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ABSTRAK

Catur Hendropramono (2017): Analisis Wilayah Rawan Demam
Berdarah Dengue di Kecamatan
Koto Tangah Kota Padang

Penelitian ini bertujuan 1) Memetakan persebaran penderita
Demam Berdarah Dengue dan; 2) Menganalisis tingkat kerawanan
Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Koto Tangah.

Jenis penelitian adalah observational dengan analisis pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan dengan interpretasi citra
Quickbird tahun 2012 dan survei lapangan. Pengolahan dan analisis data
dengan cara pengharkatan, pembobotan, dan overlay menggunakan Sistem
Informasi Geografis (SI1G).

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa: 1) Persebaran penderita
Demam Berdarah Dengue (DBD) terbanyak terdapat di Kelurahan Balai
Gadang sebanyak 43 orang (0,27%), Kelurahan Parupuk Tabing sebanyak
14 orang (0,07%) dan Kelurahan Dadok Tunggul Hitam sebanyak 11
orang (0,06%) 2) Wilayah penelitian 98,06% (35.599 Ha) termasuk
kategori tingkat kerawanan rendah, 1,94% (706 Ha) termasuk kategori
tingkat kerawanan sedang. Tingkat kerawanan rendah sebanyak 98,06%
(35.599 Ha) terdapat di Kelurahan Dadok Tunggul Hitam, Aie Pacah,
Lubuk Minturun Sungai Lareh, Bungo Pasang, Parupuk Tabing, Batang
Kabung Ganting, Lubuk Buaya, Padang Sarai, Koto Panjang Ikur Koto,
Pasie Nan Tigo, Koto Pulai, Balai Gadang dan Batipuh Panjang. Tingkat
kerawanan sedang sebanyak 1,94% (706 Ha) terdapat di Kelurahan Bungo
Pasang, Parupuk Tabing, Batang Kabung Ganting dan Lubuk Buaya.

Kata Kunci: Tingkat Kerawanan, DBD, Aedes aegypti
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Wilayah Indonesia memiliki sumberdaya alam dan keanekaragaman hayati
yang tinggi, namun Indonesia juga kaya akan bencana yang kerap menimpa
beberapa wilayah di Indonesia. Bencana terus menimpa Indonesia akhir-akhir ini,
mulai dari bencana alam banjir, tanah longsor, kebakaran hutan, gunung meletus,
kekeringan, gempa bumi dan tsunami menimpa beberapa wilayah di Indonesia.
Bencana tersebut menimbulkan korban jiwa dan harta benda yang tidak sedikit
nilainya. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2003, definisi
bencana adalah setiap kejadian yang menyebabkan kerusakan, gangguan ekologis,
hilangnya nyawa manusia atau memburuknya derajat kesehatan atau pelayanan
kesehatan pada skala tertentu yang memerlukan respon dari luar masyarakat atau
wilayah yang terkena. Dari definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa yang
dinamakan bencana tidak hanya bencana alam, tetapi Kejadian Luar Biasa (KLB)
juga dapat dikategorikan sebagai bencana. Kejadian Luar Biasa yang pernah
terjadi di Indonesia antara lain Demam Berdarah, Diare, Polio (Widayani, 2004).

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat, di Indonesia jumlah kasus DBD menunjukkan
kecenderungan meningkat baik dalam jumlah, maupun luas wilayah yang
terjangkit dan secara sporadis selalu terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) setiap
tahun. Meningkatnya jumlah kasus serta bertambahnya wilayah yang terjangkit
DBD, disebabkan karena semakin baiknya sarana transportasi penduduk, adanya

permukiman baru, kurangnya perilaku masyarakat terhadap pembersihan sarang



nyamuk (PSN), terdapatnya vektor nyamuk hampir di seluruh pelosok tanah air
serta adanya empat serotype virus yang bersirkulasi sepanjang tahun.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti melalui virus yang dimilikinya yaitu virus
dengue dari penderita kepada orang lain melalui gigitannya. Virus ini berkembang
biak di dalam kelenjar liur di pangkal belalai nyamuk dan berkembang subur di
dalam darah manusia (Yatim, 2007). Perubahan iklim yang ditandai dengan
peningkatan suhu rata-rata dapat mempengaruhi perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegypti dengan memperpendek waktu yang diperlukan untuk berkembang
dari fase telur menjadi nyamuk dewasa. Pada suhu 26°C diperlukan 25 hari untuk
virus dari saat pertama nyamuk terinfeksi virus sampai dengan virus dengue
berada dalam kelenjar liurnya dan siap untuk disebarkan kepada calon-calon
penderita sepanjang hidup nyamuk tersebut. Sedangkan pada suhu 30°C
diperlukan waktu yang relatif pendek 10 hari untuk virus dari saat pertama
nyamuk terinfeksi virus sampai dengan virus dengue berada dalam kelenjar
liurnya dan siap untuk disebarkan kepada calon-calon penderita sepanjang hidup
nyamuk tersebut.

Salah satu faktor yang mempengaruhi pola berjangkit infeksi virus dengue
dipengaruhi oleh iklim dan kelembaban udara. Pada suhu yang panas (28 - 32°C)
dengan kelembaban yang tinggi, nyamuk Aedes akan tetap bertahan hidup untuk
jangka waktu yang lama. Di Indonesia, karena suhu udara dan kelembaban yang
tidak sama setiap tempat, maka pola waktu terjadinya penyakit agak berbeda

untuk setiap tempat.



Tingkat ketergantungan penyakit DBD di suatu daerah diperkirakan
dipengaruhi oleh penyakit DBD di daerah lain yang berdekatan. Yatim (2007)
menyatakan DBD menyebar secara ruang dan waktu melalui gigitan nyamuk dari
penderita ke orang lain dari suatu tempat ke tempat lain dimana penderita lain
tersebut berada. Pernyataan mengenai penyebaran penyakit DBD yang
diperkirakan dipengaruhi oleh penyakit DBD di daerah lain yang berdekatan
didukung oleh Hukum Geografi Pertama yang diungkapkan Tobler. Tobler dalam
Anselin (1993) mengatakan, “Semua hal berhubungan dengan hal lainnya, tetapi
hal yang dekat lebih berhubungan dibandingkan dengan hal yang berjauhan”.
Oleh karena itu, jika suatu wilayah menjadi endemi penyakit DBD, maka diduga
wilayah yang menjadi endemi penyakit DBD tersebut akan membuat wilayah
yang berbatasan langsung dengannya menjadi endemi penyakit DBD yang baru.

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan kasus DBD,
antara lain nyamuk sebagai vektor, faktor lingkungan, dan unsur iklim yang dapat
ditinjau dari aspek spasial maupun temporal. Aspek spasial secara sederhana dapat
diartikan sebagai aspek yang memiliki referensi geografi. Setiap bagian dari aspek
tersebut selain memberi gambaran tentang suatu fenomena, juga selalu dapat
memberikan informasi mengenai lokasi dan juga persebaran dari fenomena
tersebut dalam suatu ruang (wilayah). Apabila dikaitkan dengan cara penyajian
data, maka peta merupakan bentuk/cara penyajian aspek spasial yang paling tepat.
Dalam hal ini, Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat dimanfaatkan untuk
membuat peta penyebaran penyakit DBD yang ada di suatu kabupaten atau kota,

sehingga nantinya akan diperoleh informasi yang bisa digunakan untuk berbagai



hal, salah satunya untuk mengidentifikasi pola distribusi penyakit tersebut. Aspek
wilayah (spasial) penting untuk dikaji, karena antara satu wilayah dengan wilayah
lain mempunyai perbedaan karakteristik, seperti ketinggian permukaan tanah,
jenis tanah, kepadatan dan perilaku penduduk, tingkat kebersihan lingkungan, dan
lain sebagainya.

Selain aspek spasial, penyakit DBD juga perlu ditinjau berdasarkan aspek
temporal. Melalui aspek ini, akan diperoleh informasi penyakit DBD antar waktu
dari data spasial, dimana suatu penyakit dijelaskan dengan pembandingan
penyakit yang sama dalam waktu yang berbeda, dari satu waktu ke waktu yang
lainnya. Jadi, fenomena penyakit merupakan fenomena yang bersandar pada basis
wilayah yang mencakup ekosistem dalam dimensi spasial (ruang) dan temporal
(waktu), di dalamnya termasuk variabel lingkungan, kependudukan, dan wilayah
administrasi, sehingga keragaman karakteristik antar wilayah turut serta
menentukan kualitas kesehatan pada daerah tersebut.

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Padang, jumlah penderita DBD
mengalami kenaikan dan penurunan dari tahun 2011 - 2015. Pada tahun 2011
ditemukan kasus DBD sebanyak 965 kasus, meninggal 6 orang. Jika dibandingkan
dengan beberapa tahun sebelumnya terjadi penurunan kasus dimana pada tahun
2010 ditemukan sebanyak 1.045 penderita, tahun 2009 kasus DBD terjadi
sebanyak 1.586 kasus dengan kematian 8 orang. Kasus terbanyak pada tahun 2011
terjadi pada Kecamatan Kuranji sebanyak 183 kasus, disusul Kecamatan Koto
Tangah sebanyak 168 kasus dan Kecamatan Padang Timur sebanyak 140 kasus.

Kasus yang paling sedikit terjadi pada Kecamatan Lubuk Kilangan sebanyak 21



kasus. Jika berdasarkan jenis kelamin, maka penderita laki-laki lebih banyak (546)
dibandingkan perempuan (419). Untuk kasus meninggal di tahun 2011 tersebar di
beberapa Puskesmas.

Pada tahun 2012 terjadi peningkatan kasus DBD, ditemukan 1.626 kasus
DBD, dimana pasien laki-laki lebih banyak (868 kasus) dibanding pasien
perempuan (758 kasus). Kasus DBD tertinggi ditemukan di Kecamatan Kuranji
sebanyak 360 kasus, disusul Kecamatan Koto Tangah sebanyak 325 kasus dan
Kecamatan Padang Timur sebanyak 162 kasus. Kejadian kasus DBD ini
meningkat beberapa tahun terakhir, dimana tahun 2012 ditemukan 1.626 kasus
DBD, meningkat dibanding tahun 2011 ditemukan kasus DBD sebanyak 965
kasus, meninggal 6 orang, pada tahun 2010 ditemukan sebanyak 1.045 penderita.

Penemuan kasus DBD tahun 2013 sebanyak 998 kasus, dimana pasien
laki-laki lebih banyak (511 kasus) dibanding perempuan (487 kasus) dan
meninggal sebanyak 9 orang. Kasus DBD terbanyak pada tahun 2013 terdapat di
Kecamatan Kuranji sebanyak 253 kasus, diikuti Kecamatan Koto Tangah
sebanyak 234 kasus dan Kecamatan Padang Utara sebanyak 112 kasus. Jika
dibandingkan dengan tahun 2012 terjadi penurunan kasus DBD yaitu sebanyak
628 kasus DBD.

Penemuan kasus DBD tahun 2014 sebanyak 666 kasus, lebih rendah dari
tahun 2013 (998 kasus). Kasus ini lebih banyak terjadi pada perempuan (350
kasus) dibanding laki-laki (316 kasus), meninggal sebanyak 6 orang. Kasus DBD

terbanyak pada tahun 2014 terdapat di Kecamatan Kuranji sebanyak 151 kasus,



diikuti Kecamatan Koto Tangah sebanyak 123 kasus dan Kecamatan Padang
Timur sebanyak 62 kasus.
Penemuan kasus DBD tahun 2015 sebanyak 1.126 kasus, lebih tinggi dari
tahun 2014 (666 kasus). Kasus DBD terbanyak pada tahun 2015 terdapat di
Kecamatan Koto Tangah sebanyak 222 kasus, diikuti Kecamatan Kuranji
sebanyak 213 kasus dan Kecamatan Lubuk Begalung sebanyak 103 kasus.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2011 - 2015,
penderita DBD di Kecamatan Koto Tangah mengalami peningkatan pada tahun
2015. Berdasarkan hal tersebut perlu diungkapkan suatu penelitian yang berjudul
“Analisis Wilayah Rawan Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Koto
Tangah Kota Padang”.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat diidentifikasi masalah-
masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana persebaran penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kecamatan Koto Tangah?
2. Bagaimana tingkat kerawanan Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kecamatan Koto Tangah?
3. Dimana saja lokasi penderita Demam Berdarah Dengue di Kecamatan

Koto Tangah?



C. Batasan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas penelitian ini dibatasi dengan:

1.

Persebaran penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan
Koto Tangah.
Pemetaan tingkat kerawanan Demam Berdarah Dengue (DBD) di

Kecamatan Koto Tangah.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan di atas maka dapat diambil rumusan masalah sebagai

berikut:

1.

Bagaimana persebaran penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kecamatan Koto Tangah?
Bagaimana tingkat kerawanan Demam Berdarah Dengue (DBD) di

Kecamatan Koto Tangah?

E. Tujuan Penelitian

1.

Memetakan persebaran penderita Demam Berdarah Dengue di Kecamatan
Koto Tangah.
Menganalisis tingkat kerawanan Demam Berdarah Dengue di Kecamatan

Koto Tangah.

F. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan berguna bagi :

1.

Penulis, untuk memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan studi S1

Jurusan Geografi FIS UNP.



2. Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi terkait wilayah rawan
dengan persebaran DBD serta bahan untuk pelaksanaan program
pengendalian DBD di 4 Puskesmas yang ada di Kecamatan Koto Tangah.

3. Penelitian selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan
perbandingan untuk mengungkapkan masalah sejenis atau apabila
memungkinkan mengadakan penelitian lebih lanjut.

4. Menambah pengetahuan dan wawasan bagi penulis tentang penyebab

penyakit DBD di Kecamatan Koto Tangah.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Tingkat Kerawanan

Tingkat kerawanan wilayah terhadap kejadian penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Indonesia ditentukan berdasarkan data kejadian
DBD dalam 3 tahun berturut-turut. Kategori daerah endemik ditetapkan untuk
suatu daerah apabila di daerah tersebut dalam 3 tahun berturut-turut terjadi
serangan penyakit DBD. Daerah sporadis apabila terjadinya serangan tidak
berurutan dalam 3 tahun (skala data tahunan), dan daerah potensial DBD
apabila tidak terjadi serangan dalam 3 tahun terakhir (Anonim, 1999).
Penggolongan tingkat endemik tidak dihubungkan dengan angka kejadian atau
jumlah kasus.

Berdasarkan Angka Insiden (Al) suatu daerah dapat dikategorikan
termasuk dalam risiko tinggi, sedang dan rendah yaitu risiko tinggi jika
Angka Insiden (Al) > 55 per 100.000 penduduk, risiko sedang jika Angka
Insiden (Al) 20 - 55 per 100.000 penduduk dan risiko rendah jika Angka
Insiden (Al) < 20 per 100.000 penduduk (Ditjen PP dan PL Depkes RI, 2009).
2. Demam Berdarah Dengue (DBD)

a. Pengertian

DBD merupakan jenis penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat Indonesia. Sejak pertama kali dilaporkan pada tahun
1968 jumlah kejadian DBD cenderung meningkat, demikian juga

penyebarannya bertambah luas. Keadaan ini erat Kkaitannya dengan
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peningkatan mobilitas penduduk dan majunya teknologi melalui transportasi
sehingga memudahkan penyebaran virus dengue dan vektor penularnya ke
berbagai wilayah.

b. Tanda dan Gejala DBD

Penyakit ini ditunjukkan melalui munculnya demam secara tiba-tiba,
disertai sakit kepala berat, sakit pada sendi dan otot (mylagia dan arthralgia)
dan ruam. Ruam demam berdarah mempunyai ciri-ciri merah terang, petekial
dan biasanya muncul dulu pada bagian bawah pada badan pada beberapa
pasien, menyebar hingga menyelimuti hampir seluruh tubuh. Selain itu, radang
perut bisa juga muncul dengan kombinasi sakit di perut, rasa mual, muntah-
muntah, atau diare, pilek ringan disertai batuk-batuk. Kondisi waspada ini
perlu disikapi dengan pengetahuan yang luas oleh penderita maupun keluarga
dan harus segera konsultasi ke dokter apabila pasien atau penderita mengalami
demam tinggi 3 hari berturut-turut. Banyak penderita atau keluarga mengalami
kondisi fatal karena menganggap ringan gejala-gejala tersebut.

Demam berdarah umumnya lamanya hanya sekitar enam atau tujuh
hari dengan puncak demam yang lebih kecil terjadi pada akhir masa demam.
Secara klinis, jumlah platelet akan jatuh hingga pasien dianggap afebril.

Sesudah masa tunas/inkubasi selama 3 - 15 hari orang yang tertular
dapat mengalami/menderita penyakit ini dalam salah satu dari 4 bentuk berikut
ini:

1) Bentuk abortif, penderita tidak merasakan suatu gejala apapun,
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2) Dengue klasik, penderita mengalami demam tinggi selama 4 - 7 hari, nyeri-
nyeri pada tulang, diikuti dengan munculnya bintik-bintik atau bercak-
bercak pendarahan di bawah kulit,

3) Dengue Haemorrhagic Fever (Demam Berdarah Dengue) gejalanya
sama dengan dengue klasik ditambah dengan pendarahan dari hidung
(epistaksis/mimisan), mulut, dubur,

4) Dengue Syok Sindrom, gejalanya sama dengan DBD ditambah

dengan syok/pre-syok. Bentuk ini sering berujung pada kematian.

Karena seringnya terjadi perdarahan dan syok maka pada penyakit
ini angka kematiannya cukup tinggi, oleh karena itu setiap penderita yang
diduga menderita penyakit demam berdarah dalam tingkat yang manapun
harus segera dibawa ke dokter atau rumah sakit, mengingat sewaktu-waktu
dapat mengalami syok/kematian.

Penyebab demam berdarah menunjukkan demam yang lebih tinggi,
pendarahan, trombositopenia dan hemokonsentrasi. Sejumlah kasus kecil
bisa menyebabkan sindrom shock dengue yang mempunyai tingkat
kematian tinggi (Suharti, 2002).

c. Etiologi DBD

Penyakit DBD disebabkan oleh virus dengue. Virus dengue dapat
ditularkan oleh vektor Aedes aegypti. Aedes aegypti adalah spesies nyamuk
tropis dan subtropis yang biasanya ditemukan antara garis lintang 35°LU -
35°LS, kira-kira berhubungan dengan musim dingin isoterm 10°C. Distribusi

Aedes aegypti juga dibatasi oleh ketinggian dan biasanya tidak ditemukan di
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atas ketinggian 1.000 m, akan tetapi pernah dilaporkan distribusi nyamuk ini
pada ketinggian 2.121 m di India, pada ketinggian 2.200 m di Kolombia dan
pada ketinggian 2.400 m di Eritera (WHO dan Depkes RI, 2003).

Virus dengue berbagai serotipe sekarang menjadi endemis di banyak
negara tropis (Chin, 2000). Akan tetapi, pada setiap wilayah memiliki
karakteristik serotipe DBD yang berbeda dengan wilayah lain seperti di
Indonesia.

d. Penularan DBD

DBD merupakan penyakit yang ditularkan melalui gigitan nyamuk
yang infektif, terutama Aedes aegypti. Bila terinfeksi, nyamuk akan tetap
terinfeksi seumur hidupnya, menularkan virus ke individu rentan selama
mengigit dan menghisap darah. Nyamuk betina yang terinfeksi juga dapat
menurunkan virus ke generasi nyamuk dengan penularan transovarian, tetapi
ini jarang terjadi dan kemungkinan tidak memperberat penularan yang
signifikan pada manusia.

Manusia adalah penjamu utama yang dikenai virus, meskipun
beberapa studi menunjukkan bahwa monyet pada beberapa bagian dunia dapat
terinfeksi dan mungkin bertindak sebagai sumber virus untuk nyamuk
penggigit. Virus bersirkulasi dalam darah manusia yang terinfeksi pada kurang
lebih waktu dimana mereka mengalami demam, dan nyamuk yang tak
terinfeksi bisa mendapatkan virus apabila mereka menggigit individu saat
keadaan viraemik. Virus kemudian berkembang di dalam nyamuk selama

periode 8 - 10 hari, setelah nyamuk dapat menularkan ke manusia lain selama
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menggigit atau menghisap darah berikutnya. Lama waktu yang yang

diperlukan untuk inkubasi ekstrinsik ini tergantung pada kondisi lingkungan,

khususnya suhu sekitar (WHO, 2004).

e.

Faktor Penularan Demam Berdarah Dengue
1) Penggunaan Lahan

Pengunaan lahan adalah segala macam campur tangan manusia,
baik secara menetap ataupun berpindah-pindah terhadap suatu kelompok
sumberdaya alam dan buatan, yang secara keseluruhan disebut lahan,
dengan tujuan untuk mencukupi kebutuhan baik material maupun
spiritual, ataupun kebutuhan kedua-duanya (Malingreau, 1978).
Penggunaan lahan merupakan salah satu parameter kunci dari pemetaan
kerawanan wilayah terhadap Demam Berdarah Dengue, perbedaan
penggunaan lahan mempengaruhi kerawanan suatu wilayah terhadap
Demam Berdarah Dengue.
2) Kepadatan Permukiman

Fakta mengatakan bahwa nyamuk Aedes aegypti lebih menyukai
darah manusia daripada hewan. Hal ini bisa dilihat dari beberapa kasus
Demam Berdarah Dengue yang ada, kebanyakan kasus berada pada
daerah yang terkenal padat, lingkungan kotor, dekat genangan. Kepadatan
permukiman adalah persentase luas atap terhadap luas persil tanah (Tiara
Kauri, 2011). Kepadatan permukiman dipengaruhi dengan kepadatan

penduduk di suatu daerah, semakin banyak jumlah penduduk maka
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semakin besar kebutuhan akan tempat tinggal yang menyebabkan
padatnya permukiman di perkotaan.
3) Pola Permukiman

Pola permukiman juga mempunyai pengaruh terhadap persebaran
penyakit DBD. Pola permukiman merupakan teratur atau tidaknya
bangunan permukiman dari segi luas bangunan rumah, arah terhadap
jalan, dan keseragaman bentuk bangunan. Pola dapat diidentifikasi
berdasarkan tata letak, ukuran, dan keseragaman rumah mukim. Pola
permukiman mempengaruhi perkembangbiakan vektor nyamuk Aedes
aegypti, jika pola permukimannya teratur dan terencana dengan sangat
baik maka kondisi di suatu lingkungan atau wilayah akan baik, sehingga
dapat menggurangi perkembangan vektor nyamuk (Aisyah, 2000).
4) Jaringan Sungai

Sungai merupakan tempat yang berpotensi sebagai habitat
nyamuk. Sebab pada umumnya aliran sungai yang berada di kota memliki
aliran yang lambat, disamping itu sungai yang mengalir di perkotaan
banyak mengandung sampah (Rahmadi, 2005). Hal itu menyebabkan
terjadinya genangan, sedangkan genangan sendiri merupakan habitat
nyamuk Aedes aegypti sebagai tempat perkembangbiakannya.
5) Kepadatan Penduduk

Kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor penyebab risiko
penularan DBD, semakin padat penduduk maka semakin mudah bagi

nyamuk untuk menularkan virusnya dari satu orang ke orang lainnya. Hal
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ini berkaitan dengan jarak terbang nyamuk yang hanya 100 m, selain juga
disebabkan oleh sampah/barang bekas keperluan manusia yang
menumpuk yang dapat menjadi sarang nyamuk, karena semakin padat
penduduk semakin banyak pula barang bekas/sampah yang dihasilkan
oleh manusia. Pertumbuhan penduduk yang tidak memiliki pola tertentu
dan urbanisasi yang tidak terencana serta tidak terkontrol juga merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam memunculkan Kejadian Luar Biasa
penyakit DBD (Roose, 2008).
6) Tempat Pembuangan Sampah (TPS) Sementara
TPS selain menimbulkan bau tak sedap juga merupakan salah satu
sumber penyakit yang ada tidak terkecuali untuk penyakit Demam
Berdarah Dengue itu sendiri. Bambu, kaleng bekas dan daun-daun
merupakan tempat perindukan alami dari nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk
Aedes aegypti memiliki jarak terbang antara 40 m sampai 100 m dari
tempat perkembangbiakkan alaminya, sehingga daerah yang berada
kurang dari 100 m dianggap rawan karena jarak tersebut merupakan
radius dari jarak terbang nyamuk Aedes aegypti itu sendiri (Aisyah, 2000).
3. Nyamuk Aedes aegypti
Aedes aegypti merupakan jenis serangga berupa nyamuk yang dapat
membawa virus dengue penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD).
Aedes aegypti juga merupakan pembawa virus demam kuning (yellow fever) 9
dan chikungunya. Penyebaran jenis ini sangat luas, meliputi hampir semua

daerah tropis di seluruh dunia. Mengingat keganasan penyakit DBD,
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masyarakat harus mampu mengenali dan mengetahui cara-cara mengendalikan
penyakit jenis ini untuk membantu mengurangi persebaran penyakit demam
berdarah (Litbang Depkes RI, 2007).

Nyamuk Aedes aegypti dewasa memiliki ukuran sedang dengan tubuh
berwarna hitam kecoklatan. Tubuh dan tungkainya ditutupi sisik dengan garis-
garis putih keperakan. Di bagian punggung dorsal tubuhnya tampak dua garis
melengkung vertikal di bagian Kiri dan kanan yang menjadi ciri dari spesies
ini. Ukuran dan warna nyamuk jenis ini kerap berbeda antar populasi,
tergantung dari kondisi lingkungan dan nutrisi yang diperoleh nyamuk selama
perkembangan. Nyamuk jantan dan betina tidak memiliki perbedaan dalam hal
ukuran, nyamuk jantan yang umumnya lebih kecil dari betina dan terdapatnya
rambut-rambut tebal pada antena nyamuk jantan. Kedua ciri ini dapat diamati
dengan mata telanjang (Siti Anggraeni, 2010). Penularan dilakukan oleh
nyamuk betina karena nyamuk betina yang menghisap darah. Hal itu
dilakukannya untuk memperoleh asupan protein yang diperlukan untuk
memproduksi  telur. Nyamuk jantan tidak membutuhkan darah dan
memperoleh energi dari nektar bunga ataupun tumbuhan. Nyamuk Aedes
aegypti hidup di dataran rendah beriklim tropis sampai subtropis. Badan
nyamuk relatif lebih kecil dibandingkan dengan jenis-jenis nyamuk lainnya.
Nyamuk ini sangat menyukai tempat yang teduh dan lembab, suka
bersembunyi di bawah kerindangan pohon ataupun pada pakaian yang
tergantung dan berwarna gelap, banyak ditemukan di bawah meja, bangku,

kamar yang gelap. Nyamuk jenis ini bersifat urban atau berada di area
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perkotaan. Kemampuan terbang nyamuk mencapai radius 100 - 200 m. Jika
suatu lingkungan terdapat pasien DBD, masyarakat yang berada pada radius
100 - 200 m dari lokasi pasien harus waspada karena nyamuk dapat
menyebarkan virus DBD dalam jangkauan tersebut.
4. Epidemiologi DBD

Komponen penyebab kejadian suatu penyakit dapat diklasifikasikan
berdasarkan karakteristik host, agent dan environment (Gertsman, 2003).
Sedangkan berdasarkan paradigma sehat oleh HI. Blum (1974) dalam
Notoadmodjo (2007) terdapat empat faktor determinan yang berkontribusi
terhadap status kesehatan yaitu faktor genetik, perilaku, lingkungan dan
pelayanan kesehatan.
a. Karakteristik Host
1) Umur dan Jenis Kelamin

Penyakit DBD dapat terjadi pada semua orang, namun ada beberapa
kecenderungan kejadian DBD pada karakteristik tertentu. Selama satu dekade
terakhir ini kejadian DBD cenderung mengalami kenaikan proporsi pada
kelompok umur dewasa dibandingkan usia 5 - 14 tahun. Adapun kejadian
DBD berdasarkan jenis kelamin hampir sama, baik laki-laki maupun
perempuan memiliki persentase sebesar 53,78% dan 46,22% untuk terkena
DBD pada tahun 2008 (Kemenkes RI, 2010).
2) Karakteristik Pelaku

Perilaku kesehatan menurut Notoadmodjo (2007) ialah suatu respons

seorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem
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pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Becker (1979) dalam

Notoadmodjo (2007) mengklasifikasikan perilaku yang dapat berhubungan

dengan kesehatan, yaitu:

a) Perilaku kesehatan, yaitu hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya,
seperti mencegah penyakit,

b) Perilaku sakit, yaitu tindakan atau kegiatan yang dilakukan oleh individu
yang merasa sakit untuk merasakan dan mengenal rasa sakitnya,

¢) Perilaku peran sakit, yaitu segala tindakan atau kegiatan yang dilakukan
oleh individu yang sedang sakit untuk memperoleh kesembuhan.

Perilaku sehat individu pada kejadian DBD dapat dilihat dari perilaku
mencegah penyakit DBD seperti penggunaan kelambu, penggunaan obat
nyamuk dan penggunaan kasa nyamuk. Penggunaan kelambu dan
penggunaan obat nyamuk memiliki hubungan dengan kejadian DBD pada
seseorang.

Perilaku kesehatan seseorang dapat disadari secara langsung maupun
tidak bahwa perilaku mereka dapat mempengaruhi kesehatan, seperti perilaku
mobilisasi. Mobilisasi penduduk akan mendorong terjadinya KLB penyakit
infeksi (Wilder dan Gubler, 2008).

3) Karakteristik Lingkungan

a) Lingkungan Fisik

Kondisi lingkungan erat kaitannya dengan kehidupan manusia. Virus

membutuhkan tempat dengan kondisi yang sesuai agar bisa bertahan hidup
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dan menginfeksi kepada host. Lingkungan fisik maupun non fisik memiliki
sejumlah  karakteristik tertentu yang dapat mempengaruhi kondisi
perkembangan suatu penyakit.

Virus dengue dapat berkembang dengan baik berdasarkan kondisi
wilayah tertentu. Penyakit DBD dapat menyebar pada semua tempat kecuali
tempat-tempat dengan ketinggian 1.000 m dari permukaan laut karena pada
tempat yang tinggi dengan suhu yang rendah perkembangbiakan Aedes
aegypti tidak sempurna.

Kondisi faktor lingkungan fisik seperti unsur iklim yang terdiri dari:
curah hujan, kelembaban nisbi, suhu udara dapat mempengaruhi kejadian
DBD melalui keberadaan vektor. Perubahan iklim yang ditandai dengan
peningkatan suhu rata-rata dapat mempengaruhi perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegypti dengan memperpendek waktu yang diperlukan untuk
berkembang dari fase telur menjadi nyamuk dewasa sehingga potensi penular
DBD tinggi (Dudiarto dan Anggraeni, 2001; Mangguang, 2010).

b) Lingkungan Sosial

Lingkungan sosial merupakan lingkungan yang berhubungan dengan
kondisi sosial ekonomi seperti arus urbanisasi. Urbanisasi dapat menimbulkan
masalah sosial yaitu kepadatan penduduk (Dudiarto dan Anggraeni, 2001).
Kepadatan penduduk juga dapat menyebabkan masalah kesehatan.

Wilayah dengan kepadatan dan mobilitas penduduk yang tinggi
biasanya juga memiliki kejadian DBD yang tinggi (Kemenkes RI, 2010).

Mobilitas penduduk yang tinggi berakibat pada pertumbuhan penduduk
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perkotaan yang cepat, hal tersebut bisa disebabkan karena membaiknya
sarana dan prasarana transportasi sehingga pengendalian populasi menjadi
lemah dan memungkinkan terjadinya KLB DBD (Candra, 2010).

Pertumbuhan penduduk yang tinggi dan tidak terkendali dapat
mengakibatkan permasalahan seperti kesenjangan sosial dan kemiskinan.
Faktor kemiskinan dapat mengakibatkan orang tidak mempunyai kemampuan
untuk menyediakan rumah yang layak dan sehat, pasokan air minum dan
pembuangan sampah yang benar, sehingga kesehatan dapat terganggu.

4) Karakteristik Vektor

Kejadian DBD dapat dipengaruhi oleh keberadaan vektor dan jenis
vektor, sebagaimana penjelasan yang telah tertera pada bagian sub bab
etiologi DBD, tidak semua jenis vektor dapat menularkan penyakit DBD.
Keberadaan dan perkembangbiakan vektor DBD dipengaruhi oleh
karakteristik fisik dan geografis lingkungan.

Aedes aegypti sebagai vektor penular DBD mengalami metamorfosis
lengkap/metamorfosis sempurna yaitu dengan siklus hidup berupa telur,
larva, pupa dan dewasa. Larva nyamuk akan menggantungkan dirinya pada
permukaan air untuk mendapatkan oksigen dari udara. Pupa nyamuk akan
berenang naik turun dari bagian dasar ke permukaan air. Dalam waktu dua
atau tiga hari perkembangan pupa sudah sempurna dan siap menjadi nyamuk
dewasa (Palgunadi et al, 2013).

Nyamuk dewasa siap menghisap darah dan memiliki pola aktivitas

gigitan. Hanya nyamuk betina yang menghisap darah dan kebiasaan
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menghisap darah pada Aedes aegypti umumnya pada waktu siang hari sampai
sore hari. Kegiatan menggigit dapat berbeda menurut umur, waktu dan
lingkungan.

5. Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis adalah sistem yang berbasiskan komputer
(Computer Basic Information System) yang digunakan untuk menyimpan dan
memanipulasi informasi-informasi geografis. Sistem Informasi Geografis
dirancang untuk mengumpulkan, menyimpan dan menganalisis objek-objek
dan fenomena dimana lokasi geografis merupakan karakteristik yang penting
atau kritis untuk dianalisis. Dengan demikian, Sistem Informasi Geografis
merupakan sistem komputer yang memiliki empat kemampuan berikut dalam
menangani data yang bereferensi geografis: (a) masukan, (b) manajemen data
(penyimpanan dan pemanggilan data), (c) analisis dan manipulasi data, dan
(d) keluaran (Aronoff, 1989).

Secara umum pengertian Sistem Informasi Geografis yaitu suatu
komponen yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, data geografis
dan sumber daya manusia yang bekerja sama secara efektif untuk
memasukkan, menyimpan, memperbaiki, memperbarui, mengelola,
memanipulasi, mengintegrasikan, menganalisa dan menampilkan data dalam
suatu informasi geografis.

Sistem Informasi Geografis mempunyai kemampuan untuk
menghubungkan berbagai data pada satu titik tertentu di bumi,

menggabungkannya, menganalisa dan akhirnya memetakan hasilnya. Data
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yang akan diolah pada Sistem Informasi Geografis merupakan data spasial
yaitu sebuah data yang beriorentasi geografis dan merupakan lokasi yang
memiliki sistem koordinat tertentu, sebagai dasar referensinya. Sehingga
aplikasi Sistem Informasi Geografis dapat menjawab beberapa pertanyaan
seperti: lokasi, kondisi, tren, pola dan pemodelan. Kemampuan inilah yang
membedakan Sistem Informasi Geografis dari sistem informasi lainnya.

B. Penelitian Relevan

Penelitian yang menjadi acuan menegenai analisis DBD pernah dilakukan
oleh Lugman Bahtiar (2006) “Pemetaan Tingkat Kerawanan Wilayah Terhadap
Demam Berdarah Menggunakan Teknik Penginderaan Jauh dan Sistem Informasi
Geografis di Kecamatan Tegalrejo Kota Yogyakarta” dengan hasil Peta Tingkat
Kerawanan Wilayah Terhadap Demam Berdarah di Kecamatan Tegalrejo Kota
Yogyakarta.

Penelitian Muhammad Al Rahmadi (2005) “Penentuan Tingkat
Kerawanan Wilayah Terhadap Wabah Penyakit Demam Berdarah Dengue dengan
Teknik Penginderaan Jauh dan Sistem Informasi Geografis di Yogyakarta”
dengan hasil Peta Tingkat Kerawanan Wilayah Terhadap Demam Berdarah di
Kota Yogyakarta.

Penelitian Tiara Kauri (2011) “Analisis Tingkat Kerentanan Wilayah
Terhadap Bahaya Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Mergangsan
Kota Yogyakarta” dengan hasil Peta Tingkat Kerentanan Wilayah Terhadap

Bahaya Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Mergangsan Kota Yogyakarta.
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang, Kecamatan Koto

Tangah mengalami peningkatan penderita kasus DBD pada tahun 2015.

Persebaran penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) dipengaruhi oleh penyakit

DBD di daerah lain yang berdekatan. Menurut Ditjen PP dan PL Depkes RI, 2009

berdasarkan Angka Insiden (Al) suatu daerah dapat dikategorikan dalam risiko

rendah, sedang dan tinggi. Tingkat kerawanan DBD pada suatu wilayah

diklasifikasikan dalam tingkat kerawanan rendah, sedang dan tinggi didasarkan

pada parameter yang telah ditentukan. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada

kerangka konseptual berikut:

Data Dinas Kesehatan Kota Padang
Tahun 2015

Persebaran DBD

Ditjen PP dan PL Depkes RI, 2009

v

Rendah
|

‘ v

Sedang Tinggi

1
2
3.
4.
5
6

Parameter:

Penggunaan Lahan
Kepadatan Permukiman
Pola Permukiman

Jarak Terhadap Sungai
Kepadatan Penduduk

. Jarak Terhadap Tempat

Pembuangan  Sampah
(TPS) Sementara

A 4

Tingkat Kerawanan DBD

Gambar 1. Kerangka Konseptual



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Persebaran penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) lebih dominan di
Kelurahan Balai Gadang sebanyak 43 orang (0,27%), Kelurahan Parupuk
Tabing sebanyak 14 orang (0,07%) dan Kelurahan Dadok Tunggul Hitam
sebanyak 11 orang (0,06%).

2. Hasil pemetaan tingkat kerawanan Demam Berdarah Dengue di
Kecamatan Koto Tangah Kota Padang dibagi atas tiga kelas, yaitu rendah,
sedang dan tinggi. Adapun luas, persentase, dan sebaran spasial wilayah
yang rawan terhadap Demam Berdarah Dengue pada wilayah penelitian
98,06% (35.599 Ha) termasuk kategori tingkat kerawanan rendah, 1,94%
(706 Ha) termasuk Kkategori tingkat kerawanan sedang. Tingkat
kerawanan rendah sebanyak 98,06% (35.599 Ha) terdapat di Kelurahan
Dadok Tunggul Hitam, Aie Pacah, Lubuk Minturun Sungai Lareh, Bungo
Pasang, Parupuk Tabing, Batang Kabung Ganting, Lubuk Buaya, Padang
Sarai, Koto Panjang Ikur Koto, Pasie Nan Tigo, Koto Pulai, Balai Gadang
dan Batipuh Panjang. Tingkat kerawanan sedang sebanyak 1,94% (706
Ha) terdapat di Kelurahan Bungo Pasang, Parupuk Tabing, Batang
Kabung Ganting dan Lubuk Buaya.

B. Saran
1. Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai acuan bagi peneliti

selanjutnya untuk melanjutkan penelitian atau dengan tema seperti ini

menggunakan citra yang memiliki resolusi spasial lebih tinggi, dengan
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menggunakan variabel yang lebih luas dibandingkan dengan peneliti
sebelumnya, peneliti selanjutnya diharapkan bisa meneliti kajian yang
lebih luas seperti analisis pola persebaran Demam Berdarah Dengue.

Dinas Kesehatan Kota Padang dan Puskesmas diharapkan bisa
menyusun data penderita Demam Berdarah Dengue lebih lengkap

sesuai dengan alamat penderita tersebut.
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