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ABSTRACT

Peningkatan kasus DBD terjadi di dataran tinggi pada tahun 2009 di Kabupaten
Wonosobo, yaitu sebesar 59,3/ 100.000 penduduk. Insiden tertinggi dilaporkan
di Kecamatan Wonosobo. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan faktor risiko
lingkungan dalam kejadian Dengue di Kecamatan Wonosobo melalui
penggunaan Sistem Informasi Geografis (SIG). Jenis penelitian ini adalah
observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini adalah kasus DBD di Kecamatan Wonosobo pada tahun 2009.
Variabel yang dikaji meliputi suhu udara, kelembaban udara, ketinggian tempat,
curah hujan bulanan, kepadatan penduduk dan persentase penggunaan lahan
untuk pemukiman di Kecamatan Wonosobo. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa DBD pada tahun 2009, cenderung terkonsentrasi di wilayah pemukiman
penduduk yang padat, dengan lingkungan mempunyai suhu udara sebesar 29—
33°C, kelembaban udara sebesar 62-66%, ketinggian tempat sebesar 773-856
meter (dpl) dan pada bulan yang mempunyai curah hujan sebesar < 60 mm (Juli-
Agustus). Daerah yang menggunakan lahan untuk pemukiman sebesar 30-90%
dari seluruh area, dan daerah yang mempunyai kepadatan penduduk tinggi
sebesar 278 — 430 org/Km’ cenderung mempunyai potensi terjadi penularan
DBD yang tinggi pula. Berdasarkan hasil SaTScan menggunakan Space-Time
Permutation Model (Likelihood Ratio Test) didapatkan 10 cluster. Cluster DBD
di Kecamatan Wonosobo pada area dengan kepadatan penduduk tinggi dan
penggunaan lahan untuk pemukiman tinggi, masing-masing sebanyak 7 cluster.
Perlu dilakukan upaya pemutusan penularan DBD mengingat kondisi lingkungan
yang telah memadai terjadinya penularan secara lokal.

Kata Kunci : DBD, dataran tinggi, SIG

PENDAHULUAN

Penyakit DBD merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat dan endemis di seluruh Kota/Kabupaten di Indonesia.
Penyakit ini ditemukan nyaris di seluruh belahan dunia terutama di negara-
negara tropik dan subtropik baik sebagai penyakit endemik maupun epidemik.”

DBD merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue
yang ditularkan dari satu orang ke orang lain oleh nyamuk Aedes (4e.) dari
subgenus Stegomyia. Di Indonesia nyamuk penular (vektor) penyakit Demam
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Berdarah Dengue (DBD) yang penting adalah Aedes Aegypti, Ae. Albopictus, dan
Ae. Scutellaris, tetapi sampai saat ini yang menjadi vektor utama dari penyakt
DBD adalah Aedes Aegypti. ) Virus dengue merupakan bagian dari famili
Flaviviridae.®

Penyakit DBD mempunyai perjalanan yang sangat cepat dan sering
menjadi fatal karena banyak pasien yang meninggal akibat penanganannya yang
terlambat.®Penyakit DBD merupakan penyakit yang erat kaitannya dengan
lingkungan. Perbedaan karakteristik lingkungan yang spesifik antar wilayah satu
dengan lainnya dapat menimbulkan endemisitas DBD di suatu wilayah. ©

Menurut WHO faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit DBD,
antara lain faktor host, lingkungan (environment), dan faktor virusnya sendiri.
Faktor host yaitu kerentanan (susceptibility) dan respon imun. Faktor lingkungan
(environment) yaitu kondisi geografi (ketinggian dari permukaan laut, curah
hujan, angin, kelembaban, musim), kondisi geografi ini juga dipengaruhi oleh
kondisi demografi (kepadatan, mobilitas, perilaku, adat istiadat, sosial ekonomi
penduduk).® Perkembangan nyamuk ini sangat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan fisik, budaya, kondisi saluran drainase, dan angka bebas jentik.”

Tahun 2007 di bulan April ini wabah atau KLB (Kejadian Luar Biasa)
DBD dinyatakan melanda DKI Jakarta.'” Peningkatan kasus DBD yang cukup
menyolok pada tahun 2009 ini adalah di Kabupaten Wonosobo. Kecamatan
Wonosobo yang merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Wonosobo
memiliki kasus DBD tertinggi pada tahun 2009 dengan jumlah kasus DBD
sebanyak 224 kasus, sedangkan incidence rate (IR) DBD per 10.000 penduduk
pada tahun 2009 sebesar 59 dan Case Fatality Rate (CFR) 2,174%. Melihat
tingginya angka kasus DBD di wilayah Kecamatan Wonosobo, maka perlu
dilakukan penelitian mengenai analisis spasial faktor lingkungan sebagai faktor
resiko DBD guna menentukan resiko penularan terhadap DBD schingga dapat
ditentukan prioritas penanganannya. ;

Analisis spasial merupakan proses penggabungan informasi dalam
berbagai peta dengan cara tumpang susun (map overlay) untuk menurunkan
informasi baru. SIG merupakan sistem berbasis komputer yang mampu
melakukan pemodelan spasial."" Untuk analisis spasial faktor lingkungan
sebagai faktor risiko DBD digunakan data lingkungan fisik (suhu lingkungan,
kelembapan, ketinggian dan curah hujan), proporsi penggunaan lahan
permukiman, kepadatan penduduk dan pengolahan datanya menggunakan SIG.
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis spasial faktor risiko
lingkungan dalam kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan
Wonosobo melalui penggunaan Sistem Informasi Geografis (SIG).

512 Praceeding Seminar Nasional Kedokteran Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegors



MATERI DAN METODE

Penelitian dilakukan di Kecamatan Wonosobo, Kabupaten Wonosobo.
Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel yang diambil adalah kasus DD dan DBD di Kecamatan
Wonosobo yang terjadi pada tahun 2009. Analisis pemetaan dengan
menggunakan software ArcGIS’ 9.Titik koordinat kasus DD dan DBD diukur
dengan menggunakan GPS Garmin.Variabel yang diteliti meliputi penggunaan
lahan, kepadatan penduduk, dan lingkungan fisik yaitu suhu lingkungan,
kelembaban, ketinggian dan curah hujan. Gambaran luasan area, jumlah
penduduk didasarkan data dari BPS Kabupaten Wonosobo, sementara variabel
lainnya diukur dengan menggunakan alat antara lain termohygrometer (pengukur
suhu dan kelembaban).

HASIL

Pada tahun 2009, di Kecamatan Wonosobo tercatat jumlah kasus DD dan
DBD sebanyak 219 kasus, tetapi yang berhasil dilacak dalam pencatatan titik
koordinat sebanyak 161 kasus (73,52%), sedangkan 58 kasus lainnya tidak jelas
alamatnya, pindah rumah dan tidak ditemukan rumahnya. Posisi kasus yang
paling banyak selama tahun 2009 adalah wilayah pemukiman penduduk di
Kelurahan Jaraksari dan Kelurahan Wonosobo.

Sebaran kasus DD dan DBD yang dipetakan berdasarkan suhu udara dan
ketinggian tempat menunjukkan sebaran kasus yang cenderung terkonsentrasi di
desa/kelurahan dengan suhu udara sebesar 29-33°C., dan ketinggian tempat pada
773-856 meter (dpl). Pada Bulan April, Mei dan Juni (curah hujan bulanan Iebih
dari 100 mm), jumlah kasus DD dan DBD lebih sedikit yaitu 60 kasus
dibandingkan kasus DD dan DBD pada Bulan Juli-September (curah hujan
kurang dari 60 mm) yaitu sebanyak 84 kasus. :

Gambaran sebaran kasus berdasarkan kepadatan dan penggunaan lahan
cenderung terkonsentrasi di desa/kelurahan yang mempunyai kepadatan penduduk
tinggi yaitu sebesar 278 — 575 jiwa/Km’® (gambar 2), dan di desa/kelurahan yang
menggunakan lahan untuk pemukiman lebih atau sama dengan rata-rata
Kecamatan Wonosobo (> 30%) yaitu sebesar 30 — 90% (gambar 3).
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Gambar 2. Sebaran Kasus DD dan DBD Berdasarkan Kepadatan Penduduk
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Gambar 3. Sebaran Kasus DD dan DBD Berdasarkan Persentase
Penggunaan Lahan untuk Pemukiman

Berdasarkan hasil SaTScan menggunakan Space-Time Permutation
Model (Likelihood Ratio Test) didapatkan 10 cluster (Gambar 4).
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Gambar 4. Clustering Kejadian DD dan DBD Pada Tahun 2009

Gambar 5. Cluster Kejadian DD dan DBD Berdasarkan Kepadatan
Penduduk Pada Tahun 2009

Dari gambar 4 terlihat bahwa mulai dari bulan Januari-Desember tahun
2009, kejadian kasus DD dan DBD selalu memperlihatkan pola “titik/dor” yang
berkelompok dan kemudian menyebar untuk berkelompok kembali. Hal ini
menggambarkan, bahwa kejadian kasus DD dan DBD cepat menyebar pada
lokasi yang sama dan berpindah ke lokasi lain dengan cepat. Jumlah cluster
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kejadian DD dan DBD cenderung terdapat pada desa/kelurahan yang
mempunyai kepadatan penduduk tinggi (diatas rata-rata kepadatan penduduk
Kecamatan Wonosobo) dan penggunaan laghan untuk pemukiman yaitu
sebanyak 7 cluster (berada diKelurahan Sambek, Kelurahan Kalianget,
Kelurahan Wonosobo, Kelurahan Pagerkukuh).

PEMBAHASAN

Kasus DD dan DBD di Kecamatan Wonosobo pada tahun 2009 terjadi
peningkatan pada Bulan Juli sampai dengan Bulan Agustus dan terjadi
penurunan pada periode Bulan Agustus sampai dengan Bulan Desember.
Kebanyakan penderita adalah kasus lokal yang berjumlah 193 kasus. Sedangkan
untuk kasus impornya berjumlah 35 kasus, lebih rendah dibanding dengan kasus
lokal. Hal ini berarti kasus DD dan DBD yang ada di desa/kelurahan di
Kecamatan Wonosobo terjadi karena penularan setempat. Penelitian ini tidak
mengkaji aspek kapasitas vektor. Peneclitian lain Pramestuti dan Martini
menunjukkan kapasitas Aedes di Kecamatan Wonosobo dapat menjadi vektor
berdasarkan peluang hidup dan siklus gontropik vektor."' Pola meningkatnya
DBD pada bulan Juli-Agustus sejalan dengan curah hujan yang meningkat pada
bulan-bulan tersebut, sehingga memungkinkan terbentuknya tempat
perkembang-biakan vektor yang juga semakin meluas.

Ditinjau dari epidemiologi kasus, umumnya penderita adalah anak-anak
yang berusia kurang dari 15 tahun dan penderita DBD yang paling tinggi
kasusnya adalah golongan umur 5-9 tahun yaitu sebanyak 45 kasus. Tidak ada
perbedaan yang menyolok berdasarkan jenis kelaminnya. Beberapa bukn
menunjukkan kelompok anak-anak lebih rentan terhadap gejala kebocoran
pembuluh darah.® Terdapat penderita DBD yang berumur 81 tahun. Kasus DBD
orang dewasa saat ini semakin meningkat. Banyak peneliti di Asia Tenggars
yang telah melaporkan bahwa DBD juga sudah menyerang orang dewasa.”

Sebaran kasus DD dan DBD yang tinggi terjadi pada kelurahan yang
saling berdekatan. Rumah yang saling berdekatan memudahkan penularan vires
dengue, mengingat dedes aegypti mempunyaijarak terbangnya maksimal 108
meter.'” Hal ini memberikan penjelasan bahwa transmisi penyakit khususny=
penyakit menular tidak terbatas pada wilayah administrasi. Lokasi dengan kases
yang tinggi sebaiknya perlu menjadikan prioritas penanggulangan DBD, agar
tidak menyebar ke lokasi lain.

Lingkungan sangat berpengaruh terhadap kehidupan vektor DBD dam
kapasitas nyamuk menjadi vektor. Epidemiologi kasus secara spasisl
menunjukkan bahwa sebaran mengelompok terjadi pada desa/kelurahan dengas
kelembaban udara sebesar 62 — 66% dan suhu 29 — 33°C. Sebanyak 154 Kasss

516 Fruceedini Seminar Nasional Kedokteran Kesstatse
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegees

AR 'r; 2

'EREE AR EERER R

l.l

TERE R

EENRN

LA

1
|

'}



(95,65%) dari 161 kasus DD dan DBD di Kecamatan wonosobo berada di wilayah
pada lingkungan dengan suhu tersebut. Suhu optimum bagi perkembangan
nyamuk berkisar antara 25- 27°C,'” dan kelembaban udara di atas 60%. YPada
suhu lingkungan antara 29- 33°C sangat mendukung pertumbuhan Ade. aegypri,
termasuk juga perkembangan virus dalam tubuh nyamuk.'® Suhu yang tinggi,
yaitu sekitar 30°C cenderung mempercepat replikasi virus.'®.Pada suhu 26°C
diperlukan 25 hari untuk virus dari saat pertama nyamuk terinfeksi virus sampai
dengan virus dengue berada dalam kelenjar liunya dan siap disebarkan kepada
calon penderita sepanjang hidup nyamuk tersebut. Sebaliknya hanya diperlukan
waktu yang relatif pendek 10 hari pada suhu 30°C. Hal ini akan mempercepat
nyamuk Ae. aegypti menyebarkan virus dengue, yang berakibat meningkatnya
risiko epidemik yang semakin tinggi.” Suhu udara yang tinggi yaitu berkisar
29,41°C, potensi nyamuk Ae.aegypti betina sebagai vektor dalam penularan
penyakit DBD sangat besar ' dan dalam penelitiannya Andriani menyatakan,
bahwa ada hubungan antara suhu udara dengan kasus DBD di wilayah DKI
Jakarta pada tahun 1998-2000. Nelwan juga menyampaikan pada penelitiannya,
bahwa sejak lama sudah dibuktikan bahwa pada suhu yang lebih tinggi, jentik
nyamuk lebih cepat dewasa dan aktivitas penghisapan darah manusia oleh
nyamuk dewasa meningkat. Diyakini bahwa meledaknya kasus DHF 1998
dikarenakan peningkatan suhu global bukan terjadi secara kebetulan. '”

Kasus DD dan DBD cenderung terkonsentrasi di desa/kelurahan dengan
ketinggian tempat sebesar 773-856 meter (dpl) sebanyak 145 Kasus (90,06%)
dari 161 kasus DD dan DBD di Kecamatan Wonosobo. Jika hal tersebut
dihubungkan dengan Nyamuk Aedes aegypti yangdapat hidup dan berkembang
biak sampai ketinggian daerah + 1000 meter dari permukaan laut, '® maka
nyamuk dapat melangsungkan hidupnya dengan baik di wilayah dengan
ketinggian 773-856 meter, meskipun di daerah pegunungan (lebih dari 500
meter) populasinya rendah.®

DD dan DBD lebih banyak pada bulan kering daripada bulan basah. Bulan
basah mempunyai curah hujan bulanan >100 mm. Tingginya curah hujan dapat
menyebabkan ~ bersihnya tempat perkembangbiakan ~ vektor sehingga
memusnahkan tempat perkembangbiakan nyamuk. Di Kecamatan Wonosobo
hujan tetap ada meskipun telah memasuki musim kemarau, dengan curah hujan
bulanan <60 mm. Kondisi ini menyebabkan telur dapat menetas dan menjadi
nyamuk. Kepadatan nyamuk yang tetap terjaga membuat kejadian DBD menjadi
meningkat. Kejadian penyakit yang disebabkan oleh nyamuk biasanya
meningkat beberapa waktu sebelum atau sesudah musim hujan lebat.'”

Periode epidemi kasus DD dan DBD di Bulan April-Juni dengan curah
hujan bulanan lebih dari 100 mm erat kaitannya dengan kelembapan tinggi pada
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musim penghujan. Hal ini memberikan lingkungan optimal bagi masa inkubasi
(mempersingkat masa inkubasi) dan peningkatan aktivitas vektor dalam
mentrans-misikan infeksi virus dengue.” Hujan selain menyebabkan naiknya
kelembapan nisbi udara juga menambah jumlah tempat perkembangbiakan

 (breeding places). ' Seperti halnya suhu, maka curah hujan mempunyai andil

yang cukup penting dalam perkembangbiakan vektor penyakit DD dan DBD.
Siklus peningkatan penularan bebarengan dengan musim hujan telah teramati di
beberapa negara. Interaksi antara suhu dan turunnya hujan adalah determinan
penting dari penularan dengue, karena makin dingin suhu mempengaruhi
ketahanan hidup nyamuk dewasa, jadi mempengaruhi laju penularan. Lebih jauh
lagi, turunnya hujan dan suhu dapat mempengaruhi pola makan dan reproduksi
nyamuk, dan peningkatan kepadatan populasi nyamuk vektor.”

Kepadatan penduduk turut menunjang atau sebagai salah satu faktor risiko
penularan kejadian Dengue. Semakin padat penduduk semakin mudah nyamuk
Aedes menularkan virusnya dari satu orang ke orang lainnya. Pertumbuhan
penduduk yang tidak memiliki pola tertentu dan urbanisasi yang tidak terencana
serta tidak terkontrol merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
munculnya kembali Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit DBD.”” Hasil
penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa distribusi dan transmisi kasus
DBD berhubungan dengan kepadatan penduduk yang tinggi (daerah perkotaan),
vektor melimpah dan orang yang merupakan faktor kritis.?"”

Kepadatan penduduk yang tinggi cenderung menyebabkan penggunaan
lahan untuk pemukiman semakin meningkat. dedes aegypti merupakan nyamuk
yang jarak terbangnya pendek (100 m), oleh karena itu nyamuk tersebut bersifat
domestik. Apabila rumah penduduk saling berdekatan maka dapat dengan
mudah berpindah dari satu rumah ke rumah yang lain. Apabila penghuni salah
satu rumah ada yang terinfeksi virus, maka virus akan dengan cepat ditularkan
kepada tetangga. Tetangga terdekat dengan penderita memiliki risiko lebih besar
untuk tertular DBD.”” Analisis cluster yang dilakukan dalam penelitian ini juga
berdasarkan jarak antar kasus dengan pusat, yaitu berjarak < 0,10 km (10 m).
Semakin banyak cluster yang terbentuk semakin cepat terjadinya penularan dan
penyebaran penyakit DBD, mengingat vektor DBD (4edes aegypti) mempunyi
jarak terbang maksimal 100 meter. Cluster juga cencerung terbentuk pada
desa/kelurahan yang mempunyai kepadatan penduduk tinggi dan penggunaan
lahan untuk pemukiman tinggi (diatas rata-rata kepadatan penduduk Kecamatan
Wonosobo) yaitu sebanyak 7 cluster (berada diKelurahan Sambek Kelurahan
Kalianget, Kelurahan Wonosobo, Kelurahan Pagerkukuh). Sunardi yang
melakukan penelitian di Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo, menyatakan
bahwa cluster DBD terdapat pada kelurahan yang kepadatan penduduknya
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13.090 orang/km’ terdapat 2 cluster, kelurahan dengan kepadatan penduduk 4022
~ 6540 orang/km’ terdapat sebaryak 7 cluster, danyang luas penggunaan lahan
sntuk permukiman >81% dari seluruh lahan yang ada. >

KESIMPULAN

Kejadian DD dan DBD di Kecamatan Wonosobo, Kabupaten Wonosobo
pada tahun 2009, yaitu : cenderung terkonsentrasi di wilayah pemukiman
penduduk yang padat, daerah yang mempunyai suhu udara sebesar 29 — 33°C dan
kelembaban udara sebesar 62 — 66%, serta daerah dengan ketinggian tempat
sebesar 773 - 856 meter (dpl), dan pada bulan yang mempunyai curah hujan
Bulanan sebesar < 60 mm (Juli — Agustus). Cluster kejadian DD dan DBD di
Kecamatan Wonosobo pada tahun 2009 terdapat di daerah yang mempunyai
kepadatan penduduk tinggi dan persentase penggunaan lahan untuk
pemukimannya tinggi, masing-masing 7 cluster. :

Penanggulangan DBD di dataran tinggi seperti di Kecamatan Wonosobo
harus dilakukan secara intensif dengan mempertimbangkan epidemiologi DBD,
mengingat telah terjadi penularan secara lokal dan lingkungan yang sudah mulai
memadai dalam mendukung perkembangan vektor.
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