3 0,09 0,00 14 0,127 | 7.14 3 0,05 0
15. | Pegambiran 8 0,05 0,00 21 0,13 | 476 3 0,05 0
16. | Panjunan 10 0,09 0,00 19 0,20 0 17 | 0,18 0
17. | Lemahwngk 0 0,00 0,00 15 0,27 0 107 0I8 0
18. { Hajamukti 8 0,05 0,00 12 0,08 8.33 18 0.13 0
19. | Larangan i1 0,09 0,00 59 0,42 1,69 | 37 0,26 2.7
20. | Keeapi 27 0,13 3,70 55 0,31 182 | 49 0,28 2,04
21. } Argasunya 1 0,01 0,00 3 0,03 0 5 0,05 0
22, | Kalijaga 6 0.03 .00 23 0,12 0 21 0.1 0
Sumber : Sie P2P . DKK Cirebon, 2008 -
Berdasarkan jumlah kasus DBD tertinggi ditahun 2005 ada di kelurahan

Jagasatru dan Kecapi. Akan tetapi Case Fatality Rate (CFR) di kelurahan
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Pekalangan lebih tinggi terjadi pada fnsidence Rate (IR) yang rendah. Pada tahun
2006 kelurahan yang tercatat jumiah kasus DBDnya tinggi berada di kelurahan
Larangan, namun yang memiliki CFR tinggi terhadap IR yang rendah justru terjadi di
kelurahan Harjamukti . Demikian pula di tahun 2007 tercatat jumlah kasus DBD di
kelurahan Kecapi paling tinggi dibanding wilayah lain, akan tetapi perbandingan
CFR yang tinggi dengan IR rendah berada di wilayah Pekiringan.

Berdasarkan laporan tabunan DKK Cirebon (2007), CFR kasus DBD Kota
Cirebon tahun 2005 sebesar 2,80 %, tahun 2006 sebesar 1,97 % dan  tahun 2007
angkanya menurun menjadi 1,54 %.Walau terlihat di tiap tahun CFR mengalami
penurunan namun mortalitas DBD di Kota Cirebon masih cukup tinggi dari sasaran
nasional yaitu diatas 1 % (Departemen Kesehatan, 2005).

Pada uraian latar belakang belum terlihat gambaran atau pola sebaran kasus
DBD secara jelas berdasarkan data lingkungan fisik seperti data iklim (suhu,
kelembaban dan curah hujan) dan data kependudukan (kepadatan penduduk,
golongan umur anak-anak, kepadatan permukiman) sebagai faktor risiko terhadap
kejadian DBD serta cakupan prosentase ABJ yang merupakan indikator keberhasilan
program PSN-DBD di Kota Cirebon selama figa tahun terakhir, sejak 2005 sampai

dengan tahun 2007 melalui pendekatan spasial.

1.2. Rumusan Masalah

Penyakit DBD sampai dengan saat ini masih menjadi masalah keschatan
masyarakat di Kota Cirebon. Walaupun berbagai upaya pencegahan dan
penanggulangan telah dilakukan baik melaiui Program PSN-DBD melalui 3-M ,

fogging fokus, penyuluhan dan pendidikan kesehatan serta partisipasi masyarakat
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(kader, ibu rumah tangga, anak sekolah) dengan melakukan Pemantauan Jentik
secara Berkala (PJB), akan tetapi kasus DBD di Kota Cirebon terus bertambah.
Berdasarkan uraian latar belakang yang menjadi permasalahan penelitian adalah
belum diketahuinya gambaran faktor risiko lingkungan iklim (suhu, kelembaban
udara dan curah hujan), faktor kependudukan (kepadatan penduduk, golongan umur,

kepadatan permukiman) dan ABJ terhadap kejadian DBD di Kota Cirebon secara

spasial.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Dari rumusan masalah  dapat diajukan pertanyaan penelitian adalah:
“Bagaimana gambaran kejadian DBD di Kota Cirebon serta pola hubungan secara
spasial dengan faktor risiko lingkungan iklim (suhu, kelembaban, curah hujan),
faktor kependudukan (kepadatan penduduk, golongan umur, kepadatan permukiman)

dan ABIJ terbadap kejadian DBD di Kota Cirebon dari tahun 2005 sampai dengan
2007

1.4, Tajuan Perelitian
1.4.1. Tajuan Umum

Mengetahui gambaran dan identifikasi perbedaan secara spasial maupun pola
hubungan antara faktor risiko lingkungan iklim (suhu, kelembaban, curah hujan),
faktor kependudukan (kepadatan penduduk, penduduk usia kurang dari 15 tahun,

kepadatan permulaman) dalam satu kesatuan ekosistim serta ABJ terhadap kejadian

DBD di Kota Cirebon dari tahun 2005 - 2007.
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1.4.2, Tujuan Khusus
Penelitian in secara khusus mempunyai beberapa tujuan di antaranya:

a. Diketahuinya distribusi/ sebaran penyakit DBD berdasarkan jumlah penderita
DBD di tiap-tiap kelurahan, berdasarkan kelompok umur dan berdasarkan
peningkatan kasus perbulan di Kota Cirebon selama tahun 2003-2007

b. Diketahuinya distribusi/ sebaran faktor risiko lingkungan iklim (subu,
kelembaban, curah hujan), kepadatan penduduk, penduduk usia kurang dari
15 tahun, kepadatan permukiman dan proporsi ABJ di tiap-tiap Kelurahan di
Kota tahun 2005-2007

¢. Diketahninya pola hubungan antara faktor risiko dengan kejadian penyakit

DBD di Kota Cirebon tahun 2005-2007.

1.5. Manfaat Penelitian

a. Memberi informasi tambahan bagi pengelola program pencegahan
pemberantasan penyakit (P2P) khususnya pemberantasan penyakit bersumber
binatang DKK Kota Cirebon dalam mengidentifikasi faktor-faktor risiko
penyakit DBD melalui pendekatan spasial

b. Memberikan masukan kepada para pengambil keputusan dan kebijakan
dalam menyusun strategi dan melakukan intervensi terhadap upaya
penanggulangan kejadian DBD.

c¢. Memberikan wawasan keilmuan bagi penulis tentang faktor-faktor dsiko

penyakit DBD melalui pendekatan spasial.
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1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian spasial terhadap kejadian penyakit DBD di
Kota Cirebon, dimana tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui gambaran
kejadian penyakit DBD dan hubungan spasial faktor risike dengan menggunakan
analisis spasial dan statistik terhadap kejadian DBD di Kota Cirebon. Adapun
cakupan wilayah yang diteliti yaitu wilayah administratif Kota Cirebon dengan unit
analisis wilayah kelurahan yang berjumlah 22 kelurahan.

Data yang dikumpulkan untuk diolah dalam penelitian ini berasal dari data
sekunder yaitu data mengenai angka kejadian penyakit DBD (mortalitas dan
morbiditas) pada tap-tiap Kelurahan selama tiga tahun terakhir, data kasus DBD
pergolongan umur, data iklim (suhu, kelembaban, dan curah hujan), data
kependudukan (kepadatan penduduk, golongan umur anak-anak, kepadatan
permukiman) dan pencapaian ABJ yang diperoieh dari Dinas Kesechatan Kota
Cirebon, Kecamatan dan Kelurahan yang ada di Kota Cirebon, Kantor Lingkungan
Hidup Kota Cirebon dan Bappeda Kota Cirebon.

Data kasus penyakit DBD akan di tumpang susun dengan data faktor risiko yang
akan diteliti sebagai variabel penelitian. Dengan demikian dapat diketahui ada
tidaknya kecenderungan pola hubungan faktor risiko yang diteliti dengan kejadian
penyakit DBD di Kota Cirebon berdasarkan gambar peta dengan menganalisis data
spasial melalui teknologi Sistem Informasi Geografis serta dilakukan analisis
statistik secara kuantitatif (univariat dan bivariat) untuk mengetahui distribust

gambaran kejadian dan hubungannya dengan faktior risiko yang diteliti.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Suatu wilayah ekosistemn memiliki kemampuan mendukung kehidupan
spasies tertentu, maka dikatakan ekosistem tersebut merupakan habitas spesies
tersebut. Demikian halnya dengan nyamuk yang memerlukan seperangkat faktor-
faktor yang mendukung kehidupannya. Nyamuk yang biasa hidup diwilayah pantai
akan sulit hidup diketinggian pegunungan dikarenakan komponen lingkungan yang
tidak mendukune. Begitupun sebaliknya. Nyamuk Aedes membutuhkan faktor-faktor
lingkungan sepertt suhu, keiembaban, curah hujan serta macam dan jenis tempat
perindukan yang berbeda dengan nyamuk Amopheles didalam mendukung
kelangsungan hidupnya (Achmadi, 2005}

Indonesia yang berada di daerah tropis dan merupakan wilayah kepulanan
dan pegunungan dengan kondisi topografi yang berbeda antara satu wilayah dengan
wilayah lainnya, menjadikan Indonesia kaya akan jenis spesies nyamuk. Dari 2960
spesies nyamuk yang dilaporkan di seluruh dunia, 457 spesies ditemukan di
Indonesia, diantaranya ada 125 species dari jenis nyamuk Aedes (Depariemen
Kesehatan, 1987). Nyamuk Adedes aegypti yang dikenal sebagai vektor penular
penyakit DBD (Soemarmo, 1983) ,sangat cocok hidup dan berkembang biak di
wilayah tropis seperti yang dimiliki Indonesia, maka tidak heran jika di beberapa
wilayah di Indonesia merupakan wilayah potensial kejadian penyakit DBD. Rogers
dan Megaw (1952) dalam Hemadi, dkk (2000) berpendapat bahwa negara-negara

yang terletak dekat garis equator akan tetap merupakan reservoir penyakit dengue di
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setiap musim hujan. Semakin jauh dari katulistiwa semakin jarang dijumpai dedes
aegypti.

Sejak ditemukan di Jakarta dan Surabaya pada tabun 1968, jumlah kasus
DBD cenderung meningkat dan penyebarannya bertambah luas. Kondisi ini erat
kaitannya dengan  peningkatan mobilitas penduduk seiring dengan semakin
tingginya aktivitas dan lancarnya hubungan transportasi, sehingga serta virus dengue
dan nyamuk penular dedes aegypti tersebar luas di berbagai wilayah di Indonesia

(Departemen Kesehatan, 2005).

2.1. Faktor Risiko Penyakit DBD

Risiko berasal dari kata risk yang artinya probability untuk mendapatkan
sakit. Faktor risiko penyakit adalah semua variabel atau faktor yang berperan
terhadap timbulnya kejadian suatu penyakit, baik pada individu maupun di
masyarakat. Adanya kejadian suatu penyakit, timbul karena berbagai variabel
lingkungan dan kependudukan termasuk didalamnya faktor perilaku manusianya.
Hal tersebut merupakan dua faktor risiko utama penyakit (Achmadi, 2005).

Faktor lingkungan merupakan gzabungan dari lingkungan fisik, kimia,
biologik, budaya dan kondisi sosial yang berbeda sesuai dengan geografi setempat,
infrastruktur dan musim. Lingkungan yang kurang baik akan memberikan dampak
negatif seperti timbulnya penyakit-penyakit berbasis lingkungan dimana sampai
saat ini penyakit-penyakit berbasis lingkungan masih menjadi masalah terbesar bagi
masyarakat di Indonesia, termasuk masalah DBD. Pemerintah Indonesia harus
berusaha keras untuk melakukan upaya pencegahan dan pemberantasannya bila

terjadi ledakan kasus DBD. Sebaliknya lingkungan yang baik dan sehat akan
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meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang ditandai dengan menurunnya
angka insiden penyakit berbasis lingkungan schingga dampak negatif dapat
dikendalikan dan dampak positif dapat terus dikembangkan (Irianto, B., 2006).
Berbagai komponen lingkungan seperti pangan. serangga, air, udara maupun
manusia itu sendii merupakan faktor risiko kesehatan. Lingkungan buruk
merupakan faktor risiko timbulnya kejadian penyakit. Beberapa faktor risiko yang
menyebabkan meningkatnya angka insiden DBD di Indonesia sebagian besar
disebabkan oleh faktor lingkungan seperti, suhu atau temperatur udara, kelembaban
udara, curah hujan, kecepatan angin dan kondisi rumah (Rahayu, 1998). Dalam
Pelangi Indonesia, News (2007), disebutkan bahwa salah satu faktor meningkatnya
populasi nyamuk Aedes aegyp!i yang merpakan vektor penular penyakit DBD
akibat dari meningkatnya suhu di Indonesia sebagai dampak dari pemanasan global
(global warming). Dampak pemanasan global di Indonesia kini sudah mulai terlihat
seperti temperatur udara yang tinggi, suhu udara yang panas dan tingginya angka
kejadian DBD, sebab dengan suhu yang panas nyamuk mudah bereproduksi dan
Jumlah nyamuk sebaga vektor bisa berlipat ganda (Kementerian Lingkungan Hidup,
2007). Dampak pemanasan global yang paling nyata adalah terjadinya perubahan
iklim yang mencolok/ ekstrim. Akibat terjadinya perubahan iklim baik secara
langsung maupun tidak langsung memberikan dampak terhadap kesehatan manusia
diantaranya penyakit vang ditularkan melalui vektor / vector borne diseases
(Kandun,l., 2007). Menurut Haryanto dalam Pelangi Indonesia (2007), perubahan
iklim berimbas sangat besar bagi konsentrasi pertumbuhan vektor penyebab
penyakit, diantaraniya mendukung berkembangbiaknya vektor nyamuk dan lalat,

sebab dalam perubahan musim tersebut, suhu temperatur relatif meningkat
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khususnya terjadi di Indoﬁesia yang merupakan wilayah tropis dan wajar saja bila
kasus DBD di Indonesia terus meningkat.

Demikian pula faktor-faktor kependudukan lainnya seperti umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan dan sebagainya merupakan nisiko kejadian penyakit.
Faktor risiko kependudukan dan lingkungan yang paling dominan mempengamhi
tingginya kejadian DBD adalah kepadatan penduduk, curah hujan dan Angka Bebas
Jentik (ABJ) yang rendah (Haryadi, 2007). Sedangkan faktor risiko seperti iklim
(suhu, curgh hujan dan kelembaban), faktor demografi (kepadatan penduduk) dan
faktor geografi  (penggunaan tanah) dalam satu kesatuan ekosistim dapat
mempermudah penyebaran penyakit DBD (Soetoyo, 2004).

Jadi faktor lingkungan dan kependudukan, keduanya merupakan faktor risiko
kejadian penyakit. Penyehatan lingkungan dan pemberdayaan masyarakat merupakan
upaya utama pengendalian berbagai faktor risiko penyakit dalam satu wilayah
(Achmadi, 2005). Timbulnya penyakit pada masyarakat tertentu pada dasarmnya
merupakan hasil interaksi antara penduduk setempat dengan berbagai komponen
dilingkungannya. Faktor-faktor risiko seperti lingkungan, sosial ekomoni, dan
perilaku masyarakat merupakan faktor-faktor risiko yang erat kaitannya dengan
kejadian DBD (Widyana, 1989).

2.1.1. Faktor 1klim

Iklim adalah salah satu komponen pokok lingkungan fisik yang terdiri dari suhu,
kelembaban , curah hujan, cahaya dan angin. Istilah sehari-hari untuk iklim adalah
cuaca, yang mempunyai pengaruh yang luas dalam biologi, distribusi dan kepadatan
spesies nyamuk pada suate waktu tertentu (Departemen Kesehatan, 2004).

Sedangkan menurut Achmadi (2005), iklim adalah rata-rata cuaca pada suvatu
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wilayah tertentu. Rata-rata cuaca meliputi semua gambaran yang berhubungan
dengan suhu, pola angin, curah hujan yang terjadi di permukaan bumi. Dalam
pengertian iklim, dikenal juga dengan iklim secara spasial, misalnya iklim
pegunungan, iklim daerah pantai. Iklim didefinisikan sebagai rata-rata dalam periode
yang panjang (bulan, tahun), Sedangkan cuaca adalah keadaan atmosfir pada suatu
saat. Tklim tidak sama dengan cuaca, tetapi merupakan pola rata-rata dart keadaan
cuaca untuk suatu daerah tertentu. Cuaca menggambarkan keadaan atmosfir dalam
jangka pendek (Tjasjono, 1999).

Istilah cuaca berbeda dengan musim. Cuaca lebih menggambarkan variasi
beberapa kondisi variabel secara harian, seperti suhu dan kelembaban harias. Contoh
yang menggambarkan kondisi harian seperti cuaca cerah, mendung, panas dan lain-
lain. Sedangkan musim merupakan kondisi harian dalam kurun waktu tertentu,
misalnya musim kemarau, musim hujan, musim peralihan. Semuanya disebut iklim
(Achmadi, 2005). Iklim dibagi menjadi 2 macam, yaitu iklim makro dan iklim
mikro. iklim makro adalah keadaan cuaca rata-rata disuatu daerah. Sedangkan iklim
mikro adalah suatu modifikasi sampai tingkat tertentu dari keadaan iklim makro.
Perbedaan suhu dan kelembaban udara dalam beberapa derajat diantara iklim makro
dan 1klim mikro. Iklim makro mempunyai pengaruh yang penting terhadap iklim
mikro. lklim berperan dalam proses kejadian penyakit (Departemen Kesehatan,
2004). Variabel yang membentuk cuaca maupun iklim adalah subu, kelembaban,
kecepatan angin serta kondisi spasial. Misalnya, pengunungan. pantai. daerah tropis,
subtropis, musim kemarau dan musim hujan. Iklim dapat dijadikan predictor
kejadian berbagai penyakit menular yang seyogyanya dapat dijadikan sebagai

petunjuk untuk melakukan manajemen penyakit berbasis wilayah (Achmadi, 2005).
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Faktor iklim mempengaruhi ketadian dan penyebaran penyakit infeksi secara
langsung maupun tidak langsung baik terhadap mikroorganisme patogenesisnya,
vektor, reservoir dan pejamu, seperti Malaria, Filariasis, Pes, Schistosomiasis dan
DBD. Dalam penyebaran penyakit DBD, perubahan iklim akan mempengaruhi
distribusi dani vektor Aedes aegypti dan tingkat infekst dari penyakit itu sendiri.
Perubahan iklim yang kondusif dapat mengubah siklus hidup nyamuk Aedes aegypti
dan memperpanjang periode penularan penyakit { Githecko, et.al, 2000).

Timbulnya kejadian DBD sering dikaitkan dengan kelembaban dan curah
hujan. Oleh karena itu kewaspadaan dini perlu ditingkatkan menjelang datangnya
musim hujan. Faktor iklim yang berpengaruh terhadap siklus kehidupan nyamuk
Aedes aegypti adalah :

a. Subu Udara

Suhu dikatakan sebapai derajat panas/ dingin yang diukur berdasarkan skala
(C C) tertentu dengan menggunakan thermometer. Satuan suhu yang biasa digunakan
adalah derajat Celcius (Ance, 1986).

Nyamuk adalah binatang berdarah dingin karena proses metabolisme dan
siklus hidupnya tergantunz pada suhu. Nyamuk dia tidak bisa mengatur suhu
tubuhnya sendiri terhadap perubahan-perubahan diluar tubuhnya., Nyamuk dapat
bertahan hidup dalam suhu rendah, tetapi proses metabolismenya menurun bahkan
terhenti bila suhu turun sampai dibawah suhu kritis, begitu pula diatas suhu 35°C
nyamuk akan mengalami proses-proses fisiologi. Jadi suhu rata-rata vang optimum
untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25°-27°C. Pertumbuhan nyamuk akan terhenti
sama sekali pada suhu kurang dari 10°C atau lebih 40° C. Pada umumnya suatu

spesies tidak akan tahan lama bila suhu lingkungan meninggi 5°- 6°C diatas batas
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dimana spesies secara normal dapat beradaptasi. Kecepatan perkembangan nyamuk
tergantung dari kecepatan proses metabolisme yang sebagian diatur oleh suhu
{Departemen Keschatan, 2004).

Subu lingkungan akan mempengaruhi bionomik nyamuk, sepertt perilaku
menggigit, peritaku perkawinan, lama menetas telur nyamuk dan lain-lain. Suhu juga
dapat menstimmulus nyamuk untuk melakukan kopulasi, membuat nyamuk menjadi
lebih agresif dalam mencari mangsa dan menimbulkan frekuensi gigitan nyamuk
semakin meningkat yang pada akhirnya tentu meningkatkan probabilitas tertular
penyakit {Achmadi, 2005).

Hasil penelitian yang dilakukan di Kota Bekasi menunjukkan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara suhu udara dengan kejadian DBD (Zaenudin, 2003 ).
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Andriani (2001) mengatakan bahwa
ada hubungan antara suhu udara dengan kasus DBD di wilayah DKI Jakarta pada
tahun 1998 - 2000.

b. Kelembaban Udara

Kelembaban nisbi udara adalah banyaknya kandungan uap air dalam udara
yang biasanya dinyatakan dalam prosen (%). Sistem pcmafasan pada nyamuk
menggunakan pipa-pipa udara (trachea) dengan lubang-lubang pada dinding tubuh
nyamuk yang disebut spiracle. Pada waktu kelembaban rendah akan menyebabkan
penguapan air dari dalam tubuh nyamuk sehingga nyamuk cepat payah. Ini adalah
salah satu kendala pertumbuhan nyamuk adalah penguapan. Kebutuhan kelembaban
yang tinggi mempengaruhi nyamuk untuk mencari tempat yang lembab dan basah
sebagai tempat hinggap dan istirahat di waktu siang. Pada kelembaban kurang dari

60 % umur hidup nyamuk akan pendek sehingga tidak cukup untuk siklus
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pertumbuhan parasit didalam tubuh nyamuk (Departemen Kesehatan, 2004). Maka
metode pemberantasan juga disesuaikan dan diarahkan pada tempat dimana nyamuk
istirahat atau hinggap.

Umur nyamuk sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan diantaranya suhu
udara dan kelembaban udara. Daerah yang endemis tinggi mempunyai kisaran
kelembaban nisbi 50 % - 78% dan temperatur 29°C - 32,5°C dengan kepadatan
nyamuk Ae.aegypti dilatasi II atau aumur nyamuk sudah mencapai 8 hari (Boesri dan
Suwasono, 2006).
¢. Curah Hujan

Hujan merupakan salah satu bentuk presipitasi uap air yang berasal dari awan
yang terdapat di atmosfir. Terjadinya hujan karena adanya titik-titik kondensasi,
amoniak, debu asam belerang, titik-titik ini mempunyai sifat dapat mengambil uap
air di udara (Ance, 1986).

Curah hujan didefinisikan oleh S)-zafrizal (1997) dalam Zaenudin (2003)
sebagai hujan yang jatuh dari atmosfir pada bidang horizontal belum menguap dan
meresap ke dalam tanah sebesar 1 liter pada setiap bidang seluas 1 meter bujur
sangkar. Curah hujan divkur dalam satuan mm/inci. Curah hujan 1 mm menunjukkan
tinggi air hujan yang menutupi permukaan 1 mm jika air hujan tersebut tidak
meresap kedalam tanah atau menguap ke atmosfir.

Tujuan pengukuran curah hujan memperoleh sebanyak mungkin tentang
jumlah curah hujan yang jatuh dalam satu periode tertentu. Disamping itu diperlukan
untuk mengetahui pembagian jumlah jatuhan pada suatu waktu dan dan satu daerah

(Ance, 1986).
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Hujan akan mempengaruhi naiknya kelembaban nisbi udara dan menambah
jumlah tempat perkembang biakan nyamuk (breeding places). Clement (1992) dan
Service (1993) mengatakan bahwa curah hujan mempengaruhi dimana dan
bagaimana nyamuk memilih tempat perindukannya (Departemen Kesehatan, 2003).
Curah hujan yang lebat menyebabkan bersihnya tempat perkembang biakkan vektor
oleh karena jentiknya hanyut dan mati. Menurut Service (1993) dalam Departemen
Kesehatan (2003), mengatakan bahwa besarnya curah hujan akan menghanyutkan
larva dari tempat perindukannya. Kejadian penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
biasanya meninggi beberapa waktu sebelum musim hujan lebat atau setelah hujan
lebat. Pengaruh hujan berbeda-beda menurut banyaknya hujan dan keadaan fisik
dacrah. Terlalu banyak hujan juga akan menyebabkan banjir dan terfalu kurang hujan
akan menyebabkan kekeringan. Kondisi seperti ini mengakibatkan berpindahnya
tempat perkembang biakkan nyamuk secara temporer. Curah hujan yang cukup tetapi
dengan jangka waktu yang lama akan memperbesar kesempatan nyamuk untuk
berkembang biak secara optimal (Depkes, 2004).

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara curah
hujan dengan kejadian DBD di Kota Kerawang (Haryadi, 2007). Juga dalam
penelitian studi ekologi menunjukkan gambaran fenomena kejadian DBD di wilayah
Kotamadya Jakarta Pusat meningkat diakhir musim penghujan (Soetoyo, 2004).

Oleh karena itu pada saat datangnya musim hujan populasi nyamuk dedes
aegypti meningkat dikarenakan tempat berkembang biaknva mulai bermunculan
terutama TPA alamiah mulai terisi air dibandingkan pada saat musim kemarau.
Telur-telur nyamuk yang tadinya belum sempat menetas akan segera menetas.

Keadaan seperti ini merupakan faktor risiko bagi meningkatnya penularan kasus
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DBD, sehingga bila datang musim hujan upaya untuk kewaspadaan dini perlu
ditingkatkan sebagai langkah antisipasi agar kasus DBD dapat ditekan seminimal
mungkin.

d. Kecepatan Angin

Angin sangat mempengaruhi jarak terbang nyamuk. Bila kecepatan angin
antara 11-14 meter per detik atau 25 - 31 mil per jam akan menghambat penerbangan
nyamuk. Secara langsung angin akan mempengaruhi penguapan (evaporasi) air dan
suhu udara (konveksi). Dalam keadaan udara tenang mungkin suhu tubuh ayamuk
akan mengalami beberapa fraksi satu derajat lebih tinggi dari suhu lingkungan, bila
ada angin evaporasi berjalan baik begitu pula konveksi, maka suhu tubuh nyamuk
akan turun beberapa fraksi derajat iebih rendah dari suhu lingkungan '(Departcmen
Kesehatan, 2004).

Nyamuk menyukai tempat beristirahat dan hinggap pada tempat yang sedikit
angin (Departemen Kesehatan, 2004). Rao (1981) dalam Depkes (2003) mengatakan
bahwa nyamuk dalam mencari tempat istirahatnya selalu menghindari terkena cahaya
langsung atau angin yang bertiup keras dan kering serta suhu yang panas,

2.1.2. Fakto~ Kependudukan
a. Faktor Umur

Dalam beberapa penyelidikan epidemiologi faktor umur merupakan vartabel
yang selalu diperhatikan. Angka - angka kesakitan maupun kematian dihampir semua
keadaan menunjukkan hubungan dengan umur. Dengan cara ini orang akan mudah
membaca atau melihat pada angka kesakitan atau angka kematian menurut golongan

umur {Atmodjo, 2003).
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Untuk beberapa penyakit tertentu mudah terserang oleh anak balita dan
orang tua. Dengan kata lain, orang yang usianya sangat muda atau usia tua lebih
rentan dan kurang kebal terhadap penyakit menular tertentu. Hal ini mungkin
disebabkan karena kedua kelompok umur tersebut memiliki daya tahan tubuh yang
rendah (Atmodjo, 2003).

Golongan umur akan mempengaruhi peluang terjadinya penularan penyakit.
Berdasarkan golongan umur maka peaderita DBD lebih banyak pada golongan umur
kurang dari 15 tahun, meskipun dilaporkan kasus DBD juga menyerang kelompok
usia dewasa (Departemen Kesehatan, 2005). Jika melihat dad jenis kelamin,
penderita laki-laki maupun perempuan nampaknya mempunyai risiko yang sama
untuk terjadinya DBD. Hasil peneliian menunjukan bshwa umur anak-anak
(golongan umur 5-9 tahun) berisiko 4,3 kali lebih besar untuk menderita DBD
dibandingkan dengan golongan nmur lainnya (Widyana, 1989).

Penelitian yang dilakukan oleh Haryadi (2007) bahwa faktor umur yang
merupakan bagian dari faktor kependudukan menjadi salah satu variabel penelitian
terhadap kejadian DBD di Kota Karawang.

b. Kepadatan Penduduk dan Kepadatan Permukiman

Kepadatan penduduk tidak sama dengan kepadatan permukiman. Kepadatan
penduduk adalah banyaknya penduduk yang mendiami suatu wilayah (jiwa/ Km?
atau jiwa/ Ha). Sedangkan kepadatan permukiman dapat didefiniskan sebagai
penggunaan tanah pada suatu wilayah yang peruntukannya untuk perumahan/
permukiman penduduk.

Kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor kependudukan vang dapat

mempengaruhi proses penularan atau pemindahan penyakit dari satu orang ke orang
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lain. Kependudukan dengan berbagai variabel didalamnya seperti budaya, kepadatan,
perilaku penduduk, umur, jender, hobi, dikenal sebagai determinan kesehatan atau
faktor risiko yang berperan terhadap timbulnya penyakit. Seperti yang diuratkan
dimuka bahwa meningkatnya kasus DBD disertai penyebaran virus DBD yang
semakin meluas juga diakibatkan meningkatnya mobilitas penduduk disertai dengan
semakin lancarnya dan mudahnya sarana transportasi antar wilayah turut
memberikan kontribusi terhadap kejadian penyakit DBD (Achmadi,2005). Suatu
wilayah yang penduduknya padat maka akan lebih mudah untuk terjadinya penularan
DBD (risiko tertularnya lebth tinggt), oleh karena jarak terbang nyamuk diperkirakan
50 meter {Departemen Kesehatan, 2002). Begitu pula jika suatu wilayah permukiman
atau perumahannya cukup padat memungkinkan breading place nyamuk Ae.aegypti
Juga akan bertambah, yang pada akhimya mempengarchi kepadatan vektor Ae.
aegypti.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Haryadi (2007), Soetoyo
(2004) dan Zaenudin (2003) bahwa kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor
risiko tegjadinya penularan kasus DBD di Karawang, Kotamadya Jakarta Pusat dan
Kota Bekasi.
c. Faktor Perilaku Manusia

Faktor kependudukan lainnya seperti perilaku masyarakat juga turut
berperan serta terhadap timbulnya kejadian penyakit DBD. Terjadinya kejadian
penyakit merupakan hasil hubungan interaktif antara manusia dan perilakunya serta
komponen lingkungan yang berakar pada budaya. Perilaku manusia juga merupakan
faktor penting dalam upaya pengendalian kepadatan nyamuk Adedes. Kebiasaan

menyimpan air secara tradisional pada tempat penyimpanan air (TPA) seperti di bak
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mandi, ember, drum dan tempayan di dalam rumah dan kebiasaan menyimpan
barang-barang bekas yang memberi peluang sebagai tempat perindukan nyamuk Ae.
aegypti, karena nyamuk Ae. aegypi mempunyai kebiasaan bertelur dan
berkembangbiak pada container yang tidak beralaskan tanah. Kebersihan halaman
dari kaleng, ban bekas, tempurung dan lain-lain memberi peluang sebanyak 5,94 kali
berisiko terjadinya DBD (Widyana, 1989). Perilaku manusia juga sangat
berpengaruh terhadap upaya pengendalian vektor nyamuk dengan cara melakukan
kegiatan 3 M (menguras, menutup dan mengubur) pada lingkungan rumahnya secara
rutin. Salah satu kegiatan yang dianjurkan dalam pelaksanaan PSN adalah
pengurasan TPA sekurang-kurangnya dalam frekuensi satu minggu sekali
(Departemen Kesehatan, 1992). Prosentase ABJ yang rendah disebabkan oleh faktor
perilaku manusia yang tidak peduli terhadap kebersihan lingkungan sekitarnya.
Kebiasaan atau perilaku masyarakat menggantung pakaian di dalam rumah
merupakan indikasi menjadi kesenangan beristirahat nyamuk Adedes aegypti
(Widyastuti, dkk., 1994).
2.1.3. Upaya Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah

Menurut Departemen Kesehatan (1995) upaya pemberantasan penyakit DBD
dilaksanakan dengan cara tepat guna oleh pemerintah melalui peran serta masyarakat
yang meliputi:

1. Pencegahan

2. Penemuan, pertolongan dan pelaporan

3.  Penyelidikan epidemiologi dan pengamatan penyakit demam berdarah

dengue
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Penanggulangan seperlunya, untuk membatasi penyakit, misalnya
ditemukan penderita demam berdarah dengue lainnya maka dilakukan
penyemprotan insektisida (2 siklus dengan interval 1 minggu)

5.  Penangguiangan lain, dilakukan di desa/ kelurahan rawan oleh petugas
kesehatan dibantu masyarakat untuk mencegah terjadinya kejadian luar
biasa dan membatasi penyebaran penyakit ke wilayah lain.

6. Penyuluhan °

2.1.4. Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue
Pengertian PSN-DBD adalah kegiatan memberantas telur, jentik dan
kepompong nyamuk penular DBD di tempat-tempat perkembangbiakannya. Tujuan
PSN-DBD adalah untuk mengendalikan populasi nyamuk Ae.aegypti, schingga
penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. Adapun sasaran PSN-DBD adalah
semua tempat perkembangbiakan nyamuk penular DBD yaitu: Tempat Penampungan
Air (TPA) untuk keperluan sehari-hari, non-TPA (bukan untuk keperluan sehari-
hari) maupun TPA alamiah (Departemen Kesehatan, 2005). Memang pada saat ini
pemberantasan sarang nyamuk penular DBD merupakan cara utama yang dilakukan
untuk pemberantasan penyakit DBD, karena obat untuk membunuh atau membasmi
virus DBD belum tersedia (Departemen Kesehatan, 1992).
a. Pemberantasan nyamuk dewasa
Dilakukan dengan cara penyemprotar/ pengasapan (fogging) dengan
insektisida, yang dilakukan 2 siklus denpan interval 1 minggu untuk
membatasi penularan virus dengue. Penyemprotan yang dilakukan pada

siklus pertama semua nyamuk Aedes dan nyamuk-nyamuk dewasa
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lainnya akan mati. Selang satu minggu muncul nyamuk-nyamuk baru dari
jentik-jentik yang tidak mati pada saat penyemprotan. Oleh karena itu
perlu dilakukan penyemprotan siklus kedua yang dilakukan selang 1
minggu dan penyemprotan siklus pertama, maka nyamuk baru akan
terbasmi sebelum menularkan pada orang lain. Biasanya dosis insektisida
ditingkatkan dari dosis penyemprotan pertama.

Penyemprotan insektisida dalam waktu singkat dapat membatasi
penularan DBD sehingga tindakan ini perlu dibarengi dengan abatisasi
selektif untuk memberantas jentik Aedes. Dengan demikian populasi
nyamuk penular DBD dapat ditekan seminimal mungkin.

. Pemberantasan jentik Aedes aegypti
Ada beberapa cara yang dilakukan untuk memberantas jentik Ae. aegypti,
yaitu dengan cara (Departemen Keschatan,1995):
1. Kimia

Cara pemberantasan jentik  de. aegypti dengan menggunakan

insektisida pembasmi jentik (larvasida) atau yang lebih dikenal

dengan istilah abatisasi. Larvasia yang biasa digunakan adalah dari
jenis temephos dalam bentuk sandgranules dengan dosis 10 gram atau

1 ppm untuk 100 liter air. Abatisasi dengan menggunakan femephos

mempunyai efek residu selama 3 bulan.

2. Biologi
Cara memberantas jentik Ade. Adegypti dengan memelihara ikan

pemakan jentik seperti ikan kepala timah dan ikan guppi.
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3. Fisik
Cara ini dikenal dengan istilah 3 M (menguras, menutup dan
mengubur). Pengurasan perlu dilakukan secara rutin minimal satu
minggu sekali pada tempat penampungan-penampungan air

¢. Pemeriksaan jentik berkala

Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) adalah pemeriksaan tempat-tempat

perkembangbiakan nyamuk 4e.agegyp!i yang dilakukan secara teratur oleh

petugas kesehatan atau kader atau petugas pemantau jentik (jumantik).

Menurut Departemen Kesehatan (1992) bahwa kepadatan nyamuk sangat

dipengaruhi oleh seberapa besar cakupan program kegiatan pengendalian

nyamuk disuatu wilayah dilakukan. Cara yang paling efektif untuk

menurunkan populasi nyamuk Aedes adalah dengan Pemberantasan

Sarang Nyamuk (PSN- DBD) melalui cara 3 M. Selain itu ditambgh

dengan cara lain atau vang dikenal dengan istilah “ 3 M Plus” , yaitu :

1) Mengganti air vas bunga, tempat minum burung atau tempat-tempat
lainnya yang sejenis seminggu sekali

2) Memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar/ rusak

3) Menutup lubang-lubang pada potongan bambuw/ pohon, dan lain-lain
misalnya dengan tanah

4) Menaburkan bubuk larvasida, misalnya di tempat-tempat yang sulit
dikuras atau di daerah yang sulit air

5) Memelihara ikan pemakan jentik di kolam/ bak-bak penampungan air

6) Memasang kawat kasa

Analisis Spasial..., Yani Dwiyuli Setiani, FKM Ul, 2008



27

7) Menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam kamar

8) Mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruang yang memadai

9) Menggunakan kelambu

10) Menggunakan obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk.
Keberhasilan kegiatan PSN-DBD antara lain dapat dinkur dengan

Angka Bebas Jentik (ABIJ), apabila ABJ lebih atau sama dengan 95 %

diharapkan penularan DBD dapat dicegah atau dikurangi. Menunut

Departemen Kesehatan (1995) bahwa prosentase ABJ yang memenuhi

angka keberhasilan ditetapkan yaitu 95 %.

Penelitian vyang dilakukan oleh Haryadi (2007), menunjukkan bahwa
prosentase ABJ vang rendah merupakan faktor risiko dominan terhadap penularan
kasus DBD di Kota Karawang. Hasil penelitian Widyana (1989), di Kabupaten
Bantul Jawa Tengah mengatakan bahwa TPA yang berjentik 3,6 kali lebih besar
kemungkinan terjadinya DBD daripada TPA yang tidak berjentik. Hasil penelitian
Gemiwati (2003) di Pekanbaru dan Soetoyo (2003) di Jakarta Pusat bahwa
keberhasilan ABJ (> 95 %) tidak mempunyat hubungan dengan kejadian DBD.

2.1.5. Topografi

Topograft suatu daerah dapat menentukan kepadatan nyamuk . Adanya
vektor dengan lingkungan yang cocok  serta cara hidup masyarakatnya
memungkinkan wilayah tersebut sebagai tempat atau lokasi terjadinya penularan
penyakit melalui vektor. Dalam pemahaman ketinggian, topografi mulai dan
ketinggian 0 - 1000 meter diatas permukaan laut merupakan batas penyebaran
nyamuk Aedes. Dataran yang rendah ( < dari 500 m) tingkat populasi nyamuk sedang

sampai tinggi, sementara di daerah pegunungan ( > dari 500 m) populasi nyamuk
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rendah. Ketinggian dari 1000-1500 meter merupakan batas penyebaran Aedes

{(World Health Organization, 1599).

2.2, Stratifikasi Desa / Kelurahan Rawan Penyakit DBD
Stratifikasi desa/ kelurahan rawan penyakit DBD adalah sebagai berikut

(Departemen Keschatan, 1999):

a. Desa/ Kelurahan endemis yaitu desa/ kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir
setiap tahun ada kasus DBD.

b. Desa/ Kelurahan sporadis yaitu desa/ kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir
terdapat kasus DBD tetapi tidak setiap tahun.

c. Desa/ Kelurahan potensial yaitu desa/ kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir
tidak pemah ada kasus DBD, akan tetapi penduduknya padat dan
mempunyai hubungan transportasi yang ramai dengan wilayah lain serta
prosentase rumah yang ditemukan jentik lebih dari 5 %.

d. Desa/ Kelurahan bebas yaitu desa/ kelurahan yang tidak pernah ada kasus
DBD dan ketinggiannya lebih dan 1.000 meter dari permukaan laut, atau
yang ketinggiannya kurang dari 1.000 meter tetapi prosentase rumah yang

dtemukan jentik kurang dari 5 %.

2.3. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Penyakit DBD ditularkan dari orang sakit ke orang yang sehat melalui gigitan
nyamuk penular (vektor), yaitu nyamuk Aedes aegypti, meskipun dapat juga
ditularkan oleh Aedes albopictus yang biasanya hidup dikebun-kebun (Hasyimi dan

Soekirno, 2004). Nyamuk penular DBD ini terdapat hampir diseluruh pelosok
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Indonesia, kecuali ditempat-tempat dengan ketinggian lebih dari 1000 meter diatas

permukaan laut (Departemen Kesehatan, 2004). Penyakit ini disebabkan oleh infeksi

virus dengue yang sampai saat ini belum ditemukan obat atau vaksinnya. Penderita

yang tertular DBD ditandai dengan gejala penyakit berikut:

a.

Demam tinggi mendadak, tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus menerus
selama 2-7 hari.

Manifestasi pendarahan, pendarahan ini hampir terjadi di semua organ.
Bentuk pendarahan dapat hanya berupa uji Tourniquet (Rumple Leede)
positif.

Trombositopeni (jumlah trombosit < 100.000/ pl), biasanya ditemukan
diantara hari ke 3-7 sakit.

Hemokonsentrasi, peningkatan hematokrit (Ht) =20 %. Kadang-kadang
disertai dengan atau tanpa pembesaran hati (hepatomegali) (Departemen

Kesehatan, 2005).

DBD pada umumnya menyerang anak-anak, tetapi dalam dekade terakhir ini

terlihat adanya kecenderungan kenaikan proporsi pada kelompok umur dewasa .

Masa inkubasi DBD biasanya berkisar antara 4 - 7 hari (Departemen Kesehatan,

2005).

2.4. Ekologi Vektor Aedes aegypti

Penyakit DBD melibatkan 3 organisme yaitu : virus dengue. nvamuk Aedes

dan host manusia. Secara alamiah ketiga kelompok organisme tersebut secara

individu atau populasi dipengaruhi oleh sejumlah faktor lingkungan biologik,

lingkungan fisik dan imunitas daripada host. Pola perilaku dan status ekologi ketiga
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organisme tersebut  dalam ruang dan waktu saling berkaitan dan saling
membutuhkan, oleh karena itu dari pengaruh penyakit DBD berbeda derajat
endemisnya pada suatu lokasi ke lokasi lain dan dani tahun ke tahun. Istilah ini
dikenal sebagai Antropho-Ecosvstem. (Departemen Kesehatan, 2002). Subsistem
yang terkait dalam ekosistem kejadian penyakit DBD perlu dipahami mengenai virus
dengue, nyamuk Ade. aegypti, manusia sebagai hospes, lingkungan fisik dan
lingkungan biologik.
2.4.1. Virus Dengue

Virus dengue termasuk dalam flavivirus group atau group B Arthopod Borne
Virus (Arbovirus) dari famili Togaviridae, yang sampai sekarang dikenal ada 4
serotype (Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3 dan Dengue-4). Ke-empat serotype virus
ini telah ditemukan diberbagai daerah di Indonesia. Berdasarkan hasil penelitian di
Indonesia menunjukkan bahwa diantara ke-empat serotype virus dengue maka
Dengue-3 sangat berkaitan dengan kasus DBD berat dan yang paling luas
distribusinya disusul oleh Dengue-2, Dengue-1 dan Dengue-4 (Departemen
Kesehatan, 2005).

Virus int terdapat dalam darah penderita 1 - 2 hari sebelum demam. Biasanya
berada dalam darah (Viremia) penderita selama masa periode intrinsik 3 - 14 hari
(rata-rata 4 - 7 hari). Didalam tubuh nyamuk Ae. aegypti pada suhu 30° C, virus
dengue memerlukan waktu 8-10 hari untuk menyelesaikan masa inkubasi ekstrinsik
dari lambung sampai ke kelenjar ludah nyamuk. Seseorang vang didalam darahnya
mengandung virus dengue akan merupakan sumber penular DBD (Departemen

Kesehatan, 2002).
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Mekanisme penularan virus dengue terjadi bila penderita DBD digigit
nyamuk penular, maka virus yang terdapat dalam darah akan ikut terhisap masuk
kedalam lambung nyamuk, selanjutnya virus akan memperbanyak diri dan tersebar
diberbagai jaringan tubuh nyamuk termasuk di dalam kelenjar liurnya. Kira-kira satu
minggu setelah mengisap darah penderita, nyamuk tersebut siap untuk menularkan
kepada orang lain. Peristiwa ini terjadi pada masa inkubasi ekstrinsik. Virus dengue
akan tetap berada dalam tubuh nyamuk sepanjang hidupnya. Oleh karena itu nyamuk
Aedes aegypti yang telah mengisap virus dengue akan menjadi penular yang infektif
sepanjang hidupnya. Penularan akan terjadi setiap kali nyamuk menggigit
{menusuk), sebelum mengisap darah nyamuk akan mengeluarkan air liur melalui
saluran alat tusuknya (probescis) agar darah yang diisap tidak membeku. Bersama
air liur inilah virus dengue dipindahkan dari nyamuk ke orang lain.

2.4.2. Nyamuk Aedes aegypti

Virus dengue ditularkan dari orang sakit ke orang sehat melalui gigitan nyamuk
Aedes dari subgenus Stegomyia. Di Indonesia ada 3 jenis nyamuk Adedes yang bisa
menularkan virus dengue, yaitu: Aedes aegypti, Aedes albopictus dan Aedes
scutellaris. Dari ketiga jenis nyamuk tersebut dedes aegypti lebih berperan dalam
penularan penyakit DBD. Nyamuk ini banyak ditemukan didalam rumah atau
bangunan dan tempat perindukannya juga lebih banyak terdapat didalam rumah
(indoor breeding dan indoor resting). Berikut ini uraian tentang morfologi, lingkaran
hidup, tempat perkembang biakan / perindukan, aspek perilaku dan penyebaran vang
berkenaan dengan nyamuk dedes aegypti.

a. Morfologi

Nyamuk Aedes aegypti mempunyai morfologi sebagai berikut:
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Nyamuk dewasa, setelah alat-alat tubuh nyamuk dewasa lengkap maka
keluarlah nyamuk dewasa meninggalkan kulit kepompongnya. Nyamuk
dewasa dedes mempunyai ukuran lebih kecil jika dibandingkan dengan rata-
rata nyamuk lain dan mempunyai warna dasar hitam dengan bintik-bintik
putih pada bagian badan dan kaki.

Kepompong, atau disebut juga pupa, bentuknya seperti “koma”. Merupakan
tingkatan tidak makan, sebagai tingkatan untuk perubahan baik merfologis
maupun fisiologis dari jentik untuk menjadi dewasa. Ukurannya lebih besar
namun lebih ramping dibanding larva (jentik) nya. Jika dibandingkan rata-
rata bentuk pupa nyamuk lain, bentuk pupa Ae. aegypri lebih kecil.

Larva (jentik). Jentik atau larva yang baru menetas masih halus dan
mempunyai vkuran panjang kira-kira 1,5 mun dan belum dapat teridentifikasi.
Selarna pertumbuhannya, jentik / larva mengalami pelepasan kulit sebanyak 4
kali. Tingkatan-tingkatan setelah pelepasan kulit disebut instar, yang tiap-tiap
instar mempunyai ukuran panjang sesuai dengan pertumbuhan larva tersebut
yaitu :

¥ Instarl : berukuran paling kecil, yaitu 1 - 2 mm

> Instar il : berukuran 2.5 - 3,8 mm

> Instar IIl : berukuran lebih besar dari larva instar I

» InstarIV : berukuran paling besar sekitar 5 mm

Telur, berwarna hrtam dengan ukuran + 0,80 mm dan berbentuk owval
(Departemen Kesehatan, 2005). Telur dedes diletakkan satu persatu, tidak
mempunyai alat pelampung, dan diletakan diatas benda-benda yang terapung

diatas  air yang jemih atau pada dinding bejana dibatas permukaan air.
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Diantara golongan nyamuk maka nyamuk Aedes lah yang mau bertelur di
lubang pohon atau bejana tanpa air serta dapat bertahan lama dan akan
menetas apabila pada waktu berikutnya terdapat air (Departemen Kesehatan,
2001).
Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan perkembangan telur
mulai dari nyamuk mengisap darah sampai telur dikelvarkan biasanya
bervariasi antara 3 - 4 hari. Jangka waktu tersebut dinamakan satu siklus
gonotropik (gonotropic cycle) (Departemen Kesehatan, 2005).
b. Lingkaran hidup

Nyamuk Aedes aegypti seperti juga nyamuk Anophelini lainnya mengalami
metamorfosis sempurna. yaitu: telur — jentik — kepompong — nyamuk dewasa.
Pada stadium telur, jentik dan kepompong hidup didalam air. Pada umumnya
telur akan menetas menjadi jentik dalam waktu £ 2 hari setelah telur terendam
air. Sedangkan stadium jentik biasanya berlangsung antara 6 - 8 hari dan stadium
kepompong berlangsung antara 2 - 4 hari. Pertumbuhan dari telur menjadi
nyamuk dewasa membutuhkan waktu selama 9 - 10 bari. Umur nyamuk betina
drpat mencapai 2 - 3 bulan (Departemen Kesehatan, 2005). Pada pertumbuhan
nyamuk dewasa inilah kehidupan nyamuk mulai meninggalkan lingkungan air
dan masuk ke lingkungan udara dan darat.
¢. Tempat perkembang biakkan

Tempat perkembang biakan atan tempat perindukan (breeding habif} yang
utama adalah tempat-tempat penampungan air berupa genangan air yang
terapung disuatu tempat atau bejana didalam atau disekitar rumah atau tempat-

tempat umum yang jaraknya tidak melebihi 500 meter dari rumah atau bangunan.
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Masing-masing jenis nyamuk mempunyai kesenangan tertentu untuk tempat
bertelur. Nyamuk betina Adedes aegypti tertarik untuk meletakkan telumya
ditempat-tempat penampungan yang berwama gelap, terbuka dan terutama yang
terletak ditempat-tempat terlindung dari sinar matahari, seperti bak mandi,
kaleng bekas, ban bekas dan lain sebagainya dengan air yang cukup jernih dan
tidak mengalir. Aedes albopictus akan memilih lubang-lubang pada pohon, pagar
bambu, pelepah pohon dan sebagainya (Departemen Keschatan, 2002).

Nyamuk Adedes aegyp(i biasanya tidak dapat berkembang biak digenangan air
yang langsung berhubungan dengan tanah. Tempat perindukan nyamuk ini
berupa genangan-genangan air yang tertampung disuatu wadah yang disebut
container. Jenis tempat perkembang biakkan nyamuk Ae. aegypti  dapat
dikelompokkan sebagai berikut :

» Tempat Penampungan Air (TPA) yang biasa terdapat dirumah untuk
keperluan sehari-hari seperti: drum, ember, bak mandi/ WC, tempayan/
gentong, tangki reservoir

» TPA bukan untuk keperluan sehari hari seperti: tempat minum burung,
vas bunga, perangkap semu: dan barang-barang bekas (ban, kaleng, botol,
plastik dan lain-ain)

» TPA alamiah seperti: lubang pohon, lubang batu, pelepah daun,
tempurung kelapa, pelepah pisang dan potongan bambu, dIl.

d. Perilaku nyamuk dewasa

Daerah yang disenangi nyamuk (habitat nyamuk) adalah suatu daerah dimana

teréedia tempat beristirahat, adanya hospes yang disukai dan tempat untuk

berkembang biak. Setiap jenis nyamuk pada waktu aktifitasnya akan melakukan
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orientasi terhadap habitatnya, dimana terdapat keadaan-keadaan yang disenangi
untuk memenuhi kebutuhan - kebutuhan fisiologinya. Nyamuk akan berkumpul
pada suatu tempat yang disenangi, akan tetapi kadang-kadang terpaksa terbang
jauh dari tempat-tempat tersebut untuk mencari tempat baru.

Pergerakan populasi nyamuk pada berbagai bagian habitatnya diatur oleh
sejumiah faktor-faktor lingkungan seperti: suhu udara, kelembaban udara, daya
tarik hospes, daya tarik tempat-tempat untuk berkembang biak dan tempat
istirahatnya. Pengaruh faktor-faktor tersebut tergantung pada kondisi fisiologi
dari nyamuk itu sendiri, misalnya: daya tarik hospes akan berkurang pengaruhnya
untuk nyamuk yang sudah kenyang, terbangnya nyamuk menuju tempat
berkembang biak dirangsang oleh perkembangan lengkap indung telur dan
nyamuk yang sudah siap untuk bertelur (gravid) akan terangsang oleh keadaan-
keadaan khas suatu tempat genangan air yang spesifik. Suhu atau kelembaban
yang kurang baik serta tidak adanya hospes menyebabkan nyamuk berubah
tempat istirahat (Departemen Kesehatan, 2004). Dari faktor perilaku nyamuk
dewasa yang dapat menggambarkan karakteristik atau bionomik nyamuk
diuraikan sebagai berikut:

1) Jarak terbang nyamuk

Setelah lahir atau keluar dari kepompong, nyamuk istirahat pada kulit
kepompong untuk sementara waktu. Beberapa saat setelah itu sayap akan
meregang menjadi kaku, sehingga nyamuk mampu untuk terbang mencari
mangsa atau darah.

Pergerakan nyamuk dari tempat berkembang biak ke tempat istirahat,

lalu ke tempat hospes dan selanjutnya ditentukan oleh kemampuan
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terbang nyamuk. Kemampuan terbang nyamuk dipengaruhi oleh
kelembaban nisbi udara. Badan nyamuk yang kecil mempunyai
permukaan yang besar oleh karena sistem pemafasan dengan trachea.
Pada waktu terbang, nyamuk memerlukan oksigen lebih banyak sehingga
trachea terbuka. Dengan demikian penguapan air dari tubuh nyamuk
menjadi lebih besar. Untuk mempertahankan cadangan air dalam tubuh
dari penguapan, maka jarak terbang nyamuk menjadi terbatas.
Kelembaban udara menjadi faktor yang mengatur cara hidup nyamuk
untuk beradaptasi pada keadaan kelembaban yang tinggi pada suatu
ekosistim (Departemen Kesehatan, 2004). Kemampuan terbang nyamuk
betina dedes rata-rata 40 - 50 meter, maksimal 100 meter, namun secara
pasif misalnya karena tertiup angin atau terbawa kendaraan maka nyamuk
dapat berpindah iebih jauh.

2) Kebiasaan menggigit (feeding habit)

Nyamuk Aedes aegypti baik jantan maupun betina mencari makan
dengan mengisap cairan tumbuhan atau sari bunga (nektar) untuk
keperluan hidupnya. Nyamuk jantan tidak mengisap darah. Hanya
nyamuk betinalah yang mengisap darah. Nyamuk betina lebih menyukai
darah manusia (bersifat anfropofilik) daripada darah binatang (zoofilik).
Nyamuk betina mengisap darah dengan tujuan untuk memperoleh protein
yang ada dalam darah manusia untuk proses pematangan telur agar jika
dibuahi oleh sperma nyamuk jantan, telur dapat menetas demi

kelangsungan spesiesnya (Yahya, 2004) .
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Biasanya nyamuk betina mencari mangsa pada siang hari. Aktivitas
menggigit biasanya mulai pagi sampai petang hari, dengan dua puncak
aktivitas sebelum tengah hari antara pukul 09.00-10.00 dan setelah
tengah hari antara pukul 16.00-17.00. Keadaan ini dapat berubah oleh
pengaruh suhu, kelembaban udara dan angin yang dapat menambah atau
mengurangi aktivitas didalam menggigit.

Waktu setelah menggigit dan menggigit selanjutnya adalah suatu
faktor yang perlu diperhatikan pula. Frekuensi menggigit vang tinggi
sangat diperlukan untuk menjadi vektor yang baik. Hal ini tergantung
pada lamanya pertumbuhan telur didalam kandung telur, yang diatur oleh
fakor-faktor khusus untuk setiap species dan faktor iklim. Ada nyamuk
yang menggigit dua hari sekali. Ada yang tiga sampai lima hari sekali dan
ada pula yang menggigit beberapa kali untuk satu siklus bertelurnya
(Departemen Kesehatan, 2004). Tidak seperti nyamuk lainnya, Aedes
aegypti mempunyai kebiasaan menggigit atau mengisap darah berulang
kali (multiple bites) dalam satu siklus gonotropik dengan maksud agar
lambungnya terpenuhi dengan darah. Dengan demikian nyamuk ini sangat
efektif sebagai penular penyakit (Depkes, 2005).

3) Kebiasaan beristirahat (resting habit}

Setelah mengisap darah (menggigit), nyamuk ini hinggap atau
beristirahat (landing rest) didalam (endophagic) atau terkadang juga
diluar rumah atau bangunan (eksophagic) yang berdekatan dengan tempat
berkembang biaknya. Tempat beristirahat atau hinggap nyamuk pada

tempat yang gelap, lembab dan sedikit angin. Tempat yang demikian

Analisis Spasial..., Yani Dwiyuli Setiani, FKM Ul, 2008



38

merupakan tempat istirahat yang disukai oleh nyamuk karena mempunyai
kondisi optimum sambil menunggu proses pematangan telur,

Menurut WHO (1975) dalam Departemen Kesehatan (2003), bahwa
nyamuk didalam memilih tempat beristirahatnya sangat dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti: suhu, sinar manatahari, angin, predator, tersedianya
sumber makanan dan kedekatannya dengan tempat perindukan.

Setelah beristirahat dan proses pematangan telur selesai, nyamuk
betina akan meletakan telumnya pada dinding tempat perkembang
biakannya, sedikit diatas permukaan air. Pada umumnya telur akan
menetas menjadi jentik dalam waktu kira-kira 2 hari setelah telur
terendam air. Setiap kali bertelur nyamuk betina dapat mengeluarkan telur
sebanyak 100 butir. Telur ditempatkan pada tempat yang kering tanpa
air dan dapat bertahan berbulan-bulan pada suhu -2°C sampai 42°C, dan
bila tempat-tempat tersebut kemudian tergenang air atau kelembabannya
tinggi maka telur dapat menetas lebih cepat (Departemen Kesehatan,
2005) .

Pemilihaz: tempat peletakan telur dilakukan oleh nyamuk betina
dewasa. Pemilihan tempat yang disenangi bagi perkembangbiakan
dilakukan secara turun temurun oleh seleksi alam  (Departemen
Kesehatan, 2004). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terhadap
peletakan telur nyamuk, antara lain jenis wadal/ container, warna wadah,
air, suhu, kelembaban dan kondisi lingkungan setempat (Suwasono,

1988).
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e. Penyebaran nyamuk

Penyebaran nyamuk terjadi dengan dua cara:

1) Penyebaran aktif, bila nyamuk menyebar ke berbagai tempat menurut
kebiasaan terbangnya.

2) Penyebaran pasif, bila nyamuk terbawa oleh angin atau kendaraan,
jadi bukan oleh kekuatan terbangnya sendiri.

Nyamuk jantan cenderung berkumpul didekat tempat-tempat berkembang
biaknya. Adanya nyamuk jantan yang cukup banyak merupakan indikasi adanya
tempat perindukan disekitarnya.

Kelembaban udara pun turut mengatur pola penycbaran nyamuk. Populasi
nyamuk membentuk suvatu keloompok-kelompok (cluster) tidak membentuk
populasi yang homogen. Bentuk minimum suatu cluszer adalah dengan perimeter
dua kali jarak terbangnya, misalnya: dedes aegypti jarak terbangnya hanya 50
meter, jadi bentuk minimum cluster de. aegypti dengan perimeter 100 meter.
Dengan demikian populasi-populast nyamuk ini tidak hanya terisolir tetapi juga
terbagi-bagi (Departemen Kesehatan, 2004).

Aedes aegypti tersebar luas di daerah tropis da subtropis. Di Indonesia
nyamuk ini tersebar luas baik di rumah-rumah maupun ditempat - tempat umum.
Nyamuk ini dapat hidup dan berkembang biak pada ketinggian daerah £ 1.000
meter dari permukaan air laut. Di atas ketinggian 1000 meter nyamuk Aedes tidak
dapat berkembang biak, karena pada ketinggian tersebut suhu udara terlalu

rendah, sehingga tidak memungkinkan bagi kelangsungan hidup nyamuk.
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2.4.3. Manusia scbagai Pejamu

Menurut kesukaan menggigit untuk mengisap darah pada berbagai hospes

nyamuk dibedakan menjadi :

a. Nyamuk antropofilik, yaitu nyamuk yang lebih suka mengisap darah
manusia,

b. Nyamuk zoofilik, nyamuk yang lebih suka mengisap darah hewan.

c. Nyamuk indiscriminate biters/indiscriminate feeders, nyamuk tanpa kesukaan
tertentu terhadap hospes. Berdasarkan hasil uji darah pada lambung nyamuk,
temmyata vektor-vekior malaria di Indonesia pada umumnya adalah pemangsa
yang tidak menentu (indiscriminate feeders), menggigit pada sembarangan
hospes dengan dasar “yang terdekat yang digigit” (Departemen Kesehatan,
2004).

Kesukaan nyamuk terhadap suatu hospes sukar ditentukan, perbedaan
genetik tentu saja ada, tetapi tidak disangsikan lagi bahwa dalam banyak hal
tersedianya hospes memegang peranan penting bahkan menentukan bagi
terjadinya proses penularan penyakit. Bau spesifik hospes, suhu dan kelembaban
merupakan faktor yang diduga dapat menyebabkan nyamuk berorientasi terhadap
hospes tertentu. Jika suhu dan kelembaban tidak sesuai misalnya terlalu panas
dan terlalu kering serta tidak tersedianya hospes akan menyebabkan nyamuk
tidak menyukai tempat tersebut (Departemen Kesehatan, 2003).

Manusia sebagai sumber penularan dan sebagai penderita penvakit DBD.
Menurut Departemen Kesehatan {2002), bahwa faktor-faktor yang terkait dalam

penularan DBD pada manusia adalah :
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. Kepadatan penduduk, lebih padat maka akan lebih mudah untuk tefjadinya
penularan DBD, oleh karena jarak terbang nyamuk diperkirakan 50 meter.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Haryadi (2007),
Soetoyo (2004) dan Zaenudin (2003) bahwa kepadatan penduduk merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya penularan kasus DBD di Karawang,
Kotamadya Jakarta Pusat dan Bekasi.
. Mobilitas penduduk, memudahkan penularan dari satu tempat ke tempat lain.
. Kualitas perumahan, jarak antar rumah, pencahayaan, bentuk rumah dan
bahan bangunan akan mempengarehi penularan. Bila suvatu rumah ada
nyamuk penularnya maka akan menularkan penyakit pada orang yang
tinggal di rumah tersebut atau dirumah sekitarnya yang berada dalam jarak
terbang nyamuk. Bisa juga penularan terjadi pada orang-orang yang sedang
berkunjung ke rumah tersebut.
. Pendidikan, akan mempengaruhi cara berpikir dalam menerima penyuluhan
dan cara pemberantasan yang dilakukan.
. Penghasilan, akan mempengaruhi kunjungan untuk berobat ke Puskesmas
atau ke Rumah Sakit. Faktor penghasilan ini berkaitan pula dengan jenis mata
pencaharian.
Pada penelitian Haryadi (2007) bahwa kejadian penyakit DBD di Kota
Karawang ada hubungannya dengan sosial ekonomi masyarakat setempat.
Perilaku dan sikap hidup, kalau rajin dan senang akan kebersthan dan cepat
tanggap dalam menghadapi masalah akan mengurangi faktor risiko ketularan
penyakit. Seperti penelitian yang dilakukan Widyana (1998) mengenai faktor

risiko yang erat kaitannya dengan kejadian DBD, salah satunya adalah
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masalah perilaku dan sikap yang tidak mendukung. Juga penelitian yang
dilakukan Zaenudin (2003) dalam penelitiannya yang meneliti masalah
periiaku terhadap kejadian DBD di Kota Bekasi.
g. Golongan umur, akan mempengaruhi peluang terjadinya penularan penyakit.
Lebih banyak golongan umur yang kurang dari 15 tahun berarti peluang
untuk sakit DBD lebih besar.
h. Perkumpulan yang ada di lingkungan masyarakat, bisa digunakan untuk
sarana Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (PKM).
i. Suku bangsa, tiap suku bangsa mempunyai kebiasaannya masing-masing,
sehingga hal ini juga mempengarubi penularan DBD.
J. Kerentanan terhadap penvakit pada tiap individv berbeda artinya kekuatan
dalam tubuhnya tidak sama dalam menghadapi suatu penyakit, ada yang
mudah terkena penyakit ada pula individu yang tahan terhadap penyakit.
2.4.4. Lingkungan biologi

Lingkungan biologi yang mempengaruhi penularan DBD terutama adalah
banyaknya tumbuhan atau tanaman hias dan tanaman pekarangan, yang dapat
mempengzuhi kelembaban dan pencahayaan didalam rumah dan halamannya. Bila
banyak tanaman hias dan tanaman dalam pekarangan, berarti akan menambah tempat
yang disenangi nyamuk untuk hinggap istirahat dan juga menambah umur nyamuk.
Pada siang hari nyamuk akan mencari tempat untuk beristirahat dan berlindung dari
panas matahari. Tempat-tempat yang dicari adalah yang teduh dengan kelembaban
yang cukup dan biasanya terdapat dibawah tumbuh-tumbuhan yang ada di dalam
atau di pekarangan rumah. Pada tempat-tempat yang demikian akan memperpanjang

umur nyamuk dan penularan mungkin terjadi sepanjang tahun di tempat tersebut.
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Hal-hal seperti ini merupakan fokus penularan untuk tempat-tempat disekitarnya.
Tempat-tempat yang menjadi pusat penularan perlu diperhatikan pada saat
pemberantasan dilakukan (Departemen Keschatan, 2002).
2.4.5. Subsistem nyamuk menjadi vektor

Subsistem yang terkait dalam ekosistem yang dapat menyebabkan nyamuk
menjadi vektor digambarkan seperti pada diagram berikut, dimana tanda panah

menunjukkan kemungkinan pepgaruh dari masing-masing subsistem :

Virus dengue Ny.de.aegypti
/ t
Manusia
Lingkungan fisik % - Ling.biologi

Gambar 2.1. Subsistem yang terkait dalam nyamuk menjadi vektor

Sumber: Departemen Kesehatan, 2002
Dari suatu populasi nyamuk yang ada, pada musim penularan mungkin hanya

beberapa persen saja dari populasi nyamuk tersebut yang menjadi vektor, mungkin

kurang dari 5 %. Ada lima syarat nyamuk akan menjadi vektor, yaitu :

1)  Ada virus dengue pada orang yang dihisap darahnya, yaitu orang sakit
DBD, 1 - 2 hari sebelum demam atau 4 - 7 hari selama demam.

2) Nyamuk Aedes aegypti hanya akan bisa menularkan penyakit apabila umurnya
lebih dari 10 hari, oleh karena masa inkubasi extrinsik virus didalam tubuh
nyamuk 8 - 10 hari. Untuk nyamuk bisa mencapai umur lebih dari 10 han
perlu tempat hinggap istirahat yang cocok dan kelembaban yang tinggi. Hal im

dikarenakan nyamuk bernafas dengan spiracle. Dengan demikian permukaan
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4)

)

tubuhnya luas dan menyebabkan penguapan tinggi. Bila kelembaban rendah
nyamuk akan mati kering. Tempat hinggap atau istirahat nyamuk tersedia oleh
adanya lingkungan fisik dan lingkungan biologi.

Adanya manusia, karena untuk menularkan penyakit dari orang ke orang lain,
nyamuk harus menggigit orang/ manusia. Oleh karena itu nyamuk dimusuhi
oleh manusia.

Untuk dapat bertahan hidup, maka jumlah nyamuk harus banyak karena musuh
nyamuk banyak, selain dimusuhi manusia nyamukpun sebagai makanan hewan
lain, misalnya: lalat-lalat predator, lipas dan ikan-ikan pemakan jentik dan
nyamuk.

Nyamuk juga harus tahan terhadap virus, sebab virus akan memperbanyak diri
didalam tubuh nyamuk dan bergerak dari lambung, menembus dinding
lambung dan kelenjar ludah nyamuk.

Bila nyamuk Ae. gegypti banyak belum tentu merupakan musim penularan

DBD, karena kalau tidak ada sumber penularan atau umur nyamuk pendek, maka

tidak bisa untuk menjadi vektor (Departemen Kesehatan, 2002).

2.5. Analisis Spasial

Analisis spasial merupakan salah satu metode alternatif yang dikembangkan

dalam pemecahan masalah kesehatan masyarakat. Metoda spasial yang menganalisis

masalah melalui pendekatan terhadap ruang yang memperhatikan waktu, ketinggian,

juga karakteristik ekosistem lainnya (Achmad, 2005). Data atau informasi spasial

merupakan hasil penafsiran data yang dituangkan dalam bentuk grafik sebagai

gambaran dari keadaan yang sebenarnya. Data atau informasi keruangan dapat
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disampaikan dalam bentuk tabel maupun peta. Bila informasi yang ditampilkan
dalam bentuk tabel maka data disebut atribut atau tabuler. Data yang berstruktur
tabel (yang terdiri dari kolom dan baris) bukaniah data spasial. Namun bila data
ditampilkan dalam bentuk peta maka disebut data spasial. Selain meliputi data fisik,
data atau informasi spasial ini dapat juga meliputi data sosial ekonomi. Informasi
spasial ditujukan untuk dapat menjawab masalah yang ada yang terkait dengan
pertanyaan apa, dimana, bagaimana , kapan dan mengapa. Untuk lebih
mengoptimalkan dalam menghimpun dan memanfaatkan informasi spasial tersebut,
maka disusunlah apa yang disebut Sistem Informasi Geografis (SIG) (Setyowaty,
2005 dalam Haryadi ,2007).

Data spasial merupakan suatu data yang mengacu pada posisi, objek dan
hubungan diantaranya dalam ruang bumi. Data spasial merupakan salah satu item
dari informasi, dimana didalamnya terdapat informasi mengenai bumi termasuk
permukaan bumi, dibawah permukaan bumi, perairan, kelautan dan di bawah
atmosfir (Gumelar dalam Iskandar, 2007).

Data spasial dapat diperoleh dari berbagai sumber, antara lain :

+ (Citra satelit, data ini menggunakan satelit sebagai wahananya.

o Peta analog, sebenarnya jenis data ini merupakan versi awal dari data spasial,
dimana yang membedakannya adalah hanya dalam bentuk penyimpanannya
saja.

e Foto udara, merupakan salah satu sumber data yang banyak digunakan untuk
menghasilkan data spasial selain dari citra satelit.

e Data tabular, data ini berfungsi sebagai atribut bagi data spasial (Gumelar

dalam Iskandar, 2007).
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Ada 2 konsepsi yang dibuat yaitu teori matematis dari proses keruangan dan
pola keruangan (special pattern). Proses keruangan lazim digambarkan dalam suatu
struktur yang menggambarkan variabel serta hubungan antar variabel. Sedangkan
pola keruangan merupakan pambaran persebaran suatu gejala diatas bumi yang lazim
disajikan dalam bentuk peta atau gambar. Jadi analisis keruangan atau spasial dapat
disajikan dalam bentuk geometrik maupun nonmetrik (Setyowati, 2005 dalam
Haryadi, 2007). Gagasan yang ditvangkan dalam peta, dalam pengertian nonmetrik
merupakan informasi ruang yang menjelaskan lokasi relatif. Informasi geometrik
menurut peta  dilengkapi ukuran dan koordinat. Sedangkan informasi nonmetrik
menjelaskan kategori organisasi keruangan seperti pergerakan, aliran, hirarki dan
difusi (Raharjo, 2003 dalam Haryadi, 2007).

Kini pendekatan spasial telah dikembangkan dalam analisis Geografic
(Health) Information Sysiem. Analisis yang ditampilkan dapat berupa mapping
sehingga kejadian penyakit dapat dikaitkan dengan berbagai objek yang memiliki
keterkaitan dengan lokasi, topografi, benda-benda, distribusi dalam ruangan, atau

pada titik tertentu serta dapat pula hubungan dalam peta dan ketinggian (Achmadi,

2005).

2.6. Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam bahasa Inggris: Geografic
Information System (GIS), adalah svatu informasi khusus yang mengeiola data yang
memiliki informast spasial (bereferensi keruangan) atau dalam arti yang lebih sempit
adalah sistem komputer yang memiliki kemampuan untuk membangun, menyimpan,

mengelola dan menampilkan informasi bereferensi geografis, misalnya data yang
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diidentifikasi menurut lokasinya dalam sebuah database (Wikipedia dalam Haryadi,
2007).

Menurut Departemen Kesehatan (2006), SIG adalah paket perangkat keras
dan lunak komputer, data geografis dan personil, yang didisain untuk menghimpun,
menyimpan, memperbaharui, memanipulasi, menganalisis dan menampilkan
berbagai bentuk informasi dengan referensi geografis.

SIG merupakan gabungan dari tiga unsur pokok yaitu : sistem, Informasi dan
geografis. Dengan melihat ketiga unsur pokok tersebut maka SIG merupakan salah
satu sistem informasi dengan tambahan unsur geografis {Prahasta dalam Iskandar,
2007). Dengan demikian, basis analisis dari SIG adalah data spasial dalam bentuk
digital yang diperoleh melalui data satelit atau data lawn terdigitasi.

SIG juga dapat dimanfaatkan untuk membuat peta Kabupaten. Mencakup
batas-batas administratif, demografi, topografi, tata ruang, tutupan lahan dan
hidrologi dan informasi lain yang penting bagi program kesehatan masyarakat,
seperti fasilitas kesehatan sekolah, tempat perindukan nyamuk serta data
epidemiologi. Dapat pula ditambahkan sumber daya kesehatan, penyakit tertentu dan
kejadian kesehatan lainnya yang dapat dipetakan menurut lingkungan sekelilingnya
dan infrastrukturnya. Infomasi semacam ini ketika dipetakan sekaligus akan menjadi
suatu alat yang amat berguna untuk memetakan risiko penyakit, identifikasi pola,
penyebaran atau distribusi penyakit, memantau survailance dan kegiatan
penanggulangan penyakit, mengevaluasi aksesibilitas ke fasilitas kesehatan dan

memperkirakan perjangkitan wabah penyakit (Departemen Kesehatan, 2006).
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2.6.1. Penggambaran Kenampakan Geografis / Geographical Features

Bumi memiliki permukaan yang kompleks, bahkan di wilayah-wilayah yang

belum tersentuh manusia pun terdapat banyak sekali informasi yang mungkin

bermanfaat. Kenampakan geografis pada SIG dibuat sebagai lapisan-lapisan/ layer

data yang masing-masingnya mewakili satu kenampakan permukaan bumi seperti

jenis tanah, tata ruang, jaringan jalan, sungai, dan batas administratif,

Kenampakan geografis dapat digambarkan dalam empat cara, yaitu:

Titik, merupakan jenis objek yang paling sederhana, dengan hanya satu
koordinat yang diperlukan untuk melukiskan informasi spasial. Titik
melambangkan ciri sederhana, misalnya Puskesmas, kasus DBD dan lain-
lain.

Garis, digambarkan dengan scrangkaian titik yang menjadi suatu bentuk.
Perangkat lunak SIG mampu membedakan bahwa suatu obyek digambarkan
sebagai bentuk garis atau titik. Garis menggambarkan baik kenampakan
geografis itu sendiri ataupun garis tengah seperti jalan raya, sungai, jalur
pembangkit listrik, kontur.

Poligon, merupakan wilayah dengan batas tertentu, batas tersebut ditentukan
oleh garis yang membentuk poligon. Poligon dapat digunakan untuk
menggambarkan kenampakan geografis sebenarnya seperti ruang terbuka,
tata ruang, atau wilayah yang batas-batasnya ditentukan secara manual,
misalnya wilayah administratif, peta tanah.

Citra, digambarkan sebagai kisi-kisi (grid) yang beraturan, dimana dalam tiap
grid mempunyai nilai yang ditempelkan kepadanya. Pada kebanyakan citra,

nilai ini berupa tampilan berwarna yang tidak memiliki arti apa-apa tanpa
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diproses lebih lanjut. Citra digunakan baik sebagai latar belakang bagi data
lain, seperti peta yang di scan, juga sebagai titik awal pemrosesan citra,
seperti citra satelit (Departemen Kesehatan, 2006).
2.6.2, Tipe SIG
Ada 2 macam tipe SIG :
1) SIG Raster
Mempunyai struktur data yang tersusun dalam bentuk matriks atau piksel dan
membentuk grid. Tipe raster memberikan informasi spasial terhadap
permukaan bumi dalam bentuk gambaran yang digeneralisir.
2) SIG Vektor
Tipe yang paling banyak digunakan, dimana tipe ini berbasiskan pada titik
dengan konsentraasi koordinat (x,y) vntuk membentuk objek spasialnya.
Objek yang dibangun terbagi menjadi tiga bagian lagi yaitu berupa titik
(point), garis (fine) dan area (polygon) (Departemen Kesehatan, 2006).
2.6.3. Fungsi Analisis Spasial
Kemampuan SIG dalam menganalisis tidak terlepas dari fungsi-fungsi
analisis yang dapat digunakan. Fungsi analisis spasial terdiri dari:
o Klasifikasi, yaitu untuk mengklasifikasikan suatu data spasial atau atribut
menjadi data spasial yang baru dengan menggunakan kriteria tertentu.
e Network, yaitu merujuk data titik-tittk atau gans-garis sebagai suatu
jaringan vang tidak terpisahkan.
e Overlay, yaitu untuk menghasilkan data spasial baru dari minimal dua

data spasial yang menjadi masukannya.
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e Buffering, yaitu untuk menghasilkan data spasial baru yang berbentuk
poligon atau zone dengan jarak tertentu dari data spasial yang menjadi
masukannya.

» 3D apalisis, yaitu fungsi yang berhubungan dengan presentasi data spasial

dalam ruang 3 dimensi (Iskandar, 2007).
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP

DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori

Menurut teori simpul Achmadi, 1991, bahwa kejadian penyakit merupakan
hasil hubungan interaktif antara manusia dan perilakunya serta komponen
lingkungan yang memiliki potensi penyakit. Dengan kata lain, gangguan kesehatan
merupakan resultan dar. hubungan interaktif antara lingkungan (fisik, biologi, dll)
dan variabel kependudukan (umur, jender, pendidikan, genetik, dll). Patogenesis
penyakit dalam prespektif lingkungan dan variabel kependudukan digambarkan
dalam teori simpul.

Faktor-faktor yang terkait dalam penularan DBD pada manusia adalah:
kepadatan penduduk, mobilitas penduduk, kualitas perumahan, pendidikan,
penghasilan, perilaku atau sikap hidup, golongan umur, suku bangsa dan kerentanan
(daya tahan tubuh), yang kesemuanya itu adalah faktor kependudukan. Sedangkan
faktor lingkungan fisik yang merupakan faktor risiko bagi penularan DBD terkait
dengan: ketinggian tempat, macam tempat penampungan air (TPA), curah hujan, hari
hujan, kecepatan angin, suhu udara, tata guna tanah, pestisida dan kelembaban udara
{Departemen Kesehatan, 2002).

Penulis menggambarkan  hubungan dari masing-masing faktor risiko,
lingkungan dan kependudukan, sebagai variabel yang berpengaruh terhadap kejadian

DBD dalam suatu kerangka teori simpul.

51
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Skematik gambaran patogenesis penyakit, menurut Achmadi (2005) dapat
digambarkan sebagai model kejadian penyakit dengan simpul-simpul sebagai
berikut:
» Simpul 1 : Sumber penyakit
Sumber penyakit DBD adalah Nyamuk dedes aegypti yang dalam tubuhnya
mengandung virus dengue. Nyamuk Ade. Aegypti merupakan vektor utama
penyebab penyakit DBD (Soemarno dalam Susanna, 1999). Penderita DBD
juga merupakan sumber penular DBD karena dalam tubuhnya terdapat virus
dengue (Departemen Kesehatan, 2002).
» Simpul 2 : Media transmisi
Nyamuk Ae. Aegypti tertarik untuk meletakkan telurnya ditempat-tempat
penampungan / genangan-genangan air yang tertampung disuatu wadah
(Depkes, 2002).Dzalam hal ini medianya adalah air (TPA). Serangga dalam
hal ini nyamuk Ae.gegypfi juga merupakan perantara penularan penyakit
DBD.
> Simpul 3 : Proses interaksi dengan penduduk (Variabel kependudukan)
Menurut Depkes (2002), faktor kependudukan yang terkait dengan penularan
DBD pada manusia adalah : kepadatan penduduk, mobiltas penduduk,
perilaky/ sikap hidup, kepadatan permukiman/ jarak antar ramah, golongan
umur dan kerentanan. Widyana dan Haryadi juga mengatakan bahwa faktor
umur merupakan variabel yang ada hubungannva dengan kejadian DBD.
Faktor kepadatan penduduk merupakan faktor risiko penularan kasus DBD

dikatakan oleh Haryadi, Soetoyo dan Zaenudin.
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» Simpul 4 : Kejadian penyakit (outcame):

Sehat

Sakit DBD

53

Iklim berperan dalam proses kejadian penyakit. Merujuk pada teori simpul,

secara makro, iklim mempengaruhi semua simpul (Achmadi, 2005). Lebik jelasnya

penulis menggambarkan dalam suatu kerangka teori simpul sebagai berikut :

v

Manajemen : Upaya pencegahan

Simpul 1 :
Sumber penyaikt
» Penderita DBD
* Virus dengue
* Ny.Ae.aegypti

i)

v

Simpul 4 :
Kejadian penyakit
v’ Sakit DBD
v Schat

dan penanggulangan (PSN &
ARBJ)

S_impul 2 o Simpul 3 :
Media transmisi Proses interaksi, agent /
- Macam TPA | biomarker

»  Virus dengue dalam
darah manusia
*  F. kependudukan
r Y
Faktor iklim :
- Suhu
= Kelembaban
-  Curah hujan
- Kec. Angin

Sumber :Achmadi, 2005 dan Depkes RI, 2002

Gambar 3.1. Modifikasi Teoni Simpul Achmadi (2005) dan Depkes (2002)

3.2. Kerangka Konsep

dalam Paradigma Kesehatan Lingkungan

Variabel penelitian yang ada dalam kerangka konsep merupakan sebagian

variabel yang ada dalam kerangka teori. Dikarenakan penelitian ini merupakan

spastal yang concern terhadap ekosistemn atau kewilayahan maka variabel yang

terkait terhadap faktor risiko kejadian DBD

lebih dititik beratkan pada faktor
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lingkungan fisik (iklim) dan faktor kependudukan. Asumsi yang mendasari mengapa

dijadikan sebagai variabel penelitian adalah:

s Suhu: nyamuk merupakan hewan berdarah dingin yang membutuhkan suhu

dengan rata-rata optimum untuk proses metabolisme dan siklus didalam
hidupnya. Wilayah yang suhu udaranya tidak terlalu panas/ dingin merupakan
wilayah yang sangat baik bagi pertumbuhan nyamuk. Dengan demikian
diperkirakan wilayah tersebut kasus DBD pun akan tinggi pula.
Kelembaban: umur nyamuk dipengaruhi oleh kelembaban udara disekitamya.
Jika kelembabannya rendah akan menyebabkan penguapan pada tubuh
nyamuk sehingga umur nyamuk akan pendek. Oleh karena itu wilayah yang
mempunyai kelembaban antara 50% - 70% berpotensi sebagai wilayah
endemis DBD,
Curah hujan: curah hujan yang tinggi diperkirakan akan memperbanyak
tempat-tempat perindukan nyamuk, sehingga wilayah yang mempunyai curah
hujan yang tinggi, maka kasus DBD pun akan lebih banyak lagi.
Kepadatan penduduk: Sifat vektor nyamuk yang antrophophilik, multisitter,
jarak terbang 100 meter, tingkat mobilitas penduduk yang tinggi, maka
wilayah yang mempunyai tingkat kepadatan penduduk yang tinggi
dibandingkan dengan wilayah yang sedikit penduduknya, diperkirakan akan
terjadi kasus DBD yang tinggi pula.
Penduduk Usta < 15 th : Usia penduduk kurang dart 15 tahun dianggap lebih
rentan terhadap penyakit DBD, sehingga apabila pada suatu wilayah

kelurahan jumlah penduduk usia < 15 tahunnya lebih banyak dibandingkan
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dengan wilayah lainnya maka diperkirakan jumlah kasus DBD di wilayah
tersebut juga tinggi.

o Kepadatan permukiman : Suatu wilayah yang banyak permukiman/
perumahan diasumsikan tempat perindukan nyamuk akan bertambah banyak
sehingga kepadatan vektor akan meningkat. Dengan demikian wilayah yang
padat permukiman akan ditemukan kasus DBD lebih banyak dibandingkan
wilayah yang permukimannya kurang padat .

¢ Pencapaian ABJ: wilayah dimana proporsi ABJ rendah (kurang dari 95%)
diperkirakan akan lebih banyak terjadi kasus DBD, karena ABJ merupakan
salah satu indikator keberadaan vektor nyamuk.

Secara skematik kerangka konsep dapat digambarkan sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen
T e S R AT SRR,

| Faktor lingkungan fisik :
1 ¢  Syhu udara

» Kelembaban

e Curah hujan

B Faktor Kependudukan :

¢ Kepadatan penduduk

e Penduduk usia<iSth

» Kepadatan permukiman

Faktor Penghambat:
e Angka Bebas Jentik

Gambar 3.2. Kerangka Konsep Faktor Risiko Lingkungan Fisik dan Faktor
Kependudukan yang Berhubungan denganKejadian DBD
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3.3. Definisi Operasional
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No. Variabel | Definist Operasional | Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Ukur
1. Kejadian Individu pada seluruh
kelompok umur yang | Laporan Ordinal Statistik :
Kasus DBD | ginyatakan  menderita 0= rendah
DBD  berdasarkan 1= tinggi
laporan DKK, yang Tinggi = bila>
angka mean
dalam  peta  SIG K
< elurahan
dlga.m!:oa.rkan denga.n Rendah =bila<
= 1 kejadian/ kasus. Kelurahan
Membagi 3
katagori
1. ! Suhuudara Kondisi temperatur udara Statistik :
suaty  tempat  yang | Thermometer | Ordinal 0= rendah
dinyatakan dalam derajat 1=tinggi
Celcivs { * C) menurut Tinggi = bila >
hasil peagukuran Kantor Mean Kei.
Lingkungan Hidup Kota Rendah =bila<
Cirebon Mean Kel.
Kecuali th.06
dilihat  dad
angka median
Spasial :
Membagt 3
katagori
2. | Kelembaban | Banyaknya kandungan
uap air dalam udera yang | Hygrometer | Ordinal Statistik :
biasanya dinyatakan 0= rendah
dalam  prosen {%) 1= tinggi
menurut hasil pengukuran Tinggi = bila =
Kantor Linglaungan median Kel.
Hidup Kota Cirebon Rendah =bila<
median Kel.
Spasial :
Membagi 3
katagori
3. | Curah hujan | Banyaknya hujan yang
turun  dalam  suatu } Tabung ukur | Ordinal Statistik ;
wilayah yang biasanya | (mm) 0= rendah
dinvatakan dalam mm/th 1= linggi
menurut hasil pengukuran Tinggi = bila >
Kantor Lingkungan Nean Kel.
Hidup Kota Cirebon Rendah =bila<
Mean Kel.
Spasial :
Membagi 3
katagori
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Kepadatan Jumlah penduduk yang Statistik :
mendiami suatu wilayah Laporan Ordinal 0= readah
penduduk kelurahan yang 1=tinggi
dinyatakan dalam Tinggi = bila>
jiwa/Km?, menurut data Mean Kel.
perhitungan Kantor Rendah =bila<
Statistik Kota Cirebon Mean Kel.
Spasial :
Membagi 3
katagori
Penduduk Jumiah penduduk usia < Statistik :
5 tahun yang mendiami Laporan rdinal 0=rendah
Usia<15 thn | suatu wilayah kelurahan pe Ordina 1= tinggi
berdasarkan laporan Tinggi = bila >
kantor  statistik = Kota Mean Kel
Cirebon Rendah =bila<
Mean Kel.
Kecuali th.07
ditthat  dar
angka median
Spasial :
Membagi 3
katagori
Kepadatan Proporsi luas [ahan yang Statistik :
i digunakan untuk Laporan Ordinal 0=rendah
permukiman | perumahan masing- 1= tinggi
masing wilayah Tingei = bila >
Kelurahan = berdasarkan Mean Kel.
laporan Bappeda Rendah =bila<
Mean Kel.
Kecuali th.07
dilihat  dari
angka median
Spasial :
Membagi 3
Katagori
ABJ Proporsi hasil Statistik :
pemeriksaan jentik Laporan Ordinal 0= tinggi
berkala per Kelurahan 1=rendah
berdasarkan laporan DKK Tinggi = bila >
Cirebon Mean Kel.
Rendah =bila<
Mean Kel.
Kecuali th05
dilihat  dari
angka median
Spasial :
Tinggi > 95%
Rendah < 95%
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Disain Penelitian

Disain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis studi
ekologi dengan rancangan studi kecenderungan waktu (Time Trend Studies) yang
menggunakan data sekunder. Menurut Chandra (2005) dalam Haryadi (2007),
menyebutkan bahwa studi ekologi mempunyai keterbatasan diantaranya merupakan
studi populasi dan bukan individu, sehingga tidak dapat mengestimasi efek biologi
pada tingkat individu. Selain itu permasalahan yang terdapat dalam studi ekologi
adalah menggunakan data yang kurang lengkap atau data sekunder yang biasanya
berupa data kasar.

Studi ini bertujuan untuk mendeskripsikan hubungan antara fakior msiko
iklim dan kependudukan secara spasial dengan kejadian penyakit DBD di Kota

Cirebon selama tiga tahun terakhir dan tahun 2005, 2006 dan 2007.

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah administratif Kota Cirebon. Alasan
mengapa kota Cirebon dipilih penulis untuk dijadikan lokast penelitian antara lain :
a.  Belum pemah dilakukan penelitian secara spasial antara faktor risiko
(tklim maupun kependudukan) terhadap kejadian DBD di Kota Cirebon

yang hampir seluruh kelurahannya masuk stratifikasi endemis DBD.

58
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b. Secara tidak langsung memberi kontribusi maupun wawasan penulis
dalam keterkaitannya dengan pekerjaan penulis pada intitusi tempat
kerja khususnya mengenai program penanggulangan nyamuk penular
DBD di Kota Cirebon.

Kota Cirebon memiliki 5 Kecamatan yaitu: Kejaksan, Kesambi, Pekalipan,
Lemahwungkuk dan Harjamukti serta meliputi 22 kelurahan. Sebagai unit analisis
penelitian adalah wilayah Kelurahan yang ada di Kota Cirebon.

Penelitian memerlukan wakiu kurang lebih 2 bulan, yaitu Bulan Mei dan Juni

2008 untuk melakukan pengumpulan data sekunder dari tahun 2005, 2006 dan 2007.

4.3. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua individu pada seluruh kelompok
umur penderita DBD yang berdomisili di Kota Cirebon selama tahun 2005, 2006 dan
2007.

Sebagian besar data yang diperoleh dalam penelitian ini berdasarkan data

sekunder, sehingga tidak dilakukan pengambilan sampel.

4.4. Pengumpulan Data
Pengumpulan data didapat dari data sekunder, masing-masing yaitu:
a) Data kejadian penyakit DBD dan proporsi ABJ tahun 2005,2006 dan
2007 vang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Circbon.
b) Data faktor lingkungan iklim (suhu udara, kelembaban, curah hujan),
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Cirebon, Bappeda Kota Cirebon,

Kantor Lingkungan Hidup Kota Cirebon.

Analisis Spasial..., Yani Dwiyuli Setiani, FKM Ul, 2008



60

c) Data faktor kependudukan (kepadatan penduduk, golongan umur dan
kepadatan permukiman), diperoleh dari Kantor Kelurahan dan

Kecamatan, Kantor Statistik dan Bappeda Cirebon.

4.5. Pengolzhan Data

Pengolahan data adalah salah satu hal yang sangat penting mengingat data
yang terkumpul merupakan data mentah yang berguna sebagai bahan informasi
untuk menjawab tujuan penelitian.

Data dasar peta digital Kota Cirebon diperoleh dari kerja sama dengan
Bakorsurtanal. Secara spasial data yang dikumpulkan seperti data iklim (suhu,
kelembaban, curah hujan}, data kependudukan (kepadatan penduduk, golongan umur
anak-anak, kepadatan permukiman) dan cakupan ABJ akan diolah dengan
penggunaan teknologi SIG. Begitu pula dengan data kejadian kasus DBD di Kota
Cirebon akan diolah dengan analisis SIG. Kemudian data yang termasuk kedalam
variabel independen (faktor risiko DBD) dilakukan tumpang susun dengan data
dependen yaitu kejadian kasus DBD untuk melihat ada tidaknya pola hubungan. Data

yang terkumpul juga Aiolah secara statistik.

4.6. Analisis Data

Setelah dilakukan pengolahan data, langkah selanjutnya menganalisis data.
Analisis data dimaksudkan untuk memecahkan masalah penelitian sekaligus untuk
menyampaikan informasi tentang hasil penelitian sesuai dengan tujuan yang

diharapkan dari penelitian ini.
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Untuk melihat keadaan setiap variabel (analisis univariat) yang diteliti yaitu
dengan melihat distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti baik
variabel independen maupun dependen. Data numerik disajikan dalam’ bentuk
statistik deskriptif untuk melihat mean, median, nilai maksimum, nilai minimum dan
confidence interval (95%). Data yang sudah dilakukan pengkatagorian disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi pada Bab V. Sebelumnya data yang
terkumpul dilakukan uji kenormalan data melalui uji Kolmogorov smirnov. Langkah
ini dilakukan untuk menentukan cut of point, dimana jika data berdistribusi normal
maka ukuran tengah yang tepat adalah menggunakan nilai mean (rata-rata)
sedangkan jika data berdistribusi tidak normal maka angka medianlah yang tepat
sebagai ukuran tengah.

Analisis penelitian selanjutnya adalah analisis bivariat yang bertujuan untuk
melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dengan
menggunakan uji Kai Kuadrat (Chi-square) karena data yang diteliti sudah
merupakan hasil pengelompokan kedalam variabel katagorik (Hastono, S.P., 2007).

Data dianalisis pula dengan analisis spasial, yang bertujuan untuk melihat
pola persebaran masing-masing variabel dan pola hubuagan antara faktor risiko DBD
(suhu, kelembaban, curah hujan, kepadatan penduduk, penduduk usia kurang dari 15
tahun, kepadatan permukiman dan prosentase ABJ) terhadap kejadian DBD melalui
proses overlay, dari setiap feature peta (peta tematik) vang telah dibentuk dengan
sistem tumpang susun secara digital.

4.7. Penyajian Data
Data hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi, tabel, grafik dan gambar

peta.
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BAB 5

HASIL

5.1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian
5.1.1. Letak Wilayah Kota Cirebon

Kota Cirebon terletak di bagian paling timur Propinsi Jawa Barat. Letaknya
cukup strategis di wilayah Pantai Utara laut Jawa yang menghubung-kan Jawa Barat
dan Jawa Tengah. Secara geografis Kota Cirebon terletak pada posisi 108°33' Bujur
Timur dan 6°41' Lintang Selatan dengan jarak antara Timur - Barat +8 Km, Utara -
Selatan =11 Km serta ketinggian dari permukaan air laut &5 m,

Luas wilayah Kota Cirebon 37,358 Km® dengan batas wilayah terlihat pada

gambar peta 5.1 berikut :

BATAS ADMINISTRATIF
KOFA CIREBON

n
I'-"‘;- [ 4

LAUT JAWA TRET

KETERANGAMN:

HANA, KB LIRAHAN :
ALY R, - 1can L=
OF LT (S PO AR
Lkl 14 O rerec
A FZTEN =-J1.] HILATEFE
R PG iR THAHEF.
Lif it LI e vl A LF A
1R FEHATH R

ﬂ EERIHR A B tEa1rin

Gambar 5.1,
Peta Batas Administratif Kota Cirebon
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Secara umum gambar 5.1. memberikan gambaran yang jelas tentang posisi
wilayah kelurahan serta batas-batas administratif 22 kelurahan yang ada di kota
Cirebon. Secara administratif pula kota Cirebon hanya berbatasan dengan satu
wilayah administratif yaitu kabupaten Cirebon yang memang posisinya berada atau
dikelilingi oleh wilayah kerja pemerintahan kabupaten Cirebon yang memiliki area
administratif {ebih luas dari kota Cirebon.

Batas-batas wilayah Kota Cirebon sebagai berikut :

» Sebelah Utara : Sungai Kedung Pane

e Sebelah Selatan : Sungai Kalijaga (Kabupaten Cirebon)
e Sebelah Timur : Laut Jawa

¢ Sebelah Barat : Banjir Kanal (Kabupaten Cirebon)

Kota Cirebon merupakan salah satu dard 22 daerah Kabupaten/ Kota atau
salah satu dari 6 kota di Propinsi Jawa Barat. Secara administratif Kota Cirebon
terdiri atas 5 Kecamatan dan 22 Kelurahan, dimana Kecamatan Harjamukti
mempunyai wilayah kerja paling luas yaitu 17,615 Km® (47,15%) sedangkan yang
terkecil adalah Kecamatan Pekalipan dengan luas wilayah 1,516 Km® (4,17%).

Selanjutnya tabel 5.1. memperlihatkan lvas wilayah masing-masing kelurahan yang

ada di Kota Cirebon.
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Tabel 5.1.

Luas Wilayah Kelurahan di Kota Cirebon

No. Nama Kelurahano Luas Wilayah (sz)
1. | Kejaksan 0,67
2. | Kesenden 1,25
3. | Sukapura 0,89
4. | Kebon baru 0,80
5. | Kesambi 0,92
6. | Pekiringan 1,24
7. | Sunyaragi 2,44
8. | Karyamulya 2,53

o Lirajat 0,92

10. | Jagasatru 0,42
I1. | Pekalipan 0,35
12. | Pekalangan 0,51
13. | Pulasaren 0,29
14. | Pegambiran 4,05
15. | Kesepuhan 0,64
16. | Panjunan 1,28
17. | Lemahwungkuk 0,54
18. | Harjamukti 2,23
19. | Kalijaga 4,64

20. | Kecapi 2,01

21. |} Larangan 1,98
22 | Argasunya 8,75

Sumber : Bagian Pemerintahan Pemda Kota Cirebon

Berdasarkan tabel 5.1. bahwa kelurahan Argasunya mempunyai wilayah
kerja yang paling luas yaitu 6,75 Km® sedangkan Kelurahan Pulasaren memiliki

wilayah kerja yang paling kecil sebesar 0,29 Km?.
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5.1.2.

635

Laju Pembangupan Kota Cirebon

Sejalan dengan laju pertumbuhan dewasa ini, maka kota Cirebon terus

berbenah dengan dibangunnya berbagai macam sarana prasarana untuk dapat

mengejar ketinggalan dengan daerah lain serta untuk meningkatkan pelayanan kepada

masyarakat. Pertumbuhan Kota Cirebon menurut fungsi kawasan dialckasikan menjadi

dua fungsi yaitu kawasan primer dan kawasan sekunder. Pengalokasian kawasan

primer ditetapkan sebagai berikut :

a.

b.

Kawasan pelabuhan di kelurahan Panjunan

Kawasan perdagangan grosir di kelurahan Pekiringan

Kawasan pergudangan dan cargo di Pelabuhan

Kawasan industri yang merupakan industrial estate dialokasikan di jalan

Kalijaga berbatasan dengan kelurahan Pegambiran.

Sedangkan kawasan sekunder ditetapkan sebagai berikut :

a.

Pusat perdagangan kota (pasar dan pertokoan) di jalan Siliwangi -
Karanggetas, Pekiringan , Cipto dan Gunungsari

Pusat pelayanan kesehatan rujukan berada di jalan Kesambi

Pusat pelayanan pendidikan, olah raga, dan rekreasi dialokasikan di jalan
Pemuda, Majasem dan jalan menuju Sumber

Kawasan pelabuhan udara di alokasikan di kota Cirebon bagian Selatan
Kawasan terminal di akokasikan pada jalan By Pass kecamatan Harjamukti

Kawasan stasiun kereta api di kecamatan Kejaksan dan Parujakan
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5.1.3.

66

Kawasan peribadatan penganut Islam dominan di jalan Siliwangi

Kawasan bank dan kantor pos pusat berada di sepanjang jalan Yos Sudarso
Kawasan rekreasi / wisata berpusat di Keraton Kesepuhan, Keraton Kanoman
Kecirebonan dan Gua Sunyaragi serta wisata pantai berpusat di Taman Ade
Irma Suryani yang berada di wilayah kecamatan L.emahwungkuk.

Kawasan hijau (pertanian dan hutan lindung) berlokast di daerah outer road.

Gambaran Iklim Kota Cirebon

Data iklim Kota Cirebon diperoleh dari beberapa sumber yaitu Dinas Pertanian

dan Kelautan Kota Cirebon, Bappeda Cirebon dan Kantor Lingkungan Hidup Kota

Cirebon. Gambaran iklim kota Cirebon tahun 2006 scbagai berikut :

a.

Temperatur dan Curah Hujan

Kota Cirebon termasuk daerah yang beriklim tropis dengan suhu udara
minimum rata-rata 22,5°C dan maksimum rata-rata 32,6°C. Rata-rata curah
hujan tahunan di Kota Cirebon £1.715 mm/tahun dengan jumlah hari hujan
59 hari. Musim penghujan berakhir antara Nopember-Januari (tahun 2005
dan 2006) dan pola iklim berubah pada tahun 2007 antara bulan April — Juni.
Keadaan Angin:

Angin yang berhembus di Kota Cirebon di bagi menjadi tiga musim, yaitu:

» Angin Musim Barat : Desember - Maret (4 bulan)

» Angin Musim Timur : Mei - Oktober (6 bulan)

» Angin Musim Pancaroba : April - Oktober (7 bulan)

Kelembaban : Kelembaban Kota Cirebon cukup bervariasi,

berkisar antara 39 % - 62 % yang diukur pada 12 titik pengamatan.
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5.1.4. Gambaran Demografi (Kependudukan) Kota Cirebon

Sama halnya dengan data iklim, data kependudukan Kota Cirebon diperoleh
dari berbagai sumber diantaranya hasil sensus penduduk tahun 2000, surve:
penduduk antar sensus (Supas) dan survei-survei lainnya seperti survey sosial
ckonomi nasional (Susenas) dan survei sosial ekonomi daerah (Suseda), serta dari
catatan administrasi pemerintahan yang disebut registrasi penduduk.

Penduduk kota Cirebon tersebar di lima kecamatan dan dua puluh dua
kelurahan dengan sebaran yang tidak merata. Kelurahan yang jumlah penduduknya
paling padat adalah kelurahan Kalijaga sedangkan kelurahan yang memiliki jumlah
penduduk paling sedikit yaitu kelurahan Pekalangan. Berdasarkan jenis kelamin, sex
ratio penduduk laki-laki dan perempuan mempunyai proporsi hampir sebanding,

Tingkat kepadatan penduduk setiap kelurahan berbeda-beda. Ada wilayah
kelurahan tertentu sangat padat penduduknya bila dibandingkan dengan luas wilayah
yang tersedia. Kelurahan dengan tingkat kepadatan penduduk tinggi terdapat di
kelurahan Pekalipan, sedangkan kelurahan Argasunya merupakan wilayah kelurahan
yang memiliki tingkat kepadatan penduduk yang rendah dibandingkan dari 22

kelurahan yang ada di kota Cirebon.
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5.1.5. Gambaran Kondisi Kesehatan Lingkungan Kota Cirebon

Kejadian DBD sering dikaitkan dengan kebersihan lingkungan suatu
wilayah. Lingkungan pekarangan yang tidak bersih, seperti bak mandi yang jarang
dikuras, pot bunga, genangan air di berbagai tempat, sampah-sampah seperti ban-
ban bekas, drum, kaleng dan wadah - wadah (container) yang tidak dikubur schingga
menjadi tempat bertelumnya nyamuk Adedes, bisa dipastikan wilayah dengan kondisi
lingkungan demikian kepadatan vektor nyamuknya akan cukup tinggi. Faktor
perilaku juga turut menentukan sehat tidakaya lingkungan di sekitamya.

Keadaan atau gambaran kesehatan lingkungan masing - masing kelurahan
yang ada di kcta Cirebon meliputi data rumah sehat, PHBS, sarana air bersih,
jamban keluarga, pengelolaan sampah, sanitasi pengolahan air limbah (SPAL),
STTU dan TPM dimana datanya penulis peroleh dari buku Profil Kesehatan Kota
Cirebon disajikan sudah dalam bentuk jumlah rata-rata item kesling dan

membagikan kedalam 3 katagori (baik, sedang dan rendah) yang diperlihatkan pada
tabel 5.2,
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Tabel 5.2.
Gambaran Kondisi Sanitasi Lingkungan Kota Cirebon
No. Kelurahan %Rata-rata Katagori
1. | Kejaksan 92,48 Baik
2. | Kesenden 82,78 Sedang
3. | Sukapura 98,57 Baik
4. | Kebon baru 91,66 Baik
5. | Kesambi 97,80 Baik
6. | Pekiringan 97,56 Baik
7. | Sunyaragi 83,32 Sedang
8. | Karyamulya 76,69 Rendah
9. | Drajat 85,10 Sedang
10, | Jagasatru 84.37 Sedang
11. | Pekalipan 92,00 Baik
12. | Pekalangan 92,90 Baik
13. | Pulasaren 88,72 Sedang
14. | Pegambiran 93.00 Baik
15. | Kesepuhan 85,13 Sedang
16. | Panjunan 86,97 Sedang
17. | Lemahwungkuk 86,00 Sedang
18. | Hagjamukti 89,23 Sedang
19. | Kalijaga 87,43 Sedang
20. | Kecapi 96,54 Baik
21. | Larangan 98,00 Baik
22 | Argasunya 73,87 Rendah

Sumber : Profil Kesehatan Kota Cirebon 2005,2006 dan 2007

69

Berdasarkan tabel 5.2. terlihat bahwa kondisi sanitasi Kota Cirebon 45,5 %

cukup baik, hanya ada dua kelurahan saja yang kondisi sanitasi rendah yaitu.

Kelurahan Argasunya dan Karyamulya.
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5.1.6. Pelaksanaan Program Pemberantasan Vektor (DBD) di Kota Cirebon

Dalam upaya pemberantasan dan pengendalian penyakit demam berdarah
dengue pihak Dinas Kesehatan Kota Cirebon khususnya Subdin P2P telah
melakukan berbagai kegiatan atau program seperti penyuluhan kesehatan terutama
meningkatkan peran serta masyarakat dalam kegiatan PSN lewat brosur, poster dan
tatap muka dengan para tokoh masyarakat dan kader, karena selama ini opini
masyarakat adalah bahwa penanganan DBD merupakan tugas dan tanggung jawab
Dinas Kesehatan.

Program P2P dalam menangani masalah DBID adalah membentuk kader-
kader jumantik di masing-masing kelurahan. Minimal 1 RT mempunyai 1 orarg
kader jumantik dan pengawasan rutin di lakukan oleh petugas sanitarian puskesmas
setempat. Selain itu diberdayakan pula peran serta anak-anak sekolah dalam
memantau jentik di lingkungan tempat tinggal. Akan tetapi program ini tidak
berjalan lagi dan banyak kader jumantik yang sudah tidak aktif mengisi format
laporan yang diberikan petugas puskesmas. Dari pengamatan penulis, tidak aktifnya
kader tersebut salah satunya karena honor yang terlalu minin:.

Dinas Kesehatan Kota Cirebon telah melakukan pemberantasan vektor
melalui fogging fokus berdasarkan penyelidikan epidemiologi, jika ditemukan
penderita/ tersangka demam berdarah dengue lainnya atau ditemukan 3 atau lebih
penderita panas tanpa sebab yang jelas dan ditcmukan jentik. Dilakukan
penyemprotan insektisida 2 siklus dengan interval 1 minggu pada lokasi tersangka
berada dan lingkungan sekitarmya dalam radius 200 meter dan disertai penyuluhan.

Akan tetapi pada tahun 2006 pelaksanaan fogging tidak sesuai dengan petunjuk dari
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Departemen Kesehatan (hanya | siklus saja). Sebenarnya fogging bukan merupakan
cara yang terbaik untuk pengendalian penyakit DBD, karena sasaran yang kena
hanya nyamuk dewasa dan seminggu kemudian akan tergantikan dengan jentik-
jentik yang tidak tersentuh pada saat fogging. Oleh karena itu perlu dibarengi

dengan abatisasi dan PSN melalui 3M.

5.2. Sebaran Kasus DBD Di Keta Cirebon

Kelurahan yang ada di Kota Cirebon hampir seluruhnya masuk kategori
kelurahan endemis DBD, karena dalam 3 tahun terakhir setiap tahunnya selalu ada
kasus DBD. Jika melihat jumlah kejadian penyakit DBD dari tahun 2005 sampai
tahun 2007 maka kasus tertinggi ada pada tahun 2006 mencapai 507 kasus.

Berdasarkan pengelompokan umur menunjukkan bahwa kasus DBD banyak
menyerang anak usia sekolah ( 5 - 19 tahun), lalu diikuti dengan usia dewasa, balita
dan manuia. Tercatat data kasus DBD yang menyerang anak usia sekolah tahun
2005 ada 52,1 %, tahun 2006 sebesar 53,5 % dan tahun 2007 sebesar 54,6 % dari

jumlah total kasus, terlihat pada grafik berikut: -

sebaran kasus dbd

300y e
25011
2004
jumlah kasus 1504 02005
W00y W2006
504 : — T 02007

04 ' J—/

0-4  5-19  20-5 =56
kelompok urmnur

Grafik.5.1.
Sebaran Kasus DBD Berdasarkan Kelompok Umur Tahun 2005 -2007
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Jika dilihat dari peningkatan jumlah kasus (kasus tertinggi) tiap bulannya
tercatat pada tahun 2005 terjadi di bulan Desember (63 kasus), tahun 2006 pada
bulan Februari (90 kasus) dan tahun 2007 terjadi di bulan Mei sebanyak 61 kasus,

dimana lonjakan kasus terjadi pada saat pergantian musim (akhir musim penghujan).

Sebaran kasus DBD per bulan

Jan Feb Mar Apr Mei Juni Jduli Agt Sept Okt Nop Des

{12005 w2006 D 2007 |

Grafik 5.2.
Sebaran Kasus DBD Per Bulan selama 2005 — 2007

Penyakit DBD setiap tahunnya memiliki kecenderungan meningkat dan
mempunyai pola kejadian berdasarkan kurun waktu secara berulang. KI.LB DBD di
kota Cirebon terjadi pada tahun 1991, 1996, 2001 dan 2006 yang secara
epidemiologi terjadi mengikuti pola lima tahunan.

Grafik 5.3. menjelaskan situasi tersebut:

600 - - - - e

300}

200+:
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OKasus DBD

Grafik 5.3.
Jumlah Kasus DBD Kota Cirebon Tahun 1990 - 2007
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5.3. Amnalisis Univariat

Seperti yang dijelaskan di pendahuluan bahwa salah satu tujuan penelitian
adalah untuk melihat gambaran karakteristik masing-masing variabel yang teslibat
dalam analisis spasial faktor risiko terhadap kejadian DBD di Kota Cirebon tahun
2005-2007.

Gambaran pola sebaran kasus DBD dan distribust frekuensi dianalisis secara
spasial yang terlihat pada tampilan gambar peta dan secara statistik dalam bentuk
statistik deskriptif (lampiran) dan tabel distribusi frekuensi.

5.3.1. Gambaran dan Distribusi Kasus DBD

Pola sebaran kasus penyakit DBD yang terjadi di masing-masing kelurahan
sclama tiga fahun berturut-turut (2005-2007) tidak merata dan jumlah kasus
cenderung meningkat. Sebaran kasus DBD berdasarkan waktu terlihat pada gambar
peta, bahwa tahun 2006 mengalami peningkatan jumlah kasus DBD cukup tajam
dibandingkan tahun 2005 dan 2007. Pola sebaran mengarah ke wilayah Selatan yaitu
kelurahan Kecapt dan kelurahan Larangan, kecuali tahun 2005 kelurahan Jagasatru
Jjuga mengalami jumlah kasus DBD yang cukup tinggi.

Wilayah dengan jumlah kasus terbanyak di tahun 2005 berada di kelurahan
Jagasatru sebanyak 27 orang (balita 5 orang, usia anak sekolah 16 orang, usia
dewasa 6 orang) dan kelurahan Kecapi (balita 1 orang, usia anak sekolah 15 orang
dan usia dewasa 11 orang). Pada tahun 2006 kasus DBD terbanyak berada di
kelurahan Larangan sebanyak 59 kasus (4 balita, 26 orang usia anak sckolah, 27
dari kelompok dewasa dan 2 manula). Kasus DBD terbanyak pada tahun 2007
berada di Kelurahan Kecapi dengan 49 kasus ( 4 balita, 33 orang usia anak sekolah,

11 orang dari kelompok usia dewasa dan 1 manula).
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Terlihat pada peta (5.2., 5.3. dan 5.4.) berikut:

LAUT JAWA

KASUS DBD - XOTA CIREBON
TAHUN 2003
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KETERANGAN:
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Gambar 5.2

LAUT JAWA

KASUS DBD - KOTA CIREBON
TAHUN 2006

KETERANGAN:

—0arls Pantal
=== g3tas Kabupalm
—-—-Batas Kelutahar
=—— Jalan Kerota Api
~——Jalan Maslonal

—-- -Jatan Proginst

K 1 Dctet Kasus DEO

Gambar 5.3.

Peta Kasus DBD Kota Cirebon Tahun 2006
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KASUS DBD - KOTA CIRERBON
TAHUN 2007

LAUT JAWA

KETERANGAN:
——=0ans Pantal
= Jutus Kobupatel
—-—--8uhag Kelurahar
——=Jdalan Kervta Apl
——Jalan Haslenal

Jalan Propins

EX] 1 Dois1 Kesus DBD

Gambar 5.4.
Peta Kasus DBD Kota Cirebon Tahun 2007
Apabila data kasus di buat data katagori dengan skala ukur ordinal maka
distribusi kasus DBD tahun 2005-2007 mempunyai frekuensi yang sama walau

jumlah kasus masing-masing kelurahan berbeda. Lebih jelasnya terlihat pada tabel

5.3. berikut;
Tabel 5.3.

Distribusi Frekuensi Kasus DBD Kota Cirebon Tahun 2005 - 2007

Katagori Tahun 2005 Tahun 2006 Tahun 2007
KasuDBD | Frek. % Frek. % Frek, %
Tinggi 12 545 12 54,5 12 54,5
Rendah 10 455 10 45,5 10 45,5
Jumlah 22 100 22 100 22 100
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Kasus DBD di katagorikan berdasarkan perhitungan nilai mean. Kasus DBD
katagori tinggi apabila data kasus DBD lebih besar dari nilai mean atau rata-rata
kasus DBD Kota Cirebon dan sebaliknya kasus DBD katagori rendah apabila data
kasus DBD lebih kecil dari nilai mean kasus DBD Kota Cirebon.

5.3.2. Gambaran dan Distribusi Kasus DBD Usia Kurang dari 15 Tahun

Kasus DBD pada anak kurang dari 15 tahun banyak tersebar di wilayah
Utara dan Selatan dan pola sebaran kasus menurut wakti: menyebar dari arah pantai
Utara Kota Cirebon menuju arah Selatan Kota Cirebon. Terlihat pada tahun 2006-
2007 kelurahan Larangan dan Kecapi mengalami peningkatan jumlah kasus DBD
pada anak usia kurang dari 15 tahun sebesar 58% dibandingkan tahun 2005. Pola

sebaran kasus lebih jelas terlihat pada tiga gambar peta 5.5. berikut ini;

KASUS DBD PADA AMAK USIA < 15 TH
KOTA CIREBON
TAHUN 2005

I‘-';:.-t

[ il 2rag

L —

KETERANGAN:
—Qans Pactal

—uJalan MNastonal
——Jilan Proplnsi

ETR 1 Cot=t Ko DED

Gambar 5. 5.
Peta Kasus DBD Usia kurang dari 15 th di Kota Cirebon tahun 2005
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Terlihat dengan jelas pada grafik 5.4. di bawah ini:

120 —
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7
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Kejaksan Keasambi Pekatipan Lemahwk Harjamkt

Grafik 54.
Angka Bebas Jentik Menurut Kecamatanr Tahun 2005 ~ 2007
Jika di lihat prosentase ABJ selama tiga tahun maka ABJ Kota Cirebon
masuk dalam katagori rendah (kurang dari 95%j) atau tidak sesuvai dengan yang
diharapkan. Peta distribusi ABJ menggambarkan bahwa rada tahun 2006 beberapa

kelurahan mengalami penurunan cakupan ABJ dibandingkan tahun 2005 dan 2007.

- CARURAN ABD KOTA CLREBON
TaARUN 20035

LAUT JAWA

KETERANGAN:
——Oan PR

Gambar 5.17.
Peta Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2005
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Gambar 5.18.
Peta Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2006

LAYT JAWA

CAKUPAN ABY KOTA CIRERON
TAHUN 2007

Gambar 5.19.

Peta Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2007
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ABJ Kota Cirebon terlihat pada tabel 5.8. dibawah ini :

Tabel 5.8.
Distribusi Frekuensi ABJ Kota Cirebon, Tahun 2005 - 2007
Katagori Tahun 2005 Tahun 2006 Tahun 2007
ABJ Frek. % Frek. % Frek. %
Tinggi 10 45,5 6 27,3 11 50,0
Rendah 12 54,5 16 72,7 11 50,0
Jumlah 22 100 22 100 22 100

Tabel 5.8. menunjukan distribusi frekuensi cakupan ABJ yang fluktuatif.
Terlihat tahun 2006 frekuensi ABJ mengalami penurunan dan selama tiga tahun
ABJ kota Cirebon masih tetap rendah.

5.3.7. Gambaran dan Distribusi Iklim

Data iklim yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari berbagai
sumber seperti: Kantor Lingkungan Hidup Kota Cirebon, laporan bulanan kelurahan
dan Bappeda Kota Cirebon. Data iklim meliputi suhu udara rata-rata tiap tahun,
curah hujan rata-rata tiap tahun dan kelembaban rata-rata tiap tahun. Berikut
gambaran univariat data iklim secara spasial dan statistik:

a. Suhu Udara
Suhu udara di Kota Cirebon tidak banyak mengalami perubahan dengan
kisaran rata-rata 31°C-32°C pertahunnya. Wilayah kelurahan dengan suhu
rata-rata tinggi (32°C-35°C) terjadi di kelurahan Pegambiran, Panjunan dan

Larangan. Difusi suhu hampir tidak banyak mengalami perubahan di tiap

wilayah kelurahan akan tetapi tingkat derajat suhu mengalami perubahan tiap
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tahun. Lebih jelasnya gambaran tersebut diperlihatkan pada peta di bawah

SUHU KOTA CLREBON
TAHUN 2005

w LAUT JAWA

Gambar 5.20.
Peta Suhu Udara Kota Cirebon tahun 2005

SUNUKCTA CIREBON
TAHUN 20086

-—l:,.:

Gambar 5.21.
Peta Suhu Udara Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar >.22.

Peta Suhu Udara Kota Cirebon tahun 2007

Distribusi frekuensi suhu udara Kota Cirebon terlihat pada tabel 5.9.berikut:

Tabel 5.9.
Distribusi Frekuensi Suhu Udara Kota Cirebon, Tahun 2005 - 2007
Katagori Tahun 2005 Tahun 2006 Tahun 2007
SuhuUdara | Frek. % | Frek. % Frek. %
Tinggi 12 | 545 18 | 818 15 | 682
Rendah 10 45,5 4 18,2 7 318
Jumlah 22 100 22 100 22 100

Gambaran tabel 5.9. memperlihatkan bahwa suhu Kota Cirebon cukup tinggi

terutama peningkatan terjadi di tahun 2006.

b. Kelembaban

Kelembaban rata-rata Kota Cirebon selama tahun 2005-2007 sebagai berikut

tahun 2005 sebesar 57%, tahun 2006 sebesar 47% dan tahun 2007 meningkat
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menjadi 65%. Rata-rata kelembaban udara terendah terjadi di tahun 2006. Pada
gambar peta difusi, kelembaban tinggi yang semula berada di wilayah bagian

Selatan (tahun 2005} bergeser ke wilayah Barat (tahun 2007)

EELEMBARAN KOTA CIREBON
TAHLN 2005

KETERANGAN:
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Gambar 5.23,

KELEMBABAN KOTA CIRERON
TANHUR 2005
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Gambar 5.24.

Peta Kelembaban Kota Cirebon tahun 2006
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TAHUN 207

EELEMBARAN KDTA CIREBDN

Gambar 5.25.
Peta Kelembaban Kota Cirebon tatun 2007

Sedangkan distribusi frekuensi kelembaban dapat dilihat pada tabel 5.10.

dibawah ini:
Tabel 5.10.

Distribusi Frekuensi Kelembaban Udara Kota Cirebon, Tahun 2005 - 2007
Katagori Tahun 2005 Tahun 2006 Tahun 2007
Kelembaban Frek. % Frek. % Frek. %
Tinggi 17 77.3 7 31,8 13 59,1
Rendah 5 22.7 15 63,2 9 40.9
Jumlah 22 100 22 100 22 100

Berdasarkan teori bahwa kelembaban dan suhu berbanding terbalik .

Terlihat pada tabel 5.10.kelembaban terendah terjadi di tahun 2006 dan pada saat

yang sama suhu Kota Cirebon meningkat.
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¢. Curah Hujan

Curah hujan minimum Kota Cirebon rata-rata 1.745 mm/tahun
maksimum 1.802 mm/tahun. Curah hujan tertinggi terjadi pada tahun 2005
terjadi di wilayah bagian Selatan kota Cirebon. Pada tahun 2005 curah hujan

memiliki rata-rata diatas 1.825 mm/th terjadi di sembilan kelurahan.

Sementara di tahun 2006 data yang terekam

rata diatas 1.813 mm/th yang terjadi di wilayah bagian Selatan, yaitu

kelurahan Kalijaga, Kecapi, Larangan dan

curah hujan menurun rata-rata diatas 1.766

sama dengan tahun 2006 kecuali Kebon Baru yang berada di wilayah bagian

menunjukkan curah hujan rata-

Pegambiran. Pada tahun 2007

mm/th tegadi di wilayah yang

Utara kota Cirebon, Lebih jelas terlihat pada gembar peta berikut:

CURAH HUJAN ECQTA CIREROCN
TAHUMN 2005
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Gambar 5.26.

Peta Curah Hujan Kota Cirebon tahun 2005
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Curah hujan di tahun 2005 hampir merata dibandingkan curah hujan yang

terjadi di tahun 2006 dan tahun 2007.

CLURAH HUJAN KOTA CIRERDN
TAHUN 2006

| XEYERANGAN:
£ Pantd
— - Sy Kabuosin

Bxtry
bt Jalan Karata ApI
—Jslan Haglonad
—=—Jalan Proplrsi

« 1772 i
1773 1N menth
w18 ] wmin

Gambar 5.27.
Peta Curah Hujan Kota Cirebon tahun 2006

CURAH HUJAN KOTA CIREBDN
TAHUN 2007

L
.
T-'..- [

. L e

—

EETERANGAMN:

—={] 3% Pantal

— - - Grtan Kabupaln
- =-=-Batat Kalprahar
=k 12020 Kergta Apl
——Jtulpn Hasfonsl

—Jalan Proplnsi

LAUT JAWA

= 17X] mndhy
1133 - 1785 wetitn
e 3 TR et

Gambar 5.28.
Peta Curah Hujan Kota Cirebon tahun 2007
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Distribusi frekuensi curah hujan Kota Cirebon terlihat pada tabel 5.11.

dibawah ini:
Tabel 5.11.
Distribusi Frekuensi Curah Hujan
Kota Cirebon, Tahun 2005 - 2007
K . Tahun 2003 Tahun 2006 Tahun 2007
atagori
CurahHujan Frek. % Frek. % Frek. %
Tinggi 12 54,5 13 59,1 11 50,0
Rendah 10 455 9 40,9 11 31,8
Jumlah 22 100 22 100 22 100

Curah hujan Kota Cirebon memiliki frekuensi yang hampir sama selama tiga

tahun, kecuali di tahun 2006 agak meningkat dibanding tabun 2005 dan 2007.

5.4. Analisis Bivariat

Tujuan penelitian selain mgm diketahuinya gambaran dan distribusi atau
sebaran kasus DBD dan faktor risiko (variabel kependudukan dan variabel
iklim), juga ingin diketahuinya pola hubungan antara faktor risiko terhadap
kejadian penyakit DBD di Kota Cirebon tahun 2005-2007. Pola hubungan akan
tergambarkan dalam peta tumpang susun (overlay) dengan analisis spasial
menggunakan teknologi GIS. Dilakukan pula analisis statistik dengan uji Chi
Square untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang bermakna antara variabel
dependen (kasus DBD) dengan variabel independen (faktor risiko; iklim dan

kependudukan).
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5.4.1. Kasus DBD dan Kepadatan Penduduk di Kota Cirebon
Tahun 2005 — 2007

Pada peta tumpang susun kasus DBD dan kepadatan penduduk
tergambarkan bahwa wilayah yang padat penduduknya mempunyai kasus DBD
yang tinggi pula. Hal tersebut terjadi pada tahun 2005 di wilayah kelurahan
Jagasatru. Akan tetapi ada juga wilayah yang penduduknya dikatagorikan tidak
padat namun jumlah kasus DBD-nya cukup tinggi, contohnya kelurahan Kecapi.
Dengan demikian tidak terlihat adanya pola hubungan antara kasus DBD dengan
kepadatan penduduk di suatu wilayah kelurahan di Kota Cirebon. Berdasarkan
difusi waktu menjelaskan bahwa kasus DBD bertambah dan menyebar ke arah
bagian Selatan yang kepadatan penduduknya justru rendah. Gambar peta
tumpang susun kasus DBD dan kepadatan penduduk menjelaskan kondisi

tersebut.

KASUS DBD DAN KEPADATAN PENDUDUK
EOTA CIREROX
TAHUN 2005

|

Gambar 5.29.
Kasus DB dan Kepadatan Penduduk Kota Cirebon tahun 2005
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KASUS OBD DAN XEPADATAN PENGLOU
KOTA CIREBON
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Gambar 5.30.
Kasus DBD dan Kepadatan Penduduk Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar 5.31.
Kasus DBD dan Kepadatan Penduduk Kota Cirebon tahun 2007

Analisis Spasial..., Yani Dwiyuli Setiani, FKM Ul, 2008



99

Demikian pula hasil uji statistik menunjukan bahwa nilai p>a (0,05);
dimana diperoleh hasil nilai p tahun 2005 sebesar 1,000, nilai p tahun 2006
sebesar 0,165 dan 2007 sebesar 0,099 sehingga tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kasus DBD dengan kepadatan penduduk.

5.4.2. Kasus DBD dan Kepadatan Permukiman di Kota Cirebon Tahun
2005 -2007
Hasil analisis spasial terlihat pada gambar peta kepadatan permukiman yang

di tumpang susun dengan kasus DBD menggambarkan bahwa wilayah
permukiman padat maka terjadinya kasus DBD juga tinggi. Namun ada wilayah
yang permukimannya tidak cukup padat (sedang) akan tetapi kasus DBD di
wilayah tersebut cukup tinggi. Pada peta tahun 2006 wilayah yané permukiman

padat selalu diikuti pula dengan peningkatan jumiah kasus DBD.

KASUS DBD & XEPADATAN PERMUKIMAR
EGTA CIREBON
TAHUN 2003

Gambar 5.32.
Kasus DBD dan Kepadatan Permukiman Kota Cirebon tahun 2005
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Gambar 5.33.

Kasus DBD dan Kepadatan Permukiman Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar 5.34.

Kasus DBD dan Kepadatan Permukiman Kota Cirebon tahun 2007

Analisis Spasial..., Yani Dwiyuli Setiani, FKM Ul, 2008



v
e —— ke hmm— e mmma o

101

Berdasarkan uji statistik menunjukkan hasil bahwa kasus DBD dengan
kepadatan permukiman tidak mempunyai hubungan yang bermakna baik terjadi

pada tahun 2005 sampai 2007.

5.4.3. Kasus DBD pada Usia Anak Kurang Dari 15 th dengan Jumlah
Penduduk Usia Kurang Dari 15 th di Kota Cirebon Tahun 2005-2007

Wilayah dengan jumlah penduduk golongan umur kurang dari 15 tahun
yang cukup padat berada di Kelurahan Karya Mulya dan Pegambiran (tahun
2005 dan 2006). Gambaran muiai berubah pada tahun 2007 dengan nenambahan
jumlah penduduk usia kurang dari 15 tahun yang terjadi di wilayah bagian
Selatan seperti Kelurahan Harjamukti, Kalijaga dan Kecapi. Akan tetapi kasus
DBD yang diderita anak usia kurang dari 15 tahun justru banyak terjadi di
kelurahan Jagasatru, Larangan dan Kecapi, dimana ketiga kelurahan tersebut
jumlah penduduk golongan umur kurang dari 15 tahun bisa dikatakan sedikit
atau rendah (berada pada kisaran 3.000-6.000 jiwa/ kelurahan). Terlihat pada
gambar peta tumpang susun kasus DBD usta kurang dari 15 tahun dengan
jumlah kepadatan penduduk usia kurang dari 15 tahon tidak menggambarkan

adanya pola hubungan keduanya.
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KOTA CIREBON
TAHUN 2003
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Gambar 5.35.

Kasus DBD Usia < 15 th dan Penduduk Usia <15 Th
Kota Cirebon tahun 2005

KASUS DBD & PENDUDUK US1A < L5 TH “
KOTA CIREAON
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Gambar 5.36.

Kasus DBD Usia <15 th dan Penduduk Usia <15 Th
Kota Cirebon tahun 2006
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KASUS DBD & PENDUDLUIK USTA < 15 TH
EOTA CIRERBON
TAHUN 2007
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Gambar 5.37.
Kasus DBD Usia < 15 th dan Penduduk Usia <15 Th

Kota Cirebon tahun 2007
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kasus DBD pada anak usia kurang dari 15 tahun dengan jumlah penduduk usia
kurang dari 15 tahun di Kota Cirebon pada tahun 2005 (nilai p sebesar 0,027),
sedangkan tahun 2006-2007 memberi hasil tidak ada hubungan yang bermakna
antara kasus DBD pada anak usia kurang dari 15 tahun dengan penduduk usia
kurang dari 15 tahun di Kota Cirebon.

5.4.4. Kasus DBD dan Suhu Udara di Kota Cirebon Tahun 2005 - 2007
Pada gambar peta memperlihatkan bahwa wilayah yang mcmiliki suhu

udara tinggi di kota Cirebon terjadi di daerah pesisir pantai laut Jawa, yaitu
kelurahan Panjunan, Pegambiran dan Kebonbaru dengan kisaran suhu antara

32°C-35°C. Terlihat pada peta tumpang susun antara kasus DBD dengan suhu
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maka banyaknya jumlah kasus DBD berada di wilayah yang mempunyai suhu
sedang sampai tinggi dan terlihat jumlah kasus DBD banyak terjadi di wilayah
yang dilalui jalur transportasi kereta api dan jalan nasional. Difusi waktu
berubah pada tahun 2007 dimana kasus DBD mulai meningkat pada wilayah
yang mempunyai rata-rata suhu rendah (kurang dari 28°C). Hal tersebut terlihat

dalam peta berikut:

KASUS DBD DAN SUHLU
KOTA CIREBON
TAHUN 2005
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Gbr. 5.38
Kasus DBD dan Suhu di Kota CirebonTahun 2005
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o LAUT JAWA

YASUS DAD DAN SUHL
KOTA CIRERON
TAHUH 2006

'+l

KETERANGAN:

Gambar 5.39,

Kasus DBD dan Suhu Udara Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar 5.40.
Kasus DBD dan Suhu Udara Kota Cirebon tahun 2007
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Berdasarkan uji statistik menunjukkan hasil tidak ada hubungen yang

bermakna antara kasus DBD dengan suhu di Kota Cirebon tahun 2005 - 2007.

5.4.5. Kasus DBD dan Kelembaban di Kota Cirebon Tahun 2005 - 2007

Wilayah yang mempunyai kelembaban udara tinggi (60%-66%) maka

jumiah kasus DBD pun cvkup tinggi. Namun kondisi tersebut tidak

tergambarkan pada peta tahun 2006, dimana jumlah kasus DBD Kota Cirebon

meningkat cukup tinggi di wilayah kelembaban rendah sampai sedang (48%-

58%). Keadaan tersebut diperlihatkan pada gambar peta tumpang susun kasus

DBD dan kelembaban di kota Cirebon tahun 2005 dan 2007 di bawah imi ;

KASUS DBO DAN KELEMBABAN
KOTA CIREBON
TAHUN 2005
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Gambar 541.

Kasus DBD dan Kelembaban Kota Cirebon tahun 2005
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EASUS DBD DAN KELEMBABAN
XOTA CIREBON
TAHUN 2006
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Gambar 5.42.
Kasus DBD dan Kelembaban Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar 5.43.
Kasus DBD dan Kelembaban Kota Cirebon tahun 2007
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Berdasarkan uji statistik memberikan hasil adanya hubungan yang
bermakna antara kasus DBD dengan kelembaban udara yang terjadi di kota
Cirebon pada tahun 2005, sedangkan tahun 2006 dan 2007 tidak ada hubungan

yang bermakna.

5.4.6. Kasus DBD dan Curah Hujan di Kota Cirebon Tahun 200S - 2007

Berdasarkan hasil analisis spasial bahwa pada tahun 2005 memiliki rata-rata
curah hujan yang cukup tinggi (+1825 mm/tahun), sedangkan pada tahun 2006
dan 2007 ratarata curah hujan mulai sedikit menurun. Secara difusi waktu
wilayah yang semuia kondisi curah hujan rata-rata tinggi berada di wilayah
bagian Barat dan Seiatan yaitu di kelurahan Karyamulya dan Sunyaragi, maka
pada tahun 2006 dan 2007 curah hujan yang tinggi hanya terjadi di wilayah
bagian Selatan saja. Pada peta tumpang susun antara kasus DBD dengan curah
hujan baik terjadi pada tahun 2005 sampai 2007, tidak memperlihatkan adanya
pola hubungan antara keduanya, karema terlihat di peta ada wilayah dengan
curah hujan tinggi maupun rendah tidak diikuti dengan tinggi rendahnya jumlah

kasus.
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EASUS DBO DAN CURAH HUZAN
EQTA CIREBON
TAHUN 200%
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Gambar 5.44.
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Gambar 5.45.
Kasus DBD dan Curah Hujan Kota Cirebon tahun 2006
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KASUS DAO DAN CURAH HUIAN
KOTA CIREBON
TAXUN 2007
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: Gambar 5.46.

Kasus DBD dan Curah Hujan Kota Cirebon tahun 2007

Secara statistik yang menunjukkan hasil nilai p < ¢, yang berarti bahwa ada

hubungan yang bermakna antara kasus DBD dengan curah hujan di Kota

Cirebon yang terjadi pada tahun 2007, sedangkan tahun 2005 dan 2006 tidak

menunjukan adanya hubungan yang bermakna

5.4.7. Kasus DBD dan ABJ di Kota Cirebon Tahun 2005 - 2007

Pada gambar peta yang merupakan hasil tumpang susun antara kasus DBD

dengan cakupan ABJ, memperlihatkan bahwa kasus DBD rendah terjadi pada

kelurahan yang cakupan ABJ-nya cukup tinggi (> 95%) seperti terlihat pada peta

tahun 2005,
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Gambar 5.47.
Kasus DBD dan Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2005

Namun pada peta 2006 dan 2007 memperlihatkan ada wilayah yang ABJ-nya

tinggi

namun jumlah kasus DBD pun cukup tinggi, seperti yang terjadi di

kelurahan Kejaksan, Sukapura, Lemahwungkuk dan Panjunan. Dengan demikian

gambar peta tumpang susun antara Kasus DBD dan ABJ tahun 2006 dan 2007

tidak menunjukkan adanya pola hubungan antara keduanya kecuali tahun 2005.
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Gambar 5.48.

Kasus DBD dan Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2006
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Gambar 5.49.

Kasus DBD dan Cakupan ABJ Kota Cirebon tahun 2007
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Analisis statistik menunjukkan bahwa kasus DBD dan ABJ menunjukkan
tidak ada perbedaan yang bermakna. Dengan demikian kesimpulannya bahwa
meningkatnya kasus DBD di Kota Cirebon tidak ada hubungan dengan prosentase

ABJ yang terjadi pada tahun 2005 - 2007,

5.4. Wilayah Risike DBD Kota Cirebon

Setelah dilakukan pengkatagorian dengan memanfaatkan data sekunder yang
diperoleh, peneliti mencoba membuat tabel matrik untuk mengetahui wilayah
kelurahan mana yang berisiko tinggi. Wilayah berisiko tinggi adalah kelurahan yang
memiliki banyaknya jumlah faktor risike. Faktor risiko disini adalah variabel yang
terlibat dalam penelitian sebanyak 8 variabel (lampiran No.3).

Terlihat pada gambar peta 5.50 menunjukkan kelurahan yang berisiko tinggi
di tahun 2005 terdapat di kelurahan Jagasatru, Larangan, Kejaksan, Drajat,
Panjunan, Kecapi dan Larangan. Sedangkan pada tahun 2006 (Gambar peta 5.51)
terdapat empat kelurahan yang berisiko tinggi yaitu Sukapura, Larangan, Kecapi dan
Drajat.  Pada tahun 2007 tercatat jumlah kelurahan berisiko terjadi di empat
kelurahan yaitu Kelurahan Kecapi, Drajat, Kesepuhan dan Sukapura. Dengan
demikian terlihat bahwa kelurahan Kecapi dan Drajat konsis sebagai kelurahan

yang berisiko tinggi terhadap penularan penyakit DBD di Kota Cirebon.
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Lebih jelasnya terlihat pada gambar peta berikut:

PETA WILAYAH RESIKO DRD

KOTA CIRERON
- TAHUN 2005
-
'+l
== 1
[] L] Lk

LAUT JAWA

Gambar 5.50.
Peta Wilayah Risiko DBD di Kota Cirebon Tahun 2005

PLTA WILAYAH RESIKQ DBD
KOTA CIRERON
TAHLN 2006

Gambar 5.51.
Peta Wilayah Risiko DBD di Kota Cirebon Tahun 2006
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PETA WILAYAH RESIRO DRD
KOTA CIREBON
TAHUN 2007

Gambar 5.52.
Peta Wilayah Risiko DBD di Kota Cirebon Tahun 2007
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian
Penelitian inl merupakan studi ekologi fime trend studies dimana data yang
digunakan seluruhnya menggunakan data sekunder. Informasi yang diperoleh dari
data sekunder biasanya memiliki keterbatasan validitas dan keakurasian data.
Ada beberapa keterbatasan yang mempengaruhi hasil penelitian, yéitu
diantaranya :
1) Keterbatasan data kasus dan ABJ
Data kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Angka Bebas
Jentik (ABJ) yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kota Cirebon, yang merupakan data hasil olahan atau rekapitulasi Sub Dinas
Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit (Subdin Bidang P2P).
Kemungkinan untuk memiliki keterbatasan validitas dan akurasi data bisa saja
terjadi, baik pada tahap pengumpulan data sampai pada sistim pencatatan dan
pelaporannya. Sebagai contoh data kasus DBD, dimana alamat penderita tidak
dicatat secara lengkap dan jelas sehingga sulit untuk memilah kasus tersebut
berada di kelurahan mana. Begitu pula ABJ pada tahun 2005, terdapat kelurahan
yang tidak melaporkan hasil ABJ sehingga mempengaruhi rata-rata cakupan ABJ
per tahun. Sealin itu Angka Bebas Jentik diperoleh berdasarkan random sampling

sehingga ABJ yang dihasilkan tidak menggambarkan keadaan yang sebenarnya.
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2) Keterbatasan data iklim

Data Iklim seperti suhu dan kelembaban diperoleh dari hasil pengukuran
klimatologi Kantor Lingkungan Hidup Kota Cirebon. Penempatan titik-titik
pengukuran tidak di lakukan di semua kelurahan yang ada di Kota Cirebon.
Hanya beberapa sampel (12 titik) dijadikan tempat pengukuran yang dianggap
mewakili kondisi iklim (suhu dan kelembaban) Kota Cirebon. Selain itu
informasi data iklim diperoleh dari hasil laporan tahunan kantor kelurahan dan
kecamatan. Akan tetapi tidak semua laporan tentang data iklim di isi secara
lengkap dan jelas dan terkadang dari tahun ke tahun sama (mengikuti data tahun
lalu). Oleh karena itu sulit untuk menelusuri validitas dan akurasi data.

Sedangkan data curah hujan peneliti peroleh dari kantor kelurahan dan
kecamatan dan laporan tahunan Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kota
Cirebon yang informasi data iklimnya diperoleh dari hasil pengukuran Dinas
Perikanan dan Kelautan Kota Cirebon, sehingga keakurasiannya sulit ditelusuri.

3) Keterbatasan data kependudukan

Data jumlab penduduk dan kepadatan penduduk peneliti peroleh dari kantor
kelurahan dan kecamatan Kota Cirebon serta laporan tahunan Bappeda yang
datanya diperoleh dari kantor statistik. Begitu pula data kepadatan permukiman
dan komposisi golongan umur penduduk peneliti dapatkan dari sumber yang
sama termasuk dari DKK, dimana seluruh datanya merupakan dala sekunder

sehingga sulit untuk mengontrol kualitas data yang dikumpulkan.
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4) Penderita DBD dalam gambar peta dilambangkan dengan titik atau dot tidak
dapat menunjukkan secara tepat tentang lokasi penderita. Akan tetapi hanya
menggambarkan sebaran kasus yang ada dalam wilayah kelurahan.

5) Keterbatasan waktu dan biaya, sehingga tidak semua variabel yang mungkin
berhubungan dengan penelitian tidak diteliti oleh peneliti, seperti variabel
mobilitas penduduk .

6) Keterbatasan analisis spasial bahwa gambar peta yang diperoleh merupakan hasil
pengelompokan/ pengkatagorian yang dipercleh dari perhitungan nilai mean dan
median, dimana datanya pun berasal dari data sekunder sehingga gambar peta
yang dihasilkan belum tentu menggambarkan keadaan yang sebenarnya. Juga
hasil analisis statistik dipengaruhi oleh jumiah sampel dimana kelurahan sebagai

unit pengamatan yang berjumjah 22 mempengaruhi hasil penelitian.

6.2. Sebaran DBD Berdasarkan Kelompok Umur dan Bulan

Distribusi kasus DBD menurut kelompok umur yang terjadi di Kota Cirebon
selama tahun 2005-2007 banyak menyerang usia anak sekolah. Faktor umur
berkaitan dengan kerentanan tubuh seseorang. Untuk beberapa penyakit tertentu
mudah terserang oleh anak balita dan orang tua. Dengan kata lain usia sangat muda
atau usia tua lebih rentan dan kurang kebal terhadap penyakit menular tertentu.

Faktor sanitasi lingkungan di sekolah secara tidak langsung turut
mempengaruhi kesehatan anak. Perlu diwaspadai pula jika tahun ajaran baru tiba,
bisa jadi penularan kasus DBD terjadi pada saat-saat itu dimana kebersihan sekolah
tidak terpelihara/ terawat dan bak-bak kamar mandi /WC sekolah tidak dikuras pada

masa [iburan.
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Gubler (1989) mengatakan bahwa ratusan juta orang rawan penyakit DBD
dan dilaporkan salah satu penyebab kematian pada anak-anak di Asia Tenggara.
Menurut Departemen Kesehatan (2005) penderita DBD lebih banyak pada golongan
umur kurang dari 15 tahun. Oleh karena it Dinas Kesehatan Kota Cirebon perlu
melakukan upaya dengan meningkatkan kerja sama lintas sektoral dan lintas program
kepada Dinas Pendidikan untuk pencegahan dan penanggulangan kejadian DBD,
misalnya lewat penyuluhan rutin di sekolah-sekolah juga memasukkan kegiatan
PSN-DBD secara terjadwal pada kegiatan ekstrakurikuler.

Jika dilihat dar sebaran kasus DBd di Kota Cirebon maka serangan terhadap
kelompok dewasapun cukup meningkat dan tidak jauh berbeda dengan usia anak
sekolah. Fenomena ini akibat terjadinya perubahan tihgkat keganasan virus, sehingga
tingkat kekebalan orang dewasa pun tidak kuat menahan serangan virus ganas ini.

Menurut Riyadina dalam Haryadi (2007} bahwa seseorang yang terserang
DBD, gejalanya dibagi 4 tipe, pertama;, panas yang tidak bisa dibedakan
penyakitnya, kedva: adanya penyakit dengue; ketiga: DHF/DBD dan keempat; DSS.
Seseorang yang terkena tipe gejala diatas sangat tergantung kepada kekebalan
tubuhnya. Oleh karena itu pola hidup sehat (tidak merokok, tidak bergadung malam,
pola makan sehat dan teratur) dan PHBS serta rajin berolahraga perlu dilakukan bagi
kelompok dewasa agar kebugaran dan ketahanan tubuhnya tetap terjaga.

Perlu diwaspadai pula bila musim hujan datang dan berakhir karena lonjakan
kasus DBD terjadi di bulan-bulan pergantian musim (pancaroba). Berdasarkan
penelitian Gemiwati (2003) dan Soetoyo (2004) bahwa kasus DBD meningkat di
akhir musim penghujan. Dengan demikian tindakan pemberantasan sarang nyamuk

DBD perlu intensif dilakukan menjelang pancaroba tiba.
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Kejadian penyakit DBD) Kota Cirebon memiliki kecenderungan mengtkuti
pola lima tahunan dimana tahun 2006 ini merupakan puncak dalam satm periode
kurun waktu tersebut. Jika kasus DBD Kota Cirebon selalu mengikati pola tersebut,
seharusnya pihak Dinas Kesehatan Kota Cirebon sudah dapat melakukan fangkah
antisipasi dengan melakukan berbagai upaya penanggulangan DBD agar jumlah
kasus DBD dapat ditekan seminimal mungkin sehingga tidak terjadi KLB DBD di
tahun berikutnya.

Sistem surveilans terhadap penyakit DBD teruatama dalam penata laksanaan
kasus DBD di rumah sakit dan survailans aktif terhadap kesehatan lingkungan periu
ditingkatkan.

6.2.1. Sebaran Kasus DBD pada Tahun 2005

Kasus DBD pada tahun 2005 sebesar 286 merupakan jumlah yang rendah
dibanding tahun 2006 dan 2007. Pola sebaran kasus yang diperlihatkan pada gambar
peta terdapat di wilayah bagian Utara dan Selatan. Jumlah kasus terbanyak terdapat
di kelurahan Jagasatru dan Kecapi.

Kondisi sanitasi lingkungan di kedua kelurahan tersebut cenderung baik dan
program pemberantasan vektor telah berjalan dengan baik, akan tetapi kasus DBD
tetap tinggi.

6.2.2, Sebaran Kasus DBD pada Tahun 2006

Lonjakan kasus DBD Kota Cirebon terjadi di tahun 2006 . Seperti tahun
sebelumnya sebaran kasus DBD banyak menyerang usia kelompok anak sekolah dan
pola sebaran kasus banyak terdapat di kelurahan Larangan diikuti dengan kelurahn
Kecapi. Jika di lihat pada peta (gambar5.30) kasus yang semula banyak terdapat di

wilayah Utara mulai menyebar ke arah Selatan yang merupakan wilayah dengan
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kawasan permukiman yang padat. Permukiman padat memudahkan penularan
penyakit dari 1 orang ke orang lain sehingga terjadi peningkatan kasus. Kegiatan
PSN pada tabun 2006 mulai menurun terlihat dari turunya cakupan. Selain itu
pelaksanaan pemberantasan vektor melalui fogging focus tidak dilakukan sesuai
dengan petunjuk dari Departemen Kesehatan yang seharusnya dilakukan 2 kali
penyemprotan dengan selang waktu seminggu terhadap wilayah positif DBD.

6.2.3. Scharan Kasus DBD pada Tahun 2007

Sama halnya dengan tahun 2005 dan 2006 kasus DBD di tahun 2007 juga
banyak menyerang usia anak sekolah dan lonjakan kasus terjadi pada masa
pancaroba khususnya di akhir musim penghujan.

Walaup'm telah dilakukan penyuluhan kesehatan dan pendidikan untuk
menarik minat masyarakat, namun kasus DBD terus meningkat dan masih
merupakan masalah. Melihat kondisi diatas, memang yang perlu ditekankan dalam
penanggulangan DBD adalah partisipasi masyarakat sebagai mitra dalam pencegahan
dan pengamatan nyamuk Aedes aegypti, misalnya melalui organisasi PKK dan kader
desa bidang keschatan untuk mengawasi kelangsungan kegiatan pengamatan secara
rutin.

6.2.4. Pola Sebaran Kasus DBD Tahun 2005 — 2007 Secara Spasial

Pola sebaran penyakit DBD menurut kelurahan yang terjadi selama tahun
2005 sampai 2007 tidak merata dan cukup bervariasi. Pada tahun 2005 ada kelurahan
dengan jumlah kasus DBD dikategorikan cukup rendah tetapi pada tahun 2006
Jjumlahnya semakin meningkat dan akhimya turun lagi di tahun 2007 seperti di
Kelurahan Pekalangan dan Kelurahan Pegambiran. Namun Kelurahan

Lemahwungkuk yang semula dilaporkan tidak ditemukan adanya kasus DBD pada
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tahun 2005, tetapi di tahun 2006 dan 2007 jumiah kasus tercatat cukup tinggi. Tidak
jarang pula ada beberapa kelurahan yang dilaporkan selalu tinggi angka kasus
DBDnya dibandingkan angka rata-rata per tahun Kota Cirebon, seperti yang terdapat
di wilayah bagian Utara (Kelurahan Kesenden, Sukapura dan Kebon baru) dan
wilayah Bagian Selatan (Kelurahan Larangan dan Kecapi).

Berdasarkan hasil analisis spasial yang terlihat pada gambar peta 5.29, 5.30
dan 5.31; bahwa kelurahan-kelurahan yang berada di wilayah Utara tercatat kasus
DBD-nya selalu tinggi. Tingginya kasus DBD yang terjadi di wilayah tersebut bisa
jadi dikarenakan wilayah tersebut merupakan letak pusat kota Cirebon. Selain itu
kawasan disekitarnya adalah pusat perdagangan dan pendidikan serta merupakan
jalur transportasi yang cukup ramai. Kondisi demikian mengakibatkan mobilitas
penduduk di wilayah tersebut menjadi cukup tinggi, sehingga berakibat terhadap
penyebaran kasus DBD. Selain itu di wilayah Selatan pun sebaran kasus DBD cukup
banyak karena di wilayah tersebut merupakan kawasan permukiman padat, sehingga
kepadatan vektor semakin tinggi yang memungkinkan tejadinya peningkatan kasus
DBD.

Menurut Departenien Kesehatan (2002) mengatakan bahwa salah satu faktor
yang terkait dengan penularan DBD pada manusia adalah mobilitas penduduk. Suatu
wilayah yang tingkat mobilitas penduduknya tinggi maka akan memudahkan
penularan penyakit dari satu tempat ke tempat lain. Dalam penelitian ini memang
tidak di teliti variabel mobilitas penduduk dikarenakan keterbatasan data yang

diperoleh.
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6.3. Kasus DBD dengan Kepadatan Penduduk

Menurut Departemen Kesehatan (2002) bahwa kepadatan penduduk akan
lebih memudahkan terjadinya penularan penyakit DBD pada manusia dikarenakan
jarak terbang nyamuk yang diperkirakan hanya 50 meter. Sama halnya dengan
pernyataan yang dikemukan oleh Sumitomo dalam Soetoyo, D. (2004) bahwa vektor
DBD yaitu nyamuk Aedes aegypti tersebar luas terutama di kota dan daerah yang
padat penduduknya.

Hasil analisis spasial pada tahun 2005 memperlihatkan pola sebaran kasus
DBD banyak terdapat di wilayah yang penduduknyz padat. Wilayah yang padat
penduduk berada di pusat kota yang merupakan sentra kegiatan sosial ekonomi
berlangsung. Adanya pendatang dari luar daerah juga turut meningkatkan kepadatan
Kota Cirebon. Seperti yang dilansir dalam artikel yang dimuat di harian kompas
tanggal 29 Januari 2007, bahwa salah satu faktor penyebab mengapa kasus DBD sulit
untuk dicegah adalah karena faktor jumlah penduduk yang terus bertambah.
Terutama di kawasan perkotaan akibat adanya urbanisasi yang tidak terkontrol. Hal
ini menyebabkan manusia sebagai sost atau pejamu virus ini pun makin banyak yang
pada akhimya meningkatkan risiko penyebaran penyakit DbD.

Penelitian yang dilakukan oleh Haryadi (2007), Soetoyo (2004) dan Zaenudin
(2003) bahwa kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor risiko penularan

kasus DBD di Kota Karawang, Jakarta Pusat dan Bekasi.

6.4. Kasus DBD dengan Kepadatan Permukiman
Menurut difusi waktu ( 2005 - 2007) penyebaran kasus DBD semakin
mengarah ke Selatan (gambar 5.32) seperti yang terjadi di Kelurahan Kecapi,
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Kalijaga dan Larangan. Berdasarkan perencanaan tata kota Cirebon bahwa
pengembangan pembangunan Kota Cirebon diarahkan ke wilayah bagian Selatan,
dimana kedepannya Kelurahan Pegambiran akan dikembang-kan menjadi kawasan
industri. Sedangkan Kelurahan Kecapi, Kalijaga dan Larangan dikembangkan
menjadi kawasan perumahan rakyat seperti Perumnas, Resindence, Ruko dan yang
sedang berkembang adalah perumahan rakyat melalui KPR/BTN. Sudah barang tentu
luas lahan di wilayah tersebut banyak diperuntukan bagi permukiman dan hasil
analisis (gambar peta 5.32, 5,33 dan 5,34) memperlihatkan adanya pola sebaran
kasus DBD banyak terdapat di wilayah permukiman cukuppadat walaupun secara
statistik memberikan hasil yang tidak bermakna diantara keduanya.'

Dalam penelitian Soetoyo (2004) dikatakan bahwa padatnya permukiman di
suatu wilayah akan memperpendek jarak terbang nyamuk, sehingga apabila ada satu
orang yang tegangkit penyakit DBD, maka akan cepat menyebar selama vektor
penyakit tersebut tidak diupayakan penanggulangannya. Menurut Departemen
Kesehatan (2002) bahwa kepadatan permukiman dengan kata lain jarak antar rumah
semakin pendek mengakibatkan penyebaran penyakit DBD akan cepat menyebar

luas dan jumlah kasus semakin bertambah.

6.5. Kasus DBD pada Usia Kurang dari 15 th dengan Penduduk Usia
Kurang dari 15 Tahun

Menurut Departemen Kesehatan (2005) bahwa penderita DBD lebih banyak
menyerang pada penduduk golongan umur kurang dari 15 tahun, meskipun dalam
dekade terakhir dilaporkan bahwa kasus DBD mulai menyerang penduduk kelompok

usia dewasa.
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Penderita kasus DBD di Kota Cirebon selama tahun 2005 sampai 2007
hampir separuhnya diderita oleh penduduk usia kurang dari 15 tahun. Kondisi
disebabkan karena faktor kerentanan atau daya tahan tubuh yang rendah atau tidak
stabil dibandingkan usia dewasa.

Kelompok penduduk usia kurang dari 15 tahun merupakan golongan usia
anak sekolah. Penularan kemungkinan terjadi di sekolah, karena sekolath merupakan
tempat bertemunya anak-anak dari berbagai tempat. Sanitasi lingkungan sekolah
vang tidak mendukung turut meningkatkan kejadian DBD. Oleh karena itu
pendidikan kesehatan bagi anak-anak sekolah perlu di tingkatkan terutama di
kelurahan yang banyak kasus DBD anak usia kurang 15 tahun seperti di kelurahan

Jegasatru, Larangan dan Kecapi.

6.6. Sebaran Kasus DBD Berdasarkan Iklim

Iklim adalah salah satu komponen lingkungan fisik yang terdiri dari suhu,
kelembaban dan curah hujan, dimana ketiga variabel tersebut mempunyai pengaruh
luas dalam distribusi dan kepadatan vektor nyamuk pada suvatu waktu terfentu
(Departemen Kesehatan, 2004).

Tingkat kepadatan vektor berhubungan dengan iklim, dalam hal ini adalah
suhu udara, kelembaban udara dan curah hujan. Suhu yang tepat dapat mempercepat
pertumbuhan nyamuk dan kelembaban yang tepat pula dapat memperlama umur
hidup nyamuk. Scdangkan curah hujan yang tinggi akan menghanyutkan larva alau
jentik nyamuk Aedes aegypli, sehingga menyebabkan larva/ jentik tidak dapat

tumbuh dan berkembang menjadi nyamuk dewasa. Berikut ini hasil analisis
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memperlihatkan pola sebaran kasus DBD berdasarkan pengaruh iklim yang terjadi
selama tahun 2005-2007 di Kota Cirebon:
6.6.1. Sebaran Kasus DBD dan Subu Udara

Suhu udara Kota Cirebon masih diatas rata-rata suhu optimum untuk
pertumbuhan nyamuk yang berkisar antara 25°C-27°C (Depkes, 2004). Namun
disumber lain mengatakan bahwa suhu optimum untuk perfumbuhan nyamuk
berkisar antara 25°C-35°C (Kestina, 1995 dalam Sussana, 1999) Temperatur udara
Kota Cirebon memang cukup tinggi menyebabkan iklim di Kota Cirebon sangat
panas. Kondisi tersebut dikarenakan letak geografis Kota Cirebon yang berada di
dataran rendah di wilayah pesisir laut Jawa yang memiliki karakteristik suhu cukup
tinggi.

Hasil analisis memperlihatkan bahwa banyaknya jumlah kasus DBD berada
di wilayah yang memiliki suhu rata-rata per tahun sedang sampai tinggi dengan
range antara 28°C-33°C. (Gambar 5.38 dan 5.39). Namun pola sebaran kasus
berubah di tahun 2007 (Gambar 5.40), dimana kasus DBD meningkat pada wilayah
yang mempunyai suhu rata-rata rendah yaitu kurang dari 28°C. Hal ini diperkuat
dengan teor! yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan (2004), bahwa nyamuk
dapat bertahan hidup dalam suhu rendah, tetapi proses metabolismenya menurun
bahkan terhenti bila suhu turun sampai batas kritis. Pada umumnya spesies nyamuk
tidak akan tahan {ama pada suhu kurang dari 10°C atau lebih 40°C. Intinya spesies
nyamuk Aedes tidak akan tahan lama jika suhu lingkungan meninggi antara 5°C-6°C
diatas batas dimana spesies normal dapat beradaptasi.

Meskipun hasil analisis statistik menunjukkan tidak adanya hubungan antara

sebaran kasus DBD dengan suhu, namun beberapa penelitian yang dilakukan oleh
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Zaenudin (2003) dan Andriani (2001) menunjukkan hasil adanya hubungan yang
bermakna antara suhu udara dengan kejadian DBD di Kota Bekasi dan DKI Jakarta
pada tahun 1998-2000. Nelwan dalam Soctoyo (2004) juga menyampaikan dalam
penelitiannya, bahwa sejak lama sudah dibuktikan bahwa pada suhu yang lebih
tinggi, jentik nyamuk lebih cepat dewasa dan aktifitas penghisapan darah manusia
oleh nyamuk dewasa meningkat.

6.6.2. Sebaran Kasus DBD dan Kelembaban

Hasil analisis menunjukkan adanya pola hubungan antara kasus DBD dan
kelambaban udara bahwa wilayah yang mempunyai kelembaban udara yang tinggi
maka jumlah kasus DBD-nya pun tinggi. Kondisi tersebut didukung oleh penelitian
yang dilakukan di wilayah Kotamadya Jakarta Pusat oleh Soetcyo (2004) dan
penelitian yang dilakukan di Kota Pekanbaru oleh Gemiwati { 2003).

Kelembaban dapat mempengaruhi fongevity (umur) nyamuk. Sistim
pernafasan nyamuk menggunakan pipa-pipa udara yang disebut frachea dengan
lubang-lubang pada dinding tubuh nyamuk yang disebut spiracie. Pada wakiu
kelembaban rendah maka spiracle akan terbuka lebar tanpa ada mekanisme yang
mengaturnya, schingga menyebabkan penguapan air dalam tubuh nyamuk cepat
payah. Pada kelembaban kurang dari 60% maka hidup nyamuk akan pendek
dikarenakan tidak cukup untuk siklus pertumbuhan parasit dalam tubuh nyamuk
{Departemen Kesehatan, 2004).

Vektor penyakit DBD yaitu nyamuk Aedes aegypti, menyenangl kondis
lingkungan dengan kelembaban yang cukup tinggi. Pada kelembaban 80% dan suha
rendah (20°C), nyamuk betina dedes akan dapat hidup selama 104 hari dan nyamuk

jantan selama 68 har. Berdasarkan teori antara suhu dan kelembaban adalah
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berbanding terbalik, jika suhu rendah maka kelembaban akan menjadi tinggi
(Soetoyo, 2004). Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani
(2001) yang menyatakan bahwa kelembaban udara mempunyai hubungan dengan
kasus DBD di wilayah DKI Jakarta. Hasil analisis statistik pada penelitian ini
memberi hasil adanya hubungan yang bermakna antara kasus DBD yang tegjadi di
kota Cirebon dengan kelembaban udara pada tahun 2007. Meskipun pada tahun 2005
- 2006 tidak menunjukan adanya hubungan yang bermakna.

6.6.3. Sebaran Kasus DBD dan Curah Hujan

Rata-rata curah hujan Kota Cirebon pada tahun 2005 - 2007 berkisar antara
1,745 - 1.802 mm/th. Hujan akan mempengaruhi naiknya kelembaban nisbi udara
dan menambah jumlah tempat perkembangbiakkan nyamuk. Dalam Departemen
Kesehatan (2003), penelitian yang dilakukan oleh Clement dan Service mengatakan
bahwa curah hujan dapat mempengaruhi dimana dan bagaimana nyamuk memilih
tempat perindukannya.

Curah hujan yang lebat menyebabkan bersihnya tempat perkembang biakkan
vektor oleh karena jentiknya hanyut dan mati. Curah hujan yang cukup tetapi dengan
dalam jangka waktu yang lama akan memperbesar kesempatan nyamuk antuk
berkembang biak secara optimal (Departemen Kesehatan, 2004).

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada tahun 2005 curah hujan di Kota
Cirebon cukup tinggi dibandingkan tahun 2006 dan 2007. Akan tetapi pada peta
tumpang susun kasus DBD dengan curah hujan tidak meperlihatkan adanya pola
hubungan antara keduanya. Terlihat pada peta, wilayah yang curah hujan cukup
tinggi maupun rendah tidak diikuti atau dengan kata lain tidak mempengaruhi tinggi

rendahnya jumlah kasus DBD.
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Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara kasus DBD dengan curah hujan pada tahun 2007. Kondisi ini
terlihat dari lonjakan kasus DBD Kota Cirebon terjadi di masa datang dan
berakhimya musim penghujan. Sesuai pula dengan penelitian Haryadi (2007) dan
Soetoyo (2004) menunjukan hasil adanya hubungan yang bermakna antara curah
hujan dengan kejadian penyakit DBD yang terjadi di Kota Karawang dan Kotamadya
Jakarta Pusat. Sedangkan hasil statistik tahun 2005 dan 2006 tidak menuujukkan
kemaknaan dan kondisi tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Gemiwati di Kota Pekanbaru pada tahun 2003 bahwa kejadian DBD tidak ada

hubungannya dengan faktor curah hujan.

6.7. Kasus DBD dan Angka Bebas Jantik

Selama tiga tahun berturut-turut sejak 2005-2007, ABJ Kota Cirebon mengalami
fluktuatif. Penurunan prosentase ABJ terjadi pada tahun 2006 diikuti dengan
lonjakan kasus DBD yang cukup tinggi. Namun demikian selama tiga tahun tersebut
cakupan prosentase ABJ masih dibawah ABJ yang diharapkan.

Pada tahun 2006 kasus DBD meningkat cukup tinggi dikarenakan kader
jumantik dan pembinaan serta pemberian pendidikan kesehatan di sekolah belum
diaktifkan secara maksimal. Hal ini dapat terlihat dari penurunan ABJ hingga 3,33%
dibanding tahun sebelumnya. Hampir semua kelurahan di Kota Cirebon pada 2006
mengalami peningkatan jumlah kasus DBD, seperti yang terjadi di kelurahan
Larangan yang semula ditemukan 14 kasus DBD di tahun 2006 melonjak terdapat
59 kasus. Fenomena ini terjadi pula di Kelurahan Lemahwungkuk yang semula pada

tahun 2005 tidak ditemukan satu pun kasus DBD tetapi di tahun 2006 ditemukan 15
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penderita kasus DBD. Kelurahan Larangan dan beberapa kelurahan lainnya seperti
Kecapi dan Jagasatru tingginya kasus disebabkan karena ABJ yang rendah.

Menurut Departemen Kesehatan (1992) bahwa kepadatan vektor sangat
dipengaruhi oleh seberapa besar cakupan program kegiatan pengendalian nyamuk di
suatu wilayah dilakukan. Cara yang paling efektif dilakukan adalah dengan upaya
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) melalui 3M. Indikator keberhasilan PSN
dengan melihat ABJ-nya. Sebaliknya yang terjadi di Kelurahan Kesenden dan Kebon
Baru meskipun ABJ-nya mencapai lebih dari 95% tetapi jumlah kasus DBD-nya
tetap tinggi. Penyebab tingginya kasus di wilayah tersebut mungkin disebabkan oleh
faktor lain, seperti faktor suhu dimana dua kelurahan tersebut berada di dekat
wilayah pesisir panta' utara pulau Jawa dan berada di jalur tranportasi yang cukup
ramai. Keadaan tersebut mengakibatkan mobilitas penduduknya tinggi, sehingga
risiko penularan penyakit DBD) akan tinggi pula. Seperti pendapat Achmadi (2005)
bahwa meningkatnya kasus DBD disertai penyebaran virus DBD yang semakin
meluas diakibatkan meningkatnya mobilitas penduduk disertai dengan semakin
lancar dan mudahnya sarana transportasi antar wilayah. Kondisi seperti ini juga sama
terjadi di wilayah Kotamadya Jakarta Pusat, dimana wilayah yang ABJ-nya sudah

mencapai lebih dari 95% tetapi jumlah kasus DBD tetap tinggi. (Soetoyo, 2004).

6.8. Resume
o Kelurahan yang setiap tahun konsisten berisiko tinggi perlu pendapat
perhatian, khususnya untuk kelurahan Drajat dan Kecapi di dalam upaya
penanggulangan DBD agar di tahun mendatang tidak terjadi ledakan kasus.
Minimainya jumlah kasus dapat ditekan serendah mungkin. Peran petugas
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kesehatan untuk mengingatkan masyarakat agar waspada terutama menjelang
masa penularan DBD melalui promosi pencegahan DBD misalnya melakukan
pemberantasan sarang nyamuk dengan kerja bakti lewat program jum’at
bersit  (Jumasih). Survailans aktif untuk mengidentifikasi faktor risiko
digiatkan kembali menjelang pergantian musim tiba.

Perhatian yang serius juga diberikan terhadap kelurahan yang memiliki CFR
yang tinggi namun IR rendah, seperti yang terjadi di Kelurahan Pekalangan,
Harjamukti dan Pekiringan. Kematian dapat terjadi karena beberapa sebab,
diantaranya: knowledge pasien/ penderita yang rendah schingga terlambat
untuk datang memeriksakan dirfi namun bisa terjadi akibat penegakan
diagnosa yang keliu. Oleh karepa itu perlu ditumbuhkan kesadaran
(awareness) dari masing-masing pihak. Menumbuhkan kesadaran dapat
melalui peningkatan promosi keschatan dan kewaspadaan diri. Jika seseorang
tiba-tiba mengalami gejala panas tinggi tanpa sebab maka sebelum ke dokter
atau institusi pelayanan kesehatan, bersegeralah untuk memberi pertolongan
pertama dengan minum obat penurun panas dan banyak minum air putih agar
tidak mengalami dehidrasi. Demikian pula jika kedapatan pasien seperti
gejala diatas maka petugas kesehatan segera melakukan uji laboratorium
untuk mengetahui kadar trombosit, sehingga dapat segera diketahui jenis

penyakitya.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN.SARAN

7.1. Kesimpulan

Kelurahan di Kota Cirebon masuk dalam stratifikasi kelurahan endemis,
kecuali Lemahwungkuk, karena pada tahun 2005 tidak dilaporkan adanya kasus
DBD di wilayah tersebut.

Tahun 2006 merupakan puncak dalam satu siklus periode lima tahun kejadian
DBD di Kota Cirebon. Terlihat jumliah kasus DBD di tahun 2006 melow,ok tajam
dibandingkan tahun 2005 dan 2007. Sebaran kasus DBD selama tiga tahun menyebar
pada wilayah yang berbeda-beda. Tahun 2005 jumlah kasus DBD terbanyak berada
di kelurahan Jagasatru dan Kecapi, tahun 2006 terjadi di kelurahan Larangan dan
tahun 2007 kasus DBD terbanyak terdapat di kelurahan Kecapi.

Distribusi kasus menurut kelompok umur dari tahun 2005 - 2007 banyak
menyerang kelompok usia anak sekolah (5 - 19 tahun), diikuti berturut-turut di
kelompok usia dewasa, balita dan manula. Sedangkan meningkatnya kasus DBD
pada tahun 2005-2007 terjadi pada masa pancaroba terutama pada masa akhir musim
penghujan.

Kondisi iklim kota Cirebon selama tahun 2005 - 2007 baik suhu, kelembaban
dan curah hujannya memiliki angka rata-rata yang sesuai atau cocok dengan kondisi
perkembangan hidup nyamuk Aedes aegypti, sehingga setiap tahun Kota Cirebon

selalu ditemukan kasus DBD.
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Angka bebas Jentik (ABJ) Kota Cirebon masih dibawah rata-rata ( < 95%).
Bahkan di tahun 2006 ABJ Kota Cirebon menurun 3,33% hingga mencapai 87,28 %.

Hasil analisis spasial menunjukkan kecenderungan adanya pola hubungan
antara faktor risiko dengan kejadian penyakit DBD di Kota Cirebon adalah sebagai
berikut: Tahun 2005, kepadatan penduduk, kepadatan permukiman, suhu dan ABJ.
Pada tahun 2006 adalah kepadatan permukiman, suhu dan ABJ sedangkan di tahun
2007 adalah kepadatan permukiman dan kelembaban, Dengan demikian sejak 2005 -
2007 diperoleh bahwa variabel kepadatan permukiman menunjukan konsistensi
adanya pola hubungan dengan kejadian DBD. '

Hasil uji statistik menunjukkan hubungan bermakna dengan kasus DBD adalah
: kelembaban dan penduduk usia kurang dari 15 tahun di tahun 2005, Variabel curah

hujan dengan kasus DBD pada tahun 2007 juga menunjukan adanya hubungan yang

bermakna

7.2. Saran
1) Kejadian DBD di setiap kelurahan terlihat memiliki kecenderungan selalu
tetap bahkan meningkat. Tindakan kewaspadaan dan antisipasi perlu
ditingkatkan dan mendapat perhatian khususnya oleh Sub Dinas P2P Dinas
Kesehatan Kota Cirebon selaku pengelola program, yaitu dengan cara:

s Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektoral
terutama kepada Dinas Pendidikan dalam memberkan
penyuluhan dan pendidikan kesehatan di sekolah-sekolah dan
memasukkan kegiatan pengamatan jentik secara rutin dan berkala

ke dalam ektrakurikuler sekolah
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e Terhadap kelurahan endemis dan sporadis kegiatan abatisasi
selektif perlu dilakukan agar KLB dapat dicegah

e Pelaksanaan pemberantésan nyamuk, misalnya jfogging focus
sesuai hasil penyelidikan epidemiofogi (kasus dan jentik positif)
dan dilakukan sesuai ketentuan dalam petunjuk teknis dari
Departemen Kesehatan yaitu dilakukan dua siklus penyemprotan
dengan interval antara 7 - 10 hari.

e Fogging massal perlu juga dilakukan sebelurn musim penularan
penyakit demam berdarah, maksudnya agar populasi nyamuk
dapat ditekan serendah mungkin. Dengan demikian KLB di
kelurahan endemis dapat dicegah dan penyebaran virus dengue ke
wilayah lain dapat dicegah

o [Lebih ditingkatkan potensi masyarakat dalam gerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk melalui 3M plus serta
mengaktifkan kembali kader jumantik baik di masyarakat dan di
lingkungan sekolah yang telah ada.

e Sistem surveilans dalam mengidentifikasi kasus DBD dan
surveilans kesehatan lingkungan perlu ditingkatkan terutama
untuk wilayah yang berisiko tinggi agar KLB DBD di tahun
berikutnya dapat dicegah.

s Petupas kesehatan mengingatkan masyarakat terutama menjelang

masa penularan DBD dengan promosi kesehatan
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o Meningkatkan alokasi anggaran kegiatan bidang P2P khususnya
program pemberantasan vektor nyamuk agar kegiatan dapat terus
berjalan sehingga tujuan yang diharapkan dapat tercapai.

Disarankan dalam pengukuran data iklim, baik oleh Badan Meteorologi
dan Geofisika serta Kantor Lingkungan Hidup atau instansi yang
berkompeten, tidak hanya dilakukan pada 12 titik pengukuran tetapi di
lakukan diseluruh dua puluh dua kelurahan agar diperoleh gambaran utuh
tentang kondisi iklim di kota Cirebon.

Pihak Pemerintah Daerah Kota Cirebon perlu memikirkan upaya
pengembangan pembangunan di wilayah yang memiliki area luas tetapi
jumlab penduduknya sedikit, agar terjadi pemerataan penduduk. Arus
urbanisasi harus tetap terkontrol.

Keterbatasan dalam analisis dikarenakan kesensitifitas dalam cut of point,
schingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan
metode penelitian yang berbeda, misalnya dengan studi ekologi
eksplorasi, yaitu studi yang membandingkan variasi geografi dari
penyakut di suatu daerah melalui pendekatan spasial. Metode ini cocok
untuk daerah yang memiliki wilayah kerja administrasi yang luas dan

keadaan geografis cukup bervariasi seperti Kabupaten Cirebon,
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