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KATA SAMBUTAN

hssalamu alaikum warahmatullahi wabarokatuh.
balam sejahtera bagi kita semua.

Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit daerah tropis
upun subtropis di dunia yang ditularkan oleh vektor nyamuk
edes aegypli, Sebagai salah satu masalah kesehatan di Indonesia,
Leluruh wilayah di Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit
henyakit Demam Berdarah Dengue. Permasalahan ini diperberat

Hengan adanya isu global warming.

Dengan adanya global warming diperkirakan bionomik nyamuk

bikan berubah dan salah satu perubahan tersebut adalah biting rate

wang semakin meningkat di wilayah perkotaan, sehingga
probability untuk terjadi penularan setiap vecior borne diseases
bkan meningkat termasuk Demam Dengue. Diperkirakan dalam
dekade mendatang 2/3 penduduk dunia tinggal didaerah perkotaan,

kchingga berisiko terjangkit penyakit Demam Berdarah Dengue.

[Dalam hal permasalahan Demam Dengue dan Demam Berdarah
engue diperkotaan, dengan adanya global warming diperkirakan
akan terjadi perluasan dan peningkatan penularan. Sebagaimana
penyakit menular yang disebabkan oleh virus, Demam Berdarah
Dengue juga merupakan self limiting disease di seluruh dunia.
Mamun masalahnya, Demam Dengue dapat menimbulkan Dengue
Shock Syndrome akibat plasma leakage, dan dapat menimbulkan
kematian.

Hingga saat ini memang belum ada obat yang dapat membunuh
virus Dengue. Namun dari informasi terkini, penelitian terkait obat
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Daftar Isi

yang dapat menurunkan virus sudah masuk ke dalam fase clinicg
trial dan selesai fase 3. Ketika buku ini ditulis ijin peredaran obj
tersebut masih dalam proses.
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Bagian Satu
DBD : Masih ‘Kejadian Luar Biasa’

“Pertumbuhan penduduk yang tidak memiliki pola tertentu dan
urbanisasi yang tidak terencana serta fidafk terkontrol
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam munculnya kembali
kejadian huar biasa kasus DED”

(WHO, 20041)

Adalah sebuah kenyataan, perkembangan zaman tidak hanya
nemberi dampak pada bidang teknologi dan ilmu pengetahuan,
api juga berkontribusi besar dalam munculnya masalah kesehatan
ingkungan, Faktor keschatan lingkungan menjadi penting dalam
kehidupan sosial kemasyarakatan, bahkan ditengarai sebagai salah
batu unsur penentu atau determinan dalam capaian kesejahteraan
henduduk, Lingkungan yang sehat sangat dibutuhkan tidak hanya
eningkatkan derajat kesehatan masyarakat, tetapi juga untuk
kenyamanan hidup dan meningkatkan efisiensi kerja dan belajar.
Dampak lingkungan merupakan salah satu diantara faktor yang
berpengaruh atas terjangkitnya berbagai penyakit. Satu diantara
senyakit yang disebabkan oleh kondisi sanitasi lingkungan yang
idak memenuhi syarat kesehatan adalah Demam Berdarah Dengue
DBD).

Berjangkitnya penyakit DBD diakibatkan oleh virus dengue
yang menyerang bagian utama dari sistem transportasi dalam tubuh
anusia, yakni darah. Serangan virus ini menyebabkan jumlah
trombosit dalam darah mengalami penurunan, jika tingkat serangan
tinggi dan waktu penanganan lambat berakibat fatal yaitu

Linge Bockoesoe 1




Bagian Dua
Perjalanan Virus Dengue dan
Manifestasi Nyamuk Aedes aegypti

“Virus ini dimasukkan ke dalam tubuh manusia tepatnya
darah oleh nyamuk jenis Aedes melalui gigitan,
dua spesies dalam genus nyamuk Aedes yaitu Aedes aegypti
dan Aedes albopictus”
(Dr. Nina Surtiretna Sp.A.[2008])

1. Epidemiologi Demam Berdarah Dengue

Penyebab penyakit DBD serta ancaman penularannya,
dijelaskan secara populer Nina Surtiretna, lewat bukunya, “Awas
Demam Berdarah’. Buku terbitan 2008 ini mengajak setiap orang,
keluarga, lingkungan warga dan masyarakat luas agar melakukan
upaya untuk mencegah berjangkitnya penyakit DBD.

DBD merupakan penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
{edes aegypti. Secara ekologi jenis nyamuk ini dapat berkembang
biak di dalam air jernih yang berada pada lingkungan kehidupan
masyarakat. Hal ini memudahkan nyamuk dapat menggigit
manusia, terutama pada pagi dan sore hari dan pada semua
golongan umur. Siklus hidup nyamuk pendek, kebutuhan makanan
yang sedikit namun mampu bertahan hidup dalam keadaan kering
dan suhu rendah dalam stadium telur memungkinkannya bertahan
hidup dalam lingkungan yang tidak baik untuk jangka waktu lama.

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit febris-virus
akut, seringkali disertai dengan sakit kepala, nyeri tulang atau

16 Ancaman Demam Berdarah Lintje Boekoesoe 17
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Bagian Tiga

Kabar Berkembangnya Kasus
penyakit DBD di Kota Gorontalo

Kepadatan penduduk turut menunjang atau sebagai
salah satu faktor resiko penularan DBD. Semakin padat
penduduk, cemakin mudah nyamuk Aedesaegypti
menularian Virusnya dari satu orang ke orang lain.

WHO, (2000)

_ Sekilas Tentang Kota Gorontalo
Kota Gorontalo merupakan salah satu dacrah dari 6 (enam)
ilayah yang berada di Provinsi Gorontalo, yang berbatasan
angsung dengan Kabupaten Gorontalo dan Kabupaten Bone
Bolango. Secara geografis mempunyai luas 64,79 km® atau 0,58
Lersen dari luas Provinsi Gorontalo. Secara astronomis, Kota
orontalo terletak antara 00° 28 177 - 00° 35' 56" Lintang Utara
Han antara 122° 59' 44" - 123° 05' 59" Bujur Timur.

Berdasarkan posisi geografisnya, Kota Gorontalo memiliki
batas-batas bagian Utara dengan Kecamatan Tapa Kabupaten Bone
Bolango, Selatan dengan Teluk Tomini, Barat dengan Kecamatan

elapa dan Batudaa Kabupaten Gorontalo, Timur dengan
ecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango. Jarak antara ibukota
ota Gorontalo ke-kecamatan dan ke-daerah, yaitu:

Ke — Kecamatan : Gorontalo-Kota Barat (4,00 km), Gorontalo-
Kota Selatan (0,40 km), Gorontalo-Kota Utara (4,00 km),

G :
wMEE?mE Timur (3,00 km), dan Gorontalo-Dungingi (5,00

Lintje Boskoesoe 43




yakni sosialisasi dan penyuluhan mengenai cara pemberap
sarang nyamuk (PSN), serta pemantauan jentik. Upa
dimaksudkan agar ter-ciptanya masyarakat yang sehal sg
mandiri dan terhindar DBD.

Perilaku masyarakat, kepadatan penduduk, mohi§
masyarakat yang tinggi dan sanitasi lingkungan merupakan f§
luar sangat mempengaruhi penularan DBD. Tapi, perlu d§
hatikan juga faktor dalam yakni sensitivitas imunitas individu§
juga akan menentukan ketahanan individu tersebut atas se

virus dengue.

66 Ancaman Denam Berdarah

Bagian Empat

parameter Fisik Lingkungan dan
perilaku Masyarakat yang Menyertainya

penyebaran dan kejadian DBD yang disebabkan nyamuk Aedes aegypn
.m__ﬁ%mr__._:_:. aleh kondisi lingkungan meliputi suhu, kelembaban, curah fhujan,
ketinggian tempat, serta kondisi demografi kepadatan pendudul,
perilaky, adat istiadat
(Supartha, 2008)

1, Kondisi Lingkungan Fisik

Cakupan mengenai kondisi lingkungan fisik dalam bahasan
puku ini meliputi faktor iklim vyaitu curah hujan, subu udara,
kelembaban udara, ketinggian, dan sanitasi lingkungan.
1.1. Iklim

Eaktor iklim mempengaruhi perkembangan jentik nyamuk
dedes aegypti yang menyebabkan penularan DBD ada tiga yakni
viris dengue, keberadaan vektor (sebagai perantara) dan faktor
manusia.Virus dengue bisa sampai pada tubuh manusia melalul
sigitan vektor pembawanya yaitu nyamuk Aedes aegypti. Faktor
iklim, terutama pada musim hujan dan tersedianya wadah yang
dapat menampung air hujan, menjadi tempat sarana perkembang-
biakan (habitat) Aedes aegypti. Dalam hubungan dengan penelitian
w_.u_.,&a iklim di Kota Gorontalo sebagai wilayah penelitian akan
dibahas sebagai berikut.
LL1 Curah Hujan

Curah hujan merupakan salah satu variabel iklim yang

s : : : :
whﬁn_mszmru: sebagai “early warning” pengendalian Demam
ah Dengue. Selain curah hujan ada juga variabel iklim

Binnyg :
¥4 yang juga terkait, yaitu Suhu dan Kelembaban.

o er, 1960, dalam Ambarita 2011, mengemukakan bahwa,
Ungkatnya intensitas curah hujan akan meningkatkan

QEWSHE
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Uraian Kegiatan Jumlzh

Di diamkan saja

Tidak menjawab

Taotal

Tindakan untuk menghindari gigitan

Memakai Kelambn
Memakai Obat Anti Nyamuk

Tidak Tidur pada Pagi Hari
Tidak tidur pada sore hari

Total

Kapan pembagian temephose
dilakukan

Jumlah

| bulan yang lalu 8

3 bulan yan m. lalu

6 bulan yang lalu | 12

Setahun yang lalu 52

Total

Melakukan Kerja Bakii

Ya, Pernah 99

Tidak Pernzh 78

Sering 7

Seminggu Sekali 21

Total 205

Siapa Yang menyelenggarakan Jumlah |Persen

Tokoh Masyarakat 69 33,66

Petugas Kesehatan 114 55,615

Media elektronik (TV/Radio) g 439

Tidak Tahu 13 hl_.H__._“.wn Boek

Total 205 100 |

Sumber: data primer wawancara dengan pendudits

Ancaman Demam Berdarah

Bagian Lima

omena Hubungan Faktor Fisik Lingkungan
terhadap Kasus Penyakit DBD

ehangan nyamuk Aedes aegypti berkubus h.E___._".__n_:nnx h.._n,.h:w“_“__ ﬂ”_ hﬂ____. ﬂ_.
emakin meningkat adalah sihu vang optimal bagi perse gan
larva -
dan kecepalan bagi virus bereplikast, Jika suhn H_“....__m:_: _m.__“q _.” ._.u.,._.:
mzka perkembangan virus dam nyamul bergerak lamaar,
Wit dan Chang (1993)

__H__ﬁ.hn.q._
Sul U8

{, Pengantar B
DBD merupakan penyakit tular vektor (vector borne disease)

yang menjadi penyebab Wnamﬁw& utama & hanyak ﬂmmﬁ_m ﬂa_w_ﬂ
Meningkatnya kejadian DBD dipengaruhi QE.. .:m_urquﬁ.u a .E
salah ...ME:S_: adalah faktor iklim. Masih minimnyd ﬂwqg:p:
mengenai faktor iklim dalam program pencegahan penyakit Umﬂw
mengakibatkan upaya pencegahan dan H..mnmsmm:_,::.mm: Um.:
kurang maksimal. Jika terjadi wabah DBD yang menjadi ﬂ_ﬁ_&_n.u:mu.
adalah penderita, namun upaya untuk :ﬁEW:r.E__ .E,”:fﬂﬁsf
terhadap faktor-faktor penyebab terjadinya DBD masih E:..:E. .

Menurut Ambarita (2011) bahwa, “secara biologis Eﬁ.an_.u-
kan perubahan iklim memainkan peran penting E:na_:w_.m
Penularan penyakit tular vektor”. Karakteristik penularan penyakit
ini terjadi melalui kontak langsung antara manusia dan vektor,
Kejadian penyakit tular vektor ini bergantung kepada r.Ec;.:mE._
€Rlliga antara hospes, patogen dan vektor. Apabila terjadi ketidak-
Seimbangan dalam hubungan ketiga faktor tersebut maka akan ber-
fampak kepada timbulnya epidemi penyakit.

Lintje Boekoesoe 01



.H.u_n_.n_m.m.E:U::mu:mmn:am__L.:mr_,_:mm:nn:mmhwﬁzu DRy
Berdasarkan Kecamatan Kota GorontaloTahun 2010, "

Dungingi (60)

Kasus DBD/
Kecamatan

Sanitasi
Lingkungan
Baik |Buruk

o
Total | #* Sig. (2.

Gejala

Kasus

35

& ﬂnan&

KotaBarat (19)

Gejala
Kasus |

Kota Selatan | Gejala
(45) | Kasus

Kota Tengah | Gejala |
(35) Kasus |

Kota Timur (26) |

| Gejala
Kasus

\Kota Utara (20)

Crejala

Kasus

|Total (205)

Gejala

Kasus

117
B8

116

Aricaman Demam Berdarah

Sumber: Analisis Data) 2011

Bagian Enam

:E:.E._m Hubungan Pengetahuan, Perilaku/Sikap
dan Partisipasi (PSP)
Terhadap Kasus DBD Kota Gorontalo

“Peningkatan partisipasi masyarakat dapat dilakukan dengan pemerintah,
pelaksana, fasilitator dan masyarakal itu sendiri".
Mikkelsen, Britha. 2000

1. Karakteristik Responden
11, Umur

Nadesul, (2007) mengemukakan bahwa, “penyakit DBD
sebetulnya merupakan penyakit yang menyerang anak-anak.
Namun, beberapa tahun terakhir penyakit ini menyerang orang
dewasa™. Sebaran umur yang menderita DBD Kota Gorontalo hasil
survei dan data lapangan berkisar antara umur () tahun sampai
dengan >60 tahun. Sebaran umur responden yang menderita
penyakit DBD termuda adalah umur 10 tahun dan umur maksimum
adalah 64 tahun,

Hasil wawancara jumlah penderita teringgi sebesar 58,05%
berada pada kisaran umur dewasa atan produktif (15-59 tahun).
Uritan, tertinggi kedua adalah 41,46% berada pada kisaran antara
Mur 0-14 tahun dan paling sedikit atau 1 orang berada diatas
ST 60) tahun, Secara rinci karakteristik responden berdasarkan
Kelompok umur disajikan pada Tabel 6.1.

Linte Boekoesoe 117




pengetahuan yang rendah akan tetapi perilaku dan partisipg
dalam melakukan PSN baik maka tidak akan terdapat jentij
nyamuk di tempat-tempat seperti penampungan airnya. Lehih jauh,
kegiatan PSN merupakan kegiatan kebersihan yang sifatnya Futin
yang bisa dilakukan walaupun pengetahuan tentang DBD rendah
Demikian pula dengan perilaku dalam upaya pengendalian DBD,
ke-biasaan yang kurang baik merupakan resiko penyehah
terjadinya DBD.

Aktifitas sehari-hari dari seseorang akan mencerminksan
perilaku terhadap lingkungan dimana dia tinggal. Walgito, 2004
dalam Siregar (2010) mengemukakan bahwa, “liga macam
pembentukan dan mengubah perilaku yaitu dengan kebiasaan
(conditioning), misalnya membiasakan membuang sampah pada
tempatnya, memelihara tanaman; dengan cara pengertian (insight)
misalnya membaca dan mempelajari tentang dampak global
warming dan dengan cara menirukan atau mencontoh perilakn
pelopor atau tokoh berwawasan lingkungan”.

Sedangkan partisipasi dalam pengendalian DBD yailu
dengan tindakan pencegahan berkembangnya nyamuk Aedes
degypti dengan cara menguras bak mandi atau tempat
penampungan air, kebersihan lingkungan, pengolahan sampahy
penimbunan/ penanganan sampah, penyemprotan dengan cifa
kimia dari petugas kesehatan, dan penyuluhan. Conyers dalam
Slamet (1993) menyatakan bahwa, “seringkali kegiatan _um&m:umhm.
terkendala oleh tidak adanya keinginan masyarakat untuk terlibat
dalam kegiatan tersebut”. Dari pernyataan ini dapat terjadi dimana
saja, termasuk masih rendahnya partisipasi masyarakat _QE
Gorontale dalam berperan dalam pengendalian lingkungan jentik
nyamuk Aedes aegypti sebagai penyebab DBD.[]

siny
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Bagian Tujuh

Catatan Penutup

“Reherapa data menunjukkan bahwa sikius jumlah penderita DED
mengalami peningkatan tertinggi setiap lima tahun
ataw siklus lima tahunan ™.
{Lintje Boekoesoe, 2012}

1, Dialog Teoritik dan Temuan Penelitian

Sampai saat ini tak terbantahkan bahwa nyamuk Aedes
gegypti menjadi penular penyakit DBD. Secara ekologi jenis
nyamuk ini dapat berkembang biak di dalam air jernih pada
lingkungan kehidupan masyarakat. Hal ini memudahkan nyamuk
a_,w:mm.._mz manusia, terulama pada pagi dan sore hari dan pada
semua golongan umur. Siklus hidup nyamuk yang pendek, dengan
kebutuhan makanan yang sedikit, namun mampu bertahan hidup
dalam keadaan kering dan suhu rendah dalam stadium telur. Situasi
ini memungkinkannya bertahan hidup dalam lingkungan yang
fidak baik untuk jangka waktu lama.

Sejalan dengan situasi tersebut, tahun 2003 kasus penderita
DBD di Kota Gorontalo pertama kali ditemukan sejumlah 20
penderita, Peningkatan yang sangat tinggi terjadi pada tahun 2005
dengan jumlah 184 penderita. Kejadian ini menunjukan adanya
Kejadian Luar Biasa (KLB), dan seterusnya mengalami penurunan
Pada tahun 2009 jumlah 86 penderita. Di tahun 2010 mengalami
Peningkatan jumlah penderita menjadi 205 orang. Data-data
lersebut menunjukkan bahwa siklus jumlah penderita mengalami
Peningkatan tertinggi setiap lima tahun atau siklus lima tahunan.
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(DBD) Studi Kasus Di Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo.

Selain aktif sebagai staf pengajar, ia juga mengemban fugas
sebagai Dekan Fakultas Ilmu-Tlmu Kesehatan dan Keolahragaan
Universitas Negeri Gorontalo (UNG) Pembantu Dekan IT Fakultas
Imu-Timu Kesehatan dan Keolahragaan Universitas Negeri
Gorontalo (UNG), 2008-2011.

Lintje Boekoesoe dapat dihubungi lewat hand phone ©
08211204000 dan berdomisili di J1. Sawah Besar Kel. Heledulaa
Utara Kota Timut Provinsi Gorontalo.
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Sampai saat ini tak terbantahkan bahwa nyamuk Aedes aegypti menjadi vektor
penular penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Hingga kini penyakit yang
belum ditemukan obatnya itu berpotensi menjadi kejadian luar biasa (KLB),
Penyakit DBD merupakan salah satu penyakit yang menyerang masyarakat di
daerahdengantingkat curah hujan dan kelembaban tinggi, sepertl Indonesia.

Penyakit DED menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
yang cenderung semakin meningkatnya jumlah penderita dan semakin luas
penyebarannya, Sebuah pertanyaan penting untuk diajukan, “Mengapa DBD

' belum ditemukan obatnya?” Mengingat cakupan epistemologinya cukup |uas,

buku Ini coba mengurai DBD terkait dengan faktor fisik lingkungan dan perilaku
masyarakat yang menyertainya.

Secara umum penelitian yang dituangkan dalam buku ini dengan tujuan
mengungkap hubungan faktor lingkungan dengan kasus DBD di Kota Gorontalo.
Dilekatkannya, DED; Masih 'Kejadian Luar Biasa (KLB) (Bagian Satu) di Provinsi
Gorontalo menjadi sajian awal buku. Keberadaan nyamuk Aedes aegypti
men|adivektor penular penyakit DBD diurai dalam Perjalanan Virus Dengue dan
ianifestasi Myamuk Aedes aegypti (Bagian Dua). Hasil penelitian yang
dilakukan penulis, kasus dari tahun 2002 sampai 2010 jumlah penderita DBD
meningkat dari tahun ke tahun, menjadi topik Kabar Berkembangnya Kasus
Penyakit DBD di Kota Gorontalo (Bagian Tiga) dalam siklus 3 tahunan dan 5
tahunan.

Parameter Fisik Lingkungan dan Perilakui Masyarakat (Bagian Empat) sebagai
dampak kondisi lingkungan. Kajian dan analisis coba menemukenali Fenomena
Hubungan Faktor Lingkungan Fisik terhadap Kasus (Bagian Lima) dan llustrasi
Hubungan Pengetahuan, Perilaku/sikap dan Partisipasi (PSP)Terhadap Kasus
DBD Kota Gorontalo (bagian Lima). Pada bagian akhir Catatan Penutup coba
merumuskan- penelitian sebelumnya dengan temuan penelitian. Dengan
harapan-memberi kontribusi bagi peningkatan derajat kesehatan, terutama
kesehatan lingkungan.

Buku ini diharapkan memberikan manfaat, pertama, bagi pengambil keputusan
dalam rangka penyusunan program pengendalian vektor DBD di Gorontalo.
Kedua, sebagai sarana informasi guna memberikan pemahaman bagi
masyarakat Umum terkait pengendalian Demam Berdarah Dengue. Ketiga,
sebagai konsep kebijakan untuk aplikasi pengajaran pada kalangan akademis
terutamauntuk mahasiswa,
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