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PRAKATA

Alhamdulillah segala puji bagi Allah kegiatan penelitian mengenai deskripsi pola
penyebaran kejadian demam berdarah dan penerapan data sistem informasi
geografis pada kegiatan surveilans dalam upaya pengendalian demam berdarah di
Kecamatan Dungingi Kota Gorontalo, dapat terlaksana. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memenuhi standard penelitian baik dari segi metodologi
maupun mekanismenya, kedepannya kami berharap hasil penelitian ini dapat
dikembangkan menjadi sebuah sistem terpadu berbasis teknologi informasi, vang
dapat melengkapi kegiatan surveilans epidemiologi para petugas kesehatan di
lapangan.

Sebenarnya ada beberapa prosedur kerja yang dilakukan dalam penelitian
vang tidak tercantum dalaml aporan ini. Prosedur analisis statistic mulai dari
analisis data berdistnibusi normal, analisa perhitungan dengan menggunakan uji
korelast spearman dan pembuatan peta tidak draikan dalam laporan penelitian
ini dengan alas an efisiensi waktu.

Tidak lupa kami mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada
semua pihak yang telah membantu jalannya proses penelitian, Ucapan terimakasih
kami ucapkan pada pthak BMKG Gorontalo, dan Seluruh Staf di Puskesmas
Dungingi yang telah memberikan bantuan berupa pendampingan dalam
melaksanakan survey di lapangan dan mengakses data sekunder yang kami
gunakan dalam penelitianini.

Laporan ini dibuat sebagai bentuk pertanggungjawaban penyelenggaran
kegiatan penelitian yang dimaksud, bahan monitoring dan evaluasi kinerja serta
sebagar dokumentasi peneltian yang telah dilakukan.

Gorontalo, November 2015

Tim Peneliti,

Ketua

Dr. LintjeBoekoesoe, M. Kes
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ABSTRAK

Pemantaatan (S1G) Sistem Informasi Geogralfis terkait pemantauan dan
pengindentifikasian nyamuk penyebab DBD belum begitu lengkap. namun
Pemanfaatan SIG sebagail alat untuk menganalisis spatial, akhir-akhir ini telah
hanyak digunakan dalam ilmu kesehatan masyarakat. Tujuan dan penelitian ini
antara lain; mendeskripsikan pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan
Dungingi Kota Gorontalo, menganalisis hubungan angka kejadian DBD di
Kecamatan Dungingi dengan faktor kondisi iklim, dan menerapkan data S1G
dalam kegiatan Surveilans DBD dalam upaya pengendahian penyakit DBD di
Eecamalan Dunging,

Penelitian ini merupakan penelitian desknptif dengan pendekatan ekologis
dan informasi geografis, dan rancangan yang digunakan adalah Time Series untuk
melihat perkembangan distribusi penyakit DBD dari tahun 2010 hingga 2014 di
Kecamatan Dungingi Kota Gorontalo. 2

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa pola kejadian DBD dari tahun 2010
hingga 2014 tidak ada hubungan dengan perubahan pola iklim (suhu, kelembaban,
curah hujan dan hari hujan) hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis korelasi
spearman diperoleh mlai p > 0.05. Penerapan SIG kekepgiatan surveilans untuk
meningkatkan sistem kewaspadaan dini dan merancang upaya pengendalian DBD
berbasis distribusi spasial dari faktor risiko.

Kesimpulan dan penelitian bahwa kurang lamanya data yang diambil, dan
kurangnya data frekuensi kejadian DBD yang ada di Puskesmas mempengaruhi
hasil analisis statistic pada faktor iklim dan kejadian DBD. Pemetaan wilayah
vang ada di Puskesmas Dungingi hanva merupakan pemetaan stratifikasi
endemisitas yang dibuat secara manual, sehingga diperlukan sebuah inovasi
Perlunya mengembangkan software sistem informasi geografis dari penyakit DBD
yang user friendly, serta praktis dan mudah dioperasikan hanya dengan
menggunakan padpet android pada saat dilapangan.

Key word PolaPenyebaran, Sistem InformasiGeografis, Surveilans, Demam
Berdarah
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah merupakan penvakit yang diakibatkan oleh infeksi virus
dengue vang dibawa oleh nyamuk Aedes sp. Manifestasi kliniknya berupa
perdarahan yang berakibat fatal yaitu syok dan berujung pada kematian. Seluruh
wilayah di Indonesia mempunyai risiko terhadap penyebaran penvakit DBD
dikarenakan, wvirus maupun vektor penyebabnya telah menyebar diseluruh
pemukiman dan tempat-tempat umum yang ada di selurub wilayah Indonesia
kecuali daerah dengan ketinggian lebih dan 100 meter dpl. Setiap tahunnya
penyakit DBD mewabah (KLB) di beberapa daerah dikarenakan musim
penghujan dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat pada umumnya di
Indonesiadan pada khususnya di Kota Gorontalo. i

Pada Tahun 2009, provinsi dengan angka kematian (AK) tertinggi
berturut-turut adalah Bangka Belitung (4,58%), Bengkulu (3,08%) dan Gorontalo
(2.2%) sedangkan AK yang paling rendah adalah Sulawesi Barat (0%), DKI
Jakarta (0.11%) dan Bali (0,15%). AK nasional telah berhasil mencapai target di
bawal 1%, namun sebagian besar provins: (61,3%) mempunyat AK yang masih
tinggi di atas 1%) (Departemen Kesehatan, 2009).

Kasus DBD di Kota Gorontalo tahun 2009 dilaporkan 86 penderita dan |
orang meninggal, dan tahun 2010 mengalami peningkatan 3 kali lipat dan tahun
sebelumnya yaitu 205 orang penderita. Berdasarkan kasus demam berdarah

dengue dan tahun 2003 sampai 2010 jumlah penderita demam berdarah dengue




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Epidemiologi Penyebaran

Kejadian luar biasa Penyakit DBD sering terjadi pada musim penghujan,
berdasarkan pengamatan petugas kesehatan bahwasetiap musim penghujan di
Kota Gorontalo sering terjadi wabah DBD yang mendominasi penvakit lainnya
seperti influenza, atau penyakit lainnya yang berhubungan dengan perubahan
lingkungan. Sejak ditemukannya pada tahun 2003, penyakil ini terus berkembang
dan mengalami peningkatan kasus setiap tahunnya dan Gorontalo pun di tetapkan
menjadi wilayah endemis DBD (Surtiretna, 2008).

Penyebab meningkatnya kasus demam berdarah diakibatkan oleh
intensitas mobilisasi penduduk yang semakin meningkat, adanya pembebasan
lahan untuk wilayah pemukiman baru, dan perilaku masyarakat yang mendukung
bertambahnya tempat perindukan vektor.Berdasarkan fakta etiologi yang telah
diuraikan maka penyakit Demam Berdarah Dengue menjadi salah satu penyakit
vang harus mendapatkan perhatian dan penanganan secara ekstra, intensif dan
dilakukan secara terpadu oleh seluruh komponen masyarakat dan stakeholder.,

2.2 Upaya Pencegahan dan Pengendalian Vektor

Upaya pencegahan dan pengendalian vektor dititik beratkan pada

pemutusan siklus hidup vektor Aedes Sp, karena hingga saat ini vaksin DBD

masih dalam fase uji coba danbelum beredar di seluruh rumah sakit di Indonesia.




BAB 11

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
ekologis dan informasi geografis rancangan vang digunakan adalah Time Senes.
Program [BA Statistic SPSS 21 digunakan untuk menganalisis data dengan
menggunakan uji statistik korelasi spearman untuk mengetahui hubungan kejadian
demam berdarah dengan faktor kondisi iklim, berdasarkan data sekunder yang
diperoleh.Selain - melakukan analisis statistik, penelitian ini juga melakukan
analisis data Sistem Informasi Geografis berupa titik koordinal penderita demam
berdarah dimanfaatkan untuk mengembangkan sistem informasi surveilans
demam berdarah yang nantinya akan digunakan sebagai data early warmning
system dalam upaya pengendalian penyakit demam berdarah i Kecamatan
Dungingi Kota Gorontalo.

Dipilihnya Dungingi karena mobilitas penduduknya yvang tinggi dan angka
larva free indeks yang hanya mencapai 61% (nilai ini dibawah nilai standar
nasional 95%) (Boekoesoe, 2015). Data yang dikumpulkan terdiri dan data primer
dan data sekunder. Data sekunder terdin dari data bulanan kejadian penyakit
demam berdarah yang berasal dari data Poskesmas Dungingi dan data [klim
berupa data curah hujan, hari huyjan dan suhu yang diperoleh dari Badan
Meteorologi dan Geolisika (BMKG) dalam kurun waktu 2010 hingga 2014, Data
Primer dalam penelitian im berupa titik koordinat lokasi penderita vang akan
digunakan dalam pengembangan sistem informasi surveilans berbasis GIS, berupa

peta yang berperan dalam membantu identifikasi masalah di suatu area sehingga



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1Deskripsikasus DBD  perkelurahan di Kecamatan Dungingi Kota

Gorontalo

Kejadian demam berdarah di Kecamatan Dungingi dalam kurun waktu 5
tahun terakhir berdasarkan gambar 4.1 mengalami penurunan, Jumlah kasus pada
tahun 2010 sebanvak 60 kasus dengan rata-rata5 kasus perbulannya, Kelurahan
dengan kasus DBD terbanyak pada tahun 2010 vaitu Libuo sebanyak 27 kasus.
Pada tahun 2011 hanya terdapat | kasus di Kelurahan Tomulabutao Selatan dan
meningkat menjadi 4 kasus di Kelurahan Huangobotu pada tahun 2012, Pada
tahun 2013 terjadi peningkatan kasus menjadi 5 kasus di Kelurahan Tomulabutao
sebanyak 1 kasus, Huangobotu sebanyak 1 kasus, Libuo sebanyak 1 kasus dan
Tomulabutao Selatan sebanyak 2 kasus. Pada tahun 2014 naik menjadi 13 kasus
masing-masimg 4 kasus di Kelurahan Huangobotu sebanyak 4 kasus, Libuo 6
kasus, Tuladenggi 2 kasus, dan 1 kasus di Kelurahan Tomulabutao Selatan.
Peningkatan kasus ditahun 2012 hingga 2014 tidak melebihi jumlah kasus ditahun
2010 dan kelurahan terbanyak penderita DBD dan tahun 2010-2014, vaitu
Kelurahan Libue dengan jumlah kasus dalam kurun waktu 5 tahun sebanyak 34

kasus,



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Dungingi Kota Gorontalo
tidak berhubungan dengan faktor iklim (subu, kelembaban, curah hujan, dan han
hujan) Kurang lamanya data yang diambil, dan kurangnya data frekuensi kejadian
DBD yang ada di Puskesmas, dapat mempengaruhi hasil analisis statistik pada

faktor iklim dan kejadian DBD

Pemetaan wilayah yang ada di Puskesmas Dungingi hanya merupakan
pemetaan stratifikasi endemisitas yang dibuat secara manual, sehingga diperlukan
sebuah inovasi dengan menerapkan teknologi sistem informasi geografis ke dalam
kegiatan surveilans dalam rangka meningkatkan kewaspadaan dini dan merancang

upaya pengendalian berdasarkan distnibusi spasial dan faktor risiko.

5.2 Saran

Perlunya pelatihan kepada petugas maupun Kader fentang kegiatan
surveilans berbasis SIG yang terintegrasi dengan sistem operasi android dengan
menggunakan gadget Android merupakan sistem operasi yang user friendly yang
di dalamnya terdapat program-program SIG yang bisa digunakan secara
gratis. Selain itu perlunya mengembangkan software sistem informasi geografis
dari penyakit DBD yang user friendly, yang praktis dan mudah dioperasikan

hanya dengan menggunakan gadget android pada saat dilapangan.
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