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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR KESEHATAN LINGKUNGAN DENGAN TINGGI REN-
DAHNYA HOUSE INDEX (HT} YENTIK AEDES DI DESA ENDEMIS DAN DESA
BEBAS DBD KOTAMADIA SEMARANG (Nurjazuli, Praba G., Dyah Wulan
S.R.W,, Yusniar H.D., Mursid R., 1998, 56 halaman)

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana pola
penvedlaan air bersih dan kondisi lingkungan rumah di desa endemis dan desa bebas
DBD, menentukan apakah terdapat perbedaan angka house index antara desa endemis
dan desa bebas DBD, seria mengkaji hubungan aniara {akior keschaian lingkungan
dengan tinggi rendahnya angka house index di desa endemis dan desa bebas DBD.

Penelitian dilakukan Kelurahan Duwur dan Kelurahan Ngijo (vang berdasar-
kan Data Kasus DBD dan Klasifikasi Desa tahun 1997 masing-masing termasuk
kategori desa endemis dan desa bebas DBD), menggunakan metode survei dengan
pendekatan cross sectional. Penarikan sampel secara systematic random sampling.

Pengambilan data adalah dengan melakukan wawancara kepada responden
menggunakan kuesioner serta melakukan pengamatan langsung terhadap kondisi
kesehatan lingkugan di rumah responden. Selain itu juga meiakukan pemeriksaan ada
tidaknya jentik di tempat penampungan air menggunakan single larva method,

Dari hasil pengamatan diketahui bahwa besarnya angka house index di desa
endemis DBD (Kelurahan Bendan Duwur) adalah 28,0% sedangkan di desa bebas
DBD (Kelurahan Ngijo) adalah 17,3%. Dengan demikian dapat dikatakan kepadatan
vekior di kedua wilayah ersebut cukup tinggi. Hal ini perlu diwaspadai karena tinggi
rendahnya kasus DBD sangat erat hubungannya dengan kepadatan vektor.

Hasil pengujian hubungan secara statistik dengan chi square pada tingkat
signifikansi 5% menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
faktor kesehatan lingkungan dengan tinggi rendahnya angka house index baik di desa
endemis maupun di desa bebas DBD. Beberapa faktor diperkirakan mempengaruhi
hasil pengujian tersebut, salah satu diantaranya adaiah kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) yang dilakukan responden.

Oleh karena itu perlu dikaji pula hubungan antara kegiatan PSN tersebut
dengan tinggi rendahnya angka house index. Sctelah melalui pengujian berhasil
diketahui bahwa terdapat hubungan diantara keduanya. Hal ini dimungkinkan bila
PSN dilakukan secara benar datam hal kuantitas dan kualitasnya.

(Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro Semarang, Kontrak Nomor
: 512/PT09.H8/N/1998)
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN ENVIRONMENTAL FACTORS WITH
HOUSE INDEX (HI) OF AEDES’ LARVA
IN THE DHF ENDEMIC AND DHF FREE VILLAGES IN SEMARANG

Nurjazuli, Praba (., Dyah Wulan S.R.W., Yusniar H.D., and Mursid R.
Public Health Faculty, Diponegoro University

The goal of this research is {0 describe how 18 the clean waler supply pailern
and how is the house’s environmental condition in DHF endemic and DHF free
villages, and to find out whether there is any differences of larva house index between
endemic and free villages. Besides, this research wish to examine the relationship
between health environmental factors with house index rate in the two villages.

The research was done in Bendan Duwur and Ngijo villages which is
classified as DHF endemic and DHF free villages. The method used in this research
is cross sectional survey. The numbers of selected sample are 25 and it wag taken
using systematic random sampling method.

Data was gathered by doing interview to the respondent in selected house
using questionnaire and doing direct observation to environmental condition. Afier
that, enumerator investigated the presence of Aedes’ larva in water container and
counted it using single larva method.

It is known from the observation that larva house index in DHF endemic

villages (Bendan Duwur) is 28,0% whether in DHF free village is 17,3%. It means
the vector density in those two areas is high enough. We should wary about this
situation because DHF cases usually have a close relationship with this density.
The result of relationship examination statistically shows that there is no significant
relationship between environmental health factors and house index rate, both in DIIT
endemic nor DHF fiee villages. It is predicted that PSN (mosquite’s breeding places
climination) interfere the result. If the PSN is done in the right way, quantitatively
and qualitatively, there will be no larve. So, it is necessary to examine the relationship
between the PSN with house index rate. And after some examination it was known
that there is a relationship.
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Laporan Penelitian

BABI
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG MASALAH

Sejak pertama kali ditemukan di Indonesia yaitu pada tahun 1968
hingga sekarang, penyakit demam berdarah dengue (DBD) masih merupakan
salah satu masalah kesehatan masyarakat. Penyakit tersebut pertama Kali
ditemukan di Jakarta dan Surabaya. Jumlah penderita yang tercatat adalah
sebanyak 58 orang dan 24 orang diantaranya meninggal. Dengan demikian case
Jatality rate / CFR = 41,3% (Epidemiological Bulletin, 1990). Pada tahun-tahun
selanjutnya penyakit ini terus menunjukkan kecenderungan peningkatan jumlah
penderita maupun penyvebaran daerah terjangkitnya, walaupun angka kematian
(CFR)-nya mcnurun.

Perkembangan munculnya jumlah kasus DBD di Indonesia terjadi setiap
lima tahun sckali. Peristiwa ini biasanya ditandai dengan terjadinya “out break”
atau kejadian luar biasa (KLB) DBD, schingga sering disebut dengan istilah
“Pola Lima Tahunan”.

Dari perkembangan situasi kasus DBD di Indonesia, KLB DBD
mencapai puncak tertinggi pada tahun 1988 dengan jumlah penderita sebanyak
47.573 orang (incidence rate /| IR = 28,0 per 100.000 penduduk) dan jumlah
kematian sebanyak 1.527 orang (CFR = 3,2%). Setelah tahun tersebut memang
terjadi penurunan jumlah kasus maupun kematian akibat DBD, akan tetapi
perkembangannya masih tetap tinggi. Dahkan sejak tahun 1994 hingga saat ini,
penyakit DBD telah menjangkiti seluruh wilayah propinsi di Indonesia (Profil
Kesehatan Indonesia, 1994 dan 1995).

Pada tahun 1995, incidence rate (IR) DBD di Indonesia mencapai 18,5
per 100.000 penduduk sedangkan case fatality rate (CFR) adalah sebesar 2,5%.

1
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Bila dilihat penyebarannya menurut propinsi di Indonesia, maka lima propinsi
yang mempunyai IR DBD tertinggi adalah sebagai berikut :

Tabcl 1.1
Lima Propinsi dengan Insiden Rate DBD Tertinggi di Indonesia
Tahun 1995
Peringkat Propinsi IR per 100.000
I DKI Jakarta 66,59
141 Jawa Tengah 32,28
I | Sumatera Selatan 32,13
AY '| DI Yogyakarta 31,86
\' Kalimantan Timur 22.65

Berbagai upaya telah dilaksanakan untuk mcrﬁbcrantas dan mengendali-
kan penyebaran penyakit DBD ini. Up;ya tersebut dilaksanakan oleh pemerintah
dan kegiatannya leruiama berupa penangguiangan fokus dan pencegahan secara
massal. Penanggulangan fokus dilakukan dengan penyemprotan (fogging) fokus
di wilayah fokus DBD. Sedangkan pencegahan secara massal dilakukan dengan
fogging massal (sebelum musim penularan DBD) di selmuh wilayah endemis
DBD. Selain kegiatan tersebut juga dilakukan penaburan bubuk abate (abatisasi)
pada tempat-tempat penampungan air bersih yang diperkirakan menjadi tempat
berkembangbiaknya (breeding places) nyamuk penular DBD (nyamuk dedes
aegypti).

Upaya pemberantasan tersebut tidak akan berhasil tanpa bantuan
(partisipasi) masyarakat secara luas. Partisipasi masyarakat ini sangat diperlukan
dan tcrutama ditujukan untuk membcerantas jentik/larva nyamuk Aedes aegypti.
Benluk kegialan parlisipasi masyarakal dalam pemberaniasan DBD  sering
disebut kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Dengan kegiatan ini
diharapkan mata rantai kehidupan nyamuk penular DBD dapat terputus schingga
tidak menjadi nyamuk dewasa yang dapat membawa dan menularkan virus

dengue dari penderita ke anggota masyarakat yang lain.
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Walaupun pemberantasan dan pengendalian penyakit DBD telah

dilaksanakan secara terus-menerus oleh pemerintah dan masyarakat dengan

kegiatan PSN-nya, namun sampai sekarang penyakit ini masih tetap menjadi
masalah keschatan masyarakat dan belum scpenubnya berhasil diberantas.
Sulitnya penyakit ini diberantas dimungkinkan oleh beberapa scbab, antara lain :

L.

Belum ditemukannya obat untuk mematikan virus dengue, schingga upaya
yvang dapat dilakukan hanya dengan meningkatkan ketahanan tubuh
penderita semaksimal mungkin, sedangkan virus dengue itu sendiri tetap
hidup dan masth bisa ditularkan kcpada orang lain.

Perkembanghiakan nyamuk penular DBD (dedes aegypti) yang terjadi
secara cepat dan dalam jumlah yang banyak, apalagi bila ditunjang dengan
keadaan lingkungan yang memungkinkan nyamuk untuk dapat berkembang
biak (Hasan Boesri, 1995). Itulah secbabnya pemberantasan sangat sulit
dilakukan, baik pemberantasan yang ditujukan pada nyamuk dewasa maupun
pada jentik atau larvanya.

Partisipasi masyarakat yang kurang intcmsif dalam kcgiatan pombcersihan
sarang nyamuk (PSN) schingga angka House Index (HI) masih tinggi.

Survei yang dilakukan di 12 Daerah Tingkat IT di Jawa Tengah menunjukkan
bahwa rata-rata angka HI di rumah penduduk = 20,83%, di sekolah =
17,13% dan di tempat-tempat umum (TT1]) atau industri = 14,6%. Suatu
survei menunjukkan bahwa kondisi ini disebabkan karena pengetahuan
masyarakat fentang cara pencegahan panyakit DBD belum seperti yang
diharapkan. Berdasarkan survei yang sama juga diperoleh hasil hanya
62,75% responden yang mengetahui bahwa PSN adalah cara yang terbaik
untuk mencegah penyakit DBD (Berta Epidemiologi Jateng, 1991).

Kondisi faktor lingkungan yang mcndukung scbagai tcmpat boerkcmbang-
biaknya nyamuk penular DBD.
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Sesuai dengan isu terakhir yang sering disampaikan oleh Menteri Kesehatan
Republik Indonesia melalui media elektronik (Televisi, 1998), bahwa
berkecamuknya penyakit DBD di DKI Jakarta (khususnya) dan di wilayah
Indoncsia (umumnya) discbabkan olch kondisi keschatan lingkungan yang
buruk, maka satu-satunya cara yang paling baik untuk mencegah timbulnya
penyakit DBD ini adalah dengan membersihkan lingkungan rumah tangga
dari benda-benda atau barang-barang yang dapat dijadikan tempat
berkembanghiaknya nyamuk penular DRID.

Kegiatan ini sering disebut dengan istilah 3 M yaitu :

- Menguras bak atau tempat penampungan atr

«  Menutup bak atau tempat penampungan air

- Menimbun/mengubur barang-barang bekas seperti kaleng, botol dan

lain-lain.

Kegiatan 3 M ini tidak dapat diiaksanakan oleh pemerintah, melainkan harus
dilaksanakan oleh masyarakat di lingkungan tempat tinggal masing-masing.
Dapat dikatakan bahwa faktor keschatan lingkungan mempunyai kontribusi
yang besar terhadap munculnya kasus DBD di suat wilayah. Faktor
kesehatan lingkungan yang mendukung sebagai tempat berkembangbiaknya
nyamuk penular DBD adalah tempat penyimpanan air dan kondisi fisik
rumah (Sumarmo, 1988)

Schubungan dengan hal tersebut di atas, maka perlu dilakukan

penclitian  untuk mengidentifikasi dan mengkaji kedua fakior kesehatan

lingkungan tersebut yang diperkirakan mempunyai hubungan dengan House
Index (angka jentik) di desa endemis dan desa bebas 1DBD untuk dibandingkan.
Penelitian mengambil lokasi di wilayah Kotamadia Daerah Tingkat II Semarang,

Pemilihan lokasi ini didasarkan aias beberapa perlimbangan, yailu

Kotamadia Semarang merupakan dacrah endemis DBD. Berdasarkan data
yang ada, pada tahun 1997, 124 diantara 177 desa (70,1%) di Kotamadia

4
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Semarang merupakan desa endemis DBD (Data kasus DBD dan Klasifikasi
Desa, 1998).

2. Pada tahun 1994, kasus DBD di Kotamadia Semarang menduduki peringkat
teratas di Jawa ‘I'engah dengan IR sebesar 15,24 per 10.000 penduduk (Jawa
Tengah hanya 1,72 per 10.000 penduduk).

3. House Index (HI) di rumah penduduk — 27,5% (Beria Epidemiologi Jawa
Tengah, 1991). -

4. Mempunyai mobilitas transportasi dan kepadatan penduduk yang tinggi.

Olch karena itu penulis melakukan penelitian dengan judul : HUBUNGAN
FAKTOR KESEHATAN LINGKUNGAN DENGAN TINGGI RENDAHNYA
HOUSE INDEX (HI) JENTIK A4EDES DI DESA ENDEMIS DAN DESA
BEBAS DEMAM BERDARAH DENGUE DI KOTAMADIA SEMARANG.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

Permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah : Apakah ada
hubungan antara pola penyediaan air dan kondisi fisik lingkungan rumah dengan
tinggi rendahnya housc index (HI) di desa endemis dan desa bebas DBD di
Kotamadia Semarang 7





