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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini dapat menyerang semua orang
terutama pada anak, serta sering menimbulkan kejadian luar biasa. Untuk mengatasinya perlu cara
inovatif dengan memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG) guna memperoleh gambaran sebaran
penderita DBD berdasarkan tempat, orang dan waktu. Tujuan penelitian adalah mengetahui pemetaan
epidemiologi sebaran penderita DBD. Ruang lingkup penelitian dibatasi pada pemetaan epidemiologi
sebaran penderita DBD perkelurahan berdasarkan tempat golongan umur, curah hujan, dan Angka Bebas
Jentik (ABJ).

Jenis penelitian ini adalah survey deskriptif dengan tujuan untuk melihat gambaran pola distribusi,
frekuensi, dan determinan penyakit DBD dengan cara pemetaan di Kecamatan Kota Baru Kota Jambi.

Hasil penelitian yaitu peta sebaran penderita DBD berdasarkan tempat, golongan umur, dan
Angka Bebas Jentik (ABJ) serta grafik curah hujan di Kota Jambi dan data penderita DBD di Kecamatan
Kota Baru Kota Jambi tahun 2015 berdasarkan analisis univariat dan analisis overiay.

Kesimpulan penelitian epidemiologi sebaran penderita DBD berdasarkan karakteristik tempat
yang paling banyak terjadi di Kelurahan Mayang Mangurai dan Simpang |ll Sipin. Adapun saran bagi
Dinas Kesehatan perlu antisipasi dini pada kelurahan dengan kasus terbanyak yaitu Kelurahan Mayang
Mangurai dan Simpang Il Sipin ketika memasuki pada bulan dengan curah hujan cenderung tinggi dari bulan
Juli-Desember dengan lebih meningkatkan kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD.

Kata Kunci : DBD, Epidemiologi, Sistem Informasi Geografis

ABSTRACT

Dengue fever (DBD) disease is a contagioused disease caused by dengue virus that is spreaded
by Aedes aegypty mosquitos bitting. This disease can attack all people mainly children, even it can cause
extraordinary incidents. To overcome it, the innovation way by taking advantange of Geographic
Information System (SIG) to get the spreading sufferers view of DBD based on places, people and time.
The purpose of this research is to know epidemiology dividing and DBD sufferers spreading. The space of
the research is cut to epidemiology dividing, sufferers spreading of DBD of every region based on places,
ages, rain capality, and the free flick numbers (ABJ).

The kind of this research is descriptive survey in the purpose to see distribution design view,
frequency, and determinance of DBD disease by way of dividing at Kota Baru Region Jambi City.

The result is that the spreading map of DBD sufferer based on places, ages, and the number of
free flick (ABJ) even rain fall at Jambi City and the DBD at Kota Baru Region Jambi City in the year of
2015 based on univariat analisys and overlay analisys.

The conclusion of epidemiology research, the spreading of DBD based on places characteristic
and it most happened at Mayang Mangurai region and Sipin three corner. The suggestions to the
Cleanliness Department, the early anticipation is needed to the regions with most cases are Mayang
Mangurai region and Ill sipin corner with the high rain fall from July-December by increasing the destroying
mosquitos nest activities (PSN) of DBD.

Key Words : DBD, Epidemiology, Geographic Information System

PENDAHULUAN Penyakit ini dapat menyerang semua orang

dan dapat mengakibatkan kematian teru-

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditular-
kan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypty.

tama pada anak, serta sering menimbulkan
kejadian luar biasa atau wabah (Suroso,
2002 : 15).

Menurut Soedarto (2012 : 32), setiap
tahun di seluruh dunia dilaporkan sekitar 30
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— 100 juta penderita Demam Dengue (DD)
dan 500.000 penderita Demam Berdarah
Dengue (DBD), dengan 22.000 kematian
terutama anak-anak. Sekitar  40%
penduduk dunia atau sekitar 2,5-3 miliar
orang berasal dari 112 negara di kawasan
tropis dan subtropis hidup dalam risiko ter-
tular infeksi dengue.

Data dari seluruh dunia menunjukkan
Asia menempati urutan pertama dalam
jumlah penderita DBD setiap tahunnya.
Terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun
2009, World Health Organization (WHQ)
mencatat negara Indonesia sebagai negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara (Buletin Jendela Epidemiologi,
2010 : 1).

Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) telah menjadi endemik di kota-kota
besar di Indonesia (Zubaidah, 2012). Ber-
dasarkan pendapat Achmadi (2010) yang
mengutip hasil penelitian  Nainggolan
(2007) dan Depkes (2007), bahwa mening-
katnya angka demam berdarah di berbagai
kota di Indonesia disebabkan oleh sulitnya
pengendalian penyakit yang ditularkan oleh
nyamuk Aedes aegypti. Indonesia merupa-
kan salah satu negara endemik Demam
Dengue (DD) yang setiap tahun selalu ter-
jadi Kejadian Luar Biasa (KLB) di berbagai
kota dan setiap 5 tahun sekali terjadi KLB
besar. Hal ini juga diungkapkan oleh
Soedarto (2012) yang menyebutkan bahwa
Indonesia adalah daerah endemis demam
berdarah dengue dan mengalami epidemi
sekali dalam 4-5 tahun. Banyak faktor yang
menyebabkan terjadinya peningkatan ka-
sus DBD, antara lain nyamuk sebagai
vektor, faktor lingkungan seperti Angka
Bebas Jentik (ABJ), kepadatan penduduk,
dan unsur iklim (Masrizal, 2011).

Menurut Soedarto (2012:45), dengue
dapat menginfeksi semua kelompok umur.
Meskipun demikian anak-anak kecil beru-
mur dibawah 15 tahun umumnya hanya
menderita infeksi dengan demam yang tid-
ak spesifik dan sembuh dengan sendirinya.

Di daerah endemis, tingginya imunitas pada
orang dewasa dapat mengurangi kejadian
epidemi pada anak-anak.

Penyakit DBD menunjukkan fluktuasi
musiman, biasanya meningkat pada musim
penghujan atau beberapa minggu setelah
hujan. Pada awalnya kasus DBD memper-
lihatkan siklus lima tahun sekali selanjutnya
mengalami perubahan menjadi tiga tahun,
dua tahun dan akhirnya setiap tahun diikuti
dengan adanya kecenderungan pening-
katan infeksi virus dengue pada bulan-
bulan tertentu (Soegijanto, 2008).

Berdasarkan laporan tahunan Dinas
Kesehatan Kota Jambi program P2M
(2015), Kota Jambi merupakan salah satu
wilayah endemis DBD. Pada tahun 2011
terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) demam
berdarah sekecamatan Kota Jambi, dengan
jumlah penderita 1110 orang dan jumlah
kematian 25 orang (Case Fatality Rate
(CFR) = 2,25%). Kasus DBD di Kota Jambi
pada periode 3 tahun terakhir yaitu tahun
2012, 2013, dan 2014 masih berfluktuatif
dan cenderung tersebar dari tahun ke ta-
hun. Tahun 2014 Incidence Rate (IR) di
Kota Jambi sebesar 119,09 per 100.000
penduduk dan termasuk kategori resiko
tinggi.

Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
merupakan daerah endemis DBD. Adanya
siklus kasus demam berdarah dengue yang
menunjukkan bahwa dari delapan kecama-
tan yang ada di Kota Jambi, Kecamatan
Kota Baru selalu mengalami kejadian DBD
tertinggi dibandingkan dengan tujuh keca-
matan lainnya dengan Incidence Rate
147,16 per 100.000 penduduk. Berdasar-
kan Buletin Jendela Epidemiologi (2010)
Incident Rate (IR) suatu daerah dapat
dikategorikan dalam risiko tinggi bila IR>55
per 100.000, risiko sedang bila IR 20-55 per
100.000 penduduk dan risiko rendah bila IR
<20 per 100.000 penduduk. Berikut grafik
kasus DBD di seluruh kecamatan Kota
Jambi dari tahun 2012-2014 :
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Gambar 1.1. Data Penderita Demam Berdarah Dengue ( DBD ) di Seluruh Kecamatan Kota
Jambi dari Tahun 2012 s/d 2014
(Laporan Tahunan Dinkes Kota Jambi, 2014)

Berdasarkan grafik di atas, diperoleh
jumlah kasus DBD di Kecamatan Kota Baru
Kota Jambi pada tahun 2012 angka ke-
matian (Case Fatality Rate- CFR) yaitu 122
kasus dengan 4 kematian (CFR = 3,27%),
pada tahun 2013 terjadi penurunan yaitu 99
kasus dengan 1 kematian (CFR = 1,01%),
dan pada tahun 2014 terjadi peningkatan
yang sangat tinggi yaitu 232 kasus namun
CFR menurun menjadi 0,86% yaitu hanya
terdapat 2 kematian.

Data epidemiologi sebaran kasus
DBD yang dihasilkan di Dinas Kesehatan
Kota Jambi, sebagian masih diolah secara
manual dan semi otomatis dengan penyaj-
ian masih terbatas dalam bentuk tabel dan
grafik, sedangkan penyajian dalam bentuk
peta belum dilakukan. Berdasarkan ken-
yataan tersebut, dikembangkan sistem epi-
demiologi DBD untuk kewaspadaan dini
berbasis Sistem Informasi Geografis (SIG)
(Amiruddin dan Munsyir, 2009).

Kajian geografis diperlukan untuk
melihat bagaimana pola penyebaran pen-
yakit menular secara spasial yang nantinya
akan digunakan sebagai bahan analisis
untuk mencegah penyebaran penyakit ter-
sebut. Sistem Informasi Geografis (SIG)
mampu membantu para peneliti kesehatan
dalam menentukan area dan kelompok
masyarakat yang rentan terjangkit. SIG
dapat dimanfaatkan untuk membuat peta
penyebaran penyakit DBD berdasarkan
wilayah yang ada di suatu kabupaten atau
kota, sehingga nantinya akan diperoleh in-
formasi yang bisa digunakan untuk
berbagai hal, salah satunya untuk men-
gidentifikasi pola distribusi dari penyakit
tersebut (Masrizal, 2010).

Penelitian tentang DBD di Kecama-
tan Kota Baru diantaranya penelitian Dwi
Rulia Putri (2011) tentang pemetaan tingkat
kepadatan populasi larva Aedes dengan
kejadian DBD di Kelurahan Simpang Il Sip-
in Kecamatan Kota Baru dan penelitian Su-
hermanto (2011) tentang analisis spasial
kerentanan demam berdarah dengue di
Kecamatan Kota Baru, namun belum ada
data pemetaan epidemiologi berdasarkan
golongan umur dan Angka Bebas Jentik
(ABJ) di Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
tahun 2015. Oleh karena itu, dirancang se-
buah peta yang dapat memberikan infor-
masi dan juga diharapkan dapat membantu
pemerintah dalam mencegah kejadian luar
biasa (KLB) dari penyebaran wabah penya-
kit Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kecamatan Kota Baru Jambi.

BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis penelitian ini adalah survey
deskriptif dengan tujuan untuk melihat
gambaran pola distribusi, frekuensi, dan
determinan penyakit DBD dengan cara
pemetaan di Kecamatan Kota Baru Kota
Jambi (Notoatmodjo, 2010 : 35).

Penelitian ini dilaksanakan di Wila-
yah Kerja Kecamatan Kota Baru Kota Jam-
bi yang mempunyai luas wilayah 77,78
km2. Kecamatan Kota Baru terdiri dari 10
kelurahan yaitu Kelurahan Kenali Besar,
Rawasari, Beliung, Simpang Il Sipin, Suka
Karya, Paal V, Kenali Asam Atas, Kenali
Asam Bawah, Mayang Mangurai, dan
Bagan .
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Waktu penelitian ini telah dilakukan
pada bulan Mei sampai dengan bulan Juli
tahun 2015.

Populasi dalam penelitian ini adalah
rumah penderita DBD yang berjumlah 216
rumah di Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
tahun 2014 berdasarkan data sekunder
yang terdata di Dinas Kesehatan Kota
Jambi.

Sampel dalam penelitian ini adalah
total sampling rumah penderita DBD yang
berjumlah 216 rumah dan akan diambil titik
koordinat sebarannya.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang akan digunakan da-
lam penelitian ini adalah instrumen
penelitian di lapangan, yaitu data alamat pen-
derita DBD, Global Positioning System
(GPS) untuk mengambil titik koordinat rumah
penderita DBD, alat tulis untuk mencatat dan
Geographic Information System (GIS) untuk
mengklasifikasikan data berdasarkan objek
yang telah diamati.

Tahap Persiapan

Sebelum melakukan penelitian ini,
ada beberapa tahap persiapan yang dil-
akukan yaitu sebagai berikut :

a. Pengambilan data
sekunder.

Tabel 1. Data Sekunder

NO Nama Instansi Data Yang Diperoleh
1 Dinas Kesehatan Data mengenai jumlah
Kota Jambi penderita DBD tahun

2014, data nama dan
alamat penderita DBD
serta data ABJ per
triwulan di Kecamatan
Kota Baru Kota Jambi
dari tahun 2014

2 Badan Pusat Statis- Data jumlah penduduk

tik Kota Jambi Kota Jambi dan seluruh
kecamatan Kota Jambi
3 Badan Meteorologi Data curah hujan di
Klimatologi dan Kota Jambi dari tahun
Geofisika (BMKG) 2014
Bandara Sultan
Thaha Jambi.
4 Kantor Kecamatan Peta administrasi
Kota Baru Jambi Kecamatan Kota Baru

Jambi

b. Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian, yaitu data penderita
DBD, aplikasi Global Positioning Sys-
tem (GPS) untuk mengambil titik
koordinat rumah penderita DBD, hard-

ware (komputer) dan software (Arcgis)
serta alat tulis untuk mencatat dan
mengklasifikasikan data berdasarkan
objek yang telah diamati.

Tahap Pelaksanaan

a. Melakukan observasi dengan melihat
lokasi kejadian DBD melalui peta
satelit. Adapun aplikasi yang
digunakan untuk melakukan observasi
dengan cara ini adalah google map
dan peta citra Kecamatan Kota Baru
yang dipadukan dengan aplikasi Sis-
tem Informasi Geografis (SIG) berupa
Arcgis 9,3. Selain Menggunakan ap-
likasi tersebut, observasi juga dil-
akukan dengan mendatangi lokasi ru-
mah penderita DBD yang ada di
Kecamatan Kota Baru secara lang-
sung

b. Pengambilan data primer yaitu
mengambil titik koordinat rumah pen-
derita DBD di sepuluh Kkelurahan
Kecamatan  Kota Baru  Jambi.
Pengambilan titik koordinat
menggunakan GPS Test yang ada di
aplikasi Android dengan jenis HP
Samsung GT.S6310.

c. Mengumpulkan atau mengolah data
yang di dapat dari hasil penelitian di
lapangan

Teknik Pengolahan Data

Data yang diperoleh disusun dan dio-
lah dengan langkah-langkah sebagai beri-
kut :

a. Editing (Pemeriksaan data)

Kegiatan editing dimaksudkan untuk
meneliti kembali apakah pada lembar reka-
pitulasi data sudah cukup baik dan dapat
segera diproses lebih lanjut baik data pri-
mer maupun data sekunder untuk
melengkapi jika ada kesalahan di lapangan.

b. Coding (Pengkodean)

Coding merupakan kegiatan meru-
bah data berbentuk huruf menjadi data ber-
bentuk angka/bilangan. Variabel yang dil-
akukan koding yaitu rumah penderita yang
dijadikan dalam bentuk titik koordinat,
kepadatan penduduk : 1 = tidak padat dan
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2 = padat, umur: 1=>15tahun dan 2 ==<
15 tahun, ABJ: 1= 295% dan 2=<95

c. Tabulasi

Yakni membuat tabel-tabel data. Da-
ta yang akan dibuat tabel yaitu tabel distri-
busi penderita DBD berdasarkan jumlah
penduduk, golongan umur, dan ABJ per
triwulan.

Analisis data dari penelitian ini ada-
lah analisis univariat yang merupakan ana-
lisis yang dilakukan untuk menganalisis tiap
variabel dari hasil penelitian (Notoatmodjo,
2010 : 182). Analisis ini berfungsi untuk
meringkas kumpulan data hasil pengukuran
sedemikian rupa sehingga kumpulan data
tersebut menjadi informasi yang lebih
berguna. Peringkasan tersebut berupa dis-
tribusi frekuensi yang disajikan dalam ben-
tuk tabel, grafik dan narasi.

Dalam penelitian, analisis data ini
hanya melihat gambaran distribusi, frek-
uensi, dan determinan penyakit DBD yang
akan dipetakan berdasarkan tempat per
kelurahan, golongan umur, waktu ber-
dasarkan curah hujan, dan Angka Bebas
Jentik (ABJ).

Selain menggunakan analisis univar-
iat, analisis spasial juga digunakan dalam
penelitian ini. Metode analisis spasial yang
digunakan adalah Overlay, yaitu
menganalisis dan mengintegrasikan dua
atau lebih data spasial yang berbeda. Ada-
pun dalam penelitian ini, analisis overlay
digunakan untuk spasial alamat rumah
penderita berdasarkan tempat per ke-
lurahan, golongan umur, waktu berdasar-
kan cuah hujan, dan Angka Bebas Jentik
(ABJ).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebaran Penderita DBD Berdasarkan
Tempat

Kecamatan Kota Baru terletak di
Barat Kota Jambi, dengan ketinggian rata-
rata 15 m dari permukaan air laut dan
merupakan kecamatan yang memiliki
jumlah penduduk terbesar di Kota Jambi
yaitu sebesar 157.648 jiwa (Kecamatan
dalam angka, 2014). Menurut Suhardiono
(2005) bahwa penyakit DBD dapat menye-
bar pada semua tempat kecuali tempat-
tempat dengan ketinggian lebih dari 1000
meter di atas permukaan laut, karena pada
tempat yang tinggi dengan suhu yang ren-
dah maka siklus perkembangan nyamuk

Aedes aegypty ini tidak sempurna. Pada
awalnya penyakit DBD banyak terjangkit di
daerah perkotaan dan dengan mening-
katnya arus lalu lintas dan transportasi an-
tar daerah maka penyakit ini telah menye-
bar ke daerah pedesaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penderita DBD di Kecamatan Kota Baru
Kota Jambi Tahun 2014 berdasarkan
karakteristik tempat yang paling banyak
terjadi di Kelurahan Mayang Mangurai 947
penderita) dan Simpang Il Sipin (37 pen-
derita). Bila dikaitkan dengan kepadatan
penduduk berdasarkan luas wilayah admin-
istrasi Kecamatan Kota Baru, Kelurahan
yang termasuk kategori padat yaitu Ke-
lurahan Simpang Ill Sipin (86,58 jiwa/Ha)
sebanyak 37 penderita, Suka Karya (51,70
jiwa/Ha) sebanyak 8 penderita, Beliung
(49,83 jiwa/Ha) sebanyak 16 penderita,
Mayang Mangurai (44,89  jiwa/Ha)
sebanyak 47 penderita dan Kenali Besar
(27,34 jiwa/Ha) sebanyak 32 penderita.
Namun pada Kelurahan yang termasuk
kategori padat seperti Kelurahan Suka Kar-
ya terdapat jumlah penderita yang cender-
ung sedikit yaitu sebanyak 8 penderita, se-
baliknya pada kelurahan yang
penduduknya tidak padat seperti Kelurahan
Kenali Besar terdapat jumlah penderita
tinggi yaitu sebanyak 34 penderita.

Sebaran penderita DBD di Kecama-
tan Kota Baru berdasarkan data yang di-
peroleh secara spasial menjelaskan bahwa
tidak ada keterkaitan antara kepadatan
penduduk dengan jumlah penderita DBD di
Kecamatan Kota Baru Kota Jambi. Hal ini
juga dibuktikan oleh penelitian Suhermanto
(2011) yang menyatakan bahwa hubungan
kepadatan penduduk dengan kejadian DBD
adalah lemah dan tidak signifikan jika dilihat
berdasarkan Iluas wilayah administrasi
Kecamatan Kota Baru, namun terdapat
hubungan yang kuat dan signifikan antara
kejadian DBD dengan kepadatan penduduk
jika dilihat berdasarkan luas lahan per-
mukiman Kecamatan Kota Baru.

Berbeda dengan WHO (2000) dalam
Boekoesoe (2013) yang menyatakan bah-
wa kepadatan penduduk turut menunjang
atau sebagai salah satu faktor resiko penu-
laran penyakit DBD. Semakin padat
penduduk, semakin mudah nyamuk Aedes
aegypti menularkan virusnya dari satu
orang ke orang lainnya. Hal ini juga
diungkapkan oleh Wahyuningsih (2014)
bahwa faktor kepadatan penduduk dapat
berhubungan dengan kejadian DBD di sua-
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tu wilayah. Ramadhani dan Astuti (2013)
juga mengungkapkan bahwa wilayah ber-
penduduk padat akan memudahkan penu-
laran DBD yang berdampak pada tingginya
kasus DBD. Antonius (2005) dalam Alma
(2013) juga menyatakan bahwa daerah
yang terjangkit DBD pada umumnya adalah
kota/wilayah padat penduduk.

Berdasarkan hasil penelitian dan te-
ori yang ada, peneliti menyimpulkan bahwa
tidak ada keterkaitan antara kepadatan
penduduk dengan jumlah penderita DBD
jika dilihat berdasarkan luas wilayah admin-
istrasi Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
tahun 2014.

Sebaran Penderita DBD Berdasarkan
Golongan Umur

Umur adalah salah satu sifat karak-
teristik tentang orang yang dalam studi epi-
demiologi merupakan variabel yang cukup
penting. Karena beberapa penyakit
ditemukan dengan berbagai variasi frek-
uensi yang disebabkan oleh umur (Noor,
2008). Berdasarkan hasil penelitian dengan
menggunakan analisis univariat didapatkan
atas bahwa penderita DBD di Kecamatan
Kota Baru Kota Jambi tahun 2014 paling
banyak terjadi pada golongan umur < 15
tahun sebanyak 148 penderita (68,52%)
dan sisanya pada golongan umur > 15 ta-
hun sebanyak 68 penderita (31,48%).

Hal ini juga dibuktikan secara spasial
bahwa penderita DBD tersebar merata di
seluruh kelurahan yang ada di Kecamatan
Kota Baru dan tidak mengelompok pada
suatu kelurahan tertentu. Hal ini menunjuk-
kan bahwa penyakit DBD menyerang
semua golongan usia, baik usia anak-anak
maupun dewasa. Hal ini sesuai dengan
pendapat Suhardiono (2005) yang mengutip
pendapat Suroso cit. Cendrawirda (2003),
bahwa penyakit DBD dapat menyerang
semua umur/ orang terutama pada anak-
anak, tetapi dalam dekade ini terlihat ada ke-
cenderungan kenaikan proporsi penderita
DBD pada orang dewasa. Di antara kasus-
kasus yang dilaporkan di Indonesia pada ta-
hun 2002 ternyata 73 % menimpa pada anak-
anak golongan umur di bawah 15 tahun dan
sisanya pada golongan umur di atas 15
tahun. Menurut Candra (2010), jumlah kasus
DBD tidak pernah menurun di beberapa dae-
rah tropik dan subtropik bahkan cenderung
terus meningkat dan banyak menimbulkan

kematian pada anak 90%di antaranya me-
nyerang anak di bawah 15 tahun.
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Gambar 1. Peta Sebaran Penderita DBD
Berdasarkan Golongan Umur
di Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
Tahun 2014
Sumber : Data Sekunder yang diolah,
2015

Kemudian dilihat berdasarkan ban-
yak sedikitnya jumlah penderita DBD di
Kecamatan Kota Baru, penderita golongan
umur <15 tahun lebih banyak daripada go-
longan umur >15 tahun sehingga golongan
umur <15 tahun lebih besar memiliki resiko
terkena penyakit DBD dibandingkan golon-
gan umur >15 tahun. Hal ini sesuai dengan
teori Soedarto (2012) yang menyatakan
bahwa di Asia Tenggara, dimana dengue
adalah hiperendemik, Demam Berdarah
Dengue (DBD) biasanya diderita oleh anak
berumur di bawah 15 tahun (Soedarto, 2012).

Usia kurang dari 15 tahun, dimana
pada usia tersebut merupakan usiasekolah.
Sebagian besar mereka berada disekolah
pada waktu pagihari, dan kebiasaan nya-
muk Aedes aegypti betina mempunyai du-
aaktifitas menggigit yaitu beberapa jam di
pagi hari dan beberapajam di sore hari
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menjelang gelap (Daud, 2008 ; Hadinegoro
dan Satari, 2002).

Faldy, etal. (2015) menyatakan
bahwa kelompok umur < 12 tahun memiliki
daya tahan tubuh yang masih

rendah dibandingkan kelompok umur
yang lebih tua. Sedangkan aktivitasnya ser-
ing bermain atau sekolah, dimana selama
beberapa jam atau bahkan hampir seharian
berada di dalam kondisi dan waktu yang
meningkatkan risiko terkena gigitan nyamuk
penular DBD. Penelitian SB. Halstead da-
lam Faldy, et.al. (2015) menunjukkan bah-
wa anak-anak rentan mengalami DBD pada
infeksi sekunder tapi dengan tipe virus yang
berbeda. Pada anak-anak di bawah umur
12 tahun kekebalan humoral dengan jenis
antibodi yang fungsinya lebih lemah da-
ripada antibodi kekebalan seluler masih
dominan. Di samping itu, sekolah merupa-
kan salah satu tempat-tempat umum yang
berisiko terjadi penularan DBD (Faldy, et.al.
2015)

Berdasarkan hasil penelitian dan te-
ori yang ada bahwa ada hubungan yang
bermakna antara umur dengan jumlah pen-
derita DBD. Penyakit DBD dapat me-
nyerang segala usia, namun beberapa
peneliti menunjukkan bahwa anak-anak
lebih rentan untuk terkena penyakit DBD,
mungkin karena faktor imunitas (kekebalan
tubuh) yang relatif lebih rendah dibanding-
kan orang dewasa.

Sebaran Penderita DBD Menurut Waktu
Berdasarkan Curah Hujan

400 BN Curah Hujan (mm)
338

350 @={T== Penderita DBD

300

250 22838
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100
50

Grafik Jumlah Penderita DBD di
Kecamatan Kota Baru dan Curah Hujan
di Kota Jambi per Bulan Tahun 2014
Sumber : Dinkes Kota Jambi 2015 ; BMKG
Kota Jambi, 2015

Berdasarkan curah hujan < 140 mm
pada periode semester | yaitu bulan Januari
sampai dengan Juni 2014, menunjukkan
bahwa penderita DBD cenderung sedikit
yaitu berkisar antara 6-12 penderita. se-
dangkan curah hujan = 140 mm pada peri-
ode semester |l yaitu bulan Juli sampai
dengan Desember 2014, menunjukkan
bahwa penderita DBD cenderung mening-
kat atau lebih banyak daripada periode se-
mester sebelumnya khususnya pening-
katan jumlah penderita DBD terjadi pada
bulan September yaitu sebanyak 39 pen-
derita.

Hal ini sesuai dengan teori yang
diungkapkan Sukamto (2007) dalam Su-
hermanto (2011) yang menegaskan bahwa
resiko terjadinya DBD lebih tinggi pada
daerah dengan curah hujan tinggi yaitu =
140 mm dibandingkan dengan daerah yang
curah hujannya kurang dari 140 mm. Na-
mun demikian curah hujan tinggi dapat
menyapu breeding place yang ada, baik
yang alami maupun artificial.

Ada 2 (dua) musim yang terdapat di
Indonesia yaitu musim penghujan dan
musim kemarau. Penularan dengue bi-
asanya meningkat pada waktu musim
penghujan ketika suhu dan kelembaban
udara sesuai bagi terbentuknya habitat
sekunder tempat bekembang biaknya nya-
muk (breeding places) dan lebih pan-
jangnya umur nyamuk. Pada musim kema-
rau, nyamuk akan bertelur di tempat-tempat
penyimpanan air (tandon air) (Soedarto,
2012 : 52).

Umumnya dengue di Indonesia ter-
jadi pada Bulan September sampai Febru-
ari dan mencapai puncaknya pada bulan
Desember-Januari, pada waktu musim
penghujan (Soedarto, 2012 : 139).
Soedarmo dalam Hadinegoro dan Satari
(2002 : 5) mengungkapkan bahwa di dae-
rah urban berpenduduk padat puncak pen-
derita ialah Bulan Juni/Juli bertepatan
dengan awal musim kemarau. Lain halnya
yang terjadi di Kecamatan Kota Baru, bah-
wa jumlah penderita DBD meningkat pada
curah hujan = 140 mm vyaitu periode se-
mester Il (Juni-Desember) dengan men-
capai puncaknya pada bulan September
(39 penderita) yaitu meningkat setelah ter-
jadinya penurunan curah hujan dari sebe-
lumnya dan menurun pada saat curah hu-
jan kembali terjadi peningkatan.

Curah hujan dapat menambah
jumlah tempat perkembangbiakan vektor
(breeding  places) atau dapat pula
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menghilangkan tempat perindukan (Farid,
2009). Hasil penelitian Zubaidah (2012)
menyatakan bahwa curah hujan mempu-
nyai pengaruh yang signifikanterhadap ka-
sus DBD. Pada musim hujan dimana terjadi
peningkatan curah hujan merupakansuatu
tanda  permulaan  (peringatan  dini)
akankemungkinan terjadinya peningkatan
jumlah kasusDBD. Curah hujan yang tinggi
akan memberikanpengaruh yang signifikan
dalam penularanpenyakit, khususnya yang
ditularkan oleh vektornyamuk.

Berdasarkan hasil penelitian dan te-
ori yang ada, peneliti menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara curah hujan dan
jumlah penderita DBD di Kecamatan Kota
Baru Kota Jambi tahun 2014 apabila dibagi
dalam 2 semester yaitu semester | dan Il,
dimana pada periode semester | (Januari —
Juni) yang curah hujannya <140 mm
menunjukkan bahwa jumlah penderita DBD
cenderung rendah. Sebaliknya, pada peri-
ode semester Il (Juli-Desember) yang cu-
rah hujannya 2140 mm menunjukkan bah-
wa jumlah penderita DBD meningkat da-
ripada periode sebelumnya dan mencapai
puncak peningkatan pada bulan Septem-
ber. Oleh karena itu, perlu perhatian khusus
pada bulan-bulan tersebut.

Sebaran Penderita DBD Berdasarkan
Persentase Angka Bebas Jentik (ABJ)

Angka Bebas Jentik (ABJ) sebagai
tolak ukur upaya pemberantasan vektor
DBD melalui upaya Pemberantasan Sarang
Nyamuk (PSN) menunjukkan tingkat
partisipasi masyarakat dalam mencegah
DBD (Parida, et.al, 2012 ; Rosidi dan
Asidasmito, 2006). Keberhasilan kegiatan
PSN antara lain dapat diukur dengan ABJ.
Apabila ABJ > 95% diharapkan penularan
DBD dapat dicegah atau dikurangi (Kemen-
terian Kesehatan RI, 2010: 95-96) (Alma,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian dengan
menggunakan analisis univariat dan ana-
lisis overlay didapatkan bahwa dari sepuluh
kelurahan di Kecamatan Kota Baru Kota
Jambi, Kelurahan yang memiliki ABJ
tertinggi pada triwulan | yaitu Kelurahan
Suka Karya (95,80%) dengan jumlah pen-
derita 1 orang. ABJ tertinggi pada triwulan |
dan Il yaitu Kelurahan Suka Karya dan Ke-
nali Besar. Sedangkan pada triwulan ke 1V
data ABJ tidak terkumpul sehingga data
ABJ yang didapat hanya pada sampai

triwulan 1ll. Data yang diperoleh tersebut
menunjukkan bahwa ABJ di Kecamatan
Kota Baru Kota Jambi masih jauh di bawah
standar Nasional 95%.

Peningkatan jumlah penderita
didukung dengan tingginya Container Index
dan rendahnya angka bebas jentik (ABJ)
(Hastaryo (2004) dalam Apriliani, 2008).
Rendahnya ABJ menggambarkan Kku-
rangnya partisipasi masyarakat dalam
melakukan pemberantasan nyamuk (PSN)
sehingga meningkatkan populasi nyamuk
Aedes aegypti menjadi tinggi dan me-
nyebabkan terjadinya penularan DBD.
Kondisi rendahnya ABJ dan sebaran kasus
mengelompok khususnya di daerah pem-
ukiman padat penduduk, merefleksikan
bahwa penularan DBD lebih dikarenakan
perilaku nyamuk vektor daripada manusia
(Boewono, D.T, etal (2012) dalam Boe-
koesoe, 2013)

Kejadian DBD pada setiap kelurahan
tidak terlepas dari perkembangbiakan nya-
muk Ae. aegypti itu sendiri, semakin tinggi
angka bebas jentik pada suatu wilayah
maka semakin rendah kasus DBD yang
akan terjadi. Oleh karena itu, peran juru
pemantau jentik dalam  melakukan
pemeriksaan jentik berkala (PJB) harus
diaktifkan (Munsyir dan Amiruddin, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan dari
sepuluh kelurahan yang ada di Kecamatan
Kota Baru Kota Jambi hanya 2 (dua) ke-
lurahan yang termasuk kagori bebas jentik
yaitu >95% pada tahun 2014 yaitu Kelurahan
Suka Karya dan Kenali Besar. ABJ Ke-
lurahan Suka Karya selalu termasuk kategori
bebas jentik pada triwulan I, I, dan Ill dan
Kelurahan Kenali Besar termasuk bebas jen-
tik (>95%) pada triwulan Il dan Ill. Namun
pada Kelurahan Kenali Besar meskipun ABJ
tinggi >95%, tetapi mempunyai jumlah pen-
derita yang cenderung tinggi pada triwulan |
dan Il tersebut.

Hal ini menunjukkan bahwa tidak
adanya pengaruh antara ABJ dengan jumlah
penderita DBD di 2 (dua) kelurahan tersebut.
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor di antaranya peneliti tidak mengetahui
keakuratan data ABJ karena diperoleh ber-
dasarkan data sekunder dari Dinas
Kesehatan Kota Jambi 2014 dan bukan ber-
dasarkan data primer yang diambil peneliti.
Kemudian data ABJ yang ada hanya sampai
pada triwulan 1l sehingga peneliti
menganalisisnya pada triwulan | sampai
dengan triwulan Ill. Oleh karena itu, peneliti

255



Jurnal Poltekkes Jambi Vol XIII Nomor 5 Edisi Oktober 2016

tidak dapat menggambarkan secara akurat
pengaruh ABJ terhadap peningkatan jumlah
penderita DBD di masing-masing kelurahan
yang ada di Kecamatan Kota Baru. Kemudian
jika melihat hasil yang diperoleh, dimana pa-
da Kelurahan Kenali Besar dan Suka Karya
yang menunjukkan ABJ 295% dan memiliki
jumlah penderita cenderung tinggi, maka ABJ
pada kelurahan tersebut semata-mata tidak
menjadi faktor tingginya jumlah penderita
DBD tersebut.

KESIMPULAN

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

1. Penderita DBD di Kecamatan Kota Ba-
ru Kota Jambi Tahun 2014 berdasar-
kan karakteristik tempat yang paling
banyak terjadi di Kelurahan Mayang
Mangurai dan Simpang Il Sipin.

2. Epidemiologi sebaran penderita DDB
berdasarkan golongan umur di Keca-
matan Kota Baru Kota Jambi sebagian
besar penderita berumur < 15 tahun
yaitu sebesar 68,52%.

3. Curah hujan mempengaruhi jumlah
penderita DBD di Kecamatan Kota Ba-
ru Kota Jambi pada semester ke-Il yai-
tu bulan Juli sampai dengan Desember
dan mencapai puncak jumlah pen-
derita DBD pada bulan September.

4. Tidak semua kelurahan yang ada di
Kecamatan Kota Baru Kota Jambi
Angka Bebas Jentik (ABJ)nya
mempengaruhi jumlah penderita DBD.

SARAN

1. Bagi Dinas Kesehatan perlu antisipasi
dini pada kelurahan dengan kasus
terbanyak vyaitu Kelurahan Mayang
Mangurai dan Simpang |l Sipin ketika
memasuki pada bulan dengan curah
hujan cenderung tinggi dari bulan Juli-
Desember dengan lebih meningkatkan
kegiatan  Pemberantasan  Sarang
Nyamuk (PSN) DBD.

2. Perlunya pemantauan tempat-tempat
perindukan nyamuk Aedes sp. di
sekolah-sekolah, karena penderita
DBD lebih banyak terjadi pada usia <
15 tahun.

3. Peneliti selanjutnya perlu melakukan
penelitian untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya
kasus DBD di daerah yang Angka

Bebas Jentik (ABJ)nya tinggi, namun
jumlah penderita DBDnya tinggi yang
terjadi di Kelurahan Kenali Besar.
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