Jurnal Bahana Kesehatan Masyarakat Vol.1 No.1 Edisi Mei

ISSN 2580-0590 2017

Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Kepadatan Penduduk dan
Curah Hujan

Suhermanto, Suparmi

Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Jambi

ABSTRAK

Latar Belakang : Perlu informasi mengenai keterkaitan kepadatan penduduk dan curah
hujan di Kota Jambi mengingat secara geografis wilayah Jambi terletak pada garis
khatulistiwa yang umumnya memiliki curah hujan tinggi serta pesatnya perubahan la-
han menjadi daerah pemukiman di Kota Jambi. Untuk itu perlu diteliti apakah terdapat
hubungan kepadatan penduduk dan curah hujan terhadap tingginya penderita DBD di
Kota Jambi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi yang dapat
meningkatkan upaya pencegahan dan penangulangan penyakit DBD di Kota Jambi.
Metode : Survey observasional dilakukan untuk mengetahui sebaran penderita DBD
berdasarkan kepadatan penduduk dan curah hujan

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian
DBD dengan kepadatan penduduk di suatu kecamatan, Secara korelasi dibuktikan
bahwa hubungan kepadatan penduduk dengan kejadian DBD adalah lemah dengan
Correlation Coefficient = 0,142 dan tidak signifikan dengan nilai p value sebesar
0,678.Begitu juga antara curah hujan dengan kejadian DBD tidak ada hubungan yang
berarti dengan p value sebesar 0,623

Kata Kunci : DBD, Kepadatan Penduduk, Curah Hujan
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ABSTRACT

BackGround : Need information about the association of population density and rain-
fall in Jambi City considering geographically Jambi region lies on the equator which
generally has high rainfall and the rapid change of land into residential areas in the
city of Jambi. For that it needs to be investigated whether there is a relationship of pop-
ulation density and rainfall to high DHF patients in the city of Jambi. This research is
expected to provide data and information that can increase efforts to prevent and over-
come dengue fever in the city of Jambi.

Methode : The observational survey was conducted to find out the distribution of DHF
patients based on population density and rainfall

Conclusion : The results showed that there was no correlation between DHF incidence
and population density in a sub-district. The correlation proved that the density rela-
tionship with DHF incidence was weak with Correlation Coefficient = 0,142 and not
significant with p value 0,678. Between rainfall with DHF incidence no significant rela-
tionship with p value of 0.623

Keywords: DHF, Population Density, Rainfall

PENDAHULUAN Kementerian Kesehatan melalui
] Ditjen Pengendalian Penyakit dan

Penyakit ~ Demam  Berdarah Penyehatan ~ Lingkungan  (P2PL)
Dengue (DBD) merupakan masalah mengungkap hingga November 2011
kesehatan di dunia terutama negara telah terjadi 404 kasus atau 0,82 % ke-
yang sedang berkembang, diperkirakan matian akibat DBD di 31 Provinsi.*
penyakit ini telah endemik lebih dari Sepanjang tahun 2011 juga tercatat 4
100 negara, menginfeksi lebih dari 50 — Provinsi menetapkan status Kejadian

100 juta orang di dunia dan 500.000 ka- Luar Biasa (KLB) DBD yakni Sumatra
sus DBD memerlukan perawatan di ru- Utara, Riau, Jambi, dan Maluku.’

mah sakit dengan 22.000 kasus ke-

matian setiap tahun.! Menurut  Dinas  Kesehatan

Provinsi Jambi® tercatat jumlah

Sebagai negara  berkembang, penderita selama tahun 2014 sebanyak

Indonesia masih mengalami 1.308 dengan kontributor penderita
permasalahan  kasus  DBD  dengan DBD tertinggi adalah Kota Jambi dari
Kejadian Luar Biasa (KLB). Sejak 11 Kabupaten/Kota vang ada di
munculnya laporan pada tahun 1968 di Propinsi Jambi. Menurut Dinas
Surabayal, kasus ini. cenderung Kesehatan Kota Jambi®, incidence Rate
meningkat baik dalam jumlah kasus (IR)DBD di Kota Jambi sebesar 117,69
maupun luas wilayah penyebarannya. per 100.000 penduduk atau sebanyak
Sampai tahun 2008 tercatat lebih dari 678 penderita dengan Case Fatality
390 Kab/Kota telah terjangkit penyakit Rate (CFR) sebesar 1,62 %. Saat ini ka-
ini.’ sus DBD di Kota Jambi sudah tersebar

disemua kecamatan.
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Kejadian Penyakit DBD terkait
dengan masalah lingkungan ' yang
meliputi kepadatan permukiman
(kepadatan penduduk dan luas per-
mukiman), kepadatan populasi nyamuk,
kemudian curah hujan serta kondisi
lingkungan yang beresiko menjadi tem-
pat perkembangbiakan nyamuk. Faktor
lingkungan dinilai berpengaruh penting
terhadap peningkatan dan penularan
penyakit DBD, karena lingkungan pem-
ukiman yang padat penduduknya dapat
menunjang penularan DBD seperti yang
diungkapkan Fathi, et al., semakin padat
penduduk semakin mudah nyamuk Ae-
des sp menularkan virusnya dari satu
orang ke orang lainnya.” Begitu juga
dengan curah hujan di Kota Jambi yang
secara geografis wilayah Jambi terletak
pada garis khatulistiwa termasuk ke da-
lam daerah beriklim tropis basah, yang
umumnya memiliki suhu hangat,
kelembaban udara tinggi, dan curah hu-
jan tinggi. Adanya hujan dapat mencip-
takan tempat perkembangbiakan nya-
muk karena banyak barang bekas seper-
ti kaleng, gelas plastik, bungkus plastik,
ban bekas dansejenisnya yang dibuang
atau ditaruh tidak teratur di sembarang
tempat, biasanya di tempat terbukasep-
erti lahan-lahan kosong atau lahan tidur
yang ada di daerah perkotaan sehingga
memungkinkan jumlah kasus penyakit
DBD akan meningkat.®

Berdasarkan penelitian Sukamto
tahun 2007 di Kabupaten Cilacap
diketahui bahwa resiko untuk terjadinya
DBD pada sampel yang mempunyai
jumlah curah hujan >140 mm adalah 2
kali dibandingkan dengan sampel yang
mempunyai jumlah curah hujan < 140
mm. Ini menunjukkan bahwa curah hu-
jan yang tinggi akan meningkatkan
jumlah habitat vektor.’

Paduan dari parameter
kepadatan penduduk dan curah hujan

tersebut diperkirakan akan meningkat-
kan kejadian DBD di Kota Jambi, kare-
na Kota Jambi cukup pesat mengalami
perubahan lahan menjadi pemukiman
hal ini akan mengakibatkan ber-
tambahnya jumlah penduduk perkotaan.
Untuk itu perlu cara inovatif mening-
katkan cara pengamatan terhadap vektor
DBD yaitu dengan memanfaatkan Sis-
tem Informasi Geografis (SIG) guna
memperoleh gambaran sebaran DBD
berdasarkan kepadatan penduduk dan
curah hujan baik secara temporal (wak-
tu) maupun spasial (lokasi) di Kota
Jambi.

Untuk memperoleh informasi
dan gambaran sebaran DBDberdasarkan
kepadatan penduduk dan curah hujan
perlu dilakukan penelitian sehingga
dapat menjawab dugaan apakah ting-
ginya kejadian DBD di Kota Jambi ada
kaitannya dengan kepadatan penduduk
dan curah hujan

METODE

Desain penelitian adalah cross
sectional sehingga data penderita DBD,
kepadatan penduduk dan curah hujan
akan dikorelasikan dalam tahun yang
sama. Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan dalam dua kegiatan yaitu
kegitan lapangan, berupa survey
observasional untuk menelusuri
penderita DBD yang di dapat dari Dinas
Kesehatan Kota Jambi. Data yang
diperoleh berupa koordinat lokasi
tempat  tinggal  penderita  DBD
mengunakan GPS dan survey batas-
batas  wilayah  kecamatan  untuk
mendapatkan luas administrasi guna
menentukan kepadatan penduduk mas-
ing-masing daerah dengan kategori
kepadatan menurut Kementerian Negara
Perumahan Rakyat tahun 2009, klasifi-
kasi tingkat kepadatan kota kecil adalah
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50 — 75 jiwa/Ha, 75 — 100 jiwa/Ha' 100
— 150 jiwa/Ha dan > 150 jiwa/Ha.'°

Selanjutnya kegiatan kedua ada-
lah kegitan laboratorium komputer un-
tuk mengolah data secara statistik dan
overlay. Seluruh data (total populasi)
penderita DBD setiap kecamatan
sebanyak 503 penderita dikelompok-
kanberdasarkan kategori : Sangat tinggi
jika incidance rate> 20%, tinggi jika
incidence rate 16-20%, sedang jika in-
cidence rate 11-15%, rendah jika inci-
dence rate 6-10% dan sangat rendah
jika incidence rate< 5% ( sesuai dalam
Depkes RI tahun 2004 dengan modifi-
kasi), dan mengolah data curah hujan
(banyaknya air hujan yang turun dalam
satu bulan selama satu tahun diambil
berdasarkan data Badan Meteorologi
dan Geofisika Kota Jambi) yang
dikelompokan dalam curah hujan tinggi
> 140 mm dan rendah < 140 mm .° Se-

dangkan overlay akan menghasilkan
pemetaan clustering penyebaran kejadi-
an DBD di Kota Jambi berdasarkan
kepadatan penduduk dan curah hujan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pendataan di  setiap
kecamatan mengenai sebaran DBD
menunjukan bahwa setiap kecamatan
terdapat penderita DBD yang tersebar di
52 kelurahan dari 62 kelurahan yang
ada dengan incidence rate yang
berbeda-beda. Jika kejadian DBD
dibedakan berdasarkan tingkat kejadian
DBD perkecamatan yaitu : Sangat ting-
gi, tinggi, sedang, rendah dan sangat
rendah, maka terlihat seperti pada Tabel
1 berikut.

Tabel 1. Kejadian DBD Menurut Wilayah Kecamatan di Kota Jambi

N Kelurahan gefcamatan Koy TR0 Persentase l;l;:tiI:ig(ll;:ltl

o (penduduk) DBD pddk DBD
1/ Kenali Asam Atas 12

2 PaalV 11

3 Simpang I Sipin Ii;’iaé’s“:)“ N 10.6 10.4 Sedang
4 SukaKarya ) 9

5 Kenali Asam Bawah 22

6 Rawasari 10

7 Kenali Besar . 40

8 Beliung Al‘(‘;‘; ]33;‘;;“0 0 10 9.8 Rendah
9 Mayang Mengurai ) 27
10 Bagan Pete 16
11 Wijaya Pura 7
12 Thehok Jambi 20
13 Pasir Putih Selatan 15 8.8 8.6 Rendah
14 Tambak Sari (60.478) 8
15 Pakuan Baru 3
16 Lingkar Selatan 24
17 Talang Bakung 31
18 EkaJaya P*(‘;lsl‘g;?h 17 12.8 12.6 Sedang
19 Pall merah ) 10
20 Payo Selincah 14
21 Jelutung 17
22 Kebun Handil Jelutung(62. 11
23 Handil Jaya soz)g( 14 ? 8.8 Rendah
24 Cempaka Putih 7
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25

Payo Lebar

26

Lebak Bandung

27

Talang Jauh

28

Budiman

29

Sulanjana

30

Rajawali

31

Talang Banjar

32

Tanjung Pinang

33

Kasang Jaya

34

Tanjung Sari

35

Kasang

36

Sejenjang

Jambi
Timur
(79.251)

Sangat

4.8 4.7 Rendah

37

Telanaipura

38

Simpang 4 Sipin

39

Penyengat Rendah

40

Buluran Kenali

41

Pematang Sulur

42

Teluk Kenali

Telanaipura
(49.505)

W@ @[~ |OONR|lVWS[W|W

. .
o ||~

8 73 Rendah

43

Selamat

44

Sungai Puteri

45

Solok Sipin

46

Murni

47

Legok

Danau Sipin
(47.293)

6.8 6.7 Rendah

48

Olak Kemang

49

Pasir Panjang

50

Tanjung Pasir

51

Tanjung Raden

52

Ulu Gedong

Danau
Teluk
(11.998)

11.7 11.5 Sedang

33

Tahtul Yaman

54

Arab Melayu

35

Tanjung Johor

56

Tengah

57

Jelmu

38

Mudung Laut

Pelayangan
(13.365)

6.7 6.6 Rendah

59

Sungai Asam

60 Pasar

61 Beringin

62 Orang Kayo Hitam

Pasar Jambi
(12.593)

S|O(h|lW|e|@(@IN|~WVWINIS|A~|ND|ONO|—=|O|lcofnne

12.7 12.5 Sedang

Jumlah

11
Kecamtan
(576.067)

503

Rendah
sampai
Sedang

102 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa
kasus DBD di Kota Jambi termasuk

dalam kategori rendah sampai dengan
Sedang dengan Kelurahan yang
memiliki kasus tertinggi diantaranya
adalah Simpang III Sipin dan Kenali

Asam  Bawah  untuk  wilayah
Kecamatann Kotabaru, Mayang
Mengurai dan Kenali Besar untuk

wilayah Kecamatan Alam Barajo,

Kelurahan  Thehok di  wilayah
Kecamatan Jambi Selatan, Lingkar
Selatan dan Talang Bakung untuk
wilayah Kecamtan Pall Merah, dan
kelurahan selebihnya memiliki kasus
DBD kurang dari 20 penderita

Kejadian DBD di Kota Jambi,
bila dihubungkan dengan beberapa
faktor yang terkait dengan kejadian
DBD di diperoleh hasil sebagai berkut :
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1. Kepadatan Penduduk

Kota Jambi memiliki wilayah

administrasi  seluas 205,38 Km’.
Jumlah penduduknya sebanyak
576.067 jiwa.'! Data kepadatan
penduduk berdasarkan luas
administrasi  pada  masing-masing
kecamatandi kelompokkan Menurut
Kementerian ~ Negara  Perumahan

Rakyat tahun 2009, klasifikasi tingkat
kepadatan kota kecil adalah 50 — 75
jiwa/Ha, 75 — 100 jiwa/Ha, 100 — 150
jiwa/Ha dan > 150 jiwa/Ha, dari
kategori tersebut Kecamatan Jelutung
merupakan kecamatan dengan
kepadatan tertinggi.'® Selain itu dicoba
juga  mengkategorikan  kepadatan
penduduk menjadi 3 kategori berdasar-
kan nilai tertil (batas bawah, median
dan batas atas) dan diperoleh kepadatan

rendah(7,64 — 23,76 jiwa/Ha), sedang
(23,77 — 47,52 jiwa/Ha), dan tinggi
(lebih dari 47,52 jiwa/Ha), dari ka-
tergori tersebut tidak terlihat adanya
trend peningkatan kasus pada daerah
dengan kepadatan penduduk yang ting-
giseperti yang terjadi di Kecamatan
Jambi Selatan, Jelutung dan Danau Sip-
in. Begitu juga sebaliknya terdapat In-
siden Rate yang sedang pada Kecama-
tan Kotabaru padahal memiliki
kepadatan  penduduk rendah,kasus
DBD yang tinggipun tidak terjadi di-
daerah yang memiliki kepadatan
penduduk yang tinggi, seperti terlihat
dalam Tabel 2 berikut

Tabel 2. Kepadatan Penduduk dan Kejadian DBD Kota Jambi Tahun 2016

Kategori Kategori Tingkat
Kelurahan K;il:]‘ :/;l_lt:n Kepa(igatan Kepa(igatan KJ:sl:l.s Kejfdian
(KNPR) (median) DBD
Kotabaru 19,85 Rendah Rendah 76 Sedang
Alam Barajo 22,17 Rendah Rendah 93 Rendah
Jambi Selatan 53,00 Sedang Tinggi 53 Rendah
Pall Merah 33,12 Rendah Sedang 96 Sedang
Jelutung 78,92 Tinggi Tinggi 57 Rendah
Pasar Jambi 31,33 Rendah Sedang 16 Sedang
Telanaipura 21,99 Rendah Rendah 41 Rendah
Danau Sipin 60,02 Sedang Tinggi 32 Rendah
Danau Teluk 7,64 Rendah Rendah 14 Sedang
Pelayangan 8,74 Rendah Rendah 9 Rendah
Jambi Timur 39,21 Rendah Sedang 16 15:2(%:;1

Jika di overlaykan terlihat bahwa
sebaran DBD tidak terfokus pada
kecamatan yang memiliki jumlah
penduduk yang padat yaitu Kecamatan
Jambi Selatan, Jelutung dan Danau Sip-

in, melainkan tersebar hampir di semua
kecamatan kecuali Kecamatan Pela-
yangan dan Danau Teluk seperti ter-
lihat pada Gambar 1 berikut
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Gambar 1. Sebaran DBD berdasarkan Kepadatan penduduk di Kota Jambi

Secara korelasi juga dibuktikan
bahwa hubungan kepadatan penduduk
dengan kejadian DBD adalah lemah
dengan Correlation Coefficient = 0,142
dan tidak signifikan dengan nilai p
value sebesar 0,678.

Manusia merupakan pembawa
utama virus dengue dimana penularan
virus makin meningkat dengan makin
besarnya populasi manusia di suatu
wilayah.!'? Hubungan populasi manusia
dengan penularan virus, bila kepadatan
penduduk meningkat infeksi akan
muncul lebih mudah dari satu orang ke
orang lainnya.> Lain halnya yang
terjadi di Kota Jambi, hubungan
kepadatan penduduk terhadap kejadian
DBD tidak signifikan dengan nilai p
value 0.678 hal ini menunjukan bahwa
tidak semua kecamatan yang memiliki
kejadian DBD tinggi mempunyai
wilayah yang padat penduduk.

Terdapat tiga faktor yang
memegang peranan pada transmisi
virus dengue yaitu manusia, vektor
perantara dan virus.” Manusia yang
mempunyai status imun baik menjadi
salah satu faktor terhindar dari penyakit
DBD karena teori infeksi sekunder
menyebutkan apabila seseorang
mendapatkan infeksi primer dengan
satu jenis virus, akan terjadi proses
kekebalan terhadap jenis virus tersebut
untuk jangka waktu yang lama.!’ Hal
ini diperkuat oleh Djunaedi tahun 2006,
penyakit DBD pada penduduk asli 50%
diantaranya tidak menunjukan
manifestasi  klinis  (asymptomatic)
sehingga seringkali tidak dilaporkan.!'*

Penduduk yang padat (jiwa/Ha)

memungkinkan penularan DBD
meningkat mengingat jarak terbang
nyamuk 100 m . Tapi dalam

penelitian ini hasil kepadatan penduduk
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(jiwa/Ha) diperkirakan menjadi bias
karena menurut Yunus tahun 2005,

administrasi di setiap kecamatan dalam
Kota Jambi tidak dapat dijadikan indi-

perhitungan berdasarkan batas cator tingginya kejadian DBD di daerah
administrasi  terdapat  lahan-lahan tersebut.
terbuka/kosong maupun lahan

terbangun yang tidak dimanfaatkan
sebagai area pemukiman sehingga
masuk dalam perhitungan luas wilayah
sebagai denominatornya.'® Penelitian
serupa pernah dilakukan oleh Sunardi
tahun 2007 di Kecamatan Grogol
Kabupaten Sukoharjo!” dan penelitian
Liani tahun 2009 di Kota Banjarmasin
yang menemukan bahwa penularan
DBD tidak berhubungan dengan
kepadatan penduduk.'® Wijiran tahun
2010 juga membuktikan  bahwa
kepadatan penduduk tidak berperan
dalam terjadinya kejadian luar biasa
penyakit DBD di Kelurahan Leksono
Kabupaten Wonosobo.!® Berdasarkan
hasil penelitian ini menunjukan bahwa
kepadatan penduduk berdasarkan luas

2. Curah Hujan

Data curah hujan yang diperoleh
dari  tittk  pemantauan  Badan
Meteorologi dan Geofisika Propinsi
Jambi selama satu tahun terakhir
menunjukan bahwa keterkaitan antara
curah hujan dengan kejadian DBD di
setiap Kecamatan selama satu tahun
tidak menunjukan adanya hubungan
yang saling terkait. Hasil olahan data
menunjukan bahwa kecamatan dengan
curah hujan tinggi tidak mengakibatkan
tingginya  kejadian DBD  pada
kecamatan tersebut, ini menunjukan
bahwa curah hujan yang tinggi tidak
mengakibatkan  terjadinya kejadian
DBD yang tinggi seperti terlihat pada
grafik dalam Gambar 2 berikut.

Rerata Kejadian DBD dan Curah Hujan selama setahun

120 200
100
;
20 150
60 100
40
;
: | '
0 0
;\0 ’b{\ \ & \0\ . & \\5 \\&
& Qﬁ’ ARG I«\Q Ko @“ &
3 o K N > & N & N o &>
N 9 O ? K Cx &’ o ® & &
® S ] A Q i R W

Kasus DBD ® Curah Hujan

Gambar 2. Curah hujan dan jumlah kasus DBD per kecamatan.

Gambar 2 menunjukan bahwa
tinggi rendahnya kasus DBD tidak ber-
dasarkan curah hujan yang turun di
daerah tersebut. Hasil pengelompokan
data DBD dan Curah Hujan secara
Triwulan juga menunjukan bahwa
rerata curah hujan terendah terjadi pada
triwulan ketiga dan rerata curah hujan
tertinggi terjadi pada triwulan keempat
yaitu 230 mm.Begitu juga hasil overlay

tidak terlihat adanya keterkaitan antara
kejadian DBD dengan curah hujan di
setiap kecamatan seperti terlihat pada
Gambar 3 berikut
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Curah_Hujan
Triwulan_1
Hendah 1

Tinggi 141 - 188 mem

Sebaran DBD berdasathan Gurah Hujan |
Triwulan Ketiga

K D8O Trwsilan 3
Curah_Hujan
Triwulan_3

Hendah 32 - 68 mm

Sebaran DB berdasarkan Curah Hisan
Triwuilan Ked

Keterangan

BalAs Kecamalan

L' DBOD Triwulan 2
Curah_Hujan
Triwulan_2

Batas Kecamatan

Gambar 3 Sebaran DBD berdasarkan Curah Hujan Pertriwulan

Gambar 3  menunjukan  bahwa
Kecamatan Danau Teluk pada triwulan
pertama, kedua dan keempat termasuk
daerah dengan kategori curah hujan
yang tinggi akan tetapi kasus DBD tidak
ditemukan di daerah  tersebut,
sebaliknya Kecamatan Telanaipura,
Danau Sipin dan Pasar Jambi pada
triwulan pertama termasuk daerah
dengan kategori curah hujan rendah
begitu juga dengan Kecamatan Pall
Merah dan Jambi Selatan pada triwulan
kedua termasuk daerah dengan kategori
curah hujan rendah namun di daerah
tersebut banyak ditemukan penderita
DBD. Jika dilihat berdasarkan periode
triwulan kasus DBD terbanyak terjadi
pada triwulan pertama (Januari-Maret)
akan tetapi curah hujan tertinggi terjadi
di  triwulan  keempat  (Oktober-
Desember). Hal ini membuktikan
bahwa curah hujan yang tinggi pada
bulan bulan tertentu tidak

mempengaruhi tingginya kejadian DBD
di bulan tersebut. Secara korelasi
(Spearman) telah dibuktikan bahwa tid-
ak ada hubungan yang berarti antara
curah hujan dengan kejadian DBD
dengan nilai p value sebesar 0,623.

Data curah hujan yang
dikelompokan secara triwulan menun-
jukan rerata curah hujan tertinggi terjadi
pada triwulan keempat akan tetapi tidak
diikuti dengan tingginya kasus DBD.
Kasus DBD terbanyak terjadi pada
triwulan pertama (Januari-Maret). Hasil
ini menunjukan bahwa kasus DBD di
Kota Jambi banyak terjadi setelah
musim hujan pada periode triwulan
keempat (Oktober-Desember). Begitu
juga dengan sebaran kasus DBD dise-
tiap kecamatan pada umumnya tidak
dipengaruhi dengan tingginya curah
hujan. Seperti terlihat pada Kecamatan
Danau Teluk dengan kategori curah
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tinggi tidak ditemukan kasus DBD di
daerah tersebut, sebaliknya di beberapa
Kecamatan dengan kategori curah hujan
rendah malah ditemukan kasus DBD.
Padahal menurut Supartha curah hujan
mempunyai hubungan erat dengan laju
peningkatan tempat perkembangbiakan
nyamuk karena disposablesites(DS)
seperti kaleng, gelas plastik, bungkus
plastik ban bekas dan sejenisnya yang
dibuang atau ditaruh tidak teratur di
sembarang tempat dapat tergenang air
yang memungkinkan jumlah kasus
penyakit DBD akan meningkat.® Namun
pendapat lain juga menyebutkan bahwa
dengan curah hujan yang tinggi akan
dapat menggelontor telur nyamuk yang
terdapat pada genangan air sehingga
relatif dapat mengurangi populasi
nyamuk.?’ Kondisi ini menunjukan
bahwa walaupun curah hujan tinggi
kemungkinan tidak menjadi ancaman
timbulnya genangan air atau tempat-
tempat yang Dberpotensi menjadi
genangan  air  karena  sedikitnya
disposablesites(DS),  artinya  patut
diduga yang menjadi potensi tempat
perindukan nyamuk Aedes sp di Kota
Jambi bukan dari disposablesites(DS)
melainkan dari Controllable Site (CS)
seperti bak mandi, drum air, tempayan,
tangki air, vas bunga, tempat minum
burung dan lain-lain. Hasil penelitian ini
menunjukan tidak adanya hubungan an-
tara curah hujan dengan kejadian DBD,
kejadian DBD tinggi pada periode
triwulan  pertama setelah periode
tertinggi curah hujan yaitu triwulan
keempat (Oktober-Desember).
Penelitian serupa yang menunjukan tid-
ak adanya hubungan antara curah hujan
dengan kejadian DBD dilakukan oleh
Foo,et al. Pada tahun 1985di Asia
Tenggara®!, Johansson, efal. Tahun
2009 di Puerto Rico* dan penelitian
Pathirana, et al. tahun 2009 di Sri
Langka®®, dimana epidemi DBD muncul
bukan pada saat tingginya curah hujan

namun beberapa minggu setelah hujan
tiba.

Letak geografis Kota Jambi yang berada
di daerah tropis dengan curah hujan
yang cukup banyak memungkinkan
untuk nyamuk Aedes sp
berkembangbiak di Kota Jambi. Hal ini
sesuai dengan keterangan Djunaedi
yang menyatakan bahwa penyakit
akibat infeksi virus dengue banyak
ditemukan di negara tropik dan
subtropik yang terletak antara 30°
Lintang Utara dan 40° Lintang
Selatan. '

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian
yang sudah dilaksanakan maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Kepadatan penduduk yang
diukurberdasarkan luas  wilayah

administrasitidak mempengaruhi
tingginya kejadian DBD di Kota
Jambi.

2. Kecamatan dengan curah hujan
tinggi tidak di ikuti dengan
tingginya kasus DBD, Namun patut
diwaspadai  peningkatan =~ DBD
terjadi  pada triwulan pertama
(Januari-Maret) setelah  periode
tertinggi curah hujan yaitu triwulan
keempat (Oktober-Desember)
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