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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan zaman ternyata tidak hanya memberikan dampalkigieaiz
teknologi dan ilmu pengetahuan, tapi juga telah memberikan ikositrbesar
dalam masalah kesehatan lingkungan. Kesehatan lingkungaipaken faktor
penting dalam kehidupan sosial kemasyarakatan, bahkan merugpslkhnsatu
unsur penentu atau determinan dalam kesejahteraan penduduk. Linglgangan
sehat sangat dibutuhkan tidak hanya untuk meningkatkan déwgahatan
masyarakat, tetapi juga untuk kenyamanan hidup dan meningkatkanstfierja
dan belajar. Lingkungan merupakan salah satu faktor yang bamoéndalam
menunjang terjangkitnya berbagai penyakit. Salah satu perygaigt disebabkan
oleh kondisi sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi sy@séhatan adalah
DBD.

DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yangenaag
bagian utama dari sistem transportasi dalam tubuh mamagiai, darah. Sebagai
akibat dari serangan virus ini, jumlah trombosit dalamaklamengalami
penurunan, jika tingkat serangan tinggi dan waktu penanganatvat berakibat
fatal yaitu kematian. Penyebab DBD adalah disebabkgitaginyamukAedes
aegypti dan atauAedes albopictus.Gigitan kedua jenis nyamuk tersebut
menyebabkan virus yang masuk ke dalam tubuh manusia, sehinggabaekan
manusia menderita DBD. Gejala yang dialami penderdgaugda sakit kepala,
panas dan demam tinggi.DBD juga dikategorikan sebagai penyakiy
berpotensi menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB). Demanmdéeah dengue yang
belum ditemukan obatnya ini sangat terkait dengan sanitaguhgan karena
vektor pembawa penyakit ini adalah nyamf@ikdes aegyptianAedes albopictus
yang hidup dan berkembang biak di sekitar permukiman penduduk. (Hamzah
2004)



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumunar, (2008) menunjukklmwa
"faktor fisik lingkungan cukup berpengaruh terhadap kemungkinaantggitnya
DBD disamping faktor fisik, kondisi sosial dan perilaku maskat”.

DBD masih merupakan salah satu penyakit yang harus mendapatkan
perhatian bersama. Pada Tahun 2009, provinsi dengan angka ke@d{ia
tertinggi berturut-turut adalah Bangka Belitung (4,58%), ggetu (3,08%) dan
Gorontalo (2,2%) sedangkan AK yang paling rendah adalah Ssil@arat (0%),
DKI Jakarta (0,11%) dan Bali (0,15%). AK nasional telah @ésithmencapai
target di bawah 1%, namun sebagian besar provinsi (61,3%)pungai AK yang
masih tinggi di atas 1%) (Departemen Kesehatan, 2009)u ienjadi perhatian
bagi provinsi Gorontalo yang belum mencapai target agarngietkan upaya
yang dapat menurunkan AK seperti melakukan pelatihan nmaeaj&asus pada
petugas, penyediaan sarana dan prasarana untuk deteksi giendaiganan yang
tepat dan cepat.

Secara nasional pada Tahun 2009 Provinsi Gorontalo peringkaf(tiga3
tertinggi yaitu 2,2% pada AK berdasarkan tingkat provinsi di med@. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa DBD di Gorontalo memenuka
penangananyang intensif dan terpadu. Secara rinci grafik peakean angka
kematian per 100.000 penduduk selang Tahun 2003-2009, dan grafik angka
kematian Tahun 2009 secara nasional disajikan pada Garfibar 1.

Gambar 1.1 Lima Provinsi Tertinggi Angka Kematian DBDper Q00.
Penduduk di Indonesia Tahun 2005-2009.
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Kasus DBD Kota Gorontalo pada tahun 2003 dilaporkan 20 penderita
dengan kematian 2 orang, tahun 2004 ada 2 penderita tanpa kemadian 2005
jumlah penderita meningkat 84 orang dan 5 orang meninggal. Pada2@®®in
dilaporkan 133 penderita DBD dan 2 orang meninggal, tahun 2007 ada 124
penderita dengan 2 orang meninggal dunia, tahun 2008 dilaporkan 99 f@enderi
dan 5 orang meninggal. Kasus DBD tahun 2009 dilaporkan 86 penderith dan
orang meninggal, dan tahun 2010 mengalami peningkatan 3 kali lipatidan
sebelumnya yaitu 205 orang penderita. Berdasarkan kasus déeraierah
dengue dari tahun 2003 sampai 2010 jumlah penderita demam berdaraé dengu
meningkat dari tahun ketahun dengan siklus 3 tahunan daokara

Kota Gorontalo sebagai pusat pemerintahan Provinsi Gdopnta
perkembangan berbagai aspek baik segi ekonomi, sosial bymatanian, dan
perindustrian serta mobilitas penduduknya sangat tinggi. Konirsebut
berdampak terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat] pepebahan
lingkungan pemukiman yang mendukung perkembangan vektor penyakit serta
penurunan derajat kesehatan penduduk.

Perkembangan nyamukedes aegyptanAedes albopictusebagai vektor
DBD berkaitan erat dengan faktor lingkungan, yang meliputi ggiam tempat,
curah hujan, suhu udara, kelembaban udara, kepadatan permukiman da
kepadatan penduduk.

“Perubahan lingkungan dalam jangka panjang menentukan pola pesyeb
penyakit tular vektor DBD dan malaria, di suatu ekosistBamyakit tular
vektor pada umumnya tidak serta merta muncul pada saaditpgrubahan
lingkungan, tetapi perilaku masyarakat dan tersedianya habdisior,
merupakan pemicu merebaknya penyakit tular vektor (khususnya),DBD
terutama di daerah pemukiman” (Boewono, D.T, 2012)



Pengendalian Demam Berdarah Dengue di Kota Gorontab telnyak
dilakukan meliputi pemberantasan nyamuk dewasa demigammal fogging
(pengasapan), pemberantasan sarang nyamuk (PSN), penyulodan
masyarakat, penggunaan larvasida dengan 3M plus: (mengurasedgikat bak
mandi, menutup penampungan air, mengubur barang bekas).

Walaupun telah dilakukan berbagai upaya pengendalian vektor namun
kasus demam berdarah dengue dari tahun ke tahun meningkat. Memexugrid
D.T et al (2012),’Beberapa kendala dalam penanggulangan DBDrigkman
adanya kasus tanpa gejala (asimtomatis), terjadinya pantr@ns-ovarial (virus
diwariskan kepada keturunannya melalui telur), terjadinyastessi vektorAe.
aegypti terhadap insektisida, serta perilaku masyarakat mendukung kederada

habitat nyamuk”.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Telaah Pustaka

2.1.1 Tinjauan Umum Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue adalah penyakit febris-virus akupgkati
disertai dengan sakit kepala, nyeri tulang atau sendi dameant dan leukopenia
sebagai gejalanya.Penyebab DBD adalah virus dengue. MenurutetSart
(2008) “Virus ini dimasukkan ke dalam tubuh manusia tepatnya daleth
nyamuk jenisAedesmelalui gigitan, dua spesies dalam genus nyafimdesyaitu
Aedes aegyptianAedesalbopictus”

DBD ditandai oleh empat manifestasi klinis utama yai&mam tinggi,
fenomena hemoragik, hepatomegali dan tanda-tanda kegagalanassi
“Penderita dapat mengalami syok hipovolemik yang diakibathgim kebocoran
plasma, syok ini disebi@indrom Syok Dengu&SD) dan dapat berakibat fatal’
(WHO, 2009).

2.1.1.1Epidemiologi

Wabah DBD terjadi pada musim hujan, sesuai dengan musim
penularan penyakit ini. Pengalaman selama ini di Koteoi@alo setiap musim
hujan maka terjadi wabah DBD yang lebih dominan jika dilveydén dengan
jenis penyakit influenza, serta penyakit yang disebablaktorf perubahan
lingkungan. Demam Berdarah Dengue selang ditemukan sejak 2ab@nterus
mengalami peningkatan, terjadi kasus KLB dan menunjukkan Kotan@lo
sebagai daerah endemik. Sejarah Demam berdarah dielsidoseperti yang
dikemukakan oleh Surtiretna, (2008), yaitu :



DBD pertama kali dilaporkan oleh David Bylon di Jakarta pada
tahun 1779. Pada waktu itu Demam berdarah dengue dikenal
dengan demam lima hari, demam berlangsung selama lima ha
diikuti dengan nyeri tulango(eakbone fevératau biasa juga disebut
dengan demam patah tulang karena penderita merasakan talangny
seperti patah pada sendi-sendinya, khususnya kriokkel koorts
Infeksi virus dengue menyebabkan Demam Berdarah Dengue
pertama dikenal di Pilipina pada Tahun 1953, kemudian menyebar
ke negara lain seperti Bangkok, Thailand, Vietham, Malagiaia
Indonesia. Di Indonesia Demam Berdarah Dengue pertama Kkali
dilaporkan terjadi di Surabaya pada Tahun 1968 dan di Jakarta
Tahun 1969 dengan masing-masing insiden 58 orang dan 24 orang
meninggal.

Meningkatnya kasus DBD serta bertambahnya wilayah yang dkian
disebabkan karena semakin baiknya sarana transportadududn adanya
pemukiman baru, perilaku masyarakat terhadap pembersihan ageangk.

Berdasarkan fakta dan data yang dikemukakan bahwa Demam d@&erdar
Denguemenjadi salah satu penyakit yang perlu mendapatkan igerloktn
penanganan secara intensif dan dilakukan secara terpaduhsé&omponen
masyarakat dalam berbagai tatanan aktifitas masyarakat.

2.1.1.2 Virus Dengue

Virus Demam berdarah dengue yang ditularkanmelalui gigigamuk
Aedes aegyptipada saat menggigit nyamuk ini memasukkan virus dengue ke
darah manusia yang digigit, sehingga terjadi reaksi amiaus masuk ke dalam
darah, pada akhirnya menjadi sakit. Virus dengue merupakaanbdari famili
Flaviviridae ada 4 serotipe virus,yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4.



Berdasarkan profil virus dengue tersebut, maka upaya pengendalian
penyakit yang disebabkan nyamAkdes aegyptmenjadi efektif jika dilakukan
sebelum musim penghujan, yaitu dengan membersihkan tempadtteatau
wadah berupa barang-barang bekas yang tidak terpakai dan dibuang ke
lingkungan, menjadi tempat perindukan atau tempat berkembangbigatya
nyamuk. Jika musim hujan, air hujan dapat terus mengalitekgat-tempat
pengaliran (drainase) sampai akhirnya ke sungai dan lautiestauap ke dalam

tanah.
2.1.2. Mekanisme Transmisi Virus Dengue

Faktor yang berperan pada transmisi infeksi Virus Dengige 3 yaitu :
Manusia, Virus dan Vektor perantara (Mardihusodo et, al 208af)smisi Virus
Dengue secara vertikal (trans ovarial) yaitu dari nyaales aegyptibetina
yang terinfeksi Virus Dengue sebagai induk ke ovum (telur)kavdisme
transmisi trans ovarial arbovirus pada nyamuk ada tigamaca

1. Nyamuk betina yang belum terinfeksi menghisap darah inang viremia
virus replikasi dalam nyamuk dan telur terinfeksi menghasil&aava yang
infeksius.

2. Nyamuk betina yang belum terinfeksi kawin dengan nyamulajaping
terinfeksi secara trans ovarial dan selama nyamuk keasjadi transmisi
secara seksualvénerea)l, sebagai akibatnya ovarium nyamuk betina
terinfeksi virus.

3. Nyamuk betina yang belum terinfeksi vius jaringan ovariumadgm
terpelihara sampai generasi berikutnya secara genetik. (8@$2i092)



Transmisi trans ovarial virDen pada awalnya dianggap timakeran bagi
epidemiologi Dengue. Informasi terakhir menunjukan bahwastngi trans
ovarial virDen pada nyamukedes albopictuserdeteksi 7-41 hari sebelum kasus
Dengue pertama kali dilaporkan, sedangkan transmisi tramgloveDen pada
nyamuk Aedes aegyptiberperan dalam meningkatkan dan mempertahankan
epidemik Dengue (Lee dan Rohani, 2005)

Menurut Joshi et, al (2003) bahwa : “virDen-3 secara pensigiielarkan
secara trans ovarial yang meningkat frekuensinya sampai F-ddieemtetap
(persisten) infeksinya pada generasi-generasi (F) berikubgsil penelitian ini
memberikan indikasi bahwa transmisi trans ovarial bermtsebagai pendukung
pemeliharaan endemisitas DBD, dengan nyawalles aegyptberlaku sebagai

reservoir vinDen sepanjang waktu.
2.1.3. Karakteristik Nyamuk Aedes aegypti

Nyamuk Aedes aegyptmemiliki karakteristik yang meliputi morfologi,
ekologi, siklus hidup, perilaku serta penyebaran. Pemahamarktdwsak
nyamuk Aedes aegyptdapat memudahkan untuk mengenali dan menentukan
tindakan baik pencegahan, upaya pengendalian jentik nyamuk inicibakan
secara efektif.

2.1.3.1Taksonomi dan Morfologi Nyamuk Aedes aegypiti

Menurut Boror dkk. (1990), klasifikashedes aegyptadalah sebagai

berikut:
Filum : Arthropoda
Kelas : Insekta
Ordo : Diptera
Familia : Cucilidae
Subfamilia : Culicinae
Genus : Aedes
Species Aedes aegypti



Siklus hidup dan perkembangan nyamAkdes aegyptdapat dibagi
menjadi 4 tahap, yaitu telur, jentik (larva), pupa dan dewseda@ngga termasuk
metamorfosis sempurna (holometabola).

1. Telur

Telur Aedes aegyptberwarna hitam dan berbentuk oval dan, mengapung
pada permukaan air yang jernih atau menempel pada dinding pemgmnpain
Apabila wadah air ini mengering, telur bisa bertahan hidupselagbardpa
minggu bahkan bulan. Ketika wadah berisi air lagi maka tekan menetas
menjadi jentik (larva) (Sigit dan Hadi, 2006).
2. Jentik (Larva)

Jentik (larva) nyamuk Aedes aegypti dalam pertumbuhan dan
perkembangannya mengalami 4 kali pergantian kedidysi$, jentik (larva) yang
terbentuk berturut-turut disebut larva instar I, II, lll,nd&/. Larva instar |
tubuhnya sangat kecil, transparan, panjangnya 1 — 2 mm, dursgura¢) pada
dada (thorax) belum begitu jelas, dan corong pernapasphoif$ belum
menghitam. Larva instar Il bertambah besar, ukuran 2,9 -n8n, duri dada
belum jelas, dan corong pernapasan sudah berwarna hisava instar 1V telah
lengkap struktur anatominya dan jelas tubuh dapat dibagi didrggian kepala
(chepalo), dada (toraks), dan perut (abdoméHamzah 2004)

3. Pupa (Kepompong)

Pupa nyamukAedes aegyptbentuk tubuhnya bengkok dengan bagian
kepala-dada (cephalotoraks) lebih besar bila dibandingkan dehggran
perutnya, sehingga tampak seperti tanda baca “koma”. Pada Ipagiggung
(dorsal) dada terdapat alat bernapas seperti terompet. Baslaperut ke-8
terdapat sepasang alat pengayuh tersebut berjumbai panjabgldat nomor 7
pada ruas perut ke-8 tidak bercabang.



Pupa adalah bentuk tidak makan, tampak gerakannya lebih lincah bila
dibandingkan dengan larva. Waktu istirahat posisi pupa sejajagan bidang
permukaan air.

Stadium pupa ini adalah stadium tidak makan. Bila tergangguakdia
bergerak naik turun di dalam wadah air. Dalam waktu kurang ¢elzithari, dari
pupa akan muncul nyamuk dewasa (Sigit dan Hadi, 2006).

Smber Sgit dan Hadi, 2006
Gambar 2.1. Siklus hidup Nyamuk Vekidedes aegypti

4. Nyamuk Dewasa

NyamukAedes aegypti dan Aedes albopictugamuk ini berwarna belang
hitam putih, nyamuk Aedes dapat dibedakan dari jenis nyamuk uamya
dengan melihat ujung perut (abdomen) meruncing, dan mempuengiiyang
melonjong, dibagian lateral dadanya terdapat rambut poscap dan tidak
mempunyai rambut spiracural. Tubuhnya bercorak belang hgada dada
(toraks), perut (abdomen), dan kaki (tungkai).
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Corak ini merupakan sisik yang menempel diluar tubuh nyamulak cor
putih pada dorsal dada (punggur@gdes aegyptberbentuk seperti siku yang
berhadaparflyre-shaped) sedangkan corak putih pada nyamddes albopictus
berbentuk lurus ditengah-tengah punggungdian stripe)Sigit dan Hadi, 2006).

Gambar 2.2Aedes aegypkiri) Aedes albopictugkanan)

2.1.3.2.Bionomi NyamukAedes aegypti

Bionomi adalah perilaku nyamuk yang meliputi: siklus hidumpnptzt
bertelur pabitat placey pemilihan hospeshfst preferenge tempat istirahat
(resting placey jangkauan terbang.

a. Siklus Hidup
Telur nyamukAedes aegyptdi dalam air dengan suhu 20 — 40 akan
menetas menjadi larva dalam waktu 1-2 hari. Laedes aegypterdiri dari
kepala, toraks dan abdomen serta terdapat segmen analosiadasi dengan

satu kumpulan rambut.
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Ada empat tingkat (instar) jentik sesuai dengan pertumbuinea tarsebut,
yaitu instar | berukuran paling kecil yaitu 1-2 mm, instar Il 2,3,8 mm,
instar Il lebih besar sedikit dari nstar 1l dan instiberukuran paling besar 5
mm. Larva instar IV mempunyai tanda khas yaitu pelana yamgka pada
segmen anal, sepasang bulu sikon dan gigi sisir yang bi&wdual pada pada
segmen abdomen (Hamzah, 2004). Kecepatan pertumbuhan dan
perkembangan larva dipengaruhi oleh beberapa faktor, yampetratur,
keadaan air, dan kandungan zat makanan yang ada di habitat
perkembangbiakan. Pada kondisi optimum, larva berkembang dngunjpa
dalam waktu 6-8 hari, kemudian pupa menjadi nyamuk dewasa dad&ta w
1-2 hari. Jadi, total siklus hidup nyamuedes aegyptbisa diselesaikan
dalam waktu 9-12 hari (Sigit dan Hadi, 2006). Siklus hidup nyaAedes
aegyptiseperti pada gambar (2.1).

b. Tempat Berteluri{abitat placey

Nyamuk Aedes aegyptewasa akan bertelur di air jernih dan bersih tidak
terkontaminasi bahan kimia dan material organik. Nyaniddes aegypti
menyukai air bersih sebagai tempatnya bertelur yakni aig yaak kontak
langsung dengan tanah, tertampung dalam suatu wadah, titk@katecahaya
matahari secara langsung dan berwarna gelap.

c. Kebiasaan Menggigithpst preference

Nyamuk Aedes aegyptibersifat antropofilik yaitu lebih memilih darah
manusia daripada hewan. NyamAkdes aegyptienggigit manusia hanyalah
nyamuk betina. Nyamuldedes aegyptiemiliki aktivitas menggigit umumnya
pada pukul 08.00 — 12.00 dan sebelum matahari terbenam pukul 15.00- 17.

Nyamuk betina menggigit di dalam rumah, dan hanya kadahgdrumabh.
Kebiasaan menggigit lebih dari satu orang ini menyebabkguiteya penularan

virus dengue dari satu orang ke orang yang lain.
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d. Tempat IstirahatResting placgs

Nyamuk Aedes aegymebelum menggigit, nyamuk akan beristirahat untuk
dapat mengenali mangsanya. Sesudah menggigit tubuh nyamuk likabeeat
sehingga nyamuk akan beristirahat untuk memulihkan tenaganymulyzetina
membutuhkan waktu 2-3 hari untuk beristirahat dan mematanghamyte
Nyamuk Aedes aegyptiempunyai kebiasaan istirahat terutama didalam rumah
ditempat yang gelap, lembab pada benda-benda yang bergantung.

e. Jangkauan Terbang dan Masa Hidup

Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 meter, maks00 meter

namun secara pasif misalnya karena angin atau terHawestik masyarakat

dapat berpindah lebih jauh. (Hamzah, 2004)

2.1.4Upaya Pengendalian

Aedes aegyptierupakan vektor utama DBD, yang bertahan hidup untuk
jangka waktu lama di lingkungan yang tidak menguntungkan. Upaya
pengendalian didasarkan pada prinsip pemutusan rantai penkkmema sampai

saat ini belum terdapat vaksin yang efektif terhadap virus dengue.

2.1.4.1.Pengendalian Secara Biologis
Pengendalian secara biologis merupakan upaya pemanfaatabiolggi
untuk pengendalian vektor DBD. Beberapa agen biologi yang sudahatan
dan terbukti mengendalikan populasi larva vektor DBD adalah kédompok
bakteri, predator seperti ikan pemakan jentik .
a. Predator
Larva di alam cukup banyak, namun yang bisa digunakan untuk pktigen
larva vektor DBD tidak banyak jenisnya, dan yang paling mudalpaician
dikembangkan masyarakat serta murah adalah ikan pemak&n jenti
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Ada beberapa ikan yang berkembang biak secara alami danigusaldn,
yakni ikan kepala timahAplocheilus panchgxdan ikan cetul Roecilia
reticulata) adalah pemangsa yang cocok untuk jentik nyamuk.
b. Bakteri
Agen biologis yang sudah dibuat secara komersial dan digunaiark
larvasidasi dan efektif untuk pengendalian larva vektor adidddmpok
bakteri. Dua spesies bakteri yang mengandung endotoksin damumam
membunuh larva adald@acillus thuringiensislanB. sphoericus
2.1.4.2.Pengendalian Secara Kimiawi

Pengendalian kimiawi adalah upaya yang dilakukan untuk meaglean
nyamuk dengan menggunakan insektisida. Insektisida adalah sejeyswva
kimia digunakan untuk mengendalikan populasi serangga merugikansia,
ternak, tanaman, dan sebagainya diusahakan manusia unsefahteraan
hidupnya agar kerugian dan gangguan dapat ditekan sekecil mungkin.

Pengendalikan kimiawi sangat efektif diterapkan apabila lpspaoyamuk
sangat tinggi atau untuk menangani kasus sangat mengkhawatirkan
penyebarannya (Sigit dan Hadi, 2006).

Larvasida adalah insektisida yang digunakan untuk membunulk jenti
nyamuk. Contoh larvasida yang biasa digunakan adalah tedefosietophrene
yang ditaburkan pada tempat-tempat penampungan air. Keduas@mniawa
tersebut bekerja sangat spesifik dan secara perlahan-lsdisingga efektif
membunuh larva dalam waktu 2-3 bulan.

Repelan adalah insektisida yang dapat mencegah gigitan nyamuk.
Berbagai produk repelan yang ada di pasaran saat ini satggabn, ada yang
berbentuk aerosol, lotion, krim yang dapat melindungi manadsiri gigitan

nyamuk secara perorangan.
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Pengendalian kimiawi secara massal dalam suatu area ipganuktau
lingkungan biasanya dilakukan dengan menggunakan alat semprekaper
udara seperti pada pengasapéogging. Pada penggunaathermal fogging
insektisida dicampur dengan pelarut solar atau minyak tanalmdaggunakan
thermal foggerKelebihan dari cara ini adalah daerah cakupannya cukup luas dan
kabut yang dihasilkan banyak, akan tetapi dapat meninggalkan noda pada
perabotan. Selama aplikasi juga, harus sangat diperhdtdaiisi cuaca pada
saat itu, terutama suhu udara tidak boleh panas dan kecapgtartidak kencang
sekali.

Penggunaarpold foggermirip denganthermal foggertetapi pelarut yang
digunakan adalah air dan tidak menghasilkan asap yang bangtghil&n dari
cara ini adalah tidak meninggalkan bercak atau noda pada perajwiah
tangga. Droplet yang dikeluarkan sangat kecil berkisar abta@amikron.

Foggingbiasanya dilakukan bila di suatu daerah ditemukan kasus penyakit
yang mematikan. Hal ini dilakukan untuk membunuh nyamuk dewasg
diduga merupakn vektor yang infektif yang menjadi penyebab kentatisebut.
Fogging yang efektif dilakukan pada saat pagi hari waktu angin belugitube
kencang dan saat akitivitas menggigit nyamuk tersebut sedamgincak. Untuk
nyamuk demam berdardbgging dilakukan di dalam dan di luar rumah tetapi
bukan di selokan-selokan.

Dengan semakin besarnya kesadaran manusia terhadap keamanan
lingkungan, insektisida yang berbahan dasar tumbuhan milildk #embali
untuk semakin dikembangkan karena pada dasarnya senyawan piugiaing
beracun terhadap mamalia tetapi merupakan racun efektddEp serangga.
Piretroid sintetik sekarang merupakan insektisida pilihan gsebensektisida
permukiman (Sigit dan Hadi, 2006).
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2.1.5Resistensi VektorTerhadap Insektisida

Pengendalian vektor adalah salah satu usaha untuk menuruplkaiates
vektor pada tingkat yang tidak membahayakan kesehatan. Adaabebesra
untuk mengendalikan vektor nyamukedes aegyptisalah satunya adalah
pengendalian secara kimia dengan penggunaan insektisida fogjano
diantaranya adalaialation dan temefo#lenurut Lima et.al 2003 : “Penggunaan
insektisida secara terus menerus akan menimbulkan dampak yauagikae
yaitu munculnya serangga resisten” .

“Resisten adalah berkembangnya kemampuan toleransi suatiesspes
serangga terhadap dosis toksik insektisida yang mematikargisebbesar
populasi (WHO 2004 dalam Panut Dj, 2008)”". Insektisda yang digurcdiam
pengasaparffogging adalah malation. “Malation bekerja sebagai racun perut,
racun kontak dan racun inhalasi. Insektisida organofosfaupakan racun
serangga yang bekerja dengan menghambat kolinesterase yaggbaigkan
serangga menjadi lumpuh dan akhirnya mati” (Boewono, D.&t €2006).
Penggunaan malation yang kurang terkendali akan berakilpadinga resisten
pada nyamukAedes aegyptiPada prinsipnya mekanisme resistensi ini akan
mencegah insektisida berikatan dengan titik targetnya atlddah nyamukdedes
aegypti menjadi mampu untuk menguasai bahan aktif insektisidauselpeda
titik sasaran.

Jenis atau tingkatan resistensi meliputi tahap rentaratolbaru, tahap
resisten . Beberapa faktor yang mempengaruhi mekanisrseenssiinsektisida
padaAedes aegyptantara lain : “

1. Faktor genetik. Faktor ini tergantung pada keberadaan geteresis

yang mampu mengkode pembentukan enzim tertentu dalam tubuh
nyamuk. Enzim ini akan menetralisir keberadaan insektisida

(misalnya enzim esterase).
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2. Faktor biologis yaitu kecepatan regenerasi nyarhakles aegypti
Kemampuan beradaptasi terhadap tekanan alam seperti pemberian
insektisida dan didukung kecepatan regenerasi yang tinggi
menyebabkan nyamuk cepat menurunkan regenerasi yang resisten

3. Faktor operasional meliputi bahan kimia yang digunakara c
aplikasi, frekuensi dosis dan lama pemakaian”. (Panut Dj 2008)

Di kota Gorontalo insektisida digunakan sejak ditemukamnaae berdarah
dengue dari tahun 2003 sampai sekarang adalah malation dansessfingga
kemungkinan menyebabkan nyaméedes aegypti menjadi resisten, Serta
mengakibatkan DBD di Kota Gorontalo dari tahun ketahun mgat. Demam
berdarah dengue di Kota Gorontalo yang disebabkan olehukyaetes aegypti
yang sudah resisten terhadap insektisida maka perlu adanyasidse&lternatif.
“Penggunaan insektisida dan pengendalian nyafedes aegyptalu dilakukan
rotasi dengan alternatif “ (Boewono, D.T.et al 2012)

2.1.6Sanitasi Lingkungan

Ehler dan Steel, (1990) mengemukakan bahwa “sanitasi lingkungah adala
usaha mencegah terjadinya suatu penyakit dengan cara raegghih atau
mengatur faktor-faktor lingkungan yang berkaitan dengan rantai granul
penyakit”. Berdasarkan pengertian ini maka sanitasi lingkungampunyai
peranan besar terhadap jaminan suatu lingkungan yang sehet bai& sanitasi
lingkungan makin baik jaminan lingkungan terhadap mahluk hidup di dgam

Riyadi (1984), menjelaskan bahwa “sanitasi lingkungan sebageipri
prinsip usaha untuk meniadakan atau menguasai faktor lingkungan yaaiy da
menimbulkan penyakit”. Kegiatan yang ditujukan untuk sanitagkungan
meliputi penyediaan air bersih, sanitasi makanan, pembuamgandan air
limbah, perantara penyakit, higiene perumahan dan halaman.
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“Kajian sanitasi membatasi lingkup kajian padapengawasan peaayealir
minum masyarakat, pembuangan tinja dan air limbah, pembuasgapah,
vektor penyakit, kondisi perumahan, penyediaan dan penangamakanan,
kondisi atmosfer dan keselamatan lingkungan kerja” (Sasywr2002).

Pada prinsipnya usaha sanitasi bertujuan untuk menghilangkanrsumbe

sumber makana(food preferences}empat perkembangbiakgbreeding place)

dan tempat tinggalresting place)yang sangat dibutuhkan vektor dan binatang
pengganggu. WHO (2001) menyatakan “aspek penyediaan air bersihlpjeange
sampah dan perbaikan desain rumah sangat penting kaitannya dgrayen
pengendalian vektor DBD. Dari uraian diatas maka dalamangani Demam
berdarah sangat penting untuk memperhatikan vektor penyaigt lyerasal dari
lingkungan, sehingga antara vektor dan sanitasi adalah satudtesaing saling
berhubungan.

Dalam upaya penanganan Demam berdarah lingkup sanitasi lingkungan
yang dikelola sebagaimana yang dikemukakan Notoatmodjo, (200Wyaba
faktor-faktor sanitasi lingkungan yang menyebabkan masalah h&ese
lingkungan di negara berkembang meliputi perumahanging, penyediaan air
minum, pembuangan sampah, pembuangan air limbah (air kotorjandoan

(pembuangan kotoran manusia)”

2.1.6.1.Pemukiman

Pemukiman adalah bagian dari lingkungan hidup diluar kawasdmniy,
baik yang berupa kawasan perkotaan maupun perdesaan yang$ieskbagai
lingkungan tempat tinggal atau lingkungan hunian dan tempat &egiatng
mendukung perikehidupan dan penghidupan (UU No.4 Tahun 1992).
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Pemukiman diartikan sebagai perumahan atau kumpulan ticggaglan
segala unsur serta kegiatan yang berkaitan dan yang ada di pitamkiman.
Pemukiman biasanya kumpulan rumah yang secara alami unaan
berkembang sesuai perkembangan pertumbuhan masyarakat.

Perumahan merupakan kebutuhan dasar manusia dan juga merupakan
determinan kesehatan masyarakat. Karena itu pengadaanagbarnu merupakan
tujuan fundamental yang kompleks dan tersedianya standemmakean
merupakan isu penting dari kesehatan masyarakat. Perumahatayangintuk
tempat tinggal harus memenuhi syarat kesehatan sehingga pewyghtetiap
sehat. “Perumahan yang sehat tidak lepas dari keteagepliasarana dan sarana
yang terkait, seperti penyediaan air bersih, sanitasi pemghoa sampah,
transportasi, dan tersedianya pelayanan sosial” (KresggeHiggins, 2002).

Perkembangan jumlah penduduk, maka pemukiman terus berkembang,
tidak terjadi secara alami namun dengan sengaja dibadgumnkita menyebut
perumahan. Suatu kompleks rumah yang dihuni oleh mé&syara/ang
sebelumnya belum ada interaksi yang terjadi pada lingkuregaebut, sejalan
dengan perkembangan aktivitas dan peningkatan kebutuhan.

Perumahan merupakan bagian dari lingkungan hidup diluar kawasan
lindung, bisa perkotaan dan pedesaan, sebagai tempat tinggal/lian tempat
tinggal yang mendukung perikehidupan dan penghidupan. Perumahan ada yang
dibangun secara mandiri oleh orang-orang yang membutuidag,lambat laun
menjadi satu kompleks tempat tinggal atau yang sengaja dibatedam satu
kompleks dengan sarana dan fasilitas yang dibutuhkan wargdigggal.

19



Rumah adalah “salah satu persyaratan pokok bagi kehidupan manusia
(Notoatmodjo, 2007). Dalam penanggulangan munculnya berhagayakit
dimasyarakat rumah adalah penting, maka dalam membanguah ramau
perumahan haruslah memperhatikan syarat kesehatan, sehimggh fumah
sebagai tempat tumbuh dan berkembang bagi seorang malapsitterjamin,
yaitu tumbuh dan kembang secara sehat rohani, jasmani dah $dsnurut
Mukono (2000) memberikan pengertian bahwa “rumah adalah tempak
tumbuh dan berkembang baik secara jasmani, rohani dan gig.so

Menurut Notoatmodjo (2011), faktor-faktor dan syarat-syasaigyperiu
diperhatikan dalam membangun sebuah rumah tinggal meliputi :

faktor lingkungan (fisik, biologis dan sosial), faktor kemampua
ekonomi masyarakat, faktor teknologi yang dimiliki maayat dan
kebijakan (peraturan) pemerintah yang menyangkut tata guna tanah
Selanjutnya syarat-syarat rumah sehat meliputi bangunatai(la
dinding, atap), ventilasi, pencahayaan serta luas bangyaag
disesuaikan dengan penghuni dan kebutuhannya.

Pemerintah melalui Keputusan Menteri Pemukiman dan frssa

Wilayah No. 403/Kpts/M/2002 tentang Pedoman Teknis PembangunaalRu
sehat. Rumah sehat adalah dimana rumah sebagai t@mpgat yang memenuhi
ketetapan atau ketentuan teknis kesehatan yang wajib diperlam dangka
melindungi penghuni rumah dari bahaya atau gangguan kesehabamygs
memungkinkan penghuni memperoleh derajat kesehatan yang abptim
Selanjutnya dalam ketentuan membangun rumah sehat dan &yakniemenuhi
syarat-syarat sebagai berikut :

1. Tersedia sarana kesehatan lingkungan seperti sarana pembkatayan
(jamban), sarana air bersih, pembuangan sampah, dan penmbuwaEnga
limbah;

2. Keadaan rumah dilengkapi ventilasi, pencahayaan yang cukufyxae
untuk asap dapur, dan tidak padat penghuni, dan
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3. Bebas dari binatang penular penyakit seperti nyamuk yang dapat
menyebabkan Demam berdarah, dan tikus yang menjadi sunthganae
penyakit pes.

Peningkatan jumlah penduduk, akan meningkatkan permintaan akan pamukim
sarana pendukung, sementara lahan yang tersedia untuk befaatjas
pendukung kebutuhan masyarakat makin terbatas sehingga pada atdrijagia
kepadatan pemukiman. Kuswartoyo, (2005) mengemukakan batasaakt@n f
faktor yang mempengaruhi kepadatan pemukiman serta contodeigd a

Kepadatan pemukiman adalah perbandingan antara jumlaln mamgga dengan
luasannya di suatu wilayah pemukiman, dimana penduduknya mempgédom
membentuk suatu pola tertentu yang sesuai dengan faktor-faktog
mempengaruhi, yaitu: a. pertumbuhan penduduk; b. kondisi alata wilayah;

c. sosial ekonomi penduduk; d. sarana dan prasarana yaedidersSalah satu
contoh kepadatan pemukiman di kawasan industri, biasanya mktsratu
pola yang memusat, penduduk yang bermukim di kawasan itu sebagan b
adalah pekerja, sehingga mereka cenderung mencari rumah dekgsinylng
paling dekat dengan tempatnya bekerja”.

Penataan pemukiman baik yang sudah terbangun maupun yang ila&agud

menjadi satu kebutuhan yang penting untuk layanan hidup sedieriBtah dan
masyarakat seyogyanya memikirkan dan mewujudkan bersanhainha
Pencegahan akan adanya suatu wabah penyakit yang diselmbkafaktor

kepadatan pemukiman terhindari.

2.1.6.2.Penyediaan Air Bersih

Air merupakan kebutuhan penting bagi kelangsungan mahluk hidup.
Penyediaan air bagi kebutuhan manusia harus mempertimbaagkak baik
kualitas maupun kuantitas. Aspek ini berhubungan dengahesuair, fasilitas
dan sarana serta jumlah ketersediaan sehingga airuessebpai dengan baik dan
dapat digunakan oleh masyarakat sesuai kebutuhan.
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Menurut Susilastuti (2011) bahwa “jumlah penduduk yang semakirt pada
disertai aktifitas masyarakat yang semakin beragam,h teteningkatkan
konsumsi air per satuan waktu baik dikawasan perkotaan maupdesaen”.
Peningkatan jumlah penduduk berakibat akan peningkatan jumlah kebatuha
bersih. Henrichsen et al. dalam Susilastuti, (2011) nmeumigkan bahwa “pada
abad 20 jumlah penduduk telah 3 kali lipat dan permintaaelam meningkat 9
kali lipat”.

Soemirat, (2011) mengemukakan bahwa :

“Penyediaan air bersih (PAB) telah dimulai sejak Belitsampai

denga Tahun 1990 dengan kegiatan penyediaan air bersih,
rehabilitasi dan pembangunan sarana penyedian air bersih,ndenga
tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat, juga
keterlibatan lembaga sosial, swadaya masyarakat yanghzhgfak
membantu memberi pelayanan air bersih dan sanitasi, petayakit
bawaan air masih banyak bahkan mewabah”.

Fenomena tidak sesuai harapan antara lain disebabkan mémyagka

pelayanan air bersih yang berarti meningkatnya limbah, sedamgkaelolaan
limbah yang pada hakekatnya lebih berbahaya kurang diperhatikéasalah
kecukupan air bersih dalam rumah tangga sangat penting kaitanngande
pengendalian vektor (perantara) terutama perantara deAgudapat berperan
sebagai sarang insekta yang menyebabkan penyakit, insektangidysebut
sebagai perantara penyakit. “Perantara yang bersara@g ghada umumnya
adalah nyamuk dari berbagai genus/spesies” (Sumirat, 208Dadai penelitian
dan juga hasil pengamatan di lapangan bahwa jentik nyakades aegypti
umumnya ditemukan dalam air bersih. Menurut Soemantri (20&d)wa
“mekanisme penularan penyakit diseater-related insectektor, mekanisme
adalah agent penyakit ditularkan melalui gigitararsgga yang berkembang
biak didalam air”.
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2.1.7. Parameter Fisik Lingkungan dan Sosial Budaya yang Mempengaruhi
Penyebaran Demam Berdarah

2.1.7.1 Faktor Fisik Lingkungan yang Mempengaruhi Penyebaran Deam
Berdarah

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kehidupan vektor adalah
faktor abiotik dan biotik. Menurut Barreraf al, (2006) dalam Suparta (2008)
bahwa :

“Faktor abiotik seperti curah hujan, temperatur, dan ewagpalapat
mempengaruhi kegagalan telur, larva dan pupa nyamuk menjadi
imago. Keberhasilan itu juga ditentukan oleh kandungan air
kontainer seperti bahan organik, komunitas mikroba, dan ggman
air yang ada dalam kontainer itu. Selain itu, bentuk, ukurarnediak
kontainer (ada atau tidaknya penaung dari kanopi pohon abaikae
kena sinar matahari langsung juga mempengaruhi kualitas”.

Faktor curah hujan mempunyai hubungan erat dengan lajmgkatan
populasiAedes aegyptPada musim kemarau banyak barang bekas seperti kaleng,
gelas plastik, ban bekas, dan sejenisnya yang dibuangitauhdidak teratur di
sembarang tempat. Sasaran pembuangan atau penaruhan baaaggiekas
tersebut biasanya tempat terbuka, seperti lahan-lahan kasanthan tidur yang
ada di daerah perkotaan maupun di daerah perdesaan. Ketikabemabah dari
musim kemarau ke musim hujan sebagian besar permukaan danabarang
bekas itu menjadi sarana penampung air hujan. Bila disateéerpat atau barang
bekas itu berisi telur hibernasi maka dalam waktu singkat edearetas menjadi
larva Aedes aegyptyang dalam waktu (9-12 hari) menjadi imago. Fenomena
lahan tidur dan lahan kosong sering menjadi tempat pembuaaggyah rumah
tangga termasuk barang kaleng yang potensial sebagai tempatakembi
nyamuk.

Curah hujan dapat menambah jumlah tempat perkembangbiaktor ve
(breeding placesatau dapat pula menghilangkan tempat perindukan. Curah hujan
dapat juga berpengaruh terhadap suhu dan kelembaban nisbi udara.

23



Menurut penelitian Matselaar, 1957 dalam Cahyati (2006), batuvah
hujan 140 mm/minggu dapat menghambat berkembangbiaknya nyamukh Cura
hujan yang lebat menyebabkan bersihnya tempat perindukaor \@eh karena
hanyut terbawa aliran air yang menyebabkan matinya lanté/jnyamuk.

Suhu mempengaruhi menetasnya laAedes aegyptmenjadi pupa dan
dewasa. “Suhu yang terbaik menetaskan larva menjadi dewtsa suhu 26 —
32°C, bila suhu terlalu ekstrim dibawah °@6 atau di atas 32 maka daya
penetasan larva menjadi dewasa akan menurun. Walaupun padal@C
larvaAedes aegyptakan menetas tapi tidak begitu sempurna” (Clement, 1992
dalam Cahyati (2006). Faktor suhu akan dipengaruhi oleh cujah pada suatu
daerah, sehingga faktor iklim (curah hujan, suhu dan kelemhaizaa) menjadi
penting dalam penentuan pengendalian DBD.

Berbagai faktor iklim terhadap DBD, dimana nyamuk dapataban
hidup pada suhu rendah tetapi metabolismenya menurun dtieandzrhenti bila
suhu udara turun sampai di bawah suhu kritis. Pada suhulefaihgtinggi dari
32°C juga dapat mempengaruhi proses fisiologis, rata-rata ptimum untuk
pertumbuhan nyamuk adalah®@6— 32C. Pertumbuhan nyamuk akan terhenti
sama sekali bila suhu kurang darP@Catau lebih dari 4€, sedangkan untuk
pertumbuhan jentik diperlukan suhu udara berkis&t 2632C.

Kelembaban udara merupakan faktor penting dalam pertumbuhan nyamuk.
Kelembaban optimal yang diperlukan untuk pertumbuhan nyamiisaeantara
60 — 80%. Umur nyamukedes aegyptietina rata-rata mencapai 10 hari, namun
dengan keadaan suhu udara dan kelembaban yang optimal umur nygrauk da
mencapai lebih dari 1(satu) bulan. Secara tidak langsungnkelan dapat
berpengaruh terhadap umur nyamuk dalam kesempatannya untuk mekjadi
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Pada kelembaban yang tinggi menyebabkan nyamuk cepat lemah dan
dapat menyebabkan kematian. Pada kelembaban kurang dari 60% umuk nya
akan menjadi pendek sehingga tidak cukup untuk siklus pertumbuharnlaiauns
tubuh nyamuk.

Penyebaran populagiedes aegypterat kaitannya dengan perkembangan
permukiman penduduk akibat didirikannya rumah-rumah baru yaego@#pi
sarana pengadaan dan penyimpanan air untuk keperluan sehafigndepat
keterkaitan antara pola/tata letak permukiman dengan perkgarbaryamuk
Aedes aegyptiasumsinya bahwa pada daerah yang permukimannya padat dan
tidak teratur menyebabkan kendala seperti saluran pembudingaath dan
saluran air hujan yang tidak memadai, banyak rumah yaalgnasmbangun
sehingga tidak terdapat cukup cahaya masuk. Hal ini mengakibatieambkdan
udara tinggi yang mempermudah perkembangbiakan nyAedés aegypti.
2.1.7.2 Faktor Sosial Budaya Yang Mempengaruhi Penyebaran Demam

Berdarah

Pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010, bertojun u
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bpgirseiga
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal.

“Program menuju Indonesia sehat 2010 terdapat tiga pilar yang
menjadi sasaran yaitu : yaitu lingkungan sehat, perilakut sk
pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata. Untukkperil
sehat bentuk konkrtitnya yaitu perilaku proaktif memelihara da
meningkatkan kesehatan, mencegah resiko terjadinya penyakit
melindungi diri dari ancaman penyakit serta berpartisifdsif
dalam upaya kesehatan (Departemen Kesehatan RI, 2004)".
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Berkaitan dengan perilaku sehat, terkait erat dengan agme&l slan
budaya masyarakat. Proses sosial merupakan hubungan yangsddsam
kehidupan masyarakat. "Manusia merupakan mahluk sosial yang dexirati
selalu ingin hidup bersama dengan orang lain dalam bentuk pergatiiau
bermasyarakat” (Ratna, 2010). Dalam kehidupan sosial s&&pmpok
masyarakat memiliki tradisi yang biasanya diwariskan setarun temurun.
Menurut Rosyada, (1999) bahwa dalam “tatanan sosial adeddisitradisi
dalam kehidupan manusia yang terbentuk sebagai kombinasi aetzsi r
kemanusiaan atas tantangan dan dinamika lingkungannya, detamryamg

menjadi nilai dasar kehidupannya”.

Suyono (2012), mengemukakan bahwa “lingkungan sosial tidak thekben
nyata, namun ada dalam kehidupan bumi ini". Lingkungan sosidiri dari
sosial ekonomi, sosial budaya, adat istiadat, agama darrcigpan dan

organisasai kemasyarakatan.
Menurut Harahapet al, (1997) bahwa

“Lingkungan sosial manusia melakukan interaksi dalam bentuk
pengelolaan hubungan dengan alam dan buatannya melalui
pengembangan perangkat nilai, ideologi, sosial dan budaya sahingg
dapat menentukan arah pembangunan lingkungan yang selaras dan
sesuai daya dukung lingkungan”.

"Proses sosial adalah merupakan proses belajar atau paagediadari
seseorang, kemudian mengadopsi kebiasaan, sikap, ide-idelargrigmudian
menerapkannya” (Ratna, 2010). Faktor sosial berhubungan dengan
kependudukan, pendidikan serta sosial budaya. Suyono (28&®&emukan
bahwa: “faktor sosial budaya menyangkut kebiasaan buruk, ydalgulcan
dalam kehidupan sehari-hari, diantaranya membuang sampah segalbara
rumah tanpa ventilasi yang memadai dan minum air tampasak dulu”.
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Tatanan sosial suatu kelompok masyarakat berhubungan deundayab
atau kebiasaan yang telah melekat dalam kehidupan bermasyaBakiaya akan
berpengaruh terhadap tingkah laku dalam bertindak atau bedsuattu. Edberg,
(2010) mengemukakan bahwa “budaya adalah suatu keseluruhan yarigksomp
yang mencakup pengetahuan, kepercayaan, seni, moral, hukunstiadat, dan
setiap kemampuan dan kebiasaan lain yang oleh manusia sébggm dari
masyarakat”. Pengertian budaya tersebut sebagai suatu uhaeluyang
terintegrasi dari yang menyatakan banyak aspek dimasyarakat.

Hubungannya dengan Demam berdarah adalah kebiasaan masyangkat
merugikan kesehatan dan kurang memperhatikan kebersihan lingkiepsti s
kebiasaan menggantung baju, kebiasaan tidur siang, kebiasaan silekalner
Tempat Pembuangan Akhir (TPA), kebiasaan membersihkan halamah, dan
juga partisipasi masyarakat khususnya dalam rangka pemberaihag syamuk,
maka akan menimbulkan resiko terjadinya transmisi pesul®BD di dalam
masyarakat. Kebiasaan ini akan menjadi lebih buruk dimaasyarakat sulit
mendapatkan air bersih, sehingga mereka cenderung untuk menympafm
tandon bak air, karena TPA tersebut sering tidak dicucidilaersihkan secara

rutin pada akhirnya menjadi potensial sebagai tempat perindukarukysedes

aegypti

2.2 Kerangka Pemikiran

Virus Demam berdarah dengue ditularkan melalui gigitan nyafvades
aegpytj pada saat menggigit nyamuk ini memasukkan virus dengue kedarah
manusia yang digigit, sehingga terjadi reaksi antar vinasuk kedalam darah,
pada akhirnya menjadi sakit. Dalam siklus hidup nyanfddes aegpyti
tergantung pada faktor lingkungan fisik, seperti, curah hujany sudara,
kelembaban, ketinggian tempat, ABJ dan indeks jath&tance index) serta
faktor sanitasi lingkungan dan faktor pengetahuan, perilaku damsipest
masyarakat.
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Data mengenai faktor lingkungan fisik, faktor sanitasi daktofa
pengetahuan, perilaku dan partisipasi masyarakat tersebutsifilldsi
berdasarkan hubungan dari faktor tersebut terhadap perkemidamdan
penyebaran nyamuldedes aegpyti Satuan pemetaan yang dihasilkan akan
dibandingkan dengan distribusi kasus DBD di Kota Gorortton 2010. Hasil
ferifikasi dari kedua data yaitu satuan pemetaan dan digtsdugn spasial kasus
DBD akan menjadi dasar dalam menganalisis faktor lingkumaD di Kota
Gorontalo. Hal ini dapat dilihat pada kerangka konseptual yiswjikan pada
gambar 2.3.
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Gambar 2.3. Kerangka Konseptual Kajian Faktor Lingkungan beBerdarah
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2.3 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan dan tinjauan pustakautetsatas

maka dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut :

1.

Faktor-faktor lingkungan fisik, yaitu faktor iklim (curah jan, suhu, dan
kelembaban udara) dan ketinggian tempat mempunyai hubungan dengan
kasus DBD di Kota Gorontalo.

Angka Bebas Jentik (ABJ) mempunyai hubungan dengan kasusdbDRata
Gorontalo .

Sebaran kasus DBD dan indeks jafdistance index)nempunyai hubungan
dengan kasus DBD di Kota Gorontalo.

Faktor sanitasi lingkunganmempunyai hubungan dengan kasusDBidi K
Gorontalo.

Faktor PSP (pengetahuan, sikap/perilaku, dan partisipasi) rakaya
mempunyai hubungan dengan DBD di Kota Gorontalo.
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BAB Il

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dan manfaat penelitian adalah sebagai berikut :

1. Mengkaji hubungan faktor lingkungan (suhu, kelembaban, curaim huj
dan ketinggian tempat) dengan kasus DBD di Kota Gorontalo.

2. Mengkajihubungan Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan kasus DBD di
Kota Gorontalo.

3. Mengkaji hubungan sebaran kasus DBD dan indeks jaliskance
index)dengan penularan DBD di Kota Gorontalo.

4. Mengkaji sanitasi lingkungan dengan kasus DBD di Kota Golmnta

5. Mengkaji faktor resiko kejadian DBD berhubungan dengan PSP
(Pengetahuan, sikap/perilaku dan partisipasi) di Kota Gdeonta

Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kegunaan sebaghitoe
1. Sebagai acuan dalam penyusunan program pengendalian vektodiDBD
Kota Gorontalo.
2. Sebagai acuan untuk memberikan pemahaman bagi masyardkat da
bentuk sosialisasi untuk pengendalian Demam Berdarah Demgugun
untuk aplikasi pengajaran pada peserta didik.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Tipe Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode suBubijek
penelitian adalah penderita DBD yang tinggal di Kota Gtio dan
tercatat di register Dinas Kesehatan Kota Gororgelang bulan Januari-

Desember 2010. Penentuan data penelitian dilakukan berdasarkan

komponen/parameter penelitian yang digunakan. Jenis data @b
data primer dan data sekunder. Data sekunder meliputi: Data(durah
hujan, suhu udara, dan kelembaban udara), ketinggian tempatiatan

permukiman dan kepadatan penduduk, penggunaan lahan, kerapatan

vegetasi; Data penderita demam berdarah per kelurahasettargy Tahun
2010 di Kota Gorontalo, dan data sosial kependudukamndtansi
terkait.

B. Pendekatan
Pendekatan Sosiologis

C. Jenis dan Sumber Data

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer dan datadeskyang
dikategorikan ke dalam :

1. Data Primer adalah data yang diperoleh secara langsungesiponden
melalui wawancara (interview) maupun dari hasil isian kuesi yang
diedarkan kepada responden.

2. Data Sekunder adalah data yang diperoleh Dinas, Intangrfésh yang
terkait dalam Penelitian ini.
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D. Teknik Pengumpulan Data

Untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitiarditeinpuh
beberapa metode pengumpulan data yaitu :

Pengumpulan data primer dilakukan melalui pengamatan, ncavwa
kepada responden, dan instansi terkait tentang sanitasi lingkunga
Wawancara dan penyebaran kuesioner untuk memperoleh data dilakuka
dengan mengadakan kunjungan langsung ke rumah penderita DBOqike
peneliti mencatat koordinat dari alamat penderita DBD memggan GPS,
mewawancari penderita sesuai dengan panduan wawancara \ahg te
disiapkan.Selanjutnya data pendukung dalam penelitian ini odgber
berdasarkan jenis data dan ketersediaan pada masing-mastagsiins
berdasarkan karakteristik penelitian yang ditetapkan.

E. Analisa Data
Dalam menganalisis data, digunakan dua macam pendekataanalisis
kuantitatif.
1. Analisis Kuantitatif
Analisis ini digunakan sebagai data analisis dalam mdwayajdata baik
berupa tabel maupun Program SPSS versi 16 dan untuk mengetahui
hubunganantara variable bebas dengan variable terikaitutitéen olehp-
value, bilap-value <0,05.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

KONDISI DAERAH PENELITIAN

4.1.1. Letak Geografis, Batas, dan Luas Wilayah Penelitian
Kota Gorontalo merupakan salah satu daerah dari 6 (endaygaiv
yang berada di Provinsi Gorontalo, yang berbatasan laggimgan Kabupaten

Gorontalo dan Kabupaten Bone Bolango. Secara geografigpomyai luas 64,79

km® atau 0,58 persen dari luas Provinsi Gorontalo. Secaranastis, Kota

Gorontalo terletak antara 9@8' 17” - 00 35' 56" Lintang Utara dan antara 122

59' 44" - 12305' 59" Bujur Timur. Berdasarkan posisi geografisnya, Kota

Gorontalo memiliki batas-batas bagian Utara dengaraiatan Tapa

Kabupaten Bone Bolango, Selatan dengan Teluk Tomini, Bdmtgan

Kecamatan Telaga dan Batudaa Kabupaten Gorontalo, TimgadeKecamatan

Kabila Kabupaten Bone Bolango. Jarak antara ibukota Koteorfzdo ke-

kecamatan dan ke-daerah, yaitu:

e Ke — Kecamatan: Gorontalo-Kota Barat (4,00 km), Gotoriata Selatan
(0,40 km), Gorontalo-Kota Utara (4,00 km), Gorontalo-Kotadr (3,00 km),
dan Gorontalo-Dungingi (5,00 km).

e Ke - Daerah : Gorontalo-Limboto (16,00 km), Gorontalodtabbagu (251,09
km), Gorontalo-Manado (442,81 km), Gorontalo-Tondano via Twmo
(474,07 km), Gorontalo-Tahuna (992,81 km), dan Gorontalo-Bit484,20
km).

Kota Gorontalo dibagi menjadi 6 (enam) kecamatan, rieddri 49
kelurahan. Kecamatan tersebut meliputi Kecamatan KotatBAungingi, Kota
Selatan, Kota timur, Kota Utara, dan Kota Tengah. Keatamterluas adalah Kota
Barat seluas 15,16 ha atau 23,40 persen. Luas kecamatan texttalah

Kecamatan Dungingi seluas 4,10 ha atau 6,33 persen.
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Kecamatan Dungingi adalah kecamatan baru yang merupakdn hasi
pemekaran dari Kecamatan Kota Barat. Secara detallilokasing-masing
kecamatan disajikan pada Gambar 4.1 dan sebaran luas masimgr kecamatan
disajikan pada Gambar 4.2.

Gambar 4.1 PefadministrasiKota Gorontalo

Kecamatan :

m Kota Barat

® Dungingi

m Kota Selatan
m Kota Timur

m Kota Utara

= Kota Tengah

Sumber : Badan Pertanahan Nasional Kota Gorontalo

Gambar 4.2 Luas wilayah Kecamatan Kota Gorontalo

4.1.2Jumlah dan Kepadatan Penduduk

Sumber daya manusia memiliki peranan yang sangat pentiagnda
proses pembangunan baik sebagai subyek atau pelaku pembangwmpm ma
sebagai obyek pembangunan. Hal tersebut membawa konsekuensiygerl
dilakukan pendataan tentang sumberdaya manusia, baik kuantzagum
kualitasnya. Perbedaan kondisi sumberdaya manusia seceranga@n dan
dinamika yang terjadi akan membawa konsekuensi terhadap kebgaksan
pemerintah yang akan dilakukan.
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Jumlah penduduk Kota Gorontalo pada Desember 2009 berdasarkan data
registrasi tercatat sebanyak 182,861 jiwa, penyebarannya di keeamatan
masih belum merata: Kecamatan Kota Barat (11,40 perseoamatan Dungingi
(12,00 persen), Kecamatan Kota Selatan (20,93 persen), KiacaKata Timur
(23,76 persen), Kecamatan Kota Utara (17,73 persen), dan KecarKota
Tengah (14,18 persen).

Jumlah penduduk pada tahun 2010 mengalami penurunan sebanyak 1734
jiwa. Penurunan jumlah penduduk tersebut terjadi di emgainkatan yaitu Kota
Barat, Kota Selatan, Kota Timur dan Dungingi. Kecama&ata Selatan yang
mengalami penurunan jumlah penduduk yang paling besar yaitu a&b22§9
jiwa, sedangkan yang mengalami penurunan jumlah penduduk yang padiikit
adalah kecamatan Dungingi sebanyak 384 jiwa. Secara rintahjupenduduk
Kota Gorontalo disajikan pada Tabel 4.1.

Kepadatan penduduk menggambarkan perbandingan jumlah penduduk
per satuan luas wilayah yang dinyatakan dengan ukuran jikaBemasarkan
hasil analisis data kepadatan penduduk dan dihubungkan dengan pemdsnita
DBD Tahun 2010 maka tidak terdapat hubungan antara tingkat kepadata
penduduk dengan jumlah penderita. Urutan kepadatan penduduk berdasarkan
kecamatan dengan urutan sangat padat sampai sangat jartangtberut adalah
Kecamatan Kota Tengah, Kecamatan Dungingi, Kecamidtda Timur, Kota
Selatan, Kota Utara, dan Kota Barat dengan jumlah kasising-masing adalah
35 orang, 60 orang, 26 orang, 45 orang, 20 orang dan 19 orang. ISexatata
kepadatan penduduk dan jumlah penderita DBD berdasarkan kecatniata
Gorontalo secara rinci di sajikan pada Tabel 4.1 danb@a3.
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Tabel 4.1. Distribusi dan Persentase Kepadatan Pendudasias Menurut
Kecamatan, Tahun 2010

Kepadatar Jumlah
Kecamatan Pendudul Perse(g}(t)f);lse Luas (knf) Pke jr;\cljvl;du (I;eerir;
Per knf a

Kota Tengah 25.924 14,18 4,13 6.277 35
Dungingi 21.952 12,00 4,10 5.354 60
Kota Timur 43.449 23,76 14,43 3.011 26
Kota Selatan 38.277 20,93 14,39 2.660 45
Kota Utara 32.41% 17,73 12,58 2.577 20
Kota Barat 20.844 11,40 15,16 1.375 19
Kota Gorontalo 182.861 100,00 64,79 2.822 205

Sumber: DKCS Kota Gorontalo (Keadaan pada 2011)

Dari Tabel 4.1 diatas, dimana Kasus DBD di Kecamatangiigi
sejumlah 60 kasus (tertinggi) dikarenakan kecamatan ini menupaaamatan
relatif baru, mobilitas penduduk cukup tinggi dapat dilihat dari kepadat
penduduk mencapai 5.354 jiwa/kmengan luas wilayah 4,23 kndan terendah
di kecamatan Kota Barat (19 kasus) kepadatan penduduk 1.375 jiwgskrtuas
wilayah 15,16 krh

Kecamatan Kota Selatan (tinggi = 45 kasus) merupakan pksabmi,
dan pemerintahan Kota Gorontalo maupun provinsi Gorontaemiliki
kepadatan penduduk 2.666 jiwafkmas wilayah 12,58 km2. Pada Wilayah kota
tengah (sedang = 35 kasus) dengan kepadatan penduduk mencapai 6.R#7 jiwa/
luas wilayah 4,13 kfy Kota Timur (rendah = 26 kasus) dengan kepadatan
penduduk 3.011 jiwa/kMmluas wilayah 14,43 kfn sedangkan Kecamatan Kota
utara (terendah= 20 kasus) memiliki kepadatan penduduk 2.57njitvalias
wilayah 12, 58 krhdan. Menurut WHO (2000) bahwa “kepadatan penduduk turut
menunjang atau sebagai salah satu faktor resiko penularan $8nakin padat
penduduk, semakin mudah nyamAkdesaegyptienularkan virusnya dari satu

orang ke orang lain”.
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Kepadatan penduduk turut menunjang atau sebagai salah satu faktor
resiko penularan penyakit DBD.Semakin padat penduduk, semakoahm
nyamuk Aedes aegyptienularkan virusnya dari satu orang ke orang
lainnya.“Pertumbuhan penduduk yang tidak memiliki pola tertdatuurbanisasi
yang tidak terencana serta tidak terkontrol merupakan satah faktor yang
berperan dalam munculnya kembali kejadian luar biasa k&isHWHO,
2000).Grafik kepadatan penduduk dan Peta kepadatan penduduk Kota IBoronta
Tahun 2010 disajikan pada pada Gambar 4.3.
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Gambar 4.3 Grafik Kepadatan Penduduk DBD Berdasarkan Kecarifata Gorontalo Tahun
2010

Gambar 4.4 Peta Kepadatan Penduduk Kota Gorontalo
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4.1.3. Jenis Pekerjaan Penduduk

Jenis pekerjaan di Kota Gorontalo meliputi Pegawai Ne§égil,

TNI, POLRI,Guru, Dosen, Dokter, Bidan/Perawat, Anggotitlatif, Pelajar
dan Mahasiswa, Karyawan Swata, Wiraswasta, Petaray&lgl Peternak, Buruh,
Pembantu Rumah Tangga, dan Belum atau Tidak Bekerja.

Jumlah penduduk pada tahun 2010 menurut jenis pekerjaan banyak
terjadi peningkatan jumlah penduduk yang berprofesi sebaggaPelahasiswa
(100.80Giwa), pegawai negeri sipilF(513iwa), wiraswastad.13giwa), buruh @44
jiwa), petani (.68%iwa) dan belum bekerja/tidak bekerfes(549 jiwa)

Jumlah penduduk di Kota Gorontalo terus mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun, hal ini disebabkan oleh Kota Gatonsebagai pusat
pemerintahan provinsi yang memberikan peluang baik untuk merekerjaan
maupun untuk melanjutkan pendidikan. Jumlah penduduk menurut
pekerjaanTahun 2010 dapat dilihat melalui data pekerjaan yeakgini di Kota
Gorontalo pada Tabel 4.2 .

Tabel 4.2 Jumlah Penduduk Menurut Pekerjaan di Kota Gooohséddun 2010

TNI dan| Anggota| Pelajar/ Belum/Tidak
Tahun PNS Polri | Legislatif Mahasiswape'[an Swastg Buruh Bekerja
2010| 7.513 900 31 100.800| 1.6872.136| 244 16.549

Sumber : BPS Kota Gorontalo, 2010

Holani (1997), mengemukakan bahwa:"variabel yang berpengaruh
terhadap partisipasi ibu rumah tangga dalam upaya pemberaséaaag nyamuk
(PSN) DBD adalah tingkat pengetahuan ibu rumah tanggantemeanyakit
DBD”. Adanya anjuran dan kunjungan petugas kesehatan ke rataahempat
tinggal ibu rumah tangga, sedangkan variabel jenis pekerjaampeiahasilan
tidak berpengaruh terhadap partisipasi ibu rumah tangga dalamatakeg

pemberantasan sarang nyamuk.
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Hasil penelitian Holani, (1997) yang menyebutkan bahwa
“karakteristik responden jenis pekerjaan tidak berpengaruh degshaingkat
partisipasi ibu rumah tangga dalam kegiatan pemberantasaangsar
nyamuk”.Hubungan pekerjaan dengan penyakit demam berdarah ledh pa
aktivitas seseorang/pekerja diluar rumah, artinya peluang uatk&na gigitan
nyamuk Aedesaegypti baik di dalam rumah maupun di luar rumah. Hubunga
dengan aktifitas seseorang, dimana makin tinggi aktivigskgndisi tubuh akan
mengalami kelelahan, dengan demikian pada kondisi tubuh dalakn keadaan
sehat (lelah), maka mudah sekali virus yang ditularkanlmej@itan nyamuk

Aedes aegyptiapat menyebabkan seseorang sakit.

4.1.4. Sarana Kesehatan

Jumlah sarana kesehatan berupa rumah sakit umum, Puskesmas
Pustu, Pos yandu, dan lain-lain, pada tahun 2010 tidak banyakaleeng
perubahan. Sarana kesehatan ini pada tahun 2010 rumah sakitherjumlah 1
buah, rumah sakit swasta 3 buah, rumah sakit bersddiaB, dan Puskesmas 7
buah, Pustu 33 buah dan Posyandu 132. Jumlah sarana kesehatapesdamgat
dalam penanganan wabah penyakit DBD, berdasarkan dats Kesahatan Kota
Gorontalo hampir setiap kecamatan memiliki Puskesmas diaKota Barat
terdapat 2 (dua) Puskesmas. Di Kota Gorontalo juga terdapat shhaske
pembantu yang berada di tingkat Kelurahan dan jumlah Pus&esemabantu
terbanyak terdapat di Kota Utara. Kecamatan Dungingi daa Kengah hanya
terdapat Puskesmas pembantu sebanyak 4 buah. Dilihat dari penyséaaa
kesehatan cukup tersedia pada tiap kecamatan, hal ini memudahkan
penanganan segera penyakit DBD. Kelemahan pelayanan teesatialah masih
minimnya kader kesehatan pada masing-masing kelurahan. kKaehddder
sangat penting, sebagai pendamping, penyuluh dan monitoridgakekesehatan

masyarakat terutama menjelang, sedang dan akhir musim hujan
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Hal ini diperlukan jika menghadapi musim penghujan perlunya
kebersihan lingkungan, terutama wadah atau tempat yang dapampung air
hujan, dan setelah hujan pentingnya kehadiran kader aaddakukan monitoring
lapangan/lingkungan agar media tempat jentik nyamuk dapat dihindanlah
sarana kesehatan dan distribusinya disajikan pada T&bel 4.

Tabel 4.3 Jumlah Sarana Kesehatan Menurut Kecamatan3¢oontalo tahun

2010

Kecamatan RS Puskesmas Pustu BKIA Posyandu
Kota Barat 1 2 5 - 20
Dungingi - 1 4 - 10
Kota Selatan - 1 6 - 25
Kota Timur - 1 6 - 31
Kota Utara 1 1 8 - 31
Kota Tengah 2 1 4 - 15
Kota Gorontalo 4 7 33 - 132

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Gorontalo, 2010

4.1.5. Perkembangan Kasus Penyakit DBD Kota Gorontalo

4.1.5.1. Sebaran kasusDBD Tahun 2003-2010

Penyakit DBDmerupakan penyakit yang disebabkan faktor delale
masyarakat dan faktor lingkungan dimana masyarakat tinggah Sskunder
yang diperoleh bahwa jumlah penderita DBDdi Kota Gotorjtanlah penderita
demam berdarah dengue mengalami peningkatan dari tahun ke tahun dan
ditemukan di tiap wilayah kecamatan. Pada tingkat kecanmteveilans DBD
yang menghasilkan data berupa jumlah penderita DBD berfluldaasiahun ke
tahun. Pada Tahun 2003 terdapat 20 penderita dengan jumlah kematamg 2
terdapat di Kecamatan Kota Tengah, Kecamatan Kota Bef#ia Kecamatan
Kota Timur.
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Tahun 2004 terdapat 2 penderita dan tanpa kasus kematian didana
Kota Selatan dan Kecamatan Kota Timur. Tahun 2005 jumiahdgyita
mengalami peningkatan yang sangat drastis yaitu 184 orang dapatebdeasus
kematian terdapat di 5 (lima) kecamatan. Pada Tahun 2006 isaéifa kasus
DBD telah ditemukan pada semua kecamatan di Kota Gororfalun 2006
jumlah penderita 170 kasus dengan jumlah kematian 2 orangin T2D07
terdapat 124 penderita DBD dengan 3 kasus kematian. Tahun 2008ate98a
kasus, Tahun 2009 terdapat 86 kasus dan pada Tahun 2010 terjadi pemingkata
kasus DBD vyaitu 205 penderita. Dari data tersebut maka st&dmm 2003-2010
sejak ditemukan kasus DBD Tahun 2003 terjadi peningkatan kasusg sl
sampai 5 tahunan. Secara rinci jumlah penderita DRDBgelrahun 2003-2010

diKota Gorontalo berdasarkan kecamatan disajikan padd Zdbe

Tabel 4.4Sebaran dan Jumlah KasusDBD di Kota GoroB&ldasarkan
Kecamatan Tahun 2003-2010

Tahun dan Julah Kasus DBL
2002 | 2004 | 200k | 200¢€ | 2007 | 200¢ | 200¢ | 201C

No | Kecamatan

1 | Dunging - - - 23 18 13 11 60
2 | Kota Tenga 4 - 37 47 26 32 22 35
3 | Kota Utar: - - 11 4 13 15 11 20
4 | Kota Selata 10 1 35 31 39 17 24 45
5 | Kota Bara - - 51 15 5 10 4 19
6 | Kota Timui 6 1 50 50 23 12 14 26

Total 20 2| 184 | 17C| 124 99 86| 20t
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Gorontalo,2010

Berdasarkan data pada Tabel 4.4 jumlah kasus penderita DB® pad
masing-masing kecamatan berfluktuatif. Selang 8 tahuik skjamukan kasus
DBD total jumlah tertinggi adalah Kecamatan Kota Tengah (2@8hlah
penderita DBD di Kecamatan Kota Selatan tertinggi kB(Q2), Kecamatan Kota
Timur (182), Kecamatan Dungingi (125) dan Kecamatan Kota Bgaag
terendah (104). Jika dilihat total setiap Tahun di KotaoG@lo maka pada
Tahun 2010 tertinggi pertama (205), Tahun 2005 tertinggi ke 2 (184¢danggi
ke 3 Tahun 2006 (170).
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Selang 8 tahun tersebut telah 3 kali kasus Kejadian LuaEl&isB).Di
Kota Gorontalo sejak ditemukan kasus DBD Tahun 2003, 2e{dha) kali terjadi
kasus KLB (Kejadian Luar Biasa), artinya terjadi peningkdt@sus sebesar 100%
dari tahun sebelumnya, yaitu pada Tahun 2005 (184 kasus) yaelgrsepa
Tahun 2004 terdapat 2 kasus dan pada Tahun 2010 (205 kasus) yang sebelumn
Tahun 2009 terdapat 86 kasus.Jumlah penderita DBD pada Tahun 2840 sej
bulan Januari sampai dengan Desember berjumlah 205 oranteydingdari 104
penderita laki-laki dan 101 perempuan. Fluktuasi dan sebaran R&fdgada
masing-masing kecamatan Tahun 2003-2010 di Kota Gorontalfkaisgada
Gambar 4.5.
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Gambar 4.5. Grafik KasusDBD berdasarkan urutan kecamatadédr sampai tertinggiKota Gorontalo Tahun 2003-2010
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4.1.5.2. Sebaran Kasus DBDMenurut Kecamatan di Kota Gorontalo
Sebaran kasus DBD di Kota Gorontalo berdasarkan keaaryang

ada di Kota Gorontalo, jumlah penderita terbanyak terdapaKecamatan

Dungingi yaitu sebanyak 60 orang (29,27%), Kota Barat 19 orang (9, X&)

Selatan 45 orang (21,95%), Kota Tengah 35 orang (17,07%), Kota Rnur

orang (12,68%) dan Kota Utara 20 orang (9,76%).

Tabel 4.4Kasus DBD berdasarkan jenis kelamin Berdasarkeankatan di Kota
GorontaloTahun 2010

Kecamatan Jenis Kelamin Total Persentase
Perempuan| Laki-Laki (%)
Dungingi 34 26 60 29,27
Kota Barat 4 15 19 9,27
Kota Selatan 23 22 45 21,95
Kota Tengah 12 23 35 17,07
Kota Timur 16 10 26 12,68
Kota Utara 12 8 20 9,76
Total 101 104 205 100

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Gorontalo,2010
KasusDBD berdasarkan golongan umur dan jenis kelamin di Kota

Gorontalo dapat dilakukan pengelompokkan berdasarkan umur prodaktif
tidak produktif. Kelompok umur 0-14 tahun digolongkan masih amak atau
belum produktif, usia golongan produktif adalah 15-59 tahun dan piceduktif
adalah> 60 tahun. Data kasus DBD Tahun 2010 Kota Gorontalo diperoleh bahwa
kasus yang paling banyak terdapat pada golongan umurl5-59 tahulongrgo
pada usia produktif yaitu 119 orang (58,05%), penderita laki-lakis®godan 55
orang penderita perempuan. Kasus DBD anak-anak sejumlah rgp (dfg46%)
yang terdiri atas 41 orang laki-laki dan 44 orang perempaaois tidak produktif

(= 60 tahun) sebanyak 1 orang perempuan.
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Secara rinci distribusi kasusDBD berdasarkan golongan waaor
jenis kelamin disajikan pada Tabel 4.4.

Tabel 4.5.KasusDBD Berdasarkan Golongan Umur & Jenise|Bi Kota
Gorontalo tahun 2010

No GOI?_Pagﬁunnl;mur J,ijmlah PendeFr)ita Jumlah
1 0-4 6 8 0,68 %
2 5-9 15 19 16,58 %
3 10-14 20 17 18,04 %
4 15-19 11 11 11 %
5 20-24 11 10 10,24 %
6 25 -29 6 5 5,36 %
7 30-34 10 14 11,70 %
8 35-39 5 5 4,87 %
9 40 — 44 13 2 7,31 %
10 45 — 49 3 4 3,41 %
11 50 -54 1 3 2%
12 55 -59 4 1 2,43 %
13 > 60 0 1 0,48 %
Jumlah 105 100 100 %

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Gorontalo, 2010

Berdasarkan data pada Tabel 4.5 dan pengelompokan berdasarkan usia
produktif, maka pada usia produktif terbanyak ditemukan kasus P8y usia
tersebut aktifitas orang dewasa bukan saja di dalam rutetpi diluar rumah
antara lain sekolah, kantor atau tempat-tempat umum, rpeksang untuk
terserang gigitan nyamukedes aegyptiada yang berkembang di luar rumah,
juga pada saat tiba di rumah kondisi tubuh dalam keaedsn 3ehingga pada
saat itu daya tahan tubuh menurun, maka saat bersamaargdgipa nyamuk
Aedes aegypti.
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Anak-anak terjangkitnya penyakit DBD adalah disebabkannkasnak-
anak belum mempunyai kekebalan, sehingga anak mempunyai resigp t
terhadap penyakit, serta bagi yang sudah sekolah berpeludepategigitan
nyamuk diluar rumah/sekolah. Grafik perkembangan penderita DBiagsrkan
umur disajikan pada Gambar 4.6.
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0-14 (41,46%) 15-59 (58,05%) >60 (0,49%) m| aki-laki

Umur ® Perempuan

Gambar 4.6 Grafik kasusDBD Berdasarkan Kelompok Umur

Kasus DBD perkelompok umur dari tahun 1993 - 2009 terjadi
pergeseran.Dari tahun 1993 sampai tahun 1998 kelompok umurtekaesses
DBD adalah kelompok umur <15 tahun, tahun 1999 - 2009 kelompok umur
terbesar kasus DBD cenderung padakelompok wrilb tahun.Melihat data ini
kemungkinan penularan tidak hanya di rumah tetapi di selaikn di tempat
kerja, sehingga gerakan pemberantasan sarang nyamuk perlujulg&kadigadi
sekolah dan di tempat kerja.
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“Tampak telah terjadi perubahan pola penyakit DBD, dimanaldd»BD
adalah penyakit pada anak-anak dibawah 15 tahun, saat ahi t&nyerang
seluruh kelompok umur, bahkan lebih banyak pada usia produktif (Bepke
2010)". Sedangkan Sukowati (2008) memberikan ketegasan bahwa “pada
kelompok usia produktif mempunyai mobilitas tinggi dan sejatlangan
perkembangan transportasi yang lancar, sehingga memungkinkéuk
tertularnya virus dengue lebih besar”.

Distribusi kasus DBDberdasarkan jenis kelamin, persentaseslki-laki
dan perempuan hampir sama. Jumlah penderita berjenisikdékmlaki adalah
105 orang (51,22%) dan perempuan berjumlah 100 orang (48,78%nhHal i
menggambarkan bahwa resiko terkena DBD untuk laki-laki daengmian
hampir sama, tidak tergantung jenis kelamin.Persentase rpandeBD
berdasarkan kelamin dapat dilihat pada Gambar 4.7.

Jenis kelamin

m | aki-laki (105 orang)

= Perempuan (100 orang)

Gambar 4.7 Grafik kasus DBD Berdasarkan Jenis Kelamin
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Berdasarkan data kasus tidak terdapat perbedaan yang betandi j@nis
kelamin terhadap jumlah penderita DBD di Kota Goronthlasil ini berbeda
dengan pendapat Soemirat (2005), bahwa “insiden berbagai penyahiara
jenis kelamin kebanyakan berbeda yang disebabkan karensapaeshadap
agent bagi setiap jenis kelamin berbeda antara lakdkiperempuan”. Hal ini
disebabkan oleh aktivitas, pekerjaan akan menyebabkdedassn terjadinya
paparan yang diterima. Resiko terhadap penyakit akan lebih wweggta dari
pada laki-laki, karena wanita terutama ibu rumah tanggagsi juga sebagai

pengasuh dan perawat anak sakit.

4.1.5.3. Angka Kejadian (ncidence Rate) DBDdi Kota Gorontalo

Angka kejadian (IR) dalam kurun waktu delapan tahun dari t2008-
2010 di Kota Gorontalo secara rinci disajikan pada TabePdrkembangan
jumlah penderita setiap tahun berdasarkan kecamatardbebbé nilai IR pada
masing-masing Kecamatan.Kecamatan Dungingi pertateendkan pada Tahun
2006 dengan nilai IR 1,37 (sedang) dan terjadi peningkatan yang s$augggt
pada Tahun 2010 dengan nilai IR 2,78.

Tabel 4.7 Angka Kejadian DBDdi Kota Gorontalo.
Incidence Rate (IR)
2003 | 2004| 2008 2006 2007 2008 2009 2010
Dungingi 0,00f 0,00 0,00 1,37 096 0,62 0,502,78
Kota Tengah| 0,00 0,001,85| 2,32 | 1,13| 1,30 0,85 1,29
Kota Utara 0,000 0,00 040 014 045 049 034 0,60
Kota Selatan| 0,30 0,08 101 089 114 0j47 063 1,25
Kota Barat 0,000 0,00 2,77 | 0,80 | 0,29| 0,51 0,19 0,94
Kota Timur 0,16/ 0,03 128 126 0588 029 0,82 0)62

No Kecamatan

| O Bl W N

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Gorontalo Tahun 2003-2010
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Dari Tabel 4.7. angka kejadian(IR) DBD dari tahun ke tabaik
pada tingkat kecamatan maupun untuk Kota Gorontalo tidak it@gaihgkatan
setiap tahun, namun peningkatan sangat tinggi terjadi pada sga sampai lima
tahunan. Hal ini dapat dilihat dari jumlah kasus dimanapadun 2003 jumlah 20
orang, meningkat sangat tinggi pada Tahun 2005 sejumlah 180 dasysada
Tahun 2010 meningkat menjadi 205 kasus. Kejadian ini menunjukkadie

Luar Biasa (KLB) terjadi antara tiga dan lima tahun8abaran perkembangan

nilai IR disajikan pada Gambar 4.8.

Gambar 4.8.Peta Sebardaicidence Rat¢lR) DBD di Kota Gorontalo dari Tahun
2003-2010
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4.1.6. Kondisi Vektor DBD

Kondisi vektor merupakan salah satu faktor yang penting katepat
menentukan tinggi rendahnya kasus DBD maupun intensitasapa@nulData
Angka Bebas Jentik (ABJ) yang diperoleh dari PUSKESMASgyada di 6
(enam) Kecamatan di Kota Gorontalo menunjukkan bahwa ppAlkdes
aegypticukup tinggi pada masing-masing kecamatan.

Nilai ABJ di kecamatanyakni Dungingi 61%, Kota Tengahy3%6ta
Utara 79%, Kota Selatan 74% dan Kota Barat (Buladu 82% i@ndaa 95%)
(lihat Tabel 4.9). Berdasarkan data tersebut di atas rfaasgihdi bawah standar
Nasional 95%. Rendahnya ABJ menggambarkan kurangnya partisipasi
masyarakat dalam melakukan pemberantasan nyamuk (PSN) sehingga
meningkatkan populasi nyamukedes aegyptienjadi tinggi dan menyebabkan
terjadinya penularan DBD.

Kondisi rendahnya ABJ dan sebaran kasus mengelompok khustdisnya
daerah pemukiman padat penduduk, merefleksikan bahwa penwdBnlebih
dikarenakan perilaku nyamuk vektor daripada manusia (Boeworq, eDal,
2012).

Adanya peningkatan populasi nyamii&des aegyptang disebabkan oleh
kurangnya partisipasi masyarakat dan pemberantasan sarangknf2SN), serta
dengan penggunaan insektisida yang kurang efektif. Kenyataan y#ag a
insektisida yang digunakan di Kota Gorontalo sejak ditemiMaD dari tahun
2003 sampai sekarang masih menggunakan insektidfiddation yang
menyebabkan nyamukedes aegyptienjadi resisten.“Penggunaan insektisida
dalam pengendalian nyamukedes aegygierlu dilakukan rotasi dengan

insektisida alternatif’ (Boewono, D.€t.al,2012).
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Tabel 4.8. Distribuskasu®BDdan ABJ Kota Gorontalo tahun 2010

No.

Kecamatan

Puskesmas

Wilker/ kelurahan

Jumlah
Penderita

ABJ %

Dunging

Dungingi

[Tomulabu

Libuo

[Tomulabu

ta

Huangobot

Tuladengc

tao Si

10

11

27

1

11

Jumlah

60

61%

Kota Tenga

Dulalowo

Wumialc

Dulalowc

Liluwo

Pulubal:

Paguyama

Dulalowo Timui

Jumlah

78%

Kota Utar

Wongkaditi

Tape
Molosipat

Wongkadi
Wongkadi

Dembell

L

Bulotadaa Bar:
Bulotadaa Timu

ti Bare
ti Timu

Dulomo Selata
Dulomo Utar:

Dembe Jay

Jumlah

79%

Kota Selata

Limba B

Limba B
Limba U-I
Limba U-1I
Ponggal:
Tend:
Pohe
Biawac
Biawu
Tanjung K
Sienden

rame

Jumlah

74%

Kota Bara

Buladu

Buladu
Molosipat
Buliide
Tenilo

W

Jumlah

Rlrwoaflooronv~vw~NwaNrorsrronek ol@lor|oolols

82%

Pilolodaa

Dembe |
Lekobalo

Pilolodaa

OOON

Jumlah

=
[(e]

95%

Kota Timui

Tamalate

Heledulaa
Heledulaa
pilo
Padebuol
Bugis
MoodL
[Tamalat
[Talumolc

Botu

Utar
Selate

Leato Selata
Leato Utar:

OOO0OOFRNREFP,UWOULO

85%

Jumlah

N
[«2)

TOTAL

N
o
[&]

Sumber: Pengelola Program PP DBD Dinas Kesehatan Kotentam
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Pengembangan kegiatan pengendalian vekd@des aegyptiperlu
dilakukan untuk menekan penyebaran DBD. Kegiatan ini dap&iuéda dengan
melibatkan Dinas Kesehatan berkoordinasi dengan Tim PehgB&ita dengan
inti kegiatan yakni sosialisasi dan penyuluhan mengeaea @emberantasan
sarang nyamuk (PSN), serta pemantauan jentik. Upayainrakdudkan agar
terciptanya masyarakat yang sehat secara mandiri dandar DBD.

Perilaku masyarakat, kepadatan penduduk, mobilitas masyarakgt ya
tinggi dan sanitasi lingkungan merupakan faktor luar sangat meanpding
penularan DBD. Tapi, perlu diperhatikan juga faktor dalahkniaensitivitas/
imunitas individu yang juga akan menentukan ketahanan indteidebut atas
serangan virudengue
4.1.7. Kondisi Lingkungan Fisik

Pembahasan mengenai kondisi lingkungan fisik dalam peneiitian
meliputifaktor iklim yaitu curah hujan, suhu udara, kelembaban
udara,ketinggian, dan sanitasi lingkungan.

4.1.7.1.1klim

Faktor iklim mempengaruhi perkembangan jentik nyarAekles aegypiti
yang menyebabkan penularan DBD)adalah tiga yakni deimgue keberadaan
vektor (sebagai perantara) dan faktor manusia.Vieisguebisa sampai pada
tubuh manusia melalui gigitan vektor pembawanya yaitu nyarAekles
aegyptiFaktor iklim, terutama pada musim hujan dan tersediargdatv yang
dapat menampung air hujan, menjadi tempat sarana perkemia&ag Khabitat)
Aedes aegypalam hubungan dengan penelitian ini kondisi iklim Kbta
Gorontalo sebagai wilayah penelitian akan dibahas aebagkut.
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4.1.7.1.1. Curah Hujan

Curah hujan merupakan salah satu variabel iklim yang dapat
digunakan sebagaiearly warning pengendalian Demam Berdarah Dengue.
Selain curah hujan ada juga variabel iklim lainnya yang jedeait, yaitu Suhu
dan Kelembaban.(Christopher, 1960, dalam Ambarita 2011) mengemukakan
bahwa “meningkatnya intensitas curah hujan akan meningkk¢f@ambaban, dan
disertai dengan suhu udara yang sesuai akan meningkatkan elkbor mamun
juga mendukung aktivitas nyamuk secara keseluruhan”.

Curah hujan mempunyai pengaruh langsung terhadap keberadaan
tempat perindukan nyamukedes aegypfopulasiAedes aegyptergantung dari
tempat perindukan nyamuk.Secara deskriptif, rata-rata totah ¢wjan bulanan
di wilayah Kota Gorontalo tahun 2010 adalah 135,61 mm dengamahukalsus
DBD sebesar 205 kasus. Curah hujan bulanan tertinggi tpgadi Bulan Januari
177,06 mm dengan jumlah kasus DBD sebanyak 67 kasus. Curah hajadate
66,28 mm yang terjadi pada bulan Agustus, jumlah kasusnya sel&kgess.
Curah hujan rata-rata bulanan perlu diwaspadai, pada sadt bujan tinggi
antara bulan November sampai dengan bulan April.Menurut N@inhed (2010)
bahwa: “Curah hujan memberikan efek positif dalam sditunizantara 1500 mm-—
3670mm, perubahan antara intensitas curah hujan 500 mm-150@homm/t
namun bila curah hujan berada pada interval 1500-3500 mm/tabka akan
cenderung meningkatkan kasus DBD”.Curah hujan rata-ratagsukahun 2010
disajikan pada Tabel 4.9dan Gambar 4.9

54



Tabel 4.9DataCurah Hujan Bulanan dengan Kasus DBD KotarGloTahun
2010

Stasiun Bulan
Pencatat CH jan | Feb| Mar | Apr | Mei | Jun | Jul |Agst | Sep| Okt| Nop| Des

Tapa 203,27147,64 202,00186,00142,00124,55129,64 68,55 50,36101,09156,36170,18

Suwawa 132,4%102,27 136,82136,64114,91154,45101,91 61,00 85,18 74,58 70,09111,83

Jalaludin 165,40 97,00 142,40161,33186,26148,00 95,00 56,80 75,00 99,50131,56169,4(

Batudaa 158,90104,31 140,75145,56138,96103,68 63,41 23,64 49,61 75,93127,43144,08

Biyonga 225,29191,60191,43279,08161,8%160,08165,90121,43112,84199,73317,83236,39

Rerata 177,06128,56 162,68181,72148,80138,15111,18 66,28 74,60110,16160,65166,37

Kasus (DBD) 67 23 14 19 19 30 11 5 2 6 3 6

Sumber : Hasil Analisis Data Tahun 2010
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Gambar 4.9. Grafik rata-rata curah hujan bulanan Kat@ntaloTahun 2010
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4.1.7.1.2. Suhu

Suhu merupakan ukuran relatif kondisi termal yang dimililehol
suatu benda.Data suhu udara atau suhu umumnya sulit dipeletiekarena tidak
semua stasiun hujan memiliki data suhu.Data suhu dgfeddri data sekunder
dengan cara interpolasi dari 5 (lima) stasiun pencatat gaihg berada disekitar
Kota Gorontalo, yang meliputi stasiun Tapa, Kabila SuwaWaludaa dan
stasium BGM Jalaludin.

Musim hujan dan musim kemarau memiliki pengaruh pada tingkat
suhu lingkungan.Pengaruh ini cenderung bersifat lokal dengaadpewaktu
tertentu, hal ini dikarenakan tingkat suhu dan kelembabah ladmpleks dan
dipengaruhi oleh fenomena global, regional dan topografia vegetasi.Saat
pergantian musim penghujan ke musim kemarau kondisi suhu begkesar
antara 23°C-31°C, ini merupakan range suhu yang optimum untuk
perkembangbiakan nyamuk (24°C -28°C).

Berikut ini klimogram merupakan grafik yang menunjukkan interaksi
antara dua buah iklim rata-rata bulanan yaitu curamhidga suhu udara dalam
suatu siklus dan kasus DBD di Kota Gorontalo tahun 2010 y#ugjukkan
pada Gambar 4.10. Dimana kasus DBD bulan Januari (67 kasus)sphda
27,0PC dengan curah hujan sebesar 177,60 mm, dan kasus terendahlpada bu
September (2) kasus dengan curah hujan sebesar 74,60 mm dandsul
sebesar 27°%&. Curah hujan yang tinggi diikuti dengan peningkatan jumlabskas
pada bulan Januari tahun 2010. Begitu pula dengan suhu udarkigzada 27C
merupakan suhu yang optimal untuk pertumbuhan nyakedles aegyptial ini
menunjukkan bahwa interaksi antara curah hujan dan sulgatsanr@nentukan

pertumbuhan nyamukedes aegypti
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Gambar 4.10. Grafik Curah Hujan dan Suhu dengan Kasustatin 2010

4.1.7.1.3. Kelembaban Udara
Kelembaban udara menyatakan banyaknya uap air dalam udarah Jumla

uap air dalam udara merupakan sebagian kecil dari seluruh fetnuen
komponen udara yang sangat penting ditinjau dari segi cuaciklganUap air
merupakan bagian yang tidak konstan, bervariasi dari 0%asabfo. Adanya
variabilitas kandungan uap air dalam udara berdasarkan tenapgoium waktu
adalah penting karena: 1) Besarnya jumlah uap air dalam udarapakan
indikator kapasitas potensial atmosfer tentang terjadinyanh 2) Mempunyai
sifat menyerap radiasi bumi sehingga akan menentukan ceplathylangan
panas dari bumi, 3) Makin besar jumlah uap air dalam udakan besar jumlah
energi potensial yang laten tersedia dalam atmosfemdmopakan sumber/asal
terjadinya hujan angin. Data kelembaban udara menggunakanselatader
bulanan tahun 2010.Data dianalisis dengan interpolasi darustpencatat curah
hujan. Hasil analisis kelembaban udara untuk rata-rdésmdo berkisar 72,05 % -

83,49 %.
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Nilai rata-rata tertinggi kelembaban udara pada bulan datadnain 2010,
sedangkan nilai rata-rata terendah kelembaban udara fE@albulan September
tahun 2010.Sebaran rata-rata kelembaban udara tahun 201Cadigstka grafik
klimogram pada Gambar 4.11 yang menunjukkan interaksi suhu dambdagdan
dalam suatu siklus dan kasusDBD di Kota Gorontalo tahun ZXlifaran rata-
rata kelembaban udara minimal 72,05%-74,34dan suhu udard@723%68C
pada bulan September ditemukan sebanyak 2 kasus DBD. kiekaababan
udara kelembaban udara rendah 74,35%-76,63 pada bulan Agustus (5 kasus
DBD) dan November (3 kasus DBD).
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Gambar 4.11. Grafik Kelembaban Udara dan Suhu dengan
Kasus DBD tahun 2010
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Kelembaban tinggi pada kisaran 78,93%-81,20% pada bulan
Desember (6 kasus DBD), Oktober (6 kasus DBD) serta Bula(ll kasus
DBD) dengan suhu udara pada kisaran 2G737,92C; kelembaban udara
sangat tinggi 81,21%—-83,49% pada bulan Juni (30 kasus DBD), Apidn
dan Mei (19 kasus DBD), dan bulan Februari dan Maret (23 ddmd4s
DBD), dan pada bulan Januari sebanyak 67 kasus dengan suhanidasa
kisaran 27,09C—-27,19C.Interaksi antara kelembaban udara dan suhu di Kota
Gorontalo Tahun 2010 berpengaruh terhadap pertumbuhan jemtikuily
Aedes aegypti.

Menurut (WHO, 2003), bahwa: “umur nyamuk dipengaruhi oleh
kelembaban udara, yaitu pada kelembaban < 60% umur nyamuk akan
menjadi pendek, tidak bisa menjadi vektor karena tidak cukup waktu untuk
perpindahan virus dari lambung ke kelenjar ludah”. Kondisirkké&ban
udara Kota Gorontalo, sesuai untuk pertumbuhan dan perkenmbayaauk
Aedes aegyptiaitu sebaran kelembaban udara adalah 79%-86%.

4.1.7.2 Ketinggian Tempat

Ketinggian tempat merupakan salah satu faktor lingkungan yang
berpengaruh pada perkembangan nyarAekles aegymebagai vektor DBD.
Proses pembuatan peta ketinggian tempat sebagai peta ddahrpda kontur
Kota Gorontalo skala 1 : 50.000. Peta ketinggian tempat dapatatian untuk
mengetahui sebaran ketinggian tempat menurut wilayahné&trasi, sehingga
dapat diketahui kelurahan atau kecamatan yang berpoteageséabitat nyamuk

Aedes aegyptmelalui penderita DBD
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“Di India, Aedes aegyptierdapat di ketinggian 0-1000 meter di atas
permukaan laut. Di dataran rendah (<500 meter) tingkat popuksiuky
dijumpai dari sedang-tinggi. Di daerah pegunungan (>500 meter)
populasinya rendah, sedangkan di negara - negara Asia Tenggara
dijumpai pada ketinggian 1000 - 1500 meter yang merupakan batas
penyebaranAedes aegyptiNyamuk Aedes aegyptidewasa mampu
terbang menjelajah hingga jarak 100-200 m dpl dari tempat
perkembangiakan atau perindukannya”(Depkes. RI, 2003).

Hasil analisis data tentang ketinggian tempat sebagsar kecamatan
di Kota Gorontalo memiliki ketinggian > 100 m dengan luas 4.611a28tau
69,07 %. Kecamatan Dungingi, Kota Tengah, dan Kota Utaeupakan
wilayah dengan ketinggian tempat > 100m. Wilayah yang menempat
ketinggian < 100m adalah Kecamatan Kota Barat seluas 968,8liputi
Kelurahan Buliide, Dembe I, Pilolodaa, Tenilo, Pilolodatn Tenilo.
Kecamatan Kota Selatan seluas 602,67 ha meliputi KelurahanPohggala,
Tanjung keramat, Siendeng, dan Tenda. Kecamatan Koiar Seluas 492,78
ha meliputi KelurahanLeato Selatan, Leato Utara, ddumialo. Berdasarkan
hasil analisis dapat disimpulkan bahwa pada ketinggian> 100 dmpim
ditemukan penyebarAedes aegyptli Kota Gorontalo, tetapi tidak merata.

4.1.7.3.Kondisi Kepadatan Pemukiman

Kepadatan permukiman,pertumbuhan permukiman yang terus
meningkat, pengelolaan lingkungan perkotaan yang belum optimal dan
ditunjang oleh kondisi iklim, akan mempercepat persebaramyagé
DBD.Hal ini  menimbulkan permasalahan utama yang harus
dipecahkan.Belum adanya penentuan tingkat kerentanan wiyayahtepat
terhadap perkembangbiakan nyamuk, sehingga pemberantasan sarang
nyamuk Aedes aegyptdan Aedes albopictusnembutuhkan tenaga, biaya

yang besar dan waktu yang lama.
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Kepadatanpermukiman adalah jarak bangunan rumah yang
mengindikasikan kondisi sirkulasi udara dan kenyamanannheatetinggal.
Kepadatan permukiman yang tinggi menunjukkan semakin sempérgja
antar bangunan, sehingga sirkulasi udara tidak dapat berlangswmgan
baik. Sirkulasi udara yang tidak baik, menjadikan permukitearbab, dan
merupakan media yang baik untuk perkembangbiakan virus dan bakteri
pembawa penyakit.

Kepadatan permukiman memudahkan penyebarluasan dan penularan
penyakit seperti DBD. Kepadatan permukiman di Kota Gatordisajikan
pada Tabel 4.10.,dimana kepadatan permukiman sangat berdariasangat
jarang hingga sangat padat.Kondisi permukiman dengan tingkad&ean
sangat padat di Kota Gorontalo meliputi Kecamatan DunditZ®,18 ha),
Kota Selatan (118,28 ha), Kota Tengah (87,46 ha), dan Kotar 187,53
ha). Total keseluruhan tingkat kepadatan sangat padat di Kotant@lor
adalah 455,54 ha atau 6,83 persen. Kondisi kepadatan permukingat sa
jarang tersebar di seluruh kecamatan di Kota Gorontalgattelnas 4.450,57
ha atau 66,76 persen.

Kecamatan Dungingi adalah kecamatan yang memiliki tingkat
kepadatan permukiman terluas yaitu sebesar 129,18 hektar tetsebgpat
Kelurahan yaitu Huangobotu (48,00 ha), Libuo (36,35 ha), Tdwutda
(20,21 ha), dan Tomulabutao Selatan (24,63 ha). Tingkat Kepadata
pemukiman di Kecamatan Dungingi di dominasi oleh kepadagamukiman
sangat padat dan padat, dengan jumlah kasus DBD yang ditemukan pa
Tahun 2110 sejumlah 60 kasus Demam DBD. Kecamatan Kotaaibelat
didominasi dengan kepadatan pemukiman sangat jarang, jundat R8D

yang ditemukan 45 kasus DBD.
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Tabel 4.10.Sebaran Kepadatan Pemukiman Kota Gorontalo P&1.0.

Kepadatan Pemukiman (ha)
fecamatan ?:rr;gnz Jarang Sedang Padat ?azrégaa:

Dungingi 88,897 73,526 5,000 126,117 129,183
Kota Barat 1384,819 13,193 113,157 82,940 33,0804
Kota Selatan 839,240 61,12( 69,580 160,220 118,280
Kota Tengah 119,850 122,84( 5,740 149,360 87,460
Kota Timur 1.067,880 22,770 159,270 137,440 87,530
Kota Utara 949,870 73,73( 120,070 145,340

Keterangan : Hasil Analisa Data, 2012.

Faktor kepadatan permukiman berhubungan dengan kasus DB deper
Kecamatan Dungingi dengan kejadian 60 kasus (tertinggi) dekepadatan
pemukiman dalam kategori padat (126,117 ha) dan sangat padat jeiluas
sebesar 129,18 ha, sedangkan kota barat memiliki kepadatan pamdangat
jarang dengan luas 1.384,819 ha. Dari fakta diatas Kecaniatgugingi
merupakan kecamatan relatif baru, dimana mobilitas penduduk cuiggp yang
ditandai dengan kepadatan penduduk dan pemukiman yang tinggi. B®obilit
penduduk memudahkan penularan dari satu tempat ke teaipayal dan
biasanya penyakit menjalar dimulai dari suatu pusatbeunpenularan
kemudian mengikuti lalu lintas penduduk. Makin ramai lalaabnitu, makin
besar kemungkinan penyebaran virus nyakedttes aegypti.

Kepadatan pemukiman di Kota Gorontalo, pada tiap kecamagamliki

kepadatan pemukiman sangat jarang, jarang, sedang, padat, adgat s
padat.Namun terdapat kepadatan pemukiman terluasdari katagehuieuntuk

setiap kecamatan.Kecamatan Kota Selatan, kasus DBO&in45 kasus)
merupakan pusat ekonomi, dan pemerintahan Kota Gorontalo mdrpuinsi
Gorontalo memiliki kepadatan pemukiman dalam kategori pdé&t22 ha) dan

sangat padat (118,28 ha) dengan luas wilayah 12,58 km2.
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Kota Selatan memiliki pola pemukiman yang kurang teratumada
terdapat saluran air tidak lancar, banyak sampah yang bdeasaampah rumah
tangga, sampah dari pertokoan, rumah makan dan usaha-ushlarke@. Pada
Wilayah Kota Tengah (sedang = 35 kasus) dengan kepadatan pemgkinzes
dalam kategori sangat jarang mencapai 1,067 laas wilayah 4,13 ki Kota
Timur (rendah = 26 kasus) memiliki kepadatan pemukiman hasgimbang
dengan kategori (sangat jarang, jarang,sedang, dan sangat padargkan
kepadatan pemukiman sedang (5,74) dengan luas wilayahluas wikyighkn,
sedangkan Kecamatan Kota Utara (terendah= 20 kasus) mekapladatan
pemukiman sangat jarang(949,87)luas wilayah 12, 58 dan. Menurut WHO
(2000) bahwa “kepadatan penduduk turut menunjang atau sebagaisatlah
faktor resiko penularan DBD. Semakin padat penduduk, semakin mydatuk
Aedes aegyptnenularkan virusnya dari satu orang ke orang lain”.

Kepadatan pemukiman berhubungan dengankepadatan penduduk, dimana
dengan kepadatan pemukiman yang tinggi menunjukkan sempitiajaagatara
bangunan, sehingga sirkulasi udara kurang baik, menjadikan peramlambab,
pencahayaan kurang ini merupakan media yang baik untuk perkgioiddean
virus dan bakteri pembawa penyakit.Demikian pula keberadaan pugat Ko
Gorontalo sebagai pusat ekonomi memiliki saluran ajarhyang kurang baik.
Hal ini seperti yang diungkapkan Sari (2005), bahwa

“Keberadaan saluran air hujan di sekitar rumasponden
bukan merupakan faktor risiko kejadian DBD. NyanAgdes
aegyptihidup di sekitar permukiman manusia, di dalam dan di
luar rumah terutama di daerah perkotaan dan berlkgnidak
dalam berbagai macam penampungan air bersih yang tida
berhubungan langsung dengan tanah dan terlindung sdear
matahari”.
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Peningkatan kepadatan penduduk akan mempengaruhi faktor-faktor yang
menyebabkan derajat penularan videmgueadalah kepadatan vektor, mobilitas
penduduk, kepadatan penduduk, dan susceptibilitas dari penduduk. Mobilitas
penduduk memegang peranan penting pada penularardeingsie karena jarak
terbang nyamukedes aegyptyang sangat terbatas, yaitu 100m. Tempat yang
potensial untuk terjadi penularan DBD adalah : wilayahgybhanyak kejadian
DBD; tempat-tempat umum merupakan tempat berkumpulnya orang-gang
datang dari berbagai wilayah, sehingga kemungkinan terjadogréukaran
beberapa tipe virusenguecukup besar. Menurut Depkes (1992), bahwa

“Tempat-tempat umum itu antara lain sekolah, rumaht satau

Puskesmas dan sarana pelayanan kesehatan lainnya; dan pamukim

baru di pinggir kota, karena di lokasi ini, penduduk umusnbgrasal

dari berbagai wilayah, maka memungkinkan diantaranya tdrdapa

penderita atau karier yang membawa tipe virus dengue yangbarla

dari masing-masing lokasi asal”.

4.1.8. Kondisi Sanitasi Lingkungan

Kondisi sanitasi lingkungan hasil pengamatan dilapangan puateli
kepadatan penduduk, pengelolaan sampah, kondisi saluraakaetampungan
air, kebersihan lingkungan, jenis penggunaan lahan, kepadataokp@an, dan
pola permukiman di setiap kecamatan adalah sebagai behlasil (survei
lapangan di sajikan pada lampiran data survei lapanganyalganitasi dasar
meliputi penyediaan air bersih, jamban (tempat pembuangamakomanusia),
pengelolaan sampah dan drainase (saluran) pembuangan lanbah c
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4.1.8.1.Penyediaan Air Bersih

Air merupakan salah satu bahan pokok yang mutlak dibutuhkan oleh
manusia sepanjang masa.Air mempunyai hubungan yang erat dengan
kesehatan.Apabila tidak diperhatikan maka air yang dipekgunanasyarakat
dapat mengganggu kesehatan manusia. “Untuk mendapatkan air yarggbaai
dengan standar tertentu, saat ini menjadi barang yanglrkatena air sudah
banyak tercemar oleh bermacam-macam limbah darikeghtan manusia, baik
limbah dari kegiatan industri dan kegiatan lainnya” (Wardh2004).

Berdasarkan  Peraturan Menteri Kesehatan RI  No.416/Men-
Kes/Per/IX/1990, yang di maksud air bersih “adalah air berang digunakan
untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi skasghatan dan
dapat diminum apabila telah di masak.Air bersih merupakah saktu kebutuhan
manusia untuk memenuhi standar kehidupan manusia secara sehat

Sarana sanitasi air adalah bangunan beserta peralatgredangkapan-
nya yang menghasilkan, menyediakan dan membagi-bagikapeesih untuk
masyarakat.Jenis sarana air bersih yang terdapat di Kotani@lo yaitu PAM,
sumur gali, sumur pompa tangan dangkal dan sumur pompa tangam tixhpat
penampungan air hujan, penampungan mata air, dan perpipaaass air,
pemanfaatan air, serta sifat-sifat air memungkinkaraderya pengaruh air
terhadap kesehatan."Secara khusus, pengaruh air terhadapat&eselapat
bersifat langsung maupun tidak langsung” (Soemirat, 2002).

Jenis sarana air bersih yang tersedia di Kota Gomatahra lain sumur
gali, sumur pompa tangan, PDAM, mata air dan air kemadamlah penggunan
sarana air bersih di Kota Gorontalo berjumlah 29.286 orang titdak
menggunakan sarana 4.337 orang, dengan perincian adalah : @eteypanyak
adalah PDAM vyaitu 12.453 orang (42,52 persen) dan jumlah yang tidak
menggunakan sarana PDAM adalah 432 orang (9.96 persen).
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Pengguna PDAM terbanyak terdapat di Kecamatan Kota Tieumgsuk
wilayah kerja Puskesmas Tamalate) dengan jumlah pengguna ad6b Sumber
air bersih berupa sumur gali di Kota Gorontalo paling banggkmpai di
Kecamatan Kota Utara (wilayah kerja Puskesmas Wongk&aeitjumlah 6.134
orang.

Sumber air dari sarana tangki hidran umum hanya terdapatuali
kecamatan yaitu Kecamatan Kota Barat dan Kota Timumlalupengguna mata
air di Kecamatan Kota Barat berjumlah 37 orang dan &hg terdapat di
Kecamatan Kota Timur. Pengguna mata air hanya terdapataiBarat (wilayah
kerja Puskesmas Pilolodaa), berjumlah 119 orang (0,41 p&wsmitah pengguna
sarana air bersih terendah terdapat di Kecamatan Katgalesebanyak 436
orang dan jenis sarana yang digunakan adalah PDAM 376 orang yakg ti
menggunakan sarana 13 orang dan sumur gali 60 orang yang menggaarakea
sumur gali serta hanya 13 orang yang tidak menggunakan ssuema gali.
Secara rinci data terlampir (Lampiran 5 )

Sarana air minum yang digunakan masyarakat Kota Goromelputi
:Sumur Gali (SGL), Sumur Pompa Tangan(SPT) Perusahaara Air Minum
(PDAM), dan tangki hidran umum (KU/HU),Pengguna Mata (d@MA), dan
Sambungan orang lain (SAB). Dari ke 6 fasilitas sasanminum masih terdapat
masyakarat pada masing-masing kecamatan yang tidak menggusecana
tersebut.Berdasarkan data sarana air minum dan jumlah peng@sing-masing
fasilitas air minum, diperoleh total yang menggunakan saaarmainum di Kota
Gorontalo adalah 87,06% dari jumlah penduduk, sedangkan yang belum
menggunakan sarana air minum adalah 12,94%. Hubungan penggufsaaara
air dengan penyakit demam berdarah adalah pada tempat pegampain

menjadi wadah bagi jentik nyamuk untuk berkembang.
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Hal ini perkuat dengan pendapat Gargtoal, (2005) bahwa “kondisi
tempat penampungan air minum yangdigunakan dalam rumah fadgigen
keadaanterbuka atau tertutup, serta wadah tempat air divlih merupakan
tempat berkembang biak jentik nyamuk”.

4.1.8.2. Jamban
Jamban merupakan fasilitas untuk membuang kotoran manus@rako

manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakaldadubuh dan yang
harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus dikeluatari dalam
tubuh ini berbentuk tinja (faeces), air seni (urine) dan C€lfagai hasil dari
proses pernafasan.“Pembuangan kotoran manusia dalam ilmihateese
lingkungan dimaksudkan hanya tempat pembuangan tinja dan yraus
umumnya disebut latrine, jamban atau kakus” (Notoatm@@j03).

Suatu jamban sehat jika memenuhi persyaratan-persyaraiputin:

1. Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban; @akTi

mengotori air permukaan disekitarnya; 3. Tidak mengotoritamah

disekitarnya; 4. Tidak dapat terjangkau oleh serangga teautdat dan

kecoa dan binatang lainnya; 5. Tidak menimbulkan bau; 6. Mudah

digunakan dan dipelihara; 7. Desainnya sederhana, dan 8. Murah.
(DepKes RI, 1998)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo sei@HKauntuk
Kota Gorontalo yang tersebar pada kecamatan adalarant&an Dungingi (764
pengguna), Kota Utara (1.543 pengguna), Kota Timur (1.324 penggun&otia
Barat (435 pengguna) di Keluarahan Buladu dan 435 di Kelurahalodai)
dengan total pengguna sebanyak 4.519 orang. Hasil wawancaran d2dfga
responden menunjukkan bahwa responden terdiri atas 3(tiganpak yaitu
menggunakan fasilitas umum, milik sendiri dan tidak mé&mitlan tidak
menggunakan sarana umum. Total responden yang menggunaktas fasium
sebesar 14 responden (6,8%), milik sendiri sejumlah 189 @spdA2,2%) dan

tidak memiliki maupun menggunakan sarana umum sejumlatp@neésn (1%).
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Secara rinci sebaran sarana jambanberdasarkan kecamat&otadi
Gorontalo di sajikan pada Tabel 4.11.

Berdasarkan Tabel 4.11, penduduk yang masih belum memiliki sarana
MCK hanya 2 orang atau 1 persen dari 205 orang,yang menguM&k@mumum
paling banyak ditemukan di Kota Utara 6 orang atau 2,9%. éfaklut
menunjukkan bahwa kondisi jamban di Kota Gorontalo sudah Baikdisi
sanitasi lingkungan terutama sarana MCK yang ada di Kotar&alo dan kasus
penyakit DBD menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kdh@isidan
angka kejadian DBD. Hal tersebut ditunjukkan bahwa Kota TedgalDungingi
yang memiliki jumlah kasus tertinggi pada Tahun 2010 yaitu 60sk&$D,
tetapi fasilitas MCK sudah baik. Jika diperhatikan paddghrpengguna jamban
dengan jumlah sebaran penderita DBD baik jumlah pendergad&h maupun
jumlah tertinggi semuanya telah menggunakan sarana MC&arasetotal
pengguna MCK sebesar 92,2% dari responden. Dengan demdainteérdapat
pengaruh antara pengguna sarana MCK dengan jumlah kasusDBD.
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Tabel 4.11.Sarana Jamban di Kota Gorontalo Berdasdflke@amatan

Jamba
Kecamatan MCK .| Tidak ade
Umum MCK Sendiri Sarana MCK
o Jumlatl 4 58 2
Dungingi
Persentase (9 1,9% 28,0% 1,0%
Jumlat 0 17 0
Kota Barat
Persentase (9 0% 8,2% 0%
Jumlat 1 42 0
Kota Selatan
Persentase (9 0,5% 20,5% 0%
Kota T h Jumlat 3 34 0
ota Tenga
g Persentase (9 1,5% 13,2% 0%
i Jumlat 0 27 0
Kota Timur
Persentase (9 0% 13,2% 0%
Jumlat 6 11 0
Kota Utara
Persentase (9 2,9% 5,4% 0%
Jumlat 14 18¢ 2
Total Persentase (% ¢ 8% 92,2% 1,0%

Sumber: Analisis data, Tahun 2010

4.1.8.3. Pengelolaan Sampah
Pengelolaan sampah di Kota Gorontalo pada umumnya sudah cukup ba

hal ini ditunjang oleh Kota Gorontalo merupakan penerima Adipa&lama 5
Tahun. Sarana pengelolaan sampah di Kota Gorontadwaalain tersedianya
Tempat Pembuangan Air (TPA) tempat pembuangan sement&@) (yang
ditempatkan pada tempat umum yaitu sekolah, pasar, teynpieilbuhan, di
pinggir jalan serta pada unit-unit pemukiman terutama padaleksperumahan.
Pengelolaan sampah ditingkat rumah tangga masih terbatagp@agampulan

dan selanjutnya dibakar atau diangkut ke TPA oleh petugas kebersihan
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Hal yang masih perlu mendapat perhatian adalah pengelodsmapak
tingkat rumah tangga, yaitu belum adanya pemilahan samgamilordan non
organik. Badan Lingkungan Hidup Kota Gorontalo telah melakydearyuluhan
tentang penanganan sampah baik di tingkat rumah tangga mpagartempat
umum, maka telah mengalami perbaikan pengelolaan sampah.

Survei lapangan dengan masyarakat di Kota Barat pengeletaapah
sudah cukup baik, hal tersebut dapat dilihat dari penyediaan tesapgiah
sebagai tempat pembuangan sementara yang akan diamhil pefeigas
kebersihan kota. Pengelolaan sampah oleh penduduk secara nmagalirdli
jumpai di Kota Barat, hal tersebut dilakukan dengan sanapah dikumpulkan di
penampungan sampah dan dibakar.

Kebersihan lingkungan cukup diperhatikan oleh masyarakatnya adalah
sampah rumah tangga dari masing-masing rumah sudah dikumpulkan pa
tempat-tempat penampungan sampah baik yang disediakan aghgrmasing
rumah tangga maupun yang disediakan oleh pihak BLH bidangskederkota,
dan selanjutnya diangkut oleh mobil petugas kebersihan secar&eGtPA.

Kondisi kebersihan lingkungan pemukiman baik kompleks perumahan
maupun pemukiman secara umum sudah baik, hal ini dagettgitda kebiasaan
pengumpulan sampah, penyediaan sarana sampahpada tiap aempeatt, Umum,
selanjutnya sampah tersebut ada yang diangkut oleh tenagesitkabedan
dibuang ke TPA, dan ada juga yang dibakar oleh masyarakat.

Pengelolaan sampah padat di Kota Utara masih kurang baikinihal
ditemukannya sarang nyamuk yang dijumpai di ban bekas, pot laigéarang
bekas. Kondisi tersebut berpotensi berkembangnya nyaAedes aegypiti
sebagai penyebab penyakit DBD. Lingkungan demikian jika tid&kutkan
perbaikan/kebersihan lingkungan maka nyameklesaegyptiakan berkembang
cepat, sehingga peluang peningkatan jumlah penderita DBD akamghesni
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Di Kota Utara jumlah penderita Tahun 2010 sejumlah 20 ordag,
tersebar di Kelurahan Dembe Jaya, Dulomo Selatan,niuldtara, Molosipat u,
Tapa, Wongkaditi Barat, dan Wongkaditi Timur.

Hasil survei dan wawancara di Kota Selatan lebih bangakdkan jentik
nyamuk Aedesaegyptidi tempat penampungan air dan pot bunga.Keberadaan
jentik Aedesaegyptdi suatu daerah merupakan indikator terdapatnya populasi
nyamukAedesaegyptdi daerah tersebut.

Keberadaan jentik terkait dengan kejadian penyakit DBD da ISelatan,
jumlah penderita tertinggi terdapat di Kelurahan Siendeng yiorang dan 5
orang penderita di Kelurahan Limba U -ll. Upaya pembesantaarang nyamuk
perlu ditingkatkan dan perbaikan sanitasi lingkungan perlu mendapat geian
dari masyarakat dan pemerintah melalui penyuluhan dan pamasan sarang
nyamuk.

Kota Timur memiliki pola permukiman yang didominasi olehupeahan
dan rumah pribadi. Kota ini merupakan kawasan permukimang ymdat
terutama di Kelurahan Bugis, Heledulaa Selatan dan Hekedutara. Hampir
setiap rumah warga memiliki taman dengan tanaman byagg ditanam di pot
bunga, tetapi ada juga rumah yang sudah tidak memilikidhgn kosong untuk
dijadikan taman, karena rumahnya berimpitan dengan ruaahyl. Kondisi
kebersihan lingkungan kurang terpelihara, sebagian masyarah@tbgerada di
belakang-belakang jalan raya membuang sampah dengan mémya di
belakang rumah mereka, ada yang di buang di sungai, adggmgadibuang ke
saluran air/drainase. Khusus untuk rumah yang berada dijdiitataya sampah-
sampahnya diangkut oleh petugas kebersihan kota.

Di Kota Timur keberadaan sarang nyamuk yang dijumpai dibpopa,
tempat penampungan air didispenser.Di Kota Timur ditemukadepga DBD
sejumlah 9 orang penderita di Kelurahan Heledulaa Utata.Baat melakukan
survei ke tempat tinggal penderita diperoleh kondisi penampuagasekaligus
yang menjadi tempat berkembangbiakiyedes aegyptidalam keadaan kurang

bersih.
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Kebersihan lingkungan cukup diperhatikan oleh masyarakat, gaitgan
pengelolaan sampah rumah tangga, yang dilakukan dengan eagampul dan
meletakkan di TPS, yang selanjutnya diangkut oleh mobil DirdeitsSihan Kota
secara rutin dan dibuang ke TPA. Selain itu, sebagian naésyamemiliki bak
penampungan air sendiri dan selalu dijaga kebersihannya, tei@gh ada
beberapa rumah penderita ditemukan belum membuat sadefaingga air hanya
tergenang di permukaan tanah, ada juga yang membuat baknmengan
terbuka. Sistem penyediaan air terbuka merupakan tempat pergan@inyang
tidak aman, karena menjadi tempat kehidupan telur, larva, paplesdan
menjadi nyamukAedesaegyptidewasa. Hasil wawancara dengan responden
bahwa pengelolaan sampah dilakukan dengan 2(dua) cara, yaimpdikan dan
diangkut oleh petugas kebersihan, dikumpul dan dibakar. Juedpbnden yang
mengumpul sampah tanpa ada pemilahan dan selanjutnya diatefkytetugas
sejumlah 144 responden (70,2%) dan jumlah responden yang mariggampah
dan membakarnya sejumlah 61 responden (29,8%). Hasil inimudan bahwa
pengelolaan sampah sudah dilakukan yaitu dengan mengumpuln risetoum
dilakukan pemilahan.Berdasarkan hasil analisis pengelot@anpah dengan
jumlah penderita DBD di Kota Gorontalo, bahwa pengeiolaampah secara
umum sudah baik, yaitu total sampah yang telah dikumpulketm mbhsyarakat
yang selanjutnya dijemput petugas dan dibuang/diolah di TPA setig8&6 dan
sisanya dibakar yaitu 29,8%. Artinya sampah secara umum sudé&h b
pengelolaannya, tetapi dilihat dari jumlah kasus DBD pada ngramsasing
kecamatan masih tinggi.Dengan demikian sampah rumah tangga bakagai
faktor penyebab berkembangnya nyamklesaegypti.
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Berdasarkan hasil analisis pengelolaan sampah dengarjyetalerita
DBD di Kota Gorontalo, bahwa pengelolaan sampah aegarum sudah baik,
yaitu total sampah yang telah dikumpulkan oleh masyargdad selanjutnya
dijlemput petugas dan dibuang/diolah di TPA sebesar 70,2% dayassiddoakar
yaitu 29,8%. Artinya sampah secara umum sudah baik pengeigtatetapi
dilihat dari jumlah kasus DBD pada masing-masing kecamatasihm
tinggi.sampah rumah tangga bukan sebagai faktor penyebabmbarkgnya
nyamukAedesaegypti.

4.2. Faktor Pengetahuan, Sikap/Perilaku dan Partisipasi (PSP)

4.2.1. Karakteristik Responden
4.2.1.2. Umur

Nadesul, (2007) mengemukakan bahwa “penyakit DBD sebetulnya
merupakan penyakit yang menyerang anak-anak.Namun, bebenapadeakhir
penyakit ini menyerang orang dewasa”.Sebaran umur yang ntardBD Kota
Gorontalo hasil survei dan data lapangan berkisar antata 0 tahun sampai
dengan >60 tahun. Sebaran umur responden yang menderita ipenyak
DBDtermuda adalah umur 10 tahun dan umur maksimum adalahi64 tah

Hasil wawancara jumlah penderita teringgi sebesar 58,05%dé pada
kisaran umur dewasa atau produktif (15-59 tahun), tertinggi kadalah 41,46%
berada pada kisaran antara umur 0-14 tahun dan paling sedikil orang berada
diatas umur 60 tahun. Secara rinci karakteristik redpomerdasarkan kelompok
umur disajikan pada Tabel 4.12.
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Tabel 4.12Karakteristik Responden menurut Kelompok Umur

Kelompok Umur Jumlah Persentase (%)
0-14 85 41,46
15-59 119 58,05
> 60 1 0,49
Total 205 100,0

Sumber : Analisis Data, 2011

Karakteristik responden (umur) dengan jumlah penderita DBpatda
dilihat tertinggi pada umur produktif (119 orang). Hasil ini bdebedengan
kondisi secara nasional, bahwa berdasarkan Laporan dadir8ktorat KLB,
Ditien PP&PL, Kementerian Kesehatan RI (2009), “kBd[3 berdasarkan
kelompok umur periode Tahun 1993 - 2009 terjadi pergeseran. han 993
sampai tahun 1998 kelompok umurterbesar kasusDBDadalah kelampok<15
tahun, tahun 1999 - 2009 kelompok umur terbesar kasusDBDcenderung
padakelompok umur >15 tahun”.Data ini kemungkinan penularak tidnya di
rumah tetapi di sekolah atau di tempat kerja, sehinggakaer PSN
perludigalakkan di sekolah dan di tempat kerja.

Tampak telah terjadi perubahan pola penyakit DBD, dimana ud&isiD
adalahpenyakit pada anak-anak dibawah 15 tahun, saat ahi te¢nyerang
seluruh kelompok umur, bahkan lebih banyak pada usiaproduktif, hal in
disebabkan bahwa umur produktif peluang terjangkit virus nyahedesaegypti
melalui gigitan nyamuk bukan saja dilingkungan rumah, tethpigkungan
kerja, lingkungan umum (tempat umum). Untuk itu pemberanjasédk nyamuk

perlu dilakukan pada semua tempat dimana masyarakat beraktifitas
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4.2.1.2. Jenis Kelamin

DBDmerupakan penyakit yang senantiasa ada sepanjang tahun di
Indonesia, oleh karena itu disebut penyakit endemis.“ké&niya menunjukkan
jumlah orang yang terserang baik laki-laki dan perempuara-sama bisa
terkena tanpa terkecuali” (Misnadiarly, 2009).Karakteristponden dilihat dari
jenis kelamin diperoleh hasil 104 (50,73%) responden ldkidan responden
perempuan 101 (49.274%).Berdasarkan Tabel 4.13 dan Gambar 4.d@2di K
Gorontalo tidak terdapat perbedaan antara jumlah kasudakakdengan
perempuan.Hal ini berbeda dengan pendapat Soemirat (2005) badrdapét
perbedaan berbagai penyakit antara laki-laki dan peremjugantesiko terhadap
penyakit akan lebih tinggi perempuan dibandingkan dengan akiki-IHasil
analisis karakteristik responden menurut jenis kelamin deghaerjangkitnya
penyakit DBD hampir sama.

Tabel 4.13Karakteristik Responden menurut Jenis Kelamin

Respoden Jumlah Persentase (%)
Laki-Laki 104 50,73
Perempuan 101 49,27

Total 205 100,0

Sumber : Analisis Data, 2011
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Gambar 4.12.Grafik Karakteristik Responden Menurut Jenasnie
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4.2.1.3. Pendidikan

Pendidikan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadapakeseha
Konsep sehat dan sakit menjadi mantap yang mempengaruépgigrgandangan
cara hidup dan upaya seseorang untuk dapat meningkatkan derelgt&esya.
PemberantasanAedes aegyptidirasakan sebagai suatu kebutuhan yang
dilestarikan hasilnya sehingga upaya untuk menyehatkan diri dan rigghknoya
akan mereka laksanakan secara spontan. Hal ini akan mewgadikebiasaan,
sikap dan perilaku seseorang untuk hidup sehat.

Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan di Kotao@alo
adalah tidak pernah sekolah dan tidak tamat SD tidak adagiae besar adalah
tamat SMA sebanyak 102 (49,8%) responden, tamat SD 25 (12,&8ponden,
tamat SLTP 26 (12,7) responden, dan tamat Akademik atau Perduinggin39
(19,0 %) responden. Hasil analisis karakteristik tingkatdigkan responden
disajikan pada Tabel 4.14 dan grafik pada Gambar 4.13.

Tabel 4.14 Karakteristik Responden menurut Tingkat Pendidika

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Tidak Tamat SD 13 6,3
Tamat SD 25 12,2
Tamat SLTP 26 12,7
Tamat SMA 102 49,8
Akademik/PT 39 19,0
Total 205 100,0

Sumber : Analisis Data, 2011
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Gambar 4.13GrafikKarakteristik Responden Menurut Tingkaié«an
77



Karakteristik responden ditinjau dari tingkat pendidikan selpagpesar
atau sebanyak 102 orang (49,8 persen) berpendidikan tamat SMAadga 39
orang (19 persen) yang tamat Akademi/PT. Tingkat pendidikenentukan
dalam pemahaman masyarakat terhadap wabah penyakit DiBadGorontalo.
Data yang diperoleh bahwa sebaran tingkat pendidikan {&&ardan SMP)
berjumlah 64 orang (31,22%), pendidikan menengah (SMA) b&fuf®2 orang
(49,8%) dan pendidikan tinggi sejumlah 39 orang (19,02%). Datsebut
menunjukkan bahwa pada tingkat pendidikan menengah jumlahtkagyis

4.2.1.4. Pekerjaan

Karakteristik responden menurut pekerjaan di Kota Gomongalalah
sebagian besar tidak bekerja 75 (36,59%), bekerja di bigesag 7 (3,41%),
pedagang 12 orang (5,85%), wiraswasta 19 orang (9,27%), Karyaveesta 19
orang (9,27%), Pegawai negeri 25 orang (7,32%) dan di bidamdg2aorang
(25,37%). Berdasarkan analisis data jenis pekerjaan pendudigtadiGorontalo
diperoleh jumlah tertinggi terjadi pada anak-anak yangaKt bekerja),
penyebaran penyakitDBDterdapat pada setiap jenis pekerjaandagkbgkerja
maupun yang tidak bekerja dapat terinfeksi atau menderita.Bd#tara rinci
karakteristik responden menurut pekerjaan disajikan pada Falb dan Gambar
4.14.
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Tabel 4.15Karakteristik Responden Menurut Jenis Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
Tidak Bekerja 75 36,59
Jasa 7 3,41
Lain-lain 52 25,37
Pedagang 12 5,85
Wiraswasta 19 9,27
Karyawan Swasta 15 7,32
Pegawai Negeri 25 12,20
Total 205 100
Sumber : Analisis Data, 2011
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Gambar 4.14 Grafik Karakteristik Responden Menurut Jenis Reker;|
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4.2.1.5. Penghasilan

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa sebagianrbessponden
berpenghasilan kurang dari Rp 500.000,00,- sejumlah 68 orang (33,2%) penduduk
yang berpenghasilan berkisar antara Rp. 500.000.00- .B0.000,00 dengan
jumlah 29 (14,1%) responden dan responden yang berpenghastia Rp.
>1.000.000-Rp3.000.000,00 sebanyak 46 orang (22,4%) dan diatas Rp
3.000.000,- sejumlah 62 orang (30,3). Secara rinci data pelaghessponden
disajikan pada Tabel 4.16 .

Tabel 4.16Karakteristik Responden Menurut Tingkat Penghasila

Pendapatan Jumlah Persentase (%
< 500,000 68 33,2
500,000 - 1,000,000 29 14,1
1,000,000 - 3,000,000 46 22,4
> 3,000,000 62 30,2
Total 205 100.0

Sumber : Analisis Data, 2011

Karakteristik penduduk ditinjau dari tingkat penghasilanresponden
penderita DBD, dimana pendapatan kurang dari Rp. 500.000 sebe&xs&t 8an
pendapatan lebih dari Rp. 3.000.000 (30,2 %). Dari tabel di etbisat pada
semua tingkat pendapatan ditemukan penderita DBD. Grafikl Haslisis

pendapatan dari responden disajikan pada Gambar 4.15.
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Gmbar 4.15. Grafik Karakteristik Responden Menurut TingkagRasilan
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4.2.2. Perilaku Masyarakat

Perilaku manusia pada hakekatnya merupakan aktivitas dari matousia
sendiri.Perilaku merupakan refleksi dari berbagai gejalaw&ej, seperti
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, presep&p gian
sebagainya.Sementara itu, gejala-gejala kejiwaan tergedaitdipengaruhi oleh
pengalaman, keyakinan, fasiltas dan faktor sosial budagag yada di
lingkungannya (Notoatmodjo, 1993).“Perilaku merupakan hasil darilasega
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkunggnteramnijud
dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan” (Sarwono, 199&dahgkan
menurut Notoatmodjo (1993) bahwa “Perilaku kesehatan pada dasarnya
merupakan respon terhadap stimulus yang berkaitan dengardaakitenyakit,
sistem pelayanan kesehatan, makanan dan lingkungan”.Sedangkiakuper
kesehatan menurut Becker (dalam Notoatmodjo, 1997: 124) adalaimathang
berkaitan dengan tindakan seseorang dalam memelihara dan mt@ngka
kesehatan”.

Mengubah kebiasaan seseorang atau sekelompok orang tidakisndpa
mudah, namun Artiningsih (2008) dalam Siregar (2010) memberikanisief
bahwa “perilaku manusia sangat dipengaruhi oleh faktoralsasin budaya
sehingga apabila kita ingin merubah perilaku seseorang kitsharga merubah
sisi social dan budaya orang tersebut, melalui doronganyad@bijakan tentang
perubahan perilaku”.Berdasarkan teori di atas, perilaku rkasgta adalah
tanggapan atau reaksi masyarakat terhadap rangsangan atau gamgkun

mencakup dua hal, yakni pengetahuan dan tindakan.
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4.2.2.1.Pengetahuan Masyarakat

Penilaian mengenai pengetahuan responden tentang DBD diukggirde
14 pertanyaan yang meliputi pengetahuan tentangDBD, sumber asioDBD,
tanda gejala sakit DBD, cara penularan DBD, DBDdapatutagnjenis serangga
penyebab DBD, tempat berkembang biak nyamuk penyebab DBD, aktékts
DBD, resiko tertularBDB, DBDdapat dicegah.

Notoatmodjo (2003) bahwa “Pengetahuanmerupakan hasil tahundan i
terjadi setelah orang melakukanpenginderaan terhadap obyektduemelalui
panca indera  manusia’.Pengetahuan  responden  mengenai  DBD,
vektorpenyebabnya serta faktor yang mempengaruhi keberadat#dmyamuk
Aedes aegymangat diperlukan untuk mencegah terjadinyapenularan DBB ser
menekan perkembangan danpertumbuhan jentik ny#eadks aegypti

Dibawah ini hasil analisis data pengetahuan responden yanmgl dari

hasil wawancara menggunakan panduan kuesioner.

a. Pengetahuan tentang DBD

Menjaring pengetahuan tentang DBD pada 205 responden, dipéasdd
analisis frekuensi yang pernah dengar tentang DBD sekaii9a (38,5%)
responden, dan yang tidak pernah mendengar tentang DBD dejudt
respoden (61,5%). Secara hasil analisis ditunjukkan paukd #4.7 dan Gambar
4.16

BerdasarkanTabel 4.17dan Gambar 4.16 menunjukkan bahwa responden
yang terkena Demam berdarah dominan belum pernah mendesgang
DBD.Hal ini dapat menjadi salah satu upaya untuk lebih meningkatkan
penyuluhan dan penyebaran informasi tentang DBD kepada rakayégar
masyarakat akanlebih mengenal dan dapat melakukan tindakaggescesecara
dini agar dapat terhindar dari DBD.
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Tabel 4.17.Pengetahuan Responden TentangDBD

Pernah dengar Demam Berda

I 0,
Dengue (DBD) Frekuensi| Persentase (%)

Pernah 79 38,5
Tidak Pernah 126 61,5
Total 205 100,0
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Gambar 4.16. Grafik Pengetahuan Responden tentang DBD

b. Sumber Informasi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Sumber-sumber informasi mengenai DBD yang diperolehlkadaler dan
petugas kesehatan serta media elektronik (TV/Radio) dan.Kéader kesehatan
yaitu orang yang direkrut oleh Dinas Kesehatan yang kemufilaiih menjadi
tenaga pendamping bagi tenaga kesehatan serta diperbantukan pada
Puskesmas.Kader kesehatan meliputi ibu-ibu rumah tanggasrgadpung dalam
kelompok PKK yang sudah dilatih oleh petugas kesehatan untulangeni
gejala, atau menghindari DBD, sedangkan petugas kesehatah gubmjawai
negeri sipil. Sumber informasi tentang (DBD meliputi kakiesehatan, petugas

kesehatan, media elektronik (TV/Radio), dan koran.
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Hasil wawancara bahwa responden yang memperoleh irgordaai
kader kesehatan dan sebagian kecil pernah mendengar dark&adbatan atau
membaca koran, Jumlah responden pernah mendengar dari petsghat&e
sebanyak 49 (43,4%) responden, media elektronik 57 (50,4%)darary o
responden pernah dengar dari koran. Secara detail inforyaagi diperoleh
penduduk tentang DBD disajikan pada Tabel 4.18 dan Gambar 4.17.

Tabel 4.18.Sumber Informasi DBD

Sumber Informasi DBD Jumlah Persentase (%)
Kader Kesehatan 122 59,51
Petugas Kesehatan 60 29,27
Media Elektronik (TV/Radio) 13 6,34
Koran 10 4,88
Total 205 100
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Gambar 4.17. GrafikSumber Informasi DBD
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c. Gejala Sakit DBD
Gejala sakit DBD sifatnya tidak khas dan spesifik, maksudnya
adalah“tanda dan gejala yang ditimbulkan dapat bervariasi jegulgenderita
berdasarkan derajat yang dialaminya” (Hamzah, 2004).Pengetalesponden
tentang tanda atau gejala orang menderita DBD, dari pealanyang diajukan
bahwa tanda orang terkena DBD adalah panas tinggi, kegdla dan nyeri
tulang, demam, dan semua benar. Berdasarkan Tabel 4.19, aeld®nprang
atau 38,5% responden mengetahui tentang tanda atau gejataejiiderita DBD,
seperti panas tinggi, sakit kepala dan nyeri tulang daraerNamun 99 orang
(48,3%) responden mengetahui gejala DBD vyaitu panas tidggiam sebanyak
22 orang (10,7%), dan sakit kepala dan nyeri tulang 5 orang (2%gra rinci
distribusi frekuensi pengetahuan responden mengenai tajada/gerkena
DBDdisajikan pada Tabel 4.19dan grafik hasil analisis esajpada Gambar
4.18.
Tabel 4.19.Pengetahuan Responden Tentang Tanda orang @B&na

Tanda orang terkena DBD Jumlah Persentase (%)
Panas Tinggi 99 48,3
Sakit Kepala dan Nyeri Tulang 5 2,4
Deman 22 10,7
Semua Benar 79 38,5

Total 205 100,0

Berdasarkan Tabel 4.19dan Gambar 4.18 menunjukkan bahwa responden
kasusDBD Kota Gorontalo sudah banyak yang mengetahui tamdta-dan gejala
DBD, sehingga ketika seorang terserang gejala DBD langsung patkaa
perawatan. Hal ini telah dapat dilihat bahwa di Kotao@t@lo padaangka
kematian pada penderita DBD sangat rendah. Jumlah kaBu3@Bun 2003-

2010 adalah 856 orang dengan angka kematian sejumlah 12 orang #tau 1,4

85



Ftaiitmi

= |

=
Zr]
E =KL

=

i Is
P P

imwds Usaig | iokias DD

Gambar 4.18.Grafik Pengetahuan Responden Tentang Tamugaterkena DBD

d. Cara Penularan DBD

Masyarakat berperan dalam upaya pemberantasan DBD.Sebaggin,c
peran masyarakat dalam kegiatan surveilans DBD, yaitu arsst dapat
mengenali secara dini tanda-tanda DBD yang menimpa s&#&h anggota
keluarga maupun tetangga mereka dan segera merujuk ke fasdisnan
kesehatan terdekat. “Kegiatan surveilans merupakan rangkaggatdce secara
teratur dan terus menerus, secara aktif maupun pasif dalengamati,
mengumpulkan, menganalisis, dan menginterpretasi suatu é@aoeristiva
kesehatan pada manusia/masyarakat tertentu yang hasilpg#taid untuk
melakukan tindakan terhadap peristiwa kesehatan tersebutk{@iat Kesehatan
dan Gizi Masyarakat, 2006).Gambaran mengenai distribusi fnskpengetahuan
responden tentang cara penularan DBD disajikan pada T&fklddn Gambar
4.19.Pengetahuan tentang cara penularan DBD dan pemalyangrbaik dari
masyarakat diharapkan dapat berperan aktif untuk penanggulangan granyeb
DBD dengan mandiri. Pengetahuan mengenai cara penulafarsBlizanyak 101
orang mengetahui bahwa penularan DBDmelalui nyamuk dan 78 (3&16%)

mengetahui melalui gigitan nyaméledes aegypti
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Tabel 4.20.Pengetahuan Responden tentang Penularan DBD

Cara penularan Penyakit Jumlah Persentase (%)
Melalui Nyamuk 101 49.3
Melalui makanan/minuman 23 11.2
Melalui Udara/Pernapasan 8 3.9
Melalui Gigitan Nyamukiedes aegypti 73 35.6
Total 205 100.0

O
B M sknersmmm nmen

[lhdarn Porhaganm

ez )

& (rgitan My etk Ailes
il

Cain Priilaras Preoyakin CHELD

Gambar 4.19. Grafik Pengetahuan Responden Tentang PeribBitan

e. Pengetahuan tentang DBD

Misnadiarly, (2009) mengemuakan bahwa “Demam berdaamgue
adalah penyakit menular yang disebabkan oleh uitelsgue dan ditularkan
melalui gigitan nyamukAedes aegyptiPengetahuan tentang apakah DBD itu
menular atau tidak, dari 205 responden bahwa sebanyak50 oean@®44%
mengetahui bahwa DBDmerupakan penyakit menular, DBD tidakulsue 118
orang (57,6%), sangat menular 1 orang (0,5%) dan tidak tahu B¢ (ra,6%).
Hasil analisis distribusi frekuensi jawaban respondaetate) pengetahuan DBD
merupakan penyakit menular disajikan pada Tabel 4.21 dan Gafnb@y
menunjukkan bahwa responden sebagian besar belum mendsaina DBD
adalah penyakit menular, melalui gigitan nyamuk, sehinggayababkan DBD
dari tahun ke tahun meningkat.
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Tabel 4.21. Pengetahuan Responden TentangDBD

Penyakit menular Jumlah Persentase (%)
Menular 50 24.4
Tidak Menular 118 57.6
Sangat Menular 1 0,5
Tidak Tahu 36 17.6
Total 205 100.0
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Gambar 4.20Grafik Pengetahuan Responden tentang DBD

f. Jenis Serangga

Pengetahuan masyarakat mengenai serangga penyebab DBD adalah
nyamukAedes aegyptiasih rendah. Responden yang tidak mengetahui nyamuk
Aedes aegypsiebagai penyebab DBD sejumlah 131 orang (63,9%) tidak tahu. Ha
ini menandakan bahwa responden sebagian besar belum tatemngeyamuk
Aedesaegymdalah penyebab DBD.Hasil analisis distribusi frekuensi
pengetahuan responden mengenai nyamales aegyptvektorDBD di Kota
Gorontalo disajikan pada Tabel 4.22 dan Gambar 4.21.
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Tabel 4.22.Pengetahuan tentang nyavelles aegyptektor DBD

Jenis Serangga Jumlah Persentase (%)
Semut 21 10.2
NyamukAedes aegypti 44 21.5
Lalat 9 4.4
Tidak Tahu 131 63.9
Total 205 100.0
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Gambar 4.21. Grafik Pengetahuan tentang nyafvades aegyptiektor DBD

g. Tempat Berkembang biak NyamukAedes aegypti

Pengamatan yang dilakukan ditemukan jentik nyamuk terdapat pada

tempat penampungan air dispenser, ban bekas yang beraudigkdngan rumabh,
pot bunga hias serta tempat penampungan air minum. Hal dnaisdengan
pendapat Sigit dan Hadi (2006), bahwa : “Nyangkles aegydierkembangbiak
dalam tempat penampungan air yang tidak beralaskan tanati agemandi,

tempayan, drum, vas bunga, dan barang bekas yang dapat menambuijen”.
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Tempat berkembang biak nyamuk adalah pada air tergenang daat temp
penampungan air. Pengetahuan responden tentang tempat hkmemgbrak,
sebanyak 35 orang (17,1%) mengetahui tempat berkembangbiak ngdalak
air tergenang dan 154 orang (75,1%) di tempat penampungan aigls@aan
sisanya sebanyak 16 orang mengetahui tempat kembangbiak nysedek
aegyptdi bak kamar mandi dan tempat pembuangan sampah. Disfrigkisensi
mengenai tempat berkembangbiak nyamuk DBD di Kota Gorontakjikan
pada Tabel 4.23 danGambar 4.22.

Tabel 4.23 Pengetahuan Responden tentang tempat berkemhkangbia
nyamukdedes aegyptektor DBD

Tempat Perkembangbiakan Jumlah Persentase (%)
Air Tergenang 35 17,1
Di Bak Kamar Mandi 15 7,3
Tempat Pembuangan Sampah 1 0,
Di tempat Penampungan Air 154 75,1
Total 20t 10C
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Gambar 4.22.Grafik .

90



h. Waktu nyamuk Aedes aegypti menggigit

Nyamuk Aedes aegyptiaktivitas menggigit nyamuk ini siang hari, pagi

hari dan sore hari (Sigit dan Hadi, 2006).Pengetahuan respomeiggenai kapan

nyamuk menggigit yang ditunjukkan hasil analisis diperolelsil hbahwa

sebanyak 46 orang menyatakan pagi dan sore hari atau 22,4 [S&kanyak 5

orang menyatakan gigitan nyamuk terjadi pada malam haui 2% persen,

sedangkan yang menyatakan sepanjang hari hanya 142 orang atau 6%.3 perse

Gambaran distribusi frekuensi pengetahuan responden kapamkiyaenggigit
disajikan pada Tabel 4.24.dan Gambar 4.23.

Tabel 4.24. Pengetahuan Responden tentang aktifitasnysedgls aegpyti

Waktu nyamuk menggigit Jumlah Persentase (%)
Sepanjang hari 142 69.3
Malam hari 5 24
Siang hari 12 5.9
Pagi dan Sore hari 46 22.4

Total 205 100.0
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Gambar 4.23. GrafikPengetahuan Responden tentang aktifitaskAedes

aegpyti
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Berdasarkan Tabel 4.24 dan Gambar 4.23.menunjukkan bahwa sebagian
besar masyarakat kota Gorontalo belum mengetahuiaspeati kapan nyamuk
menggigit, sehingga menyebabkan DBD dari tahun ke tahun meningkat.
Pengetahuan mengenai kapan waktu nyamuk efektif menggigit dam aka
menyebabkan DBD sebaiknya diketahui dan dipahami, sehinkma efektif
dalam penanggulangan atau pemberantasan nyamuk.

i. Resiko tertular DBD
Tabel 4.25. Pengetahuan Responden tentang resiko t&BIar

Siapa yang dapat tertular DBD Jumlah Persentase (%

Laki-laki saja 10 4,88

Perempuan saja 16 7,80

bayi/anak saja 7 3,41

Semua golongan umur 171 83,41

Tidak menjawab 1 0,49
Total 205 100
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Gambar 4.24.Grafik.Pengetahuan Responden tentang resikiart DBD
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Berdasarkan Tabel 4.25, pengetahuan responden tentanga@pyang
dapat tertular DBD adalah sebagian besar mengetahuiabBlesmam Berdarah
DBD dapat menular pada semua golongan umur DBD sebanyak 17l aiean
83,4 %,sedangkan yang menyatakan hanya laki-laki saja yangteldplar hanya
10 orang atau 4,9 % dari 205 responden. Gambaran distribdsiels
pengetahuan responden tentang resiko tertular wabah Diajkdn padaGambar
4.24 di atas.

j. DBD dapat dicegah

Upaya untuk pencegahan DBD ditujukan pada pemberantasan nyamuk
beserta tempat perindukannya. Dasar pencegahan DBD adalahbéniem
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat bagaimana cara argatayamuk
dewasa dan sarang nyamuk yang dikenal sebagai Pembasnmaag Sigamuk
atau di singkat PSN” (Misnadiarly, 2009).

Pengetahuan responden tentangDBD dapat dicegah, secama dapat
dikatakan bahwa hampir semua responden mengetahui bahwah DB dapat
dicegah. Hal tersebut ditunjukkan ada Tabel 4.26bahwa sebanyakaiPatau
87,3 % mengetahui bahwa DBD dapat dicegah dan 17 orang laidakatdhu,
tidak dapat dicegah sebanyak2 orang, dan 4 orang kurang dapat d®egaia
rinci disajikan pada Tabel 4.26dan Gambar 4.25

Tabel 4.26 Pengetahuan Responden tentang DBD Dapat dicegah

Pencengahan DBD Jumlah Persentase (%)
Dapat dicegah 179 87.3
Tidak Dapat dicegah 2 1.0
Tidak Tahu 17 8.3
Kurang dapat Dicegal 4 2.0
Tidak menjawab 3 15
Total 202 98.5
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Gambar 4.25.GrafikPengetahuan Responden tentang DBD daggelidic

Roger dalam Notoatmodjo (2008)ealth belief modelnerupakan “model
kognitif yang berarti bahwa pengetahuan seseorang dipengdethinformasi
baik secara langsung maupun tidak langsung dari lingkungan makapuhasil
belajar’. Pengetahuan responden yang telah dianalisiguti@ernah mendengar,
sumber informasi, tanda atau gejala DBD, dapat menulartidesk Demam DBD,
serangga penyebab, tempat berkembangbiak, kapan menggigit,pgnyakit
berbahaya serta dapat diobati. Dari 21 pertanyaan yang nguoyaengetahuan
responden tentang DBD maka responden yang belum pernah deagjhrlebih
banyak dengan sumber informasi tertinggi dari kader keseHatlami dapat
dilakukan dengan penambahan jumlah kader sehingga informasigeDi&D
lebih meningkat dimasyarakat.

Gejala, tanda dan penyebab DBD tingkat pengetahuan responden sudah
baik, juga tempat berkembangbiak nyamuk serta siapa sajdigamagtertular dan
DBD dapat dicegah pengetahuan responden sudah cukup baik. Tingkat
pengetahuan penduduk sangat dipengaruhi oleh informasi yanglelpéaik
secara langsung maupun dari hasil belajar, apabila ingoryasag disampaikan
tidak tepat sasaran yang disebabkan cara penyampaiamasfataupun transfer
informasi dari petugas kesehatan kepada kader kesehatagkdit tbawah. Selain
dipengaruhi juga oleh “media penyampaian informasi metsuayuluhan, media
elektronik, praktek di lapangan, selebaran dan spanduk” (Notdgtn&903).

94



4.2.2.2.Tindakan Masyarakat

Komponen tindakanmasyakarat tentang DBDdijaring melaltiapgaan
meliputi penanganan gejala DBD, tindakan untuk menghindaritagigi
penggunaanemefos,upaya pembersihan dengan kerja bakti, yang pimpin kerja
bakti, kegiatan penyuluhan serta penyelenggara penyuluhaanderi®BD.
Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa “tindakan adalah perwujudgn sik
menjadi suatu perbuatan yang nyata”.

Cara yang masih dianggap paling tepat untuk mengendalikan pemyebar
DBD hingga saat ini adalah dengan mengendalikan populasi dan pemyebara
vektor DBD.Cara pemberantasannya adalah dengan melakukan dke@ilst
yaitu; Menguras dan menaburkan bubuk temefos, Menutup tgrapampungan
air, dan Menimbun berbagai tempat yang dapat menjadi saramguky (Sigit
dan Hadi, 2006).Perilaku masyarakat apabila seseorang menggmla panas
dan merasakan bahwa gejala tersebut adalah DBD, maka tindakgsung
membawa ke Puskesmas atau petugas kesehatan (mantri ataséjaiaatah 52
orang (25,4%), mengobati sendiri dengan membeli obat digadalah 39 orang
(19%), yang mendiamkan dan dengan pengobatan tradisiongigrnaasing 92
orang dan 17 orang.

Perilaku masyarakat untuk menghindari gigitan nyamuk adalahadeng
cara memakai kelambu sejumlah 96 orang (46,8%), menggunakanauatba
nyamuk sebanyak 98 orang atau 47,8%, dan menghindari untuk tidekiitpagi
hari dan malam hari masing-masing 5 orang dan 6 orang. Timddka upaya
lain adalah dengan penggundamefogaitu bubuk obat yang dibagikan petugas
kesehatan yang ditujukan untuk membunuh jentik nyamuk dengaa c
menaburkan bubuk tersebut pada tempat penampungan, bak kardar man

95



Penggunaamemefosseperti yang dikemukakan oleh Misnadiarly (2009),
bahwa “penggunaan bubué&mefosharus dilakukan sesuai dengan pedomannya,
yaitu satu sendok makan peres (10 gram) untuk 100 liter aiinditék mandi
jangan disikat setelah ditaburi bubtdmefos bubuk akan menempel di dinding
bak/tempayan/kolam, dan bubtdmefodetap efektif sampai 3 bulan”.Sedangkan
menurut Surtiretna (2008).“Penggundaamefomasih bervariasi antara 1 bulan
sampai 1 tahun, dengan cara hanya menabur tanpa menkserkiedau
menghitung porsi air dengan jumlah bulisknefos” Hal ini tidak efektif untuk
memberantas jentik nyamuk secara dini, dimana penggunakaefosfektif
setiap 3 bulan sekali tanpa pengurasan atau penggosokan padayreyen air.

Selanjutnya tindakan atau upaya pembersihan lingkungan yang dilakukan
masyarakat dengan kerja baktimasih kurang efisien dimana #§ oraponden
tidak pernah dan 99 orang pernah membersihkan lingkungan.Jikanihal
dibiarkan, maka perkembangbiakan jentik nyamuk akan terjadrasemgpat
sebagai akibat dari ketersediaan habitat vektor penyeb&bitdBsendiri. Untuk
itu perlu pengaktifan kembali kerja bakti untuk pembersihan lingkarsgcara
berkala dan terjadwal, yang dijadikan sebagai agenda wddm kegiatan
masyarakat dengan tetap ada koordinasi dari pihak pemerintahto#ah
masyarakat.

Pemberian penyuluhan sangat penting untuk penanganan DBBnalim
seseorang dapat secara langsung menerima informaspelaigas kesehatan
mengenai seluk beluk nyamuk penyebab DBD dan cara atau upaya
penanganannya. Rogers dalam Notoatmodjo (2003) mengungkapkam bahw
sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orasgbig terjadi
proses yang berurutan, yakni :

96



a) Awarenegesadaran)dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)jntgrest
(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek ters&bsini sikap
subjek sudah mulai timbul, c).Evaluation (menimbang-nimbang)
terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirifa. ini
berarti sikap responden sudah lebih baik lagiTmfl, dimana subjek
mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang
dikehendaki oleh stimulus dan @&daption dimana subjek telah
berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dayaikap
terhadap stimulus.

Penyuluhan tentang DBD sejumlah 143 responden (69,76%), pernah

mengikuti penyuluhan, tidak pernah 36 orang (17,56%), 19 orang (p,27%

mengikuti penyuluhan jika ada wabah maka dan tidak tahu séjuilorang
(3,41%). Secara rinci perilaku atau tindakan responden da@nanganan
DBD)disajikan pada Tabel 4.27.Responden yang memberikangawabngenai
penyelenggara penyuluhan tertinggi adalah dari petugas kesghétall4 orang
(55,61%), tokoh masyarakat sejumlah 69 orang (33,66%) dan meiallia
elektronik (TV dan Radio) sejumlah 9 orang (4,39%). Hasil nr@nunjukan
bahwa peran penyuluhan dan pihak penyelenggara masih saggatueg dari
pemerintah, upaya mandiri atau swadaya masyarakat /tokslyarakat belum
ada.
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Tabel 4.27. Perilaku Responden dalam Penanganan DBD

Uraian Kegiatat

Apa yang dilakuka Jumlah Persentase (%)
Diobati dulu sendiri/beli obat di warung 39 19,02
Langsung secepatnya dibawa ke tempat pengobatan tradi 17 8,29
Langsung dibawa secepatnya ke pett 52 o5 37
kesehatan/Puskesmas/Rumah Sakit '
Di diamkan saja 92 44,88
Tidak menjawab 5 2,44
Total 205 100,0
Tindakan untuk menghindari gigitan Jumlah Persentase (%)
Memakai Kelambu 96 46,83
Memakai Obat Anti Nyamuk 98 47,80
Tidak Tidur pada Pagi Hari 5 2,44
Tidak tidur pada sore hari 6 2,93
Total 205 100
Kapan pembagian temephose dilakukan Jumlah| Persentase (%)
1 bulan yang lalu 8 3,90
3 bulan yang lalu 133 64,88
6 bulan yang lalu 12 5,85
Setahun yang lalu 52 25,37
Total 205 100
Melakukan Kerja Bakti Jumlah| Persentase (%)
Ya, Pernah 99 48,29
Tidak Pernah 78 38,05
Sering 7 3,41
Seminggu Sekali 21 10,24
Total 205 100,0
Siapa Yang menyelenggarakan Jumlah| Persentase(%)
Tokoh Masyarakat 69 33,66
Petugas Kesehatan 114 55,61
Media elektronik (TV/Radio) 9 4,39
Tidak Tahu 13 6,34
Total 205 100

Sumber: data primer wawancara dengan penduduk, 2011
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4.3. Hubungan Faktor Lingkungan Fisik terhadap Kasus DBD

DBD merupakan penyakit berbasis vektor yang menjadi penyebab
kematian utama di banyak negara tropis.Meningkatnya kejadi@ndiji#ngaruhi
oleh beberapa faktor salah satunya adalah faktor iklimhMagmimnya perhatian
mengenai faktor iklim dalam program pencegahan DBD mengéakibaupaya
pencegahan dan penanggulangan DBD kurang maksimal, hal intejijeali
wabah DBD yang menjadi perhatian adalah penderita, maopaya untuk
melakukan antisipasi terhadap faktor-faktor penyebab teyadDBD masih
minim.

Menurut Ambarita (2011) bahwa “secara biologis diperkirgt@mubahan
iklim memainkan peran penting terjadinya penularan penyaiar vektor”.
Karakteristik penularan penyakit ini terjadi melalui kdntlngsung antara
manusia dan vektor, kejadian penyakit tular vektor ini beige kepada
hubungan segitiga antara hospes, patogen dan vektor. Ap#dijadi
ketidakseimbangan dalam hubungan ketiga faktor tersebut rkakabardampak
kepada timbulnya epidemi penyakit. Sebagai contoh, meningk&epadatan
vektor akan meningkatkan peluang menggigitiig rate) dan mengarah kepada
meningkatnya peluang terjadinya penularan.Faktor iklim tersebliputi curah
hujan, suhu, dan kelembaban udara yang menjadi fokus argdisim penelitian
ini.Faktor lingkungan fisik meliputi iklim yang terdiri atasurah hujan, suhu
udara dan kelembaban udara, ketinggian tempat, dan sanitasi gagkyang
terdiri atas penyediaan air bersih, jamban, pengelolaapatadan pembuangan
air limbah.
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4.3.1.Hubungan Curah Hujan dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

Faktor curah hujan menjadi perhatian pada penelitian imarth setiap
musim hujan kejadian DBD akan menjadi permasalahan yang dihadap
masyarakat. Jika curah hujan tinggi dan akhirnya teljadiir, maka setiap
selesai kejadian banijir diikuti dengan wabah DBD. "Nanikan gurah hujan kecil
dan dalam waktu yang lama akan menambah tempat perindukan ngmuk
meningkatkan populasi nyamuk. Seperti penyakit berbasis vektor dainny
DBDmenunjukkan pola yang berkaitan dengan iklim terutaméahdusgan karena
mempengaruhi penyebaran vektor nyamuk dan kemungkinan menularkan
dari satu manusia ke manusia lain”(Nurmgal, 2010).“Curah hujan yang tinggi
dan berlangsung dalam waktu yang lama dapat menyebabkan ledojigga
dapat menghilangkan tempat perindukan nyarAekles aegyptang biasanya
hidup di air bersih.Akibatnya jumlah perindukan nyamuk akan berkurang
sehingga populasi nyamuk akan berkurang”(Dahil, 2010).

Faktor curah hujan perlu diwaspadai menjelang musim hujarsetatah
musim hujan terutama menghindari wadah atau tempat yang ek@pampung
air hujan.Hubungannya adalah bahwa pengaruh faktor ikigmjtama pada
musim hujan dan tersedianya wadah yang dapat menampung jair yang
terdapat di luar rumah, menjadi tempat sarana perkembang lflzMaitat)Aedes
aegyptiCurah hujan rata-rata bulanan tahun 2010 dengan seba@eripee DBD
bulanan Tahun 2010 disajikan pada Gambar 4.26.
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Gambar 4.26. Grafik rata-rata curah hujan bulanan dedgsins DBD Kota
GorontaloTahun 2010

Kejadian kasus DBD dan curah hujan bulanan dimana fakt@h hujan bulan
juga ditemukan jumlah penderita DBD, akan tetapi curah nhijalanan
sebelumnya akan mempengaruhi peluang kejadian DBD pdaa berikutnya.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian di Surabaya oiah,Bt al, (2012) bahwa:

“faktor yang berpengaruhterhadap angka kejadian Demam Bérdar
DenguediGenteng adalah angka kejadian DBD dipengaruhi curah
hujan 1(satu) bulan sebelumnya, dan kelembaban udara 2 (daa) b
sebelumnya, di Gubeng meliputiangka kejadian Demam Berdarah
Denguel bulan sebelumnya,suhu udara, curah hujan, curah hujan 1
bulan  sebelumnyadan kelembaban 2 bulan sebelumnya.
Selanjutnya, Tegalsari meliputi angka kejadian Demam Berdarah
Dengud bulan sebelumnya, curah hujan dan kelembaban udara 2
bulansebelumnya”.
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Kasus DBD merupakan salah satu penyakit yang setiap musghygan
(menjelang, sedang dan setelah) menjadi faktor munculnya DRRDat
lingkungan yang mendukung perkembangan jenfikdes aegyebagai
penyebab DBD.Hal ini Menurut McMichael (2006) dalam bulleggmdela
epidemiologi (2010), bahwa “perubahan iklim menyebabkan peamb@urah
hujan, suhu, kelembaban, arah udara sehingga berefek terlkadegbesn daratan
dan lautan serta berpengaruh terhadap kesehatan terutarhadafe
perkembangbiakan vektor penyakit seperti nyam@kdes malaria dan
lainnyabaik menjelang musim maupun setelah musim hujan”.

Analisis hubungan curah hujan dengan kasus DBD menggunakan
Analisisstatistik dengan SPSS 16.0. Berdasarkan hasil koeksieslasi yang
terdapat pada lampiran 9 dapat diketahui hubungan antara lowjeah dengan
kasus DBDmenunjukkan ada hubungan sedang dengan (R = 0,47koNflaien
determinasi (B 0.223,artinya persamaan garis regresinya dapat menerangkan
bahwa sebesar 22,3% variasi kasus DBDberdasarkan faktortoujeah sebagai
determinan terhadap kasus DBD di Kota Gorontalo tahun 2010 selaesar
77,7% variasi kasus DBD dijelaskan oleh faktor lain.Setagp, dari analisis
variansi (uji F), diperoleh nilaiF (hitung) sebesar 2.874 dengan probabilitas
0.121, yang jauh lebih besar dari 0.05 dapat dikatakan hubungaidaki
signifikan/ tidak bermaknadengan nitainstant(nilai a) sebesar -12.996 dan nilai
b = 0.222 sehingga persamaan regresinya: Y = a + bx, jadi K&&Ds -12.996
+ 0.222 (Curah Hujan), maka model regresi linear pada GamBdar dapat
digunakan untuk memprediksi kasus DBD, atau dengan kataplmngkatan
curah hujan ada hubungan positif dengan kasus DBD. Halenjelaskan bahwa
setiap peningkatan 1mm curah hujan dapat memberikan perubahangpelua
peningkatan kasus kejadian DBD sebesar 2,2 kasus (dibulatkans}. kas
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Gambar 4.27.Grafik Hubungan Curah Hujan dengan Kasus K@&&® Gorontalo
Tahun 2010

Faktor curah hujan memiliki hubungan dengan kasus DemarmmbbRrda
dengue di Kota Gorontalo tahun 2010 sebesar 47,2%. Hal ini ddipat pada
hasil analisis data dalam Lampiran 9, di mapgag= 1,695 > 1,645 %apeidengan
taraf signifikansix = 0,05 dan dk = 203. Dengan demikianditolak yang berarti
menerima H untuk kasus curah hujan, atau dengan kata lain terdapat hubunga
curah hujan dengan kasus DBDdi Kota Gorontalo tahun 2010 (hgotes
3.8.1.1).Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sum&2008), menyatakan
“terdapat hubungan antara tingkat kejadian kasus DBD detgam hujan di
DKI Jakarta”.Minanda (2012), menyatakan:“terdapat hubunganraantarah
hujan dengan kejadian DBD selama tahun 2002-2011 di Kotar8egi. Hasil-
hasil penelitian tersebut mengambil data curah hujaontn, dengan rentang
waktu 5 tahun dan 9 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian ini, masyarakat tetap luselgaspada
dalammenghadapi peningkatan intensitas curah hujan kaveah kbujan dapat
meningkatkan pertumbuhan jentik nyamuk DBD yang mengakibatkan
peningkatan jumlah kasus DBD. Hubungan sedang dan tidak bersighkifddan
antara curah hujan dengan kasus DBD dimungkinkan terjagin&asudah
terdapat antisipasi warga masyarakat dengan melakukan Perabaraarang
Nyamuk (PSN) sebelum musim penghujan datang.
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Kemudian bila dikaitkan dengan tempat perindukan nyamuk, jika curah
hujan yang turun cukup tinggi dengan jumlah hari hujan yatigisdapat diduga
tempat perindukan nyamuk hilang terbawa air hujan, hal tersebapat
mengakibatkan menurunnya jumlah vektor.

Curahhujan mempunyai pengaruh langsung terhadapkeberadaan tempat
perindukan nyamuldedes aegypfopulasiAedesaegyptiergantung dari tempat
perindukannyamuk.Curah hujan yang tinggi dan berlangsungdalam waigu ya
lama dapat menyebabkan banjirsehingga dapat menghilangkan tempat
perindukannyamukAedesyang biasanya hidup di air bersih.Akibatnya jumlah
perindukan nyamuk akan berkurangsehingga populasi nyamuk akan berkurang.
Namun jikacurah hujan kecil dan dalam waktu yang lama akaanmizah tempat
perindukan nyamuk danmeningkatkan populasi nyamuk. Peta Curah Hujan
dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo Tahun 2010 disajikan pand&at.28.
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Gambar 4.28. Peta Curah Hujan dengan kasus DBD di Kotantamdahun
2010
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4.3.2 Hubungan Suhu dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

Musim hujan dan musim kemarau memiliki pengaruh pada tirgkai
lingkungan.Pengaruh ini cenderung bersifat lokal dengan penaltu tertentu,
hal ini dikarenakan tingkat suhu dan kelembaban lebih kommlak dipengaruhi
oleh fenomena global, regional dan topografi serta tasgeSaat pergantian
musim penghujan ke musim kemarau kondisi suhu berkigaraa@3°C-31°C .
Nyamuk Aedes aegyptbias hidup pada suhu rendah tetapi metabolismenya
menurun, bahkan terhenti bila suhu turun sampai dibawsaln laitis, sebaliknya
pada suhu lebih tinggi dari 35° C dapat mempengaruhi prosdsgfsjosuhu
optimum untuk pertumbuhan nyamuk 25° C-30° C (WHO, 2003).

Sebaran suhu rata-rata bulanan dengan Kasus DBD rseciadigsajikan
pada Gambar 4.29 dan Gambar 4.30.
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Gambar 4.29. Grafik Suhu rata-rata bulanan Kasus DBt Korontalo
Tahun 2010

106



Berdasarkan analisis data sekunder suhu rata-rata bulahan 2010
dengan kasus DBD.Dari grafik diatas, Suhu rata - ratanbuol adalah antara
27,11 °C - 27,91°C. Hal ini sesuai dengan pendapat Clement(1992) dalam
Cahyati(2006): “bahwa suhu optimum untuk perkembangan jehé&les
aegyptadalah berkisar pada suhu udara yang terbaik untuk menetaskan
menjadi dewasa adalah antara suhu’@6- 32 °C, bila suhu terlalu ekstrim
dibawah suhu 26 atau di atas 32 maka daya penetasanlarvamenjadi
dewasaakan menurun”, sedangkan menurut Epstesi(1998) bahwa: “suhu
optimum bagiperkembangbiakan nyamuk antara 262MNurma, et al, (2010)
mengemukakan bahwa: “suhu memberikanefek yang besadaerimerubahan
kejadian DBD pada suhu antara®@2hingga 27C".Hubungan suhu rata-rata
bulanan dengan kasus DBD dianalisis dengan regresi.Ddlriufiaggresi linier
dapat diinterpretasikan hubungan antara faktor suhu udaganl&kasus DBD
menunjukkan ada hubungan (R= 0,78) terdapat pada lampiran 10kdéfaien
determinasi 0.609 yang berarti dapat menerangkan 61% varsas RBD dapat
dijelaskan oleh faktor suhu udara di Kota Gorontalo tahun 284, sisanya,
sebesar 39% variasi kasus DBD dijelaskan oleh faktorAaalisis variansi (uji
F) diperoleh nilaiF (hitung) sebesar 15,562 dengan probabilitas 0.003, yang jauh
lebih kecil dari 0.05 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikam.hasil
uji regresi didapat nilai constant (nilai a) sebesar 1287¢a@lnilai b= -46,178
sehingga persamaan regresiiyiasus DBD) = 1287,361-46,178(Suhu Udara),
dapat digunakan untuk memprediksi kasus DBD, atau dengan kata lain,
peningkatan suhu ada hubungan negatif dengan kasus DBD. Hadnjelaskan
bahwa setiap peningkatan °CL suhu dapat memberikan perubahan
peluangpenurunankasus kejadian DBD  sebesar 46,178 (dibulatkan
46)kasus.Grafik persamaan regresi linier antara Kasus DBRQadesuhu
disajikan pada Gambar 4.30.
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Gambar 4.30.Grafik Suhu dengan Kasus DBD Kota Gorontalani4ii0

Peningkatan suhu akan diikuti dengan penurunan pertumbuhan jentik
nyamuk DBD yang mengakibatkan penurunan jumlah penderita DRDg
berarti terdapat hubungan terbalik suhu dengan kasus DBD@ &otontalo
tahun 2010. Hal ini dapat dilihat pada hasil analisis data datanpiran 10, di
manathiung = -3,945 < 1,645 #ape dengan taraf signifikansi = 0,05 dan dk =
203. Dengan demikian gHditolak yang berarti menerima; Hintuk kasus suhu
udara, atau dengan kata lain terdapat hubungan terbalik sujmndesus DBDdI
Kota Gorontalo tahun 2010 (hipotesis 3.8.1.2).

Faktor suhu berperan terhadap peningkatan kasus DBD di Kotent@lor
dengan terjadinya maturasi (pematangan ted@jles aegyptsebagai serangga
penular untuk melakukan aktifitas dan siklus hidupnya.Kecepged@mbangan
nyamuk tergantung dari kecepatan proses metabolismenya yaagjasediatur
oleh suhu. Kejadian-kejadian biologis tertentu separialaya pradewasa,
kecepatan pencernaan darah yang dihisap dan pematangan ehdumign
frekuensi mengambil makanan atau menggigit berbeda-beaEnurut
suhu,demikian pula lamanya perjalanan virus di dalam tubamuly. Peta kasus
DBD di Kota Gorontalo Tahun 2010 disajikan pada gambar 4.31 .
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Gambar 4.31. Peta suhu dengan Kasus DBD berdasarkan ketdntabéa
Gorontalotahun 2010




4.3.3. Hubungan KelembabanUdara dengan Kasus DBDKota Gorontalo

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakaig pent
Indonesia dan sering menimbulkan suatu Kejadian Luar Biak8)(ldisertai
dengan kematian.DBD dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, salimya faktor
kelembaban udara mendukung pertumbuhan dan perkembangan nyamuk.Barrer
(2006) mengemukakan bahwa “faktor abiotik seperti curah hujdny, suan
evaporasi dapat mempengaruhi kegagalan telur, larva dan pupa nyamnjadi
imago”.Sebaran kelembaban udara bulanan 2010 disajikan pada Gagabar
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Gambar 4.32.GrafikKelembaban Udara Bulanan dan KasusdBbta
Gorontalo

Kelembaban udara menjadi salah satu faktor lingkungan yangniodan
perkembangan jentik nyamedes aegyptiKelembaban udara rata-rata bulanan
berkisar antara 72%-83,5%. Kelembaban terendah terjadiljpdaia September
(72,05%) dan tertinggi pada bulan Januari (83,49%). Kelembawanigeal bagi
pertumbuhan atau perkembangbiakan nyamikdes aegyptiadalah 60-
80%.Kelembaban sangat berpengaruh terhadap perkembangbiakark Ayatas
aegyptiterutama pada siklus telur. Bila kelembaban kurang, telur capat¢tas

dalam waktu yang lama, bisa mencapai tiga bulan.

110



Jika lebih dari waktu tersebut, telur akan mengalami penuri@kanditas
(tidak mampu menetas lagi). Meskipun baru seminggu jika keleanbaibkup
tinggi (> 70%) embrio dapat mengalami perkembangan di dadangkeng telur
sendiri.

Berdasarkan hasil analisiskelembaban udara bulanan tahun 2040 Ko
Gorontalo yaitu pada kisaran 72,05-83,49%. Hal ini sesuai pbedggan dan
pertumbuhan nyamuk atau perkembangbiakan nyae#les aegyptiyang
membutuhkan kelembaban udara (60-80%), dan jika kelembabancudgip(tin
80%) embrio dapat mengalami perkembangan di dalam cang&angendiri.
Menurut (WHO 2003), bahwa “umur nyamuk dipengaruhi oleh kelermbaba
udara, yaitu pada kelembaban udara < 60% umur nyamuk akan menjadi pendek,
tidak bisa menjadi vektor karena tidak cukup waktu untuk perpindahas dari
lambung ke kelenjar ludah”.

Hasil analisis uji korelasi dapat diinterpretasikan hgiaumantara faktor
kelembaban udara dengan kasus DBD menunjukkan adanya hubungd,e3R=
Nilai koefisien determinasi @R0,397 yang berarti sebesar 39.7% variasi kasus
kejadian DBD dapat dijelaskan oleh faktor kelembabanatakGorontalo tahun
2010, dan sebesar 60.3% variasi kasus kejadian penyakit D8lasign oleh
faktor lain. Dengan analisis variansi, diperoleh nHaihitung) sebesar 6.580
dengan probabilitas 0.028, yang lebih kecil dari 0.05, menunjukkalapir
hubungan yang signifikan. Dari hasil uji regresi didapati rabnstant (nilai a)
sebesar -233.069 dan nilai b= 3.130 sehingga persamaan regrsinyeasus
DBD = -233.069 + 3.130 (Kelembaban), dapat digunakan untuk memprediksi
kasus DBD, atau dengan kata lain, ada hubungan posdiaakelembaban udara
dengan kasus DBD. Peningkatan kelembaban udara diikuti dengarghzgan
pertumbuhan jentik nyamuk DBD yang mengakibatkan peningkataahukasus
DBD.
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Gambar 4.33.Grafik Hubungan Kelembaban Udara dengan Kasus
DBDKota Gorontalo Tahun 2010

Berdasarkan persamaan tersebut menunjukkan bahwa setiaxakenai
kelembaban udara sebesar 1%dapat memberikan perubahan peluangpeningkata
jumlah penderita DBD sekitar 3,13(3) kasus.Grafik persamagnesilinier
antarakelembaban udara dengan kasus DBD(Gambar 4.33). Hadikiudg
dengan hasil analisis data dalam Lampiran 11, di mang= 2,565 > 1,645 =
tiaber dengan taraf signifikansi = 0,05 dan dk = 203. Sehingga Hitolak yang
berarti menerima Huntuk kasus kelembaban udara, atau dengan kata lain
terdapat hubungan kelembaban udara dengan kasus DBDdi Katat&otahun
2010 (hipotesis 3.8.1.3).

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Nuehal, (2010), bahwa
“kelembaban udara memberikan efek yang besar terhadap perubgadianke
DBD ketika kelembaban berada pada interval 82% - 87%". Swateelitian
Minanda (2012), menyatakan“Terdapat hubungan antara kelemhadea
dengan kejadian DBD selama tahun 2002-2011 di Kota Semarang”.

Peran kelembaban udara pada aktifitas kelangsungan hidupngautikik
Aedes aegyptlian kebiasaan nyamuk menghisap. “Kelembaban yang rendah akan
memperpendek umur nyamuk, sebaliknya kelembaban tinggi mempegpanja
umur nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi, nyamuk akan méshéadi
aktif dan lebih sering menggigit” (Gunawan 2000 dalam Suwital, (2010).
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Kelembaban merupakan faktor yang berperan pada kejadianDxaBudi
Kota Gorontalo. Peningkatan populasi nyamikdes aegyptkarena maturasi
(pematangan telur) memberikan kesesuaian kelembaban tefadrareterhadap
peningkatan aktifitas menggigit dan berkembang biak.Secara deskriptif
kelembaban rata-rata selama tahun 2010 di Kota Goraadalah berkisar antara
72-83,5%. Kelembaban tersebut termasuk dalam kelembabanabptektor
untuk berkembang biak, sehingga hubungan antara kelembaban daiD ks di
Kota Gorontalo dapat terjadi.

Epidemiologi perubahan vektor penyakit merupakan ancamai ba
kesehatan manusia, salah satunya adalah DBD.Penyakitusimenyebar luas di
negara tropis dan subtropis, salah satu dampak dari pearubklm adalah
kemungkinan peningkatan kejadian yang terus menerus  dari
vektor.DBDmerupakan penyakit berbasis vektor yang menjadi pehyeematian
utama di banyak negara tropis.

Dari ketiga faktor dari iklim tersebut setelah dilakukangugian secara
bersama-sama menggunakan dengan analisis regresi berbamdagan curah
hujan, suhu udara, dan kelembaban udara secara bersameedamdap kasus
DBD, digunakan nilai koefisien determinasi ya#djusted R squareDari hasil
perhitungan dapat diketahui bahwa koefisien determiredjugted B yang
diperoleh sebesar 0,538. Hal ini menunjukkan bahwa variabah ciujan, suhu
udara, dan kelembaban udara dapat menerangkan 53,8% variasiD&i3us
Sedangkan sisanya 46,2% kasus DBD dapat dijelaskan oleheddab yang
tidak dimasukkan dalam model analisis dalam penelitianSelanjutnya, dari
analisis variansi atau uf, diperoleh nilaiF (hitung) sebesar 5.272 dengan
probabiltas 0.027, yang lebih kecil dari 0.05, maka model regiapat
digunakan untuk memprediksi kasus DBD atau dapat dikatakamabatirah
hujan, suhu udara, dan kelembaban udara secara bersamdsgraeagaruh
terhadap kasus DBD.
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Dari ke tiga variabel iklim tersebut dimasukkan kedalam moesgiesi,
didapatkan variabel curah hujan dan kelembaban udara tidakksignihal ini
dapat dilihat dari probabilitas signifikansi untuk curah hujaesar 0,086 dan
kelembaban udara sebesar 0,508 dan keduanya jauh diatas 0,05. Sedamgkan s
udara adalah 0,041 signifikan pada 0,05. Dari sini dapat disimpudabwa
variabel suhu udara mempunyai pengaruh kecil terhadap kasasliake]
DBD.Berdasarkan hasil penghitungan yang telah dilakukan maka
diperolehpersamaan regresi linier berganda sebagai berikut:

Kasus DBD = 935,980 + 0,057 CH — 36,550 SH + 0,0986 KLB

Dari persamaan regresi tersebut, nilai konstanta (a)sael@35,980
menyatakan bahwa jika variabel iklim (X) dianggap konstaaka rata-rata kasus
kejadian DBD sebesar 936 kasus.Dari model persamaan resgsesiut diperoleh
bahwa variabel suhu udara bertanda negatif, sedangkabeldeamnya bertanda
positif. Koefisien regresi Suhu sebes3E naka kasus DBDakanmenurun sebesar
37 kasus. Dalam hal ini diperoleh bahwa variabel suhu udarapakan variabel
yang berpengaruh paling dominan terhadap kasus DBD di Kotanta@ro

Dari ketiga faktor dari iklim tersebut setelah dilakukangegian secara
bersama-sama, ditemukan bahwa faktor suhu mempunyai pengaha#dap
kasus DBD. Menurut Wu dan Chang (1993) “Perkembangan nyakedles
aegypti berhubungan dengan perubahan iklim. Suhu yang semakin maningk
adalah suhu yang optimal bagi perkembangan larva dan kecdpajamvirus
bereplikasi, jika suhu terlalu dingin maka perkembangan viaus yamuk
bergerak lambat. Menurut Budiono (2008), bahwa Suhu 20-G6lcius
merupakan suhu ideal bagi kehidupan nyamiddes aegyptinaiknya suhu
menyebabkan masa inkubasi nyamuk semakin pendek. Dampaknyauknyam
Aedes aegyptiakan berkembangbiak lebih cepat. Meningkatnya suhu akan
mempengaruhi masa inkubasi ekstrinsik agent penyakit memhth bsingkat
serta pola perubahan kejadian DBD.
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Faktor curah hujan dimana pada musim hujan meningkatkan gsopul
nyamuk, namun jika terjadi peningkatan curah hujan dan diseatgir lakan
menghanyutkan jentik-jentik nyamuk, namun pada musim keringoppulasinya
tetap banyak, hal ini disebabkan masyarakat cenderungmpeng air dan
didaerah sulit air orang menampung air didalam bak-bakdaim, sehingga
nyamuk dan jentik selalu ada sepanjang tahun. Dari hasil patgatapangan
ditemukan jentik-jentik nyamuk di penampungan air sepertkas)l dan pot
bunga. Peningkatan intensitas curah hujan akan meningkatkanbldlan, dan
disertai dengan suhu yang sesuai akan meningkatkan umur vektoeddakung
aktivitas nyamuk secara keseluruhan.

Berdasarkan hasil analisis faktor fisik lingkungan, makarpeter iklim
menjadi salah satu faktor dalam upaya pengendalian dengamentetikan
faktor agent dan lingkungan yang meliputi (a) faktor agent/ \if8B : ada 4
serotipe yang tersebar luas di seluruh wilayah Indonefaa, bersirkulasi
sepanjang tahun, dipertahankan siklusnya didalam tubuh nyafbukiaktor
nyamuk penular, yaittAedes aegyptyang tersebar luas diwilayah Gorontalo
termasuk Kota Gorontalo, populasinya meningkat jika terjading&atan suhu
udara dan pada saat kelembaban udara turun. serta (c) faktongagkumusim
hujan meningkatkan populasi nyamuk, namun jika terjadi peningkateah c
hujan dan disertai banjir akan menghanyutkan jentik-jent&muk,namun di
Indonesia musim kering pun populasinya tetap banyak, hal sebdbkan
orang/masyarakat cenderung menampung air dan didaerah asulibrang
menampung air didalam bak-bak air/ drum, sehingga nyamuk dak $etalu
ada sepanjang tahun, peningkatan intensitas curah hujan ra&aingkatkan
kelembaban, dan disertai dengan suhu udara yang sesuai akagkatkan umur
vektor dan sesuai aktifitas nyamukedes aegyptisecara keseluruhan.Peta
kelembaban dengan kasus DBD di Kota Gorontalo Tahun 201fkaisgpada
gambar 4.34 .
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Gambar 4.34. Peta Sebaran Kelembaban Udara dan kaBuK@8
Gorontalo




4.3.4. Hubungan Ketinggian Tempat dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakalayhh
tropis.Jenis penyakit ini termasuk endemis, tersebaelolgian besar wilayah
Indonesia, dan berulang kali menimbulkan Kejadian Luar BiE&®) disertai
kematian yang banyak. Penyakit yang ditularkan melalui nyahades aegypti
ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain fak&imggian tempat.

Ketinggian tempat merupakan salah satu faktor fisik untukihatel
perkembangan jentik nyamuk dan hubungannya dengan kasusDBD Kota
Gorontalo. Hasil analisis peta ketinggian tempat di Kedaontalo, tersebar pada
ketinggian terendah <50 mdpl, ketinggian tempat masingag&sicamatan yaitu
Kecamatan Dungingi, Kota Tengah dan Kota Utara dengataludil5 kasus,
sedangkan Kecamatan Kota Barat, Kota Selatan, dan Kotar berada pada
ketinggian 50 - > 100 m dpl dengan jumlah 90 kasus.

Berdasarkan hasil analisis ketinggian tempat di Kota Galmn
memungkinkan pertumbuhan jentik nyaméedes aegyptiyaitu ketinggian
tempat Kota Gorontalo berkisar 50->100 mdpl sesuai perkeyabarmdan
pertumbuhan nyamuldedes aegyptial ini sesuai dengan pendapat Hamzah
2004 : “Kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 meterimaakis00
meter”. Peta ketinggian tempat dengan kasus DBD di Kotar@do Tahun 2010
disajikan pada gambar 4.35 .
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Gambar 4.35.Peta Hubungan Ketinggian Tempat dengan KasusDBD d

Kota Gorontalo




4.3.5 Hubungan Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan Kasus DBD di Kota
Gorontalo
Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kesehatan aiagyar
Suatu daerah dikatakan bebas jentik bila AB35%, dan tidak bebas jentik <
95%. Data Angka Bebas Jentik (ABJ)tahun 2010 di Kota Goromtdkrata
masih dibawah standar nasional (95%). Data Angka bebask J&BU) di
Kecamatan se Kota Gorontalo yaitu:
Tabel 4.28 : Jumlah Kasus DBD dan Angka Bebas Jentik (KBt§ Gorontalo,

Tahun 2010
No. Kecamatan Puskesmas ABJ % Jumggléasus
1. Dunging Dunging 61% 60
2. [Kota Tenga Dulalowc 78% 35
3. [Kota Utar: Wongkadit 79% 20
4, |Kota Selata Limba B 74% 44
5. |[Kota Bara Buladu 82% 14
Pilolodas 95% 5
6. [Kota Timui Tamalat 85% 26

Sumber: Pengelola Program PP DBD Dinas Kesehatan Kotan@lo

Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa kejadian kasusef#D
kaitannya dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) di wilayah Kota@alo. Hal ini
dapat dilihat dari perhitungan statistik meladaftware SPSS 17.0, dengan uji
korelasi dapat diinterprestasikan hubungan antara angka hehiak dengan
kasus DBD menunjukkan adanya hubungan(R=0,92), diperoleh koefisien
determinasi(®) sebesar 0.854, yang berarti variasi Penderita DBD se88sH16
dapat dijelaskan oleh Angka Bebas Jentik (ABJ) di Kota @afo tahun 2010,
dan sisanya, sebesar 14.6% variasi Penderita DBD #&geladeh faktor lain.

Dengan analisis variansi, diperoleh niaihitung) sebesar 29.166 dengan
probabilitas 0.003, yang jauh lebih kecil dari 0.05, maka madgesi lineary =
161.98 — 1.6X dapat digunakan untuk memprediksi Penderita DBD, atau dengan
kata lain, peningkatan ABJ ada hubungannya dengan penurunan lpéreum
jentik nyamuk DBD yang mengakibatkan penurunan jumlah DBD.
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Koefisien regresi ABJ sebesar -1.68 menjelaskan baétisp penurunan
1% ABJ dapat memberikan kontribusi turunnya jentik nyamuk yang
menyebabkan penurunan kasus DBD sekitar 1.68 orang (dibutixang).

Hal ini didukung dengan hasil analisis data (lampiran 14nahathiung =
-5,401 < 1,645 #,pe dengan taraf signifikansi = 0,05 dan dk = 203. Dengan
demikian H ditolak yang berarti menerima;Hatau dengan kata lain terdapat
hubungan terbalik ABJ dengan kasus DBD, dengan kata laiakserntinggi
Angka Bebas Jentik (ABJ) maka semakin rendah kasus DBDdi &otontalo
tahun 2010.

Grafik persamaan regresi linear antara ABJ dan kasus &ilah sebagai
berikut.
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Gambar 4.36.Grafik Gambar Hubungan ABJ dengan kasus DBDGartantalo
Tahun 2010
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Boewanal €2012) bahwa
“Angka Bebas jentik (ABJ) Kota Samarinda masih jauh ditestandar nasional
(95,00%), maka partisipasi masyarakat perlu ditingkatkan”.RendaAng&ka
Bebas jentik (ABJ) menggambarkan kurangnya partisipasiraksiarakat dalam
melakukan pemberantasan sarang nyamuk, sehingga meningkatkan populasi
Aedes aegyptian terjadinya penularan DBD.Kondisi rendahnya ABJ daaraab
kasus mengelompok khususnya di daerah pemukiman padat penduduk,
merefleksikan bahwa penularan DBD lebih dikarenakangberihyamuk vektor
daripada manusia (WHO, 2008 dalam Boewono et al, 2012).

Angka Bebas Jentik (ABJ) ini terkait dengan kurangnya upaya
penggerakan masyarakat dalam hal PSN. “Bila masyarakagrberaktif dalam
melakukan PSN di dalam dan di luar rumah maka tempat-teyapgt potensial
menjadi sarang nyamuk dapat diminimalisir” (Siregar, 2004). beesntasan
vektor DBD merupakan upaya yang mutlak dilaksanakan untuk memntuska
rantai penularan DBD di Kota Gorontalo.Secara rinci Anglebas Jentik (ABJ)
dengan Kasus DBD Kota Gorontalo disajikan pada peta Gan®ar 4.
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Gambar 4.37.Peta Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan Kasushib K
Gorontalo




4.3.6 Indeks Jarak dan Sebaran Kasus DBD
Kota Gorontalo merupakan kota yang endemis, DBD karenatatarn

ketahun kasus DBD meningkat . Pada tahun 2010 jumlah kasus DBDeg€lahs
dilakukan distance index menunjukkan bahwa jarak antar kasus untuk semua
kecamatan yang ada dikota Gorontalo adalah berada di@rb@raneter .

Tabel 4.29 Distance indejarak antar kasus DBD, Kota Gorontalo berdasarkan
Kecamatan Tahun 2010

Jumlah Kasus di masing - masing Kecamatan
No Jarak Dungingi Kota Tengah Kota Utara Kota Selatan Kota Barat Kota Timur
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 | 0-50 60 100 35 100 20 100 45 100 19 100 26 100
2 | 50-100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | 100-200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | 200-300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | >300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 35 100 20 100 45 100 19 100 26 100

Zona buffer tersebut menunjukkan bahwa letak rumadr &asus DBD di
Kota Gorontalo relatif berdekatan 50 meter berpotensi mesjanber penularan
.Penularan DBD Kota Gorontalo sangat ditentukan olettagarnyamuk vektor
Aedes aegy&100 m ). Hasil penelitian ini mendukung pernyataan Boewono
D.T et al 2012 menyatakan bahwa : “Jarak penularan DBD ad@@hmeter
sesuai jangkauan terbarfight range nyamuldedes aegypti.”

Sebaran kasus Demam Berdarah Dengue Kota Gorontalm @20i0,
sesuai peta tematik sebaran (gambar 4.39) kasus DBD ternyata
mengelompok/klaster, menunjukkan bahwa lingkungan bersifatolgeter.“Pola
sebaran kasus mengelompok, sebagai indikator bahwa ada tkasiséabitat
vektor, sehingga berpotensi lebih besar terjadi penulara@mpat. Pada
umumnya klastering kejadian DBD dengan kecenderungan menkdpdadatan
penduduk (tinggi) dan ABJ (rendah)’Boewono D.T et al 2012 .isbrs@¢baran
kasus DBD Kota Gorontalo adalah mengelompok (gambar 4.39)uhktian
bahwa perilaku nyamukedes aegyptinerupakan faktor utama terjadinya DBD.
Meningkatnya kasus DBD di Kota Gorontalo dari tahun ketatemungkinan
disebabkan kurangnya partisipasi masyarakat dalam pembearantasang
nyamuk (PSN), disamping kurang efektifnya insektisida digunadlalam
program pengendalian vektor secara pengaséyeamalfogging
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Gambar 4.38.Peta Buffer Zone Kasus DBD Kota Gorontalo
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Gambar 4.39. Peta Sebaran Kasus DBD Kota Gorontalo P&Hin
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4.3.7 Hubungan Faktor Sanitasi LingkunganTerhadap Kasus DBDDi Kota
Gorontalo.

Sanitasi lingkungan merupakan faktor dalam menentukan baik-
tidaknya kondisi suatu lingkungan.Komponen sanitasi lingkungarputeli
pemukiman, penyediaan air bersih, jamban dan pengelolagraka&ondisi
sanitasi lingkungan di Kota Gorontalo secara umum sudah cukkyphbaini
didukung dengan ketersediaan air dan sarana air bersih,lgdaagesampah
dan fasilitas persampahan di Kota Gorontalo serta kegpagaimukiman.

Sanitasi lingkungan merupakan hal yang penting, sebab tingkat
kesehatanmasyarakat berhubungan erat dengan kondisi s&siabmi dan
lingkungan.Sifat hubungan ini juga timbal balik, dimana pangunan sosial
ekonomi akanmempengaruhi kualitas lingkungan dan sebaliknya kualitas
lingkungan akanmempengaruhi kesehatan, kita ketahui bahwahakase
merupakan modal dasardalam pembangunan dibidang apapun. Dejugaan
dengan lingkunganpermukiman kumuh, kondisi sanitasi yang buruk aka
menggambarkan kondisikesehatan masyarakatnya.

Hasil analisis tentang sanitasi lingkungan padaTabel 43€raleh
jawaban responden bahwa sanitasi lingkungan buruk sebanyak 1@6 oran
(51,22%) dari 205 responden. Kecamatan Dungingi dan Kota [utafah
responden yang menjawab sanitasi lingkungan baik masing-masomgid
dan 20 orang, tetapi jumlah penderita ditemukan masing-gh&sirdan 20.
Kecamatan Kota Selatan, Kota Timur dan Kota Barat konsknitasi
lingkungan buruk diperoleh penderita DBD masing-masing 45 kasu® DB
26 kasus DBD dan 19 kasus DBD.
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Dari pengujian Chi-kuadrat diperoleh hasil sebesar 89.302, dengan
probabilitas signifikan atadsymp. Sig(2-sided,p = 0.00 yang jauh lebih kecil
darip = 0.05. Maka ada hubungan antara kondisi sanitasi liggkurdengan
Kasus DBDdi setiap wilayah kecamatan se Kota Goromapat dikatakan ada
kecenderungan semakin kurang baik kondisi sanitasi Igghku maka akan
semakin banyak pula ditemukan jentik vektor dengue sehingga isetnaigi
kasus DBD. Dengan demikiang Hitolak yang berarti menerima;Hpada taraf
signifikansi p< 0,05, yaitu terdapat hubungan faktor sanitasi lingkungandengan
kasus DBD di Kota Gorontalo (Tabel 4.30). Hipotesis peael2 terbukti.Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Zulimi dkk (2009), bahwa;
“Terdapat hubungan antara kondisi sanitasi lingkungan rutaadpga dengan
keberadaan jentik vektor dengue di daerah rawan DBD di KotaaDum

Tabel 4.30 Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kasus DBD $3¢kda
KecamatanKota GorontaloTahun 2010

Sanitasi_Lingkungan 5 p ( Asymp.
Kasus DBD / Kecamatan . Total Sig. (2-
Baik Buruk x silgeél))
Dungingi (60) Gejale 35 7 42
gng Kasut 16 2 18
Gejale 2 8 10
KotaBarat (19)
Kasut 0 9 9
Gejale 8 12 20
Kota Selatan (45)
Kasut 9 16 25
Kota Tengah (35) |12 ! L % 89.302| 0.000
g Kasus 4 13 17 ' '
_ Gejale 4 11 15
Kota Timur (26)
Kasut 2 9 11
Gejale 12 0 12
Kota Utara (20)
Kasut 8 0 8
Gejale 62 55 117
Total (205)
Kasts 39 49 88

Sumber: Analisis Data, 2011
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Jika kondisi sanitasi lingkungan yang baik menyebabltampat
perkembangbiakan nyamuk menjadi tidak optimal. Nyamuk |l@enDBD
akan berkembang secara baik di tempat-tempat yamyakbaitemukan
penampungan air, terutama yang jarang dibersihkaun tarkontrol, misalnya
pada sampah kaleng-kaleng bekas, ban-ban bekas dan sddiagainya.
Kondisi sanitasi lingkungan rumah yang baik akan peskecil peluang
berkembangbiak nyamuk penular penyakit DBD. Menurut Entjé2000),
“upaya sanitasi lingkungan merupakan bentuk pengawasan lingkiisigan
biologis, sosial ekonomi yang mempengaruhi kesehatan mandsnana
lingkungan yang berguna ditingkatkan dan diperbanyak, gleaanyang
merugikan diperbaiki atau dihilangkan”. WHO (2001)juga mengatakatuk
mengendalikan vektor dengue dapat dilakukan dengan cara melkiperbai
sanitasi lingkungan untuk meminimalkan tempat berkembangsasektor”.

4.3.2 Hubungan PSP (Pengetahuan, Sikap/perilaku dan Partisipasi)ethgan
Kasus DBDdi Kota Gorontalo

Faktor sosial budaya yang dianalisis lebih lanjut adalatgkat
pengetahuan, perilaku responden, dan partisipasi responden pigendalian
DBD dan hubungannya dengan kasus penyakit DBD di kota @doatiuraikan
dibawabh ini.

4.3.2.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kasus DBD
“Pengetahuan merupakan proses kognitif dari seseorang atadunghtuk

memberikan arti terhadap lingkungan, sehingga masing-masing incikiao
memberikan arti sendiri-sendiri terhadap stimuli yangrohitanya walaupun
stimuli itu sama”, (Winardi, 1992). “Pengetahuan merupakartaesdari akibat
proses pengindraan terhadap suatu obyek. Pengindraan tessbhgtan besar

berasal dari penglihatan dan pendengaran”, (Notoatmodjo,.1993)
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Komponen pengetahuan responden diperoleh meliputi, pernathe nggar
tentang DBD, sumber informasi tentang DBD, tanda atadagpgnderita DBD,
cara penularan DBD, DBD menular, jenis serangga penyebad, DEBnpat
berkembangbiak nyamuk, waktu nyamuk mengigit, resiko yang depatat
DBD, dan DBD dapat dicegah. Tingkat pengetahuan yang dimaksud bakgn y
berasal dari pendidikan formal.Tingkat pengetahuan diperdii kegiatan
penyuluhan ataupun pengalaman dan aktivitas masyarakat dalamarimenc
informasi baik melalui penyuluhan, media cetak, metikteonik, teman ataupun
aktivitas masyarakat dalam berbagai organisasi.Tingkat @mget dengan tiga
kriteria yaitu tingkat pengetahuan rendah, sedang dan tinggi.

Tingkat pengetahuan yang diharapkan dalam pengendalian DBD sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Nurjazuli (1998), bahwa “faktor yang
berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk di suatu daedah &dor
kesehatan lingkungan, faktor pengetahuan dan pelaksanaan pensaeraatang
nyamuk (PSN) di daerah tersebut”.

Menurut Greepet al, (1980) bahwa “Faktor predisposisi, yang dalam hal
ini adalah pengetahuan responden, mempunyai pengaruhrgdsya perilaku
seseorang”. Hal tersebut dimungkinkan karena walaupun @spanempunyai
pengetahuan yang rendah akan tetapi melakukan PSN sehidglgateidapat
jentik nyamuk di tempat penampungan airnya.Lebih jauh, kegi&3ai
merupakan kegiatan kebersihan yang sifatnya rutin yang baaikiiin walaupun
pengetahuan tentang DBD rendah.

Hubungan tingkat pengetahuan responden dengan kasus DBD idisanal
dengan chi-kuadrat selanjutnya digambarkan dalam peta.Hasil dgtijis& Chi-
kuadrat diperoleh hasil sebesar 32.787, dengan probabilitasksagratiavAsymp.

Sig (2-sided,p = 0.00 yang jauh lebih kecil dapi= 0,05, dengan demikiangH
ditolak dan menerima # yang berarti terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kasus DBD di setiap wilayah kecaneakarta Gorontalo.
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Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian 3 untuk kasus tingka
pengetahuan terbukti (Tabel 4.31).Dapat disimpulkan bahwa ksentaggi
pengetahuan responden maka semakin rendah kasus DBD.Hasiitiden
sejalan penelitian Suhardiono (2005), bahwa *Tidak ada rigéwu yang
signifikan antara pengetahuan dengan kejadian DBD di Meddaihun hasil
penelitian ini berbeda dengan peneltian Fathi dkk (2005), balie& “ada
hubungan tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakid DdBhadap
KLB penyakit DBD di Kota Mataram (Chi-square, p>0,0%jasil analisis
hubungan pengetahuan dengan jumlah kasus DBD per kecahatan 2010,
secara rinci disajikan pada Tabel 4.31.

Tabel 4.31.Hasil Analisis Tingkat Pengetahuan Respondeadaphkasus DBD
Berdasarkan Kecamatan di Kota GorontaloTahun 2010

Pengetahual p(Asymp.
Kasus DBD / Kecamatan | Total 7 Sig. (2-
Rendah| Sedang| Tinggi sided))
o Gejale 3 14 25 42
Dungingi (60) )
Kasut 4 9 5 18
Gejale 5 2 3 10
KotaBarat (19) )
Kasut 6 0 9
Gejale 7 11 2 20
Kota Selatan (45) )
Kasut 6 11 8 25
Gejale 6 5 7 18
Kota T h (35 . .
ota Tengah (35) Kasu: 9 7 1 17 32.787| 0.000
. Gejale 5 4 6 15
Kota Timur (26) )
Kasut 5 4 2 11
Gejale 2 3 7 12
Kota Utara (20) )
Kasut 2 1 5 8
Gejale 28 38 51 117
Total (205) ) :
Kasut 32 36 20 88

Sumber : Analisis Data, 2011
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Hasil penelitian ini, pada kenyataannya masyarakat di daerdh Ko
Gorontalo telah memiliki cukup pengetahuan tentang gk&nyDBD karena
dapat menjawab pertanyaan umum mendasar tentang penyakitdan
sebagian masih teringat anggota keluarganya yang peraabk rumah sakit
karena serangan penyakit DBD ini. “Memang pengetahmarupakan hasil
proses keinginan tahu, dan ini terjadi setelah s®msgo melakukan
penginderaan (terutama indera pendengaran dan penglihataaflap obyek
tertentu yang menarik perhatiannya” (Notoatmodjo, 1993).

Pentingnya sosialisasi untuk membiasakan hidup bersih danHahai
dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan bagi masyarakeiggse
terhindar dari berbagai penyakit yang disebabkan oleh falktgkungan.
Menurut Notoatmodjo (2007) bahwa:

“Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk
memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bag
perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka jalur
komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekataingnmp
(advocacy, bina suasanas@cial suppoft dan pemberdayaan masyarakat
(empowermeitsebagai suatu upaya untuk membantu masyarakat mengenali
dan mengetahui masalahnya sendiri, dalam tatanan ramgdat, agar dapat
menerapkan cara-cara hidup sehat dalam rangka menjaga, meandbima
meningkatkan kesehatan”.

4.3.2.2Hubungan Perilaku Responden dengan Kasus DBD

Mengubah kebiasaan seseorang atau sekelompok orang tidakigngal
mudah, namun Artiningsih, 2008 dalam Siregar (2010) memberikanisiefin
bahwa *“Perilaku manusia sangat dipengaruhi oleh faktorialsodan
budayasehingga apabila kita ingin merubah perilaku seseorangu@é harus
merubahsisi sosial dan budaya orang tersebut, melalongan adanyakebijakan
tentang perubahan perilaku”.
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Perilaku manusia pada hakekatnya merupakan aktivitas dari matousia
sendiri.“Perilaku merupakan refleksi dari berbagai gejalawken, seperti
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, persepi&ap
dansebagainya.Sementara itu, gejala-gejala kejiwaan tergejautdipengaruhi
oleh pengalaman, keyakinan, fasilitas dan faktor sosiaaya yang ada
dilingkungannya” (Notoatmodjo, 1993).“Perilaku merupakan hasil dagala
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkunggnteramjud
dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan”.(Sarwono, 1993:1).

“Perilaku kesehatan pada dasarnya merupakan respon seseonadgpe
stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sjgtiayanan kesehatan,
makanan, dan lingkungan” (Notoatmodjo, 1993).Sedangkan perilakuakaseh
menurut Becker (dalam Notoatmodjo, 1997:124) adalah “hal-ha parkaitan
dengan tindakan seseorang dalam memelihara dan meningkatkaai&esgd’

Analisis perilaku responden terhadap pengendalian DBD diukur d
perilaku responden terhadap penanganan gejala, tindakan nearglgigitan
nyamuk, penggunaatemefos kegiatan pembersihan lingkungan serta kegiatan
penyuluhan tentang penanganan BDB, selanjutnya dilakukarsiartaibungan
perilaku responden terhadap kasus DBD di Kota Goront@sedang dalam
aktifitas sehari-hari akan mencerminkan perilaku terhadagkungan dimana
tinggal.“Kepedulian seseorang terhadap lingkungannya tercernmipestdakunya
yang dapat diamati sehari-hari” (Walgito, 2004 dalam Sir@@a0). Lebih rinci
hubungan perilaku terhadap pengendalian DBD dikemukakan olein, Gtes.,
(1980), bahwa

“Suatu perilaku, dalam pelaksanaan pembersihan sarang nyamuk,
ditentukan oleh beberapa faktor yaitu: faktor predisposaiiof yang
berasal dari dalam individu sendiri, yaitu pendidikan, pelaer;)
pendapatan dan pengetahuan; faktor enabling/ faktor yang
memungkinkan yaitu: manajemen dan tenaga kesehatan; dan faktor
reinforcing faktor penguat, yaitu: keluarga dan masyarakat sekitar”.
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Hubungan perilaku responden dengan kasus DBD di analisis dehgan
kuadrat selanjutnya digambarkan dalam peta.Hasil analisisngabuperilaku
dengan jumlah penderita kasus DBD per kecamatan Tahun 2010, secara
disajikan pada Tabel 4.32.

Tabel 4.32 Hasil Analisis Perilaku Responden terhadap KaBbsB2rdasarkan
Kecamatan diKota GorontaloTahun 2010

Prilaku p(Asymp.
Kasus DBD / Kecamatan : Total 7 Sig. (2-
Baik Buruk sided))
Gejale 6 36 42
Dungingi (60) )
Kasu: 5 13 18
Gejale 9 1 10
KotaBarat (19) )
Kasu: 8 1 9
Gejale 16 4 20
Kota Selatan (45) )
Kasu: 24 1 25
Gejale 4 14 18
Kota Tengah (35 78.462 .
gah (35) Kasu: 13 4 17 8.46 0.000
Gejale 12 3 15
Kota Timur (26) )
Kasu: 11 0 11
Gejale 2 10 12
Kota Utara (20) )
Kasu: 5 3 8
Total (205 Gejale 49 68 117
Kasu: 66 22 88

Sumber:Analisis Data2011

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari pengujian Chi-kuadratotibe
hasil sebesar78.462, dengan probabilitas signifikan atau Asygi2Ssidedp =
0.00 yang jauh lebih kecil dgsi= 0.05. Maka Ho ditolak, atau dengan kata lain
terdapat hubungan antara perilaku dengan kasus DBD dip setiayah
kecamatan se Kota Gorontalo.Hal ini menunjukkan bahwatdsgopenelitian 3
untuk perilaku responden terbukti (Tabel 4.32).Perilaku respondeamdal
pengendalian kasusDBD mempunyai hubungan yang bermakimgaamakin

baikperilakuresponden, maka makin kecilkasus DBD dan sebalikny
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Perilaku juga merupakan sikap responden dalam pengendalianHaBiD,
penelitian Widyana (1997) menunjukkan bahwa “sikap respondaeg tidak
mendukung/kurang baik merupakan faktor resiko terhadap kejadian
DBDdibandingkan dengan responden yang sikapnya baik”.Perilakamda
pengendalian DBD di Kota Gorontalo, diperlukan upaya untukgoteahnya
sehingga dalam penanganan DBDakan lebih baik.Walgito, 2004 &itexar
2010) mengemukakan bahwa “tigamacam pembentukan dan mengubakuperil
yaitu dengan kebiasaancofpditioning), misalnya membiasakan membuang
sampah pada tempatnya, memelihara tanaman; dengan cardipengesight)
misalnya membaca dan mempelajari tentang daghpla&l warming dan dengan
cara menirukan atau mencontoh perilaku pelopor atau tokohbesan
lingkungan”.

4.3.2.3.Hubungan Partisipasi Masyarakat dalam Pengendalian DBD

Partisipasi adalah upaya seseorang untuk dapat terlibat dafiatake
pengendalian DBD Kota Gorontalo. Partisipasi merupakatugreses dimana
seluruh pihak terkait (stakeholder) secara aktif terlib&#ndangkaian kegiatan,
mulai dari perencanaan sampai pada pelaksanaan.“Pelibatara skelompok
tidak selalu berarti secara fisik terlibat, tetapi yangtipgnadalah prosedur
pelibatan menjamin seluruh pihak dapatterwakili kepentingan@arhproek dan
Eger, 1996). Selanjutnya Bryant (1983)dalam Slamet (1993), mengemukaka
bahwa: “partisipasi masyarakat dalamsuatu kegiatanaalaiar dipengaruhi oleh
manfaat yang dirasakandengan adanya kegiatan tersebut, yaaga harus
dikeluarkan sertaresiko yang harus dihadapi dalam pelaksargiataké
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Masih minimnya manfaat dari partisipasi di masyarakatjdmpak pada
partisipasi masyarakat terhadap kegiatan di lingkungan sekéapat
tinggal.Dalam upaya meningkatkan peran partisipasi dibutuhkanu suat
perencanaan dan pelaksanaan penyuluhan terhadap masyaedkiatz89 (1985)
mengemukakan bahwa :

Partisipasi masyarakat diartikan sebagai keterlibatan f akti
wargamasyarakat, baik secara perorangan, kelompok atau kesatua
masyarakat dalamproses pembuatan keputusan bersama, perencanaan
dan pelaksanaan program danpembangunan masyarakat, yang
dilaksanakan di dalam maupun diluar lingkunganmasyarakat atas da
rasa kesadaran dan tanggungjawab, demikian antara lainyang
dijelaskan.

Pengendalian DBD di Kota Gorontalo telah berusaha mkébat
masyarakat dalam kegiatan penyuluhan, kerja bakti pember$ingkungan,
pengelolaan sampah, serta pelatihan dalam penanganan peiagemBD,
namun belum memberikan hasil yang optimal, artinya masgdigreningkatan
jumlah penderita DBD tiap tahun. Oleh karenanya Conydesn$&amet (1993)
menyatakan bahwa “seringkali kegiatan partisipatif terkendkeh tidak adanya
keinginan masyarakat untuk terlibat dalam kegiatan ters€&mari’pernyataan ini
dapat terjadi dimana saja, termasuk masih rendahnyaipastisnasyarakat Kota
Gorontalo dalam berperan dalam pengendalian lingkungan jemtikukysebagai
penyebab DBD.Hubungan partisipasi responden dalam pengendaB@dnh D
dengan kasus DBD di analisis dengan chi-kuadrat.Hasil analigbungan
partisipasi responden dalam pengendalian DBD terhadap kaBi» fer
kecamatan Kota Gorontalo Tahun 2010, secara rinci disgyikda Tabel 4.33.
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Tabel 4.33.Hasil Analisis Partisipasi Respoden Terhdtkgus DBD
Berdasarkan Kecamatan di Kota Gorontalo Tahun 2010

Partisipasi p (Asymp.
Kasusu DBD / Kecamatan ] Total xz Sig. (2-
Baik Buruk sided))
o Gejale 23 18 42
Dungingi (60)
Kasts 10 8 18
Gejale 8 2 10
KotaBarat (19)
Kasu 6 3 9
Gejale 20 0 20
Kota Selatan (45)
Kasut 24 1 25
Gejale 10 8 18
Kota Tengah (35) ) 34.154 | 0.000
Kasu 11 6 17
_ Gejale 8 7 15
Kota Timur (26)
Kasu 4 7 11
Gejale 5 7 12
Kota Utara (20)
Kasu 3 5 8
Gejale 74 43 117
Total (205)
Kasts 58 30 88

Sumber: AnalisiData2011

Dari tabel di atas, hasil pengujian Chi-kuadrat dipersielbesar 34.154,

dengan probabilitas signifikan atau Asymp. Sig. (2-sigeed),0.00 yang jauh

lebih kecil darpp = 0.05. Maka Ho ditolak, atau dengan kata lain terdapat

hubungan antara partisipasi masyarakat dengan jumlah perdBD di setiap

wilayah kecamatan se Kota Gorontalo.Hal ini menunjukkahwa hipotesis

penelitian 3 untuk partisipasi masyarakat terbukti (Tabel £3Bat disimpulkan

bahwa semakin tinggi partisipasi responden dalam pengamddhsus DBD

maka semakin rendah kasus DBD di Kota Gorontalo.
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Aspek partisipasi yang diteliti meliputi responden dalam idtag
pengendalian DBD baik kegiatan yang dilakukan di dalam rumeaipun di luar
rumah. Didalam rumah tidak semua anggota rumah berpastisg@am
membersihkan rumah, terutama tempat-tempat perindukan jerikuky/Aedes
aegypti,misalnya kaleng bekas, atau wadah makanan yang dapat megaanpun
begitu halnya dengan kegiatan dalam masyarakat misalmye lakti dalam
membersihkan lingkungan, yang kebiasaan pada warga Gorontasiakei
menjadi rutin, seiring dengan perkembangan waktu kebiasaabuerserlahan-
lahan hilang. Kebersihan lingkungan lebih diharapkan kepada petugasikan
kota untuk melakukannya.

“Peningkatan partisipasi masyarakat dapat dilakukan dengan pexherint
pelaksana, fasilitator dan masyarakat itu sendiri (MildelsBritha. 2001).
Paradikma pembangunan partisipatoris mengindikasikan adanyaeddekatan
peningkatan partisipasi, yaitu:“1) pelibatan masyarakat setedafaan pemilihan,
perancangan, perencanaan dan pelaksanaan program atau paogelakan
mewarnai hidup mereka, sehingga dengan demikian dapatlah rdijaahiwa
persepsi setempat, pola sikap dan pola berpikir serta rldai-mian
pengetahuannya ikut dipertimbangkan secara penuh; (2) membuat baipan
(feedback yang pada hakikatnya merupakan bagian tak terlepaskan deatiakeg
pembangunan”, (Soetrisno, 2004). Peningakatan partisipasi niesyanalalui
berbagai usaha, antara lain dilakukan adalah pendekatanpadotisi, dimana
masyarakat berpartisipasi secara langsung dalam penigendBD.

Menurut Greenet al, (1980) bahwa “Pengetahuan responden mempunyai
pengaruh atas terjadinya perilaku seseorang”. Oleh karenawalaupun
responden mempunyai pengetahuan yang rendah akan tetapkupeddan
partisipasinya dalam melakukan PSN baik maka tidak akan tergemak
nyamuk di tempat-tempat seperti penampungan airnya.
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Lebih jauh, kegiatan PSN merupakan kegiatan kebersihan siatgya
rutin yang bisa dilakukan walaupun pengetahuan tentang DBD relDdatikian
pula dengan perilaku dalam upaya pengendalian DBD, kebiasaarkyearny
baik merupakan resiko penyebab terjadinya DBD.

Aktifitas sehari-hari dari seseorang akan mencerminkaitake terhadap
lingkungan dimana dia tinggal. Walgito,2004 dalam Siregar 2010)
mengemukakan bahwa “tiga macam pembentukan dan mengubah pegaikaku
dengan kebiasaandnditioning),misalnya membiasakan membuang sampah pada
tempatnya, memelihara tanaman; dengan cara pengemisighf) misalnya
membaca dan mempelajari tentang damglalbal warming dan dengan cara
menirukan atau mencontoh perilaku pelopor atau tokoh benaawiagkungan”.
Sedangkan partisipasi dalam pengendalian DBD vyaitu dengankamda
pencegahan berkembangnya nyamiiddes aegyptdengan cara menguras bak
mandi atau tempat penampungan air, kebersihan lingkungan, gegsampah,
penimbunan/penanganan sampah, penyemprotan dengan cara kinetutgas
kesehatan, dan penyuluhan. Conyers dalam Slamet (1993) niemydiahwa
“seringkali kegiatan partisipatif terkendala oleh tidakamgh keinginan
masyarakat untuk terlibat dalam kegiatan tersebut”. Dariyp&an ini dapat
terjadi dimana saja, termasuk masih rendahnya partisipasftarakiat Kota
Gorontalo dalam berperan dalam pengendalian lingkungan jeydaiukAedes
aegyptsebagai penyebab DBD.

4.4 Dialog Teoritik dan Temuan Penelitian

DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh nyafedtes aegypti
Secara ekologi jenis nyamuk ini dapat berkembang biak di dafajer@ih yang
berada pada lingkungan kehidupan masyarakat. Hal ini memudahkan nyamuk
dapat menggigit manusia, terutama pada pagi dan soreddarpada semua
golongan umur. Siklus hidup nyamuk pendek, kebutuhan makanan gdikg s
namun mampu bertahan hidup dalam keadaan kering dan suhu rendah dala
stadium telur memungkinkannya bertahan hidup dalam lingkungan tigaig
baik untuk jangka waktu lama.
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Di Kota Gorontalo ditemukan pertama penderita DBD That2003
sejumlah 20 penderita, peningkatan yang sangat tinggi tegatdi Tahun 2005
sejumlah 184 penderita dan kejadian ini menunjukan adanya Kejagsa Biasa
(KLB), dan seterusnya mengalami penurunan pada Tahun 2009hju8gla
penderita. Pada Tahun 2010 mengalami peningkatan jumlah penderijadi
205 orang. Data-data tersebut menunjukkan bahwa siklus jumiadienta
mengalami peningkatan tertinggi setiap lima tahun atausslikha tahunan.

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kehidupan vektor adalah

faktor abiotik dan biotik. Teori pendukung yang menjadi landasaranuini
sesuai yang dikemukakan oleh Barrera dkk (2006);“faktor abiopkrgeiklim
(curah hujan, suhu, kelembaban dan evaporasi) dapat memperkzgabalan
telur, larva dan pupa nyamuk menjadi imago. Demikian juga fdlbdik seperti
predator, parasit, competitor dan makanan yang berintedstam container
sebagai habitat akuatiknya pradewasa juga sangat berpengeardudap
keberhasilannya menjadi imago”. Supartha (2008) bahwa: “perayebdan
kejadian DBD yang disebabkan nyamAikdes aegyptilipengaruhi oleh kondisi
lingkungan meliputi suhu, kelembaban, curah hujan, ketinggiapatenserta
kondisi demografi kepadatan penduduk, perilaku, adat istiadat”.

Dilihat dari faktor iklim yaitu curah hujan memiliki hubhgan dengan
kasus DBD sebesar 47,2%. Secara deskriptif, rata-ratactotah hujan setiap
bulan di wilayah kota Gorontalo tahun 2010 adalah 135,61 mmadejumlah
kasus DBD sebesar 205 kasus. Curah hujan bulanan ter@mggii tpada Bulan

Januari 177, 06 mm dengan jumlah kasus DBD sebanyak 67 kasus. &&dangk

Curah hujan terendah 66,28 mm yang terjadi pada bulan Agust&h
kasusnya sebanyak 5 kasus.
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Hubungan faktor iklim yaitu curah hujan dengan kasus demam Bérdar
Dengue telah dikaji dalam beberapa penelitian.Hal ini dikaikt dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sumantri (2008), menyatakarddpat hubungan
antara tingkat kejadian kasus DBD dengan curah hujan diJakarta”. Hal ini
dipertegas oleh penelitian Minanda (2012):“menyatakan; “Terdapbtingan
antara curah hujan dengan kejadian DBDselama tahun 2002-204dtad
Semarang”. Hasil-hasil penelitian tersebut mengkaji hgaoncurah hujan
dengan kasus DBD menggunakan data curah hujan tahunan demgag kmeaktu
4 tahun dan 9 tahun.Kebaruan dalam penelitian ini, dimana f@ktan hujan dan
kasus DBDmenggunakan data curah hujan bulanan pada tahun 2010sdan Ka
kejadian DBD bulanan pada tahun 2010 di Kota Gorontalo.

Suhu rata-rata bulanan tahun 2010 dengan kasus DBD di Kotat@lo,
memungkinkan akan terjadi atau berulangnya DBD di Kaieo@®alo. Suhu rata
- rata bulanan adalah antara 2711 27,9£C.Suhu sangat rendah (27°G1-
27,19C) ditemukan jumlah kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) 6% oran
penderita dan terjadi pada bulan Januari, dan pada suhd@727592C jumlah
kasus DBD sebanyak 20 kasus. Faktor suhu berperan terhadap penikgkata
DBD di Kota Gorontalo. Hasil penelitian ini sejaldengan pendapat Clement
(1992) dalam Cahyati (2006): “Bahwa, “Suhu optimum untuk perkeg#a
jentik Aedes aegyptiadalah berkisar pada suhu yang terbaik untuk menetaskan
larva menjadi dewasa adalah antara suhu’C2632°C, bila suhu terlalu
ekstrim dibawah suhu %6 atau di atas 3% maka daya penetasan larva
menjadi dewasa akan menurun”, sedangkan menurut Eptein(1998)
bahwa: “Suhu optimum bagi perkembangbiakan nyamukesa2®a 27C”.

Hasil penelitian bahwa faktor suhu dengan Kasus DBD da Kaxirontalo
tahun 2010, menunjukkan terdapat hubungan antara faktor suhu dengan kasu
DBD (R=0,78). Hasil penelitian ini sejalan dengan peiaeliSumantri (2008),
menyatakan “Terdapat hubungan antara tingkat kejadian kaddgiBiyan suhu
di DKI Jakarta”.
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DBD dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, salah satunya faktor
kelembaban udara, sesuai pertumbuhan dan perkembangan nyamukdfalem
udara bulanan tahun 2010 Kota Gorontalo yaitu pada kis&@®@b — 83,49%.
Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Nuretaal, (2010), bahwa
“Kelembaban udara memberikan efek yang besar terhadap perubghdan
DBD ketika kelembaban berada pada interval 82% - 87%”.

Perkembangan dan pertumbuhan nyamuk atau perkembangbiakan nyamuk
Aedes aegyptiyang membutuhkan kelembaban udara (60-70%), dan jika
kelembaban cukup tinggi (> 70%) embrio dapat mengalami perkeuantat
dalam cangkang telur sendiri. Menurut Gobler dalam Depkdd 98), bahwa
“‘umur nyamuk dipengaruhi oleh kelembaban udara, yaitu pada kelembdaea
< 60% umur nyamuk akan menjadi pendek, tidak bisa menjadi vekearekadak
cukup waktu untuk perpindahan virus dari lambung ke kelenjar ludah'O WH
(2003), menyatakan,Bahwa “faktor kelembaban optimal yang dizerluntuk
pertumbuhan nyamukedes aegyptierkisar antara 60%-80%, pada kelembaban
<60% umur nyamuk akan menjadi pendek sehingga tidak cukup untuk siklus
pertumbuhan virus didalam tubuh nyamuk”.

Hasil penelitian hubungan antara kelembaban udara dengan BxB8us
dikota Gorontalo tahun 2010 menunjukkan terdapat hubungan signgikan
(R= 0,63). Hasil penelitian yang dilakukan Minanda (2012),
menyatakan:“Terdapat hubungan antara kelembaban udara dengasnkbRD
selama tahun 2002-2011 di Kota Semarang”.

Penelitian  hubungan kelembaban udara dengan insiden DBD
menggunakan data tahunan, Kasus Demam berdarah dengue messakaatu
penyakit yang setiap musim penghujan (menjelang, sedang wdahyenenjadi
faktor munculnya DBD akibat lingkungan yang mendukung perkembgegtk
Aedes aegyptiebagai penyebab DBD.
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Hal ini Menurut McMichael (2006), bahwa “Perubahan iklim
menyebabkan perubahan curah hujan, suhu, kelembabanudeedn sehingga
berefek terhadap ekosistem daratan dan lautan serta bergengahadap
kesehatan terutama terhadap perkembangbiakan vektor penyskii sgamuk
Aedesmalaria dan lainnya baik menjelang musim maupun setalsim hujan”.

Dari ketiga faktor dari iklim (curah hujan, suhu udara, Balembaban
udara) tersebut, setelah dilakukan pengujian secara bessamaa ditemukan
bahwa faktor suhu udara paling berpengaruh terhadap kasus DBDUVI&vU
dan Chang (1993) “Perkembangan nyamiddes aegyptberhubungan dengan
perubahan iklim.Suhu yang semakin meningkat adalah suhu yaingabpagi
perkembangan larva dan kecepatan bagi virus bereplikasiyjikatsrlalu dingin
maka perkembangan virus dan nyamuk bergerak lambat. Menurut Budiono
(2008), bahwa;“Suhu 20-3Delcius merupakan suhu ideal bagi kehidupan
nyamukAedes aegyptnaiknya suhu udara menyebabkan masa inkubasi nyamuk
semakin pendek”. Dampaknya, nyamAkdes aegypmikan berkembangbiak lebih
cepat. Meningkatnya suhu akan mempengaruhi masa inkubasngksagen
penyakit menjadi lebih singkat serta pola perubahan kej&ban

Kota Gorontalo memiliki ketinggian tempat berkisar p@da>200 m dpl,
kondisi optimum pertumbuhan dan perkembangan jentik nyamukadgamlah
kasus DBD sebesar 205 kasus. Artinya di Kota Gorontalo faktion dan
ketinggian tempat memenuhi untuk pertumbuhan dan perkembangan knyamu
Aedes aegyppenyebab DBD.

Hasil penelitian ketinggian tempat dan kasus DBD di ehkagamatan
yang berada di wilayah Kota Gorontalopada sebaran kedinggmpat 0-10 mdpl
ditemukan kasus DBD terbanyak yaitu 112 Kasus DBD.Hal iniasedengan
WHO (2003) bahwa “Ketinggian tempat penting untuk membatasimpéuhan
nyamuk Aedes aegyptidimana pada ketinggian pada kisaran 0-1000 mdpl
nyamuk dapat berkembangbiak dengan baik, diatas ketinggian utertssdi

memungkinkan untuk hidup”.
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Sedangkan menurut Suroso (2003), bahwa “Di Negara-negara Asia
tenggara ketinggian 100-1500 m dpl merupakan batas peny&teias aegypti’
Di belahan dunia lain nyamuk tersebut ditemukan di daerah Mg tinggi
seperti ditemukan pada ketinggian lebih dari 2.200 mdpl di Kolr®uroso,
2003). Pendapat tersebut menggambarkan penyebaran dan keberadaak nya
Aedes aegypthamun tidak secara spesifik menyebutkan berapa jumlah insiden
DBD dan di temukan pada ketinggian berapa mdpl.

Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kesehatan akagyar
Rendahnya Angka Bebas jentik (ABJ) menggambarkan kurangnyaipesii
aktif masyarakat dalam melakukan pemberantasan sarang nyaetikgga
meningkatkan populashedes aegyptdan terjadinya penularan DBD.Kondisi
rendahnya ABJ dan sebaran kasus mengelompok khususnya di daeu&inzn
padat penduduk, merefleksikan bahwa penularan DBD lebih dddeaarperilaku
nyamuk vektor daripada manusia (WHO, 2008 dalam Boewono et a),. 2012

Suatu daerah dikatakan bebas jentik bila AB95%, dan tidak bebas
jentik < 95%. Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliBaewono dkk (2012)
bahwa “Angka Bebas jentik (ABJ) Kota Samarinda masih gibawah standar
nasional (95,00%), maka partisipasi masyarakat perlu ditingkatka

Rendahnya ABJ di Kota Gorontalo ada hubungannya dengan sebaran
kasus DBD.Sebaran kasus DBD mengelompok/klaster menunjukkamwa
lingkungan bersifat heterogen. Hasil penelitian ini sajalangan hasil penelitian
Boewono D.T. et al 2012 : “Pola sebaran kasus mengelomebégai indikator
bahwa ada konsentrasi habitat vektor, sehingga berpotenisi belsar terjadi
penularan setempat. Pada umumnya Klastering kejadian [QigDgan
kecenderungan mengikuti kepadatan penduduk (tinggi) dan ABJ (®)énda
Adanya sebaran kasus DBD mengelompok/klaster ada hubungannganden
distance indeXindeks jarak) antar kasus di Kota Gorontalo relaiekatan (50

m) berpotensi menjadi sumber penularan.
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Penularan DBD di Kota Gorontalo sangat ditentukanh ofeerilaku
nyamukAedes aegyptiasil penelitian ini mendukung pernyataan Boewono D.T
et al2012 : “Jarak penularan DBD adalah 100 m sesuai jangkabande(flight
range) nyamuldedes aegypti”.

Faktor sanitasi lingkungan dengan kasus DBD di Kota Gdomnta
mempunyai hubungan yang sangat bermakna, dapat dikatsddm
kecenderungan semakin kurang baik kondisi sanitasi Iggku maka akan
semakin banyak pula ditemukan jentik vektor dengue sehingga isethagi
kasus DBD. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil lgemedari Zulkarnaini
dkk (2009), bahwa:“Terdapat hubungan antara Kondisi Sanitegjkltngan
rumah tangga dengan keberadaan Jentik vektor dengue di daesah DBDdI
Kota Dumai”.

Peran tingkat pengetahuan masyarakat tentangDBDterhadagsus Ka
DBDdi KotaGorontalo yaitu terdapat hubungan antara tingk@bgetahuan
masyarakat tentang DBDterhadap Kasus DBDdi Kota Galm#tasil Penelitian
ini berbeda dengan peneltian Fathi dkk (2005), bahwa:Tidak adadmtingkat
pengetahuan masyarakat tentang DBDterhadap Kejadian |Biasa
(KLB)DBDdi KotaMataram”. Begitu pula dengan penelitianh&rdiono (2005),
bahwa: “Tidak ada hubungan yang signifikan antara penggtatiengan kejadian
DBD di Medan”.

Perilaku responden dengan kasus DBDada hubungan yang signifikan
Perilaku juga merupakan sikap responden dalam pengendalian Ddil,
penelitian Widyana (1997) menunjukkan bahwa:“Sikap respondeg tidak
mendukung/kurang baik merupakan faktor resiko terhadap kejadian
DBDdibandingkan dengan responden yang sikapnya baik”.
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Menurut Greepet al, (1980) bahwa “Pengetahuan responden mempunyai
pengaruh atas terjadinya perilaku seseorang”. Oleh karenawalaupun
responden mempunyai pengetahuan yang rendah akan tetapi melakbkganPS
baik maka tidak akan terdapat jentik nyamuk di tempat-temppertse
penampungan airnya. Lebih jauh, kegiatan PSN merupakan kegelvarsihan
yang sifatnya rutin yang bisa dilakukan walaupun pengetahuatangen
DBDrendah. Demikian pula dengan perilaku dalam upaya pengamdaBD,
kebiasaan yang kurang baik merupakan resiko penyebat terjacddiya D

Hubungan partisipasi responden dengan kasus DBDmempunyai hubungan
yang bermakna, artinya semakin tinggi partisipasi respoddierm pengendalian
DBD maka semakin rendah kasus DBDdi Kota Gorontalo. Pertaglertisipasi
masyarakat melalui berbagai usaha, antara lain dilakakiaiah pendekatan
partisipatoris, dimana masyarakat berpartisipasi sedarsggsung dalam
pengendalian DBD.

Conyers dalam Slamet (1993) menyatakan bahwa “seringkali &egiat
partisipatif terkendala oleh tidak adanya keinginan maggdr untuk terlibat
dalam kegiatan tersebut”. Dari pernyataan ini dapatdiedjanana saja, termasuk
masih rendahnya partisipasi masyarakat Kota Gorontalondaéaperan dalam
pengendalian lingkungan jentik nyamuk sebagai penyebab DBD.
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4.5 Temuan Penelitian
Temuan dalam penelitian ini adalah :

1. Angka bebas jentik (ABJ) di Kota Gorontalo tahun 2010 rata-naasih
dibawah standar nasional (95%)

2. Distance indexindeks jarak) menunjukkan jarak antar kasus untuk semua
kecamatan di Kota Gorontalo berada diantara 0-50 ma Zmuffer ini
menunjukkan bahwa letak rumah antar kasus DBD di Kota Gdwonta
sangat berdekatan dan berpotensi menjadi sumber penularanSnBiber
penularan DBD sangat ditentukan oleh perilaku nyamuk vekeates
aegypti.

3. Sebaran kasus DBD di Kota Gorontalo adalah mengelompske#kl
membuktikan bahwa perilaku nyamukedes aegyptmerupakan faktor
utama terjadinya DBD.
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BAB VI
RENCANA TAHAP BERIKUTNYA

Penelitian ini adalah Hibah Disertasi Doktor, makiakiada lagi rencana
tahap berikutnya atau penelitian ini sudah selesai.Kegipgaryuluhan dan
sosialisasi dilakukan dengan tujuan untuk mengukur tingkat pengetadtan
pemahaman masyarakat Gorontalo.

Penyuluhan terhadap masyarakat tentang upaya pengendalian dan
penanggulangan DBD perlu ditingkatkan serta peningkatan partigipayarakat
melalui pelestarian program pemberantasan sarang nyai&dg.(P
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang dgelgsida bab 1V,
dapat disimpulkan bahwa kasus kejadian DBD di Kota Gorotweibubungan
dengan beberapa faktor lingkungan fisik, sanitasi lingkungan fdktor PSP
(pengetahuan, sikap/perilaku, partisipasi) Secara umum otBperbeberapa
kesimpulan sebagai berikut:

1. Faktor lingkungan fisik kota Gorontalo meliputi faktor curaian,

suhu udara, kelembaban udara, ketinggian tempat mempunyai

hubungan dengan kasus DBD. Pada kondisi curah hujan {itfsf8}i63)

jumlah kasus 96, suhu >%X7 jumlah kasus 197, kelembaban <80

jumlah kasus 134, dan ketinggian tempat <50 m dpl (115 kasus),

ketinggian tempat 50 ->100 m dpl (90 kasus).

2. Angka Bebas Jentik (ABJ) mempunyai hubungan dengan kasus DBD.

Angka Bebas Jentik (ABJ) tahun 2010 di Kota Gorontalo-natia
masih dibawah standar nasional (95%), maka partisipasiyarakat
perlu ditingkatkan.

3. Sebaran kasus DBD kota Gorontalo mengelompok, dengan ijataks

50 meter dan penularan disebabkan oleh perilaku nyafedes
aegypti

4. Faktor sanitasi lingkungan mempunyai hubungan dengan Kasus DBD.

Sanitasi lingkungan kurang baik terrefleksi dengan kondisi AB3%
dengan jumlah kasus 205 pada tahun 2010 .
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5.

Faktor PSP masyarakat meliputi tingkat pengetahuan, perilaku d
partisipasi dalam pengendalian DBD mempunyai hubungan dengan
kasus DBD di setiap wilayah kecamatan se Kota Gomng&tmakin
tinggi pengetahuan responden maka semakin rendah kasus DBD,
semakin baik perilaku, maka makin kecil jumlah penderitaDDB

semakin tinggi partisipasi rendah kasus DBD di Kota Gatont

B. Saran

1.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang vektor seperti, uj
kerentanan terhadap insektisidalationdantemefos

Penyuluhan terhadap masyarakat tentang upaya pengendalian dan
penanggulangan DBD perlu ditingkatkan serta peningkatan partisipasi
masyarakat melalui pelestarian program pemberantasam sgramuk
(PSN).

. Program pengendalian vektdedes aegyptnelalui piket bersama oleh

Dasa Wisma dan Tim penggerak PKK.
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Lampiran |

KUESIONER

PENGENDALIAN LINGKUNGAN PENYAKIT DEMAM

BERDARAH(STUDI KASUS DI KOTA GORONTALO)
Kuesioner ini terdiri dari enam bagian. Bagian pertachaledn Data Wilayah,
bagian ke dua adalah Karateristik Responden, Bagian kad&jah Pengetahuan,
bagian ke empat adalah Perilaku, bagian kelima adalah Perigand8D dan
bagian ke enam adalah Kondisi Lingkungan (Observagjkuingan)
Silahkan memberikan respon anda dengan mengisi latar bglakanmasi dan
memberi lingkaran atas jawaban yang dianggap paling sesuaiesigan mengisi
bagian yang kosong sesuai dengan pendapat anda. Apabila adeygmertyang
tidak bisa dijawab silahkan dibiarkan kosong.

. DATA WILAYAH
Provinsi : Gorontalo
Kota : Gorontalo
Kecamatan
Kelurahan
RW
RT

II. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Nama Responden :..........cc.ce....
2. Umur TR Tahun
3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
4. Pendidikan terakhir

Tidak pernah sekolah
Tidak tamat SD
Tamat SD

Tamat SLTP

Tamat SMA
Akademi/PT

2



5. Pekerjaan
1) Tidak bekerja
2) Petani
3) Pedagang
4) Pedagang/Wiraswasta
5) Karyawan Swasta
6) Pegawai Negeri
7)  TNI/Polri
8) Nelayan
9) Buruh
10) Jasa
11) Lain-lain ....... (sebutkan)
6. Jumlah Anggota Keluarga : ................ Orang
7. Penghasilan per bulan
1. < Rp.500.000
2.  Rp. 500.000 — Rp. 1.000.000
3. Rp. 1.000.000 — Rp. 3.000.000
4. > Rp. 3.000.000

lll. PENGETAHUAN

8. Apakah Bapak/lbu/Saudara pernah pernah mendengar tentang Demam
Berdarah Dengue?
a. Tidak pernah
b. Pernah

9. Jika pernah mendengar, dari mana?
a. Kader Kesehatan
b. Petugas kesehatan
c. Media Elektronik (TV/Radio)
d. Koran



10.Menurut Bapak/lbu/Saudara bagaimana tanda-tanda gejala orkegate
Demam Berdarah Dengue?
a. Panas Tinggi
b. Sakit kepala dan Nyeri Tulang
c. Demam
d. Semua Benar
11.Menurut Bapak/lbu/Saudara apakah penyakit tersebut dapat menular?
a. Menular
b. Tidak Menular
c. Sangat Menular
d. Tidak Tahu
12.Menurut Bapak/lIbu/Saudara bagaimana cara penyakit tersebutanienul
a. Melalui nyamuk
b. Melalui makanan/minuman
c. Melalui udara/pernapasan
d. Melalui gigitan Nyamuk Aedes aegypti
13.Serangga penyebab Demam Berdarah ( DBD )
a. Semut
b. Nyamuk Aedes Aegypti
c. Lalat
d. Tidak Tahu

14.Dimana saja tempat berkembang biak atau tempat bertelusngagga
penular penyakit DBD?
a. Di Air Tergenang

b. Di Bak Kamar Mandi
c. Di Tempat Pembuangan Sampah
d. Ditempat penampungan air
15.Kapan nyamuk tersebut menggigit manusia?
a. Sepanjang hari
b. Malam hari
c. Siang hari
d. Pagi Dan Sore Hari



16.Menurut Bapak/lbu/Saudara siapa saja yang dapat tertular Demam
Berdarah Dengue?
a. Laki-laki saja
b. Perempuan saja
c. Bayi/anak saja
d. Semua Golongan Umur
17.Menurut Bapak/lbu/Saudara apakah Demam Berdarah Dengue dapat
dicegah?
a. Dapat dicegah
b. Tidak dapat dicegah
c. Tidak Tahu
d. Kurang Dapat Dicegah
18.Jika dapat dicegah bagaimana cara mencegahnya?
a. Menutup Tempat Sampah
b. Menguras Bak Mandi
c. Mengubur Sampah
d. Semua Jawaban Benar
19.Menurut Bapak/lbu/Saudara apakah Demam Berdarah Dengue
merupakan penyakit berbahaya?
a. Berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Sangat Berbahaya
d. Tidak Tahu
20.Jika menurut Bapak/lIbu/Saudara apakah Demam Berdarah Dendafe ada
penyakit berbahaya, apa alasannya?
a. Bisa Mematikan
b. Belum Ada Obatnya
c. Menular
d. Tidak Tahu



21.Menurut Bapak/Ibu/Saudara apakah penderita Demam Berdarah Dengue

dapat diobati?

a.

b
C.
d

Dapat Diobati

. Sulit Diobati

Tidak dapat Diobati

. Tidak Tahu

V. PERILAKU

22.Jika Bapak/lbu/Saudara menderita gejala-gejala Demam BRérdgra

yang Bapak/Ibu/Saudara lakukan?

a.
b.

C.

d.

Diobati dulu sendiri/beli obat diwarung/took

Langsung secepatnya dibawa ke tempat pengobatan tradisional
Langsung dibawa secepatnya ke petugas kesehatan/puskesmas/rumah
sakit

Didiamkan saja

23.Tindakan apa yang Bapak/lIbu/Saudara lakukan untuk menghindigaingig

nyamuk?

a.
b.
C.
d.

Memakai Kelambu
Memakai Obat Anti Nyamuk
Tidak Tidur Pada Pagi Hari
Tidak Tidur Pada Sore Hari

24.Kapan pembagian abate dilakukan dalam setahun terakhir ini?

a.
b.
C.
d.

Satu bulan yang lalu
Tiga bulan yang lalu
Enam bulan yang lalu
Setahun yang lalu

25. Apakah di daerah ini dilakukan kerja bakti?

a.

b
C.
d

Ya, pernah

. Tidak pernah

Sering

. Seminggu sekali



26. Siapakah yang memimpin kerja bakti tersebut?
a. Camat
b. Lurah
c. Ketua RT
d. Ketua RW
27.Apakah di daerah ini pernah dilakukanpenyuluhan mengenaiaDem
Berdarah Dengue?
a. Ya, pernah
b. Tidak pernah
c. Kalau Ada Wabah
d. Tidak Tahu
28. Siapakah yang menyelenggarakannya?
a. Tokoh masyarakat
b. Petugas kesehatan
c. Sekolah
d. Media elektronik (TV/Radio)

V. PARTISIPASI DALAM PENGENDALIAN DBD
1. Dalam upaya mencegah D.B.D dilakukan kerja bakti pada bbempa
hal tersebut dilakukan dilingkungan kelurahan. Bisa linglksyihl dari

satu jawaban

BULAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

NI

2. Dilingkungan rumah tangga Bapak/Ibu kapan melakukan kerja bakti

BULAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1’

™




. Kegiatan pengurasan bak kamar mandi dan penimbunan sampah
dilingkungan RT Bapak/lbu dilakukan pada saat ?

a. Setiap minggu

b. 2 kali seminggu

c. Satu kali tiap minggu

d. Satu kali sebulan

Apakah setahun terakhir ini dilingkungan Bapak/lbu dlakukan
penyemprotan DBD?

Lingkari jawabannya

a. Ya

b. Tidak

Jika Ya pada bulan berapa?

BULAN

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1P

. Apakah dirumah Bapak/Ibu terdapat tempat sampah

a. Ya

b. Tidak

. cara pembuangan sampah yang Bapak/Ibu lakukan

a. Dibuat lubang sampah dan dibakar

b. Disediakan tempat sampah

c. Dibuang di saluran air

d. Lainnya..........coceeeieinnnns (sebutkan)

. Apakah menurut Bapak/lbu melakukan pemisahan sampah basah dan
kering itu perlu?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah setahun terakhir ini Bapak/lbu pernah menerima peramuluh
tentang D.B.D jika Ya pada bulan berapa

BULAN

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1P
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KAJIAN FAKTOR LINGKUNGAN
TERHADAP KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)

(Studi Kasus Di Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo)
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Penelitian ini dilakukan di Kota Gorontalo terdiri Kenatan Kota Selatan,
Kota Utara, Kota Barat, Kota Timur, Kota Tengah, Dunginbujuan dari
penelitian ini untuk mengkaji (1) faktor lingkungan (fisik)tadap kasus Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Gorontalo; (2) hubungan Arig&bas Jentik
(ABJ) dengan kasus DBD (3)hubungan sebaran kasus DBD dan ijadaks
dengan penularan DBD (4) faktor sanitasi lingkungan terhadayps KAemam
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Gorontalo. (5) faktorikeskejadian DBD
dengan PSP (pengetahuan, sikap/perilaku dan partisipasi)ietesles Demam
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Gorontalo.

Penelitian ini merupakan penelitian survei, dengan petaekeruangan
dan ekologi, dengan metode deskriptif kuantitatif. Data pridiperoleh dari
wawancara dengan panduan kuesioner dan pengukuran lapangarpalashesita
diambil titik koordinat dengan menggunak&itobal Positioning Syster(GPS),
data sekunder meliputi: data kependudukan, data iklim (curah hsjdny
udara,dan kelembaban), dan data ketinggian tempat. Respondanpealalitian
ini adalah seluruh penderita Demam Berdarah Dengue (DBR)td Gorontalo

tahun 2010 sebanyak 205 orang. Analisa data dalam penelitiarmggomakan



analisis statistik distribusi frekuensi, regresi lingan regresi berganda, serta
Chi_kuadrat.

Hasil penelitian ini adalah: (1)Faktor lingkungan fisik kotaréhtalo
meliputi faktor curah hujan, suhu udara, kelembaban udaraggetn tempat
mempunyai hubungan dengan kasus DBD. Pada kondisi curah tingyi
(158,63) jumlah kasus 96, suhu 327jumlah kasus 197, kelembaban <80 jumlah
kasus 134, dan ketinggian tempat <50 m dpl (115 kasus), ketinggipattfh-
>100 m dpl (90 kasus). (2) Rata-rata Angka Bebas Jentik )(AR%-85%
(standar nasional 95%). (3) Sebaran kasus DBD ditentukeanirdiek jarak
menunjukan bahwa letak rumah antara kasus relatif berdef&diar). Kenyataan
ini merefleksikan bahwa penularan DBD pada umumnyadisean oleh perilaku
nyamuk aedes aegypt4) Terdapat hubungan faktor sanitasi lingkungan pada
masing-masing kecamatan se Kota Gorontalo denganKaBDs Dntuk faktor
pengetahuan, perilaku dan partisipasi dalam pengendalian D@2
mempunyaihubungan yang bermakna dengan kasus DBD, sigmuka05

Kata Kunci: Lingkungan fisik, PSP , dan Demam BerdaralgDen



ABSTRACT

The research is conducted in Gorontalo city consistingota Selatan Sub
District, Kota Utara Sub District, Kota Barat Sub Ddtr Kota Timur Sub
District, Kota TengahSub District, and Dungingi Sub DastriThe objectives of
the research are to study about (1) the correlatiomeggt physical environmental
factors and DHF cases in Gorontalo city; (2) thealation between Larvae Free
Index(LFI) andDHF cases; (3) the correlation betweensffread of DHF cases
and distance indexandDHF infection; (4) the correlationtwéen
environmentalsanitationfactors withDHFcases in Gorontalty; (5) the
correlation between risk factors of DHF incidencehwiRSP (i.e. knowledge,
attitude/behavior, and participation) in Gorontalo city.

This research is a survey using spatial and ecological agproand
quantitative descriptive methods. The primary data argwstarom interviews
using questionnaires and field measurements of patient addiiessorm ofpoint
coordinates by using the Global Positioning System (GPI%).sEcondary data
consist of demographic data, climate data (rainfall,perature, and humidity)
and altitude data. The respondents in this research lapat&nts of DHF in
Gorontalo city in 2010 as many as 205 people. Data analyzimgs research use
statistical analysis such as frequency distribution,alineegression, multiple
regression and Chi-Quadrate.

The results of this research are: (1) In DHF casemethre a negative
correlation to temperature factor as much as 61%, gmoisigive correlation to
humadity factorequal t060,3% with significant in the reakl of 0,05%. While
the rainfall factor has no significant correlationiblF cases, and Angka Bebas
Jentik (ABJ) in Gorontalo city is still under the maial standard of 95%. (2)
There is a correlation between environmental sanitétioiors and DHF cases of
each district in Gorontalo city. (3) The knowledge, thehavior and the
participation factors in DHF control also has sigmifit correlation to DHF cases,
and the significant value is showedy0.05.

Keywords: Physical Environment,Social-Culture, and Denguedfiéagic
Fever (DHF)



PENDAHULUAN

Perkembangan zaman ternyata tidak hanya memberikan dampalkigieaiz
teknologi dan ilmu pengetahuan, tapi juga telah memberikan itasitrbesar
dalam masalah kesehatan lingkungan.Kesehatan lingkungan merupikan f
penting dalam kehidupan sosial kemasyarakatan, bahkan merugpslhnsatu
unsur penentu atau determinan dalam kesejahteraan penduduk.Lingkungan ya
sehat sangat dibutuhkan tidak hanya untuk meningkatkan déwmgahatan
masyarakat, tetapi juga untuk kenyamanan hidup dan meningkatkansfierja
dan belajar.Lingkungan merupakan salah satu faktor yang berpbendalam
menunjang terjangkitnya berbagai penyakit.Salah satu penyaigt disebabkan
oleh kondisi sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi sy@séhatan adalah
DBD.

DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yangenaag
bagian utama dari sistem transportasi dalam tubuh mamagiai, darah. Sebagai
akibat dari serangan virus ini, jumlah trombosit dalamaklamengalami
penurunan, jika tingkat serangan tinggi dan waktu penanganatvat berakibat
fatal yaitu kematian. Penyebab DBD adalah disebabkgitaginyamukAedes
aegypti dan atauAedes albopictus.Gigitan kedua jenis nyamuk tersebut
menyebabkan virus yang masuk ke dalam tubuh manusia, sehinggeabaiekan
manusia menderita DBD. Gejala yang dialami pendergauda sakit kepala,
panas dan demam tinggi.DBD juga dikategorikan sebagai penyakiy
berpotensi menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB). Demanmdéeh dengue yang
belum ditemukan obatnya ini sangat terkait dengan sanit@giuhgan karena
vektor pembawa penyakit ini adalah nyamf@ikdes aegyptianAedes albopictus
yang hidup dan berkembang biak di sekitar permukiman penduduk. (Hamzah
2004)



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumunar, (2008) menunjukklwa
"faktor fisik lingkungan cukup berpengaruh terhadap kemungkinaantgkitnya
DBD disamping faktor fisik, kondisi sosial dan perilaku maskat”.

DBD masih merupakan salah satu penyakit yang harus mendapatkan
perhatian bersama. Pada Tahun 2009, provinsi dengan angka ke@d{ia
tertinggi berturut-turut adalah Bangka Belitung (4,58%), ggetu (3,08%) dan
Gorontalo (2,2%) sedangkan AK yang paling rendah adalah Ssil@arat (0%),

DKI Jakarta (0,11%) dan Bali (0,15%). AK nasional telah @ésithmencapai
target di bawah 1%, namun sebagian besar provinsi (61,3%)pungai AK yang
masih tinggi di atas 1%) (Departemen Kesehatan, 2009)u fenjadi perhatian
bagi provinsi Gorontalo yang belum mencapai target agarngieatkan upaya
yang dapat menurunkan AK seperti melakukan pelatihan nmaeaj&asus pada
petugas, penyediaan sarana dan prasarana untuk deteksi giendaiganan yang
tepat dan cepat.

Kota Gorontalo sebagai pusat pemerintahan Provinsi Goopntal
perkembangan berbagai aspek baik segi ekonomi, sosial bymatanian, dan
perindustrian serta mobilitas penduduknya sangat tinggi. Kongirsebut
berdampak terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat] pepebahan
lingkungan pemukiman yang mendukung perkembangan vektor penyakit serta
penurunan derajat kesehatan penduduk.

Perkembangan nyamukedes aegyptan Aedes albopictusebagai vektor
DBD berkaitan erat dengan faktor lingkungan, yang meliputi ggiam tempat,
curah hujan, suhu udara, kelembaban udara, kepadatan permukiman da
kepadatan penduduk.

Walaupun telah dilakukan berbagai upaya pengendalian vektor reasus
demam berdarah dengue dari tahun ke tahun meningkat. MenumoBD®.T et
al (2012),"Beberapa kendala dalam penanggulangan DBD kemungkinaraadany
kasus tanpa gejala (asimtomatis), terjadinya penuldrams-ovarial (virus
diwariskan kepada keturunannya melalui telur), terjadinyatessi vektorAe.
aegypti terhadap insektisida, serta perilaku masyarakat mendukung keberada
habitat nyamuk”.



METODE

A. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian terdiri atas penyiapan peta-peta teyatg digunakan
dalam penelitian dan penentuan klasifikasi dan kriteria fakibgkungan dan
faktor sosial.

B. Penyiapan peta-peta tematik yang digunakan dalam penelitian
Peta-peta tematik yang digunakan dalam penelitian meliputi:

1. Peta Isohiet

Isohiet adalah cara perhitungan hujan rata-rata yang ddplaikan dengan

cara:

- menghitung rata-rata curah hujan tahunan dari masingighagasiun
pencatat curah hujan;

- hasil data rata-rata curah hujan tahunan diplot sepaaisi stasiun
pencatat curah hujan;

- membuat interpolasi yaitu menghubungkan titik-titik yamgmpunyai
nilai yang sama dari data curah hujan dari masing-masasgistpencatat
curah hujan.

Peta isohiet memberikan informasi daerah yang memilita-nata curah

hujan yang sama dan sebaran curah hujan di Kota Gdyont

2. Peta Suhu

Peta suhu disusun berdasarkan data suhu udara yang dilakuksis aeeara

interpolasi. Data yang terkumpul dilakukan tabulasi kemudi&tasifikasi.

Titik-titik yang mempunyai nilai suhu yang sama diplot papata

administrasi kemudian dihubungkan. Peta suhu membeni@amiasi daerah

atau tempat yang mempunyai suhu yang sama, dan sebaran Kobad

Gorontalo.



3. Peta Kelembaban
Peta kelembaban udara data yang dianalisis melalui indsigohta yang
terkumpul dilakukan tabulasi kemudian diklasifikasi. Tiitkkt yang
mempunyai nilai kelembaban udara yang sama diplot pada petaistcsusi
kemudian dihubungkan. Peta kelembaban udara memberikan isforma
daerah atau tempat yang mempunyai kelembaban udara yang dama,
sebaran kelembaban udara di Kota Gorontalo.

4. Peta Ketinggian Tempat
Data ketinggian Kota Gorontalo diperoleh dari interpotiega titik tinggi
dipeta Rupa Bumi Indonesia skala 1 : 50.000 Tahun 1991. Petgdiatin
tempat memberikan informasi tempat atau lokasi yang mempketmaggian
yang sama dan sebaran ketinggian tempat di Kota Gordthéaib interpolasi
dikelaskan berdasarkan ketinggian dan diplot berdasarkaragetaistrasi.
Peta ketinggian tempat memberikan informasi ketinggian dbarannya di
Kota Gorontalo.

5. Peta Kepadatan Penduduk
Kepadatan penduduk adalah jumlah penduduk yang mendiami suatuhwilaya
administratif dinyatakan dalam jiwa/KmPeta kepadatan pendudieasity
dibuat dengan cara memasukkan data atribut kepadatan penduduk kedalam
peta administrasi. Hasil peta kepadatan penduduk memberikamasio
sebaran dan kepadatan penduduk berdasarkan kecamatan di Koti@alGoro

6. Peta Kerapatan Pemukiman
Pembuatan peta pemukiman dibuat berdasarkan Qitiak Bird Tahun
perekaman 2008, Peta Rupa Bumi Indonesia (RBI) Skala 1:50.000, Lembar
Bilungala dan Gorontalo Tahun 1991 dan Peta Administrat IGorontalo
Tahun 2009. Hasil tumpang sus(@verlay) diperoleh nilai-nilai kerapatan
pemukiman, dilanjutkan dengan pengklasifikasian. Nilai-Régapatan yang
diperoleh diplot di peta administrasi.Hasil peta kepadap@mukiman
memberikan informasi kondisi kerapatan pemukiman, luas @dyaran

pemukiman di Kota Gorontalo.



C. Klasifikasi dan Kriteria Faktor Lingkungan dan Faktor Sosial

Data hasil pengukuran lapangan maupun hasil interpolasi darppta yang
digunakan sebagai paramater penelitian dilakukan pengklagfikadan
penentuan kriteria. Klasifikasi yang digunakan dalam peaelidengan cara
penentuan interval kelas yang dikemukakan Bintarto (1989) adsdhhgai
berikut.

Y. skor tertinggi — Y skor terendah
Y kelas

Interval kelas =

1. Curah Hujan
Penentuan klasifikasi, kriteria dan curah hujan diperolehgaie cara
menghitung rata-rata data hujan bulanan periode 2010 dariafiurst
meteorologi yaitu stasiun Slamet Djalaludin, BiyongajdBp Kabila, dan
Tapa. Setelah diperoleh data curah hujan rata-ratapjudkan dengan
klasifikasi dan diberikan yang telah ditetapkan.

2. Suhu
Penentuan Klasifikasi, kriteria dan suhu udara diperolehgashencara
menghitung rata-rata data suhu udara bulanan tahun 2010ytkangengan
klasifikasi yang telah ditetapkan.

3. Kelembaban Udara
Penentuan Klasifikasi, kriteria dan kelembaban udaraalgie dengan cara
menghitung rata-rata kelembaban udara bulanan tahun 2010 yahg tela
diperoleh, dilanjutkan dengan klasifikasi yang telahtatkan.

4. Ketinggian Tempat
Penentuan Kketinggian tempat diperoleh dengan cara itgsrpoitik
ketinggian dari peta kontur. Data hasil ketinggian tenifaia Gorontalo
diklasifikasi berdasarkan klasifikasi yang dihitung sesutarval kelas yang

telah ditentukan.



5. Kepadatan Pemukiman
Kepadatan pemukiman diperoleh dari data penduduk Kota Garonéddlui
instansi Badan Pusat Statistik (BPS) Kecamatan se ®otantalo Tahun
2010.

D. Analisis Hubungan Faktor Lingkungan Fisik dengan Kasus DBD.
Hubungan faktor iklim yang terdiri dari curah hujan, wuhdara, dan
kelembaban udara dengan kasus DBD di Kota Gorontalo disnaéenigan
analisis regresi sederhana dan regresi berganda. Dirakiea klim merupakan
variabel bebasirfdependent variab)e(X) dan kasus kejadian DBD merupakan
variabel terikat dependent variab)gY).
E. Analisis dan Hubungan Faktor Sanitasi Lingkungan dengan Kasus DB
Hubungan sanitasi lingkungan (sarana air bersih, MCK, kiblb@rs
lingkungan, dan drainase) dengan kasus penyakit DBD di Kotan@do
dianalisis dalam bentuk tabulasi silang dengan @hi-squares dengan
probabilitas signifikan 0,05.
F. Analisis Hubungan Faktor PSP (Pengetahuan, Sikap/perilaku,
danPartisipasi)dengan Kasus DBD
Hubungan antara pengetahuan responden, perilaku respond@martisipasi
masyarakat dalam pengendalian DBD dengan kasus DBDdi Kotant@tor
dianalisis dalam bentuk tabulasi silang dengan @i-squares dengan
probabilitas signifikan 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat lgaloLin



HASIL PENGAMATAN

A. Letak Geografis, Batas, dan Luas Wilayah Penelitian
Kota Gorontalo merupakan salah satu daerah dari 6 (enaayaWwil
yang berada di Provinsi Gorontalo, yang berbatasan laggiemgan Kabupaten

Gorontalo dan Kabupaten Bone Bolango. Secara geografigpunyai luas 64,79

km® atau 0,58 persen dari luas Provinsi Gorontalo. Secaranastis, Kota

Gorontalo terletak antara 9@8' 17” - 00 35' 56" Lintang Utara dan antara 122

59' 44" - 12305' 59" Bujur Timur. Berdasarkan posisi geografisnya, Kota

Gorontalo memiliki batas-batas bagian Utara dengan r{atzan Tapa

Kabupaten Bone Bolango, Selatan dengan Teluk Tomini, Bdmtigan

Kecamatan Telaga dan Batudaa Kabupaten Gorontalo, Timgadekecamatan

Kabila Kabupaten Bone Bolango. Jarak antara ibukota Koteorfado ke-

kecamatan dan ke-daerah, yaitu:

e Ke — Kecamatan: Gorontalo-Kota Barat (4,00 km), Gotorata Selatan
(0,40 km), Gorontalo-Kota Utara (4,00 km), Gorontalo-Kotadr (3,00 km),
dan Gorontalo-Dungingi (5,00 km).

e Ke - Daerah : Gorontalo-Limboto (16,00 km), Gorontalodtabbagu (251,09
km), Gorontalo-Manado (442,81 km), Gorontalo-Tondano via Twmo
(474,07 km), Gorontalo-Tahuna (992,81 km), dan Gorontalo-Bitd84,20
km).

Kota Gorontalo dibagi menjadi 6 (enam) kecamatan, rieddri 49
kelurahan. Kecamatan tersebut meliputi Kecamatan Kotat,BAungingi, Kota
Selatan, Kota timur, Kota Utara, dan Kota Tengah. Keatamterluas adalah Kota
Barat seluas 15,16 ha atau 23,40 persen. Luas kecamatan tedtalzh
Kecamatan Dungingi seluas 4,10 ha atau 6,33 persen.



B. Jumlah dan Kepadatan Penduduk

Sumberdaya manusia memiliki peranan yang sangat pedélagn
proses pembangunan baik sebagai subyek atau pelaku pembangwmpm ma
sebagai obyek pembangunan. Hal tersebut membawa konsekuensiygerl
dilakukan pendataan tentang sumberdaya manusia, baik kuantzapum
kualitasnya. Perbedaan kondisi sumberdaya manusia secaranga@n dan
dinamika yang terjadi akan membawa konsekuensi terhadap kebgaksan
pemerintah yang akan dilakukan.

Jumlah penduduk pada tahun 2010 mengalami penurunan sebanyak
1734 jiwa. Penurunan jumlah penduduk tersebut terjadi di empamkdan yaitu
Kota Barat, Kota Selatan, Kota Timur dan Dungingi. Keatan Kota Selatan
yang mengalami penurunan jumlah penduduk yang paling besarsghizunyak
2289 jiwa, sedangkan yang mengalami penurunan jumlah penduduk yaryg pal
sedikit adalah kecamatan Dungingi sebanyak 384 jiwa.

Kepadatan penduduk menggambarkan perbandingan jumlah penduduk per
satuan luas wilayah yang dinyatakan dengan ukuran jiwaBerdasarkan hasil
analisis data kepadatan penduduk dan dihubungkan dengan jumlatitpdddEp
Tahun 2010 maka tidak terdapat hubungan antara tingkat kepadatan penduduk
dengan jumlah penderita. Urutan kepadatan penduduk berdasarkan kecamat
dengan urutan sangat padat sampai sangat jarang berturdalait Kecamatan
Kota Tengah, Kecamatan Dungingi, Kecamatan Kota Titdata Selatan, Kota
Utara, dan Kota Barat dengan jumlah kasus masing-masitghaB orang, 60

orang, 26 orang, 45 orang, 20 orang dan 19 orang.

C. Jenis Pekerjaan Penduduk
Jenis pekerjaan di Kota Gorontalo meliputi Pegawai Ne§gmi, TNI,
POLRI,Guru, Dosen, Dokter, Bidan/Perawat, Anggota Lagis|Pelajar dan
Mahasiswa, Karyawan Swata, Wiraswasta, Petani, ldpjafPeternak, Buruh,
Pembantu Rumah Tangga, dan Belum atau Tidak Bekerja.



Hubungan pekerjaan dengan penyakit demam berdarah lebih padtaskti
seseorang/pekerja diluar rumah, artinya peluang untuk tekgitan nyamuk
Aedesaegypti baik di dalam rumah maupun di luar rumah. Hubumgagan
aktifitas seseorang, dimana makin tinggi aktivitasnya, dissntubuh akan
mengalami kelelahan, dengan demikian pada kondisi tubuh dalakn keadaan
sehat (lelah), maka mudah sekali virus yang ditularkanlonejagitan nyamuk
Aedes aegyptiapat menyebabkan seseorang sakit.

D. Sarana Kesehatan

Jumlah sarana kesehatan berupa rumah sakit umum, Puskesma
Pustu, Pos yandu, dan lain-lain, pada tahun 2010 tidak banyakalaeing
perubahan. Sarana kesehatan ini pada tahun 2010 rumah sakitherjumlah 1
buah, rumah sakit swasta 3 buah, rumah sakit bersddimB, dan Puskesmas 7
buah, Pustu 33 buah dan Posyandu 132. Jumlah sarana kesehatapesaimggt
dalam penanganan wabah penyakit DBD, berdasarkan daa Rasehatan Kota
Gorontalo hampir setiap kecamatan memiliki Puskesmas diaKota Barat
terdapat 2 (dua) Puskesmas. Di Kota Gorontalo juga terdapat shhaske
pembantu yang berada di tingkat Kelurahan dan jumlah Pus&esemabantu
terbanyak terdapat di Kota Utara. Kecamatan Dungingi data Kengah hanya
terdapat Puskesmas pembantu sebanyak 4 buah.Dilihat dari pamyshasna
kesehatan cukup tersedia pada tiap kecamatan, hal ini memudahkan
penanganan segera penyakit DBD.
E. Sebaran kasus DBD Tahun 2003-2010

Penyakit DBDmerupakan penyakit yang disebabkan faktor dari
perilaku masyarakat dan faktor lingkungan dimana masyarakggatin Data
sekunder yang diperoleh bahwa jumlah penderita DBDda Kadrontalo jumlah
penderita demam berdarah dengue mengalami peningkatan darik&hahun
dan ditemukan di tiap wilayah kecamatan. Pada tingkaarkatan surveilans
DBD yang menghasilkan data berupa jumlah penderita DBi@luktuasi dari
tahun ke tahun. Pada Tahun 2003 terdapat 20 penderita dengankamétian 2
orang terdapat di Kecamatan Kota Tengah, Kecamatan Kefatan dan
Kecamatan Kota Timur. Tahun 2004 terdapat 2 penderita dgra tkasus



kematian di Kecamatan Kota Selatan dan Kecamatan KiatarTTahun 2005
jumlah penderita mengalami peningkatan yang sangat drastisly4i orang dan
terdapat 5 kasus kematian terdapat di 5 (lima) kecamatan. TRdmen 2006
sampai 2010 kasus DBD telah ditemukan pada semua kecamataotali K
Gorontalo. Tahun 2006 jumlah penderita 170 kasus dengan jumladti&end
orang, Tahun 2007 terdapat 124 penderita DBD dengan 3 kasus kemakian. T
2008 terdapat 99 kasus, Tahun 2009 terdapat 86 kasus dan pada Tahun 2010
terjadi peningkatan kasus DBD vyaitu 205 penderita. Dari dasehier maka
selang Tahun 2003-2010 sejak ditemukan kasus DBD Tahun 2003 terjadi
peningkatan kasus selang 3 sampai 5 tahunan.

F. Kondisi Vektor DBD

Kondisi vektor merupakan salah satu faktor yang penting katepat
menentukan tinggi rendahnya kasus DBD maupun intensitasap@anulData
Angka Bebas Jentik (ABJ) yang diperoleh dari PUSKESMASgyada di 6
(enam) Kecamatan di Kota Gorontalo menunjukkan bahwa pmpAkdes
aegypticukup tinggi pada masing-masing kecamatan.

Nilai ABJ di kecamatanyakni Dungingi 61%, Kota Tengah78%jiaK
Utara 79%, Kota Selatan 74% dan Kota Barat (Buladu 82% dalodbh 95%)
(lihat Tabel 4.9). Berdasarkan data tersebut di atas neagihdi bawah standar
Nasional 95%. Rendahnya ABJ menggambarkan kurangnya partisipasi
masyarakat dalam melakukan pemberantasan nyamuk (PSN) sehingga
meningkatkan populasi nyamukedes aegyptienjadi tinggi dan menyebabkan
terjadinya penularan DBD.

Adanya peningkatan populasi nyamii&des aegyptang disebabkan oleh
kurangnya partisipasi masyarakat dan pemberantasan sarangkn§2SN), serta
dengan penggunaan insektisida yang kurang efektif. Kenyataan yd#ag a
insektisida yang digunakan di Kota Gorontalo sejak ditemiMdD dari tahun
2003 sampai sekarang masih menggunakan insektidiiddation yang
menyebabkan nyamuRkedes aegyptienjadi resisten. “Penggunaan insektisida
dalam pengendalian nyamukedes aegygierlu dilakukan rotasi dengan
insektisida alternatif” (Boewono, D.€t.al,2012).



G. Kondisi Lingkungan Fisik
Pembahasan mengenai kondisi lingkungan fisik dalam peneiitian

meliputifaktor iklim yaitu curah hujan, suhu udara, kelembaldara,ketinggian,
dan sanitasi lingkungan.
H. Iklim

Faktor iklim mempengaruhi perkembangan jentik nyarAekles aegypti
yang menyebabkan penularan DBD)adalah tiga yakni demgue keberadaan
vektor (sebagai perantara) dan faktor manusia.MVieisguebisa sampai pada
tubuh manusia melalui gigitan vektor pembawanya yaitu nyakedes aegypti.
Faktor iklim, terutama pada musim hujan dan tersedianya hwgedag dapat
menampung air hujan, menjadi tempat sarana perkembang lflzddaitat)Aedes
aegypti
l. Suhu

Suhu merupakan ukuran relatif kondisi termal yang dimiliki cdeltu
benda.Data suhu udara atau suhu umumnya sulit diperolehkatena tidak
semua stasiun hujan memiliki data suhu.Data suhu dgieddri data sekunder
dengan cara interpolasi dari 5 (lima) stasiun pencatat yaihg berada disekitar
Kota Gorontalo, yang meliputi stasiun Tapa, Kabila Suwavaludaa dan
stasium BGM Jalaludin.

Musim hujan dan musim kemarau memiliki pengaruh pada tingkht
lingkungan.Pengaruh ini cenderung bersifat lokal dengan penati tertentu,
hal ini dikarenakan tingkat suhu dan kelembaban lebih komplak dipengaruhi
oleh fenomena global, regional dan topografi sertgetasi.Saat pergantian
musim penghujan ke musim kemarau kondisi suhu udara beddsara 23°C-
31°C, ini merupakan range suhu yang optimum untuk perkembangbiadamky
(24°C -28°C).



J. Kelembaban Udara
Kelembaban udara menyatakan banyaknya uap air dalam udarah Jumla

uap air dalam udara merupakan sebagian kecil dari seluruh fetnuen
komponen udara yang sangat penting ditinjau dari segi cuaciklganUap air
merupakan bagian yang tidak konstan, bervariasi dari 0%asaBd. Makin
besar jumlah uap air dalam udara makin besar jumlah gnaeyisial yang laten
tersedia dalam atmosfer dan merupakan sumber/asal irggadhujan
angin.Sebaran rata-rata kelembaban udara minimal 72,05%-d&h3thu udara
27,38C-27,56C pada bulan September ditemukan sebanyak 2 kasus DBD.

K. Ketinggian Tempat
Ketinggian tempat merupakan salah satu faktor lingkungan yang

berpengaruh pada perkembangan nyarAekles aegymebagai vektor DBD.
Proses pembuatan peta ketinggian tempat sebagai peta ddahrpeda kontur
Kota Gorontalo skala 1 : 50.000. Peta ketinggian tempat dapatatian untuk
mengetahui sebaran ketinggian tempat menurut wilayahné&trasi, sehingga
dapat diketahui kelurahan atau kecamatan yang berpotengasbbhitat nyamuk
Aedes aegyptmelalui penderita DBD

L. Kondisi Kepadatan Pemukiman

Kepadatan permukiman,pertumbuhan permukiman yang terus
meningkat, pengelolaan lingkungan perkotaan yang belum optimalitdenjang
oleh kondisi iklim, akan mempercepat persebaran penyBBED.Hal ini
menimbulkan permasalahan utama yang harus dipecahkan.Batianya
penentuan tingkat kerentanan wilayah yang tepat terhadap perlghiatham
nyamuk, sehingga pemberantasan sarang nyaAedes aegyptidan Aedes

albopictusmembutuhkan tenaga, biaya yang besar dan waktu yang lama.



Kepadatan permukiman adalah jarak bangunan rumah yang
mengindikasikan kondisi sirkulasi udara dan kenyamanan nyeate tinggal.
Kepadatan permukiman yang tinggi menunjukkan semakin sempéraiagntar
bangunan, sehingga sirkulasi udara tidak dapat berlangsung dexiga8irkulasi
udara yang tidak baik, menjadikan permukiman lembab, dan merupadaia
yang baik untuk perkembangbiakan virus dan bakteri pembawa penyakit
M. Kondisi Sanitasi Lingkungan

Kondisi sanitasi lingkungan hasil pengamatan dilapangan puateli
kepadatan penduduk, pengelolaan sampabh, kondisi salurarkger@ampungan
air, kebersihan lingkungan, jenis penggunaan lahan, kepadatankpo®@an, dan
pola permukiman di setiap kecamatan adalah sebagai betsil (survei
lapangan di sajikan pada lampiran data survei lapanganyalganitasi dasar
meliputi penyediaan air bersih, jamban (tempat pembuangamakomanusia),
pengelolaan sampah dan drainase (saluran) pembuangan lanbah c
N. Penyediaan Air Bersih

Air merupakan salah satu bahan pokok yang mutlak dibutuhkan oleh
manusia sepanjang masa.Air mempunyai hubungan yang erat dengan
kesehatan.Apabila tidak diperhatikan maka air yang dipekgunanasyarakat
dapat mengganggu kesehatan manusia. “Untuk mendapatkan air yargpbaali
dengan standar tertentu, saat ini menjadi barang yanglrkatena air sudah
banyak tercemar oleh bermacam-macam limbah darikeghtan manusia, baik
limbah dari kegiatan industri dan kegiatan lainnya” (Wanah2004).

Berdasarkan  Peraturan Menteri Kesehatan RI  No.416/Men-
Kes/Per/IX/1990, yang di maksud air bersih “adalah air berang digunakan
untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi skasshatan dan
dapat diminum apabila telah di masak.Air bersih merupakah saktu kebutuhan
manusia untuk memenuhi standar kehidupan manusia secara sehat

Sarana sanitasi air adalah bangunan beserta peralatgredangkapan-
nya yang menghasilkan, menyediakan dan membagi-bagikabegsih untuk
masyarakat. Jenis sarana air bersih yang terdapat diGatatalo yaitu PAM,

sumur gali, sumur pompa tangan dangkal dan sumur pompa tangam tixhpat



penampungan air hujan, penampungan mata air, dan perpipmamasi air,
pemanfaatan air, serta sifat-sifat air memungkinkaraderya pengaruh air
terhadap kesehatan. “Secara khusus, pengaruh air terhadapatkes dapat
bersifat langsung maupun tidak langsung” (Soemirat, 2002).

O. Jamban

Jamban merupakan fasilitas untuk membuang kotoran manudia.aKo
manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakaldagubuh dan yang
harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus dikaluatari dalam
tubuh ini berbentuk tinja (faeces), air seni (urine) dan C€lfagai hasil dari
proses pernafasan. “Pembuangan kotoran manusia dalam ilmehatas
lingkungan dimaksudkan hanya tempat pembuangan tinja dan yraus
umumnya disebut latrine, jamban atau kakus” (Notoatm@do3).

P. Pengelolaan Sampah

Pengelolaan sampah di Kota Gorontalo pada umumnya sudah cukup ba
hal ini ditunjang oleh Kota Gorontalo merupakan penerima Adip#&lama 5
Tahun. Sarana pengelolaan sampah di Kota Gorontadwaalain tersedianya
Tempat Pembuangan Air (TPA) tempat pembuangan sement&@) (yang
ditempatkan pada tempat umum yaitu sekolah, pasar, teynpielbuhan, di
pinggir jalan serta pada unit-unit pemukiman terutama padaleksperumahan.
Pengelolaan sampah ditingkat rumah tangga masih terbatagpp@agampulan
dan selanjutnya dibakar atau diangkut ke TPA oleh petugas kebersihan

Hal yang masih perlu mendapat perhatian adalah pengelodsmapak
tingkat rumah tangga, yaitu belum adanya pemilahan samggmilordan non
organik. Badan Lingkungan Hidup Kota Gorontalo telah melakydearyuluhan
tentang penanganan sampah baik di tingkat rumah tangga mpagartempat
umum, maka telah mengalami perbaikan pengelolaan sampah.

Kebersihan lingkungan cukup diperhatikan oleh masyarakatnya adalah
sampah rumah tangga dari masing-masing rumah sudah dikumpulkan pa

tempat-tempat penampungan sampah baik yang disediakan aghgrmasing



rumah tangga maupun yang disediakan oleh pihak BLH bidangskederkota,

dan selanjutnya diangkut oleh mobil petugas kebersihan secarkeUtPA.

Faktor Pengetahuan, Sikap/Perilaku dan Partisipasi (PSP)

1.Umur

Nadesul, (2007) mengemukakan bahwa “penyakit DBD sebetulnya
merupakan penyakit yang menyerang anak-anak.Namun, bebenapadeakhir
penyakit ini menyerang orang dewasa”.Sebaran umur yang ntandBD Kota
Gorontalo hasil survei dan data lapangan berkisar antata 0 tahun sampai
dengan >60 tahun. Sebaran umur responden yang menderitkipddgd
termuda adalah umur 10 tahun dan umur maksimum adalah 64 tahun.

Hasil wawancara jumlah penderita teringgi sebesar 58,05%dé pada
kisaran umur dewasa atau produktif (15-59 tahun), tertinggi kadalah 41,46%
berada pada kisaran antara umur 0-14 tahun dan paling sgdikil orang berada
diatas umur 60 tahun.

Karakteristik responden (umur) dengan jumlah penderita DBpatda
dilihat tertinggi pada umur produktif (119 orang). Hasil ini bdebedengan
kondisi secara nasional, bahwa berdasarkan Laporan dadir&ktorat KLB,
Ditien PP&PL, Kementerian Kesehatan RI (2009), “kasiDDberdasarkan
kelompok umur periode Tahun 1993 - 2009 terjadi pergeseran.

2.Jenis Kelamin

DBD merupakan penyakit yang senantiasa ada sepanjang tahun di
Indonesia, oleh karena itu disebut penyakit endemis.“Ré&nya menunjukkan
jumlah orang yang terserang baik laki-laki dan perempuara-sama bisa
terkena tanpa terkecuali” (Misnadiarly, 2009).Karakteristponden dilihat dari
jenis kelamin diperoleh hasil 104 (50,73%) responden &ki-dlan responden
perempuan 101 (49.274%). Berdasarkan Tabel 4.13 dan Gambar Ktfadi
Gorontalo tidak terdapat perbedaan antara jumlah kasudakakdengan
perempuan.Hal ini berbeda dengan pendapat Soemirat (2005) bardapét



perbedaan berbagai penyakit antara laki-laki dan peremjuggniesiko terhadap
penyakit akan lebih tinggi perempuan dibandingkan dengan laki-lak

3.Pendidikan

Pendidikan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadapakeseha
Konsep sehat dan sakit menjadi mantap yang mempengaruépgigrgandangan
cara hidup dan upaya seseorang untuk dapat meningkatkan derelgt&esya.
PemberantasanAedes aegypti dirasakan sebagai suatu kebutuhan yang
dilestarikan hasilnya sehingga upaya untuk menyehatkan diri dan rigghkoya
akan mereka laksanakan secara spontan. Hal ini akan meuwgadikebiasaan,
sikap dan perilaku seseorang untuk hidup sehat.

Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan di Kotao@alo
adalah tidak pernah sekolah dan tidak tamat SD tidak adagise besar adalah
tamat SMA sebanyak 102 (49,8%) responden, tamat SD 25 (12,@&8f6nden,
tamat SLTP 26 (12,7) responden, dan tamat Akademik atau Perdunggn39
(19,0 %) responden.

4.Pekerjaan

Karakteristik responden menurut pekerjaan di Kota Gomongalalah
sebagian besar tidak bekerja 75 (36,59%), bekerja di bidaag7ja48,41%),
pedagang 12 orang (5,85%), wiraswasta 19 orang (9,27%), Karysawvesta 19
orang (9,27%), Pegawai negeri 25 orang (7,32%) dan di bidamdg2aorang
(25,37%). Berdasarkan analisis data jenis pekerjaan pendudidtadiGorontalo
diperoleh jumlah tertinggi terjadi pada anak-anak yangaKt bekerja),
penyebaran penyakit DBD terdapat pada setiap jenis pekerjaanabgilogkerja
maupun yang tidak bekerja dapat terinfeksi atau menderita DBD.

Q. Perilaku Masyarakat

Perilaku manusia pada hakekatnya merupakan aktivitas dari matousia
sendiri.Perilaku merupakan refleksi dari berbagai gejalaw&ej, seperti
pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi, presep&ap sian
sebagainya.Sementara itu, gejala-gejala kejiwaan tergegaitdipengaruhi oleh
pengalaman, keyakinan, fasiltas dan faktor sosial budagag yada di



lingkungannya (Notoatmodjo, 1993).“Perilaku merupakan hasil dari aegal
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkunggnteramjud
dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan” (Sarwono, 19S&danhgkan
menurut Notoatmodjo (1993) bahwa “Perilaku kesehatan pada dasarnya
merupakan respon terhadap stimulus yang berkaitan dengardaakitenyakit,
sistem pelayanan kesehatan, makanan dan lingkungan”.Sedangkkakuper
kesehatan menurut Becker (dalam Notoatmodjo, 1997: 124) adalaimathang
berkaitan dengan tindakan seseorang dalam memelihara dan mt@ngka
kesehatan”.

R. Pengetahuan Masyarakat

Penilaian mengenai pengetahuan responden tentang DBD diukgairde
14 pertanyaan yang meliputi pengetahuan tentangDBD, sumber asioDBD,
tanda gejala sakit DBD, cara penularan DBD, DBDdapatutagnjenis serangga
penyebab DBD, tempat berkembang biak nyamuk penyebab DBD, aktékes
DBD, resiko tertularBDB, DBD dapat dicegah.

Notoatmodjo (2003) bahwa “Pengetahuanmerupakan hasil tahundan i
terjadi setelah orang melakukanpenginderaan terhadap obyektdemelalui
panca indera  manusia’.Pengetahuan  responden  mengenai  DBD,
vektorpenyebabnya serta faktor yang mempengaruhi keberadat#myamuk
Aedes aegymangat diperlukan untuk mencegah terjadinyapenularan DBB ser
menekan perkembangan danpertumbuhan jentik nyakedes aegyptsebagai
berikut :

a. Pengetahuan tentang DBD

Menjaring pengetahuan tentang DBD pada 205 responden, dipdaddh
analisis frekuensi yang pernah dengar tentang DBD sekaii9a (38,5%)
responden, dan yang tidak pernah mendengar tentang DBD dejurt
respoden (61,5%).

Hal ini dapat menjadi salah satu upaya untuk lebih meningkatkayuluhan
dan penyebaran informasi tentang DBD kepada masyarakat.



b. Sumber Informasi Demam Berdarah Dengue (DBD)

Sumber-sumber informasi mengenai DBD yang diperoleh ldsder dan
petugas kesehatan serta media elektronik (TV/Radio) dan.kdsaler kesehatan
yaitu orang yang direkrut oleh Dinas Kesehatan yang kemufliatih menjadi
tenaga pendamping bagi tenaga kesehatan serta diperbantukan pada
Puskesmas.Kader kesehatan meliputi ibu-ibu rumah tanggasrgadpiing dalam
kelompok PKK yang sudah dilatih oleh petugas kesehatan untulangeni
gejala, atau menghindari DBD, sedangkan petugas kesehatah qubgjawai
negeri sipil. Sumber informasi tentang (DBD meliputi kakiesehatan, petugas
kesehatan, media elektronik (TV/Radio), dan koran.

c. Gejala Sakit DBD

Gejala sakit DBD sifatnya tidak khas dan spesifik, maksucgdah“tanda
dan gejala yang ditimbulkan dapat bervariasi pada tiap pémdsgrdasarkan
derajat yang dialaminya” (Hamzah, 2004).Pengetahuan resptedi&ang tanda
atau gejala orang menderita DBD, dari pertanyaan yangkdiajbahwa tanda
orang terkena DBD adalah panas tinggi, sakit kepala dam toyeng, demam,
dan semua benar. Berdasarkan Tabel 4.19, sebanyak 79 oran@®85&6
responden mengetahui tentang tanda atau gejala jika men@#D, seperti
panas tinggi, sakit kepala dan nyeri tulang dan demam. Na@dwonang (48,3%)
responden mengetahui gejala DBD yaitu panas tinggi, demaanysdb22 orang
(10,7%), dan sakit kepala dan nyeri tulang 5 orang (2,4%).

d. Cara Penularan DBD

Masyarakat berperan dalam upaya pemberantasan DBD. Seifmagah,
peran masyarakat dalam kegiatan surveilans DBD, yaitu arasyt dapat
mengenali secara dini tanda-tanda DBD yang menimpa s#&h anggota
keluarga maupun tetangga mereka dan segera merujuk ke fasdisnan
kesehatan terdekat. “Kegiatan surveilans merupakan rangkaggatde secara
teratur dan terus menerus, secara aktif maupun pasif dalengamati,
mengumpulkan, menganalisis, dan menginterpretasi suatu dé@aoeristiva

kesehatan pada manusia/masyarakat tertentu yang hasiipgéaid untuk



melakukan tindakan terhadap peristiwa kesehatan tersebuwtk{@iat Kesehatan
dan Gizi Masyarakat, 2006).

e. Pengetahuan tentang DBD

Misnadiarly, (2009) mengemuakan bahwa “Demam berdaealgueadalah
penyakit menular yang disebabkan oleh videnguedan ditularkan melalui
gigitan nyamukAedes aegyptiPengetahuan tentang apakah DBD itu menular
atau tidak, dari 205 responden bahwa sebanyak 50 orang atau 24,4%ahen
bahwa DBD merupakan penyakit menular, DBD tidak menda8 orang
(57,6%), sangat menular 1 orang (0,5%) dan tidak tahu 36 oranga)17,6
f. Jenis Serangga

Pengetahuan masyarakat mengenai serangga penyebab DBD adaiak nya
Aedes aegyptinasih rendah. Responden yang tidak mengetahui ny&medé&s
aegyptisebagai penyebab DBD sejumlah 131 orang (63,9%) tidak tahu. iHal in
menandakan bahwa responden sebagian besar belum manggthukAedes
aegyptiadalah penyebab DBD.

g. Tempat Berkembang biak NyamukAedes aegypti

Pengamatan yang dilakukan ditemukan jentik nyamuk terdapat pagatte
penampungan air dispenser, ban bekas yang berada di lingkunmgah, oot
bunga hias serta tempat penampungan air minum. Hal umisésngan pendapat
Sigit dan Hadi (2006), bahwa : “Nyamuiedes aegypierkembangbiak dalam
tempat penampungan air yang tidak beralaskan tanah sdgadtimandi,
tempayan, drum, vas bunga, dan barang bekas yang dapat menamhuijen”.

Tempat berkembangbiak nyamuk adalah pada air tergenang dan tempat
penampungan air. Pengetahuan responden tentang tempat hmemgbrak,
sebanyak 35 orang (17,1%) mengetahui tempat berkembangbiak ngdalak
air tergenang dan 154 orang (75,1%) di tempat penampungan aigls®aan
sisanya sebanyak 16 orang mengetahui tempat kembangbiak nysedek
aegyptdi bak kamar mandi dan tempat pembuangan sampabh.



h. Waktu nyamuk Aedes aegypti menggigit

Nyamuk Aedes aegyptiaktivitas menggigit nyamuk ini siang hari, pagi hari
dan sore hari (Sigit dan Hadi, 2006). Pengetahuan respondegenae kapan
nyamuk menggigit yang ditunjukkan hasil analisis diperolelsil hbahwa
sebanyak 46 orang menyatakan pagi dan sore hari atau 22,4 |[S&kanyak 5
orang menyatakan gigitan nyamuk terjadi pada malam hauni 2% persen,
sedangkan yang menyatakan sepanjang hari hanya 142 orang atause®3 pe

a. DBD dapat dicegah

Upaya untuk pencegahan DBD ditujukan pada pemberantasan nyamuk
beserta tempat perindukannya. Dasar pencegahan DBD adalahbéniem
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat bagaimana cara argasayamuk
dewasa dan sarang nyamuk yang dikenal sebagai Pembasmaag Sigamuk
atau di singkat PSN” (Misnadiarly, 2009).

Gejala, tanda dan penyebab DBD tingkat pengetahuan respartinisik,
juga tempat berkembangbiak nyamuk serta siapa saja yang biaka ttan DBD
dapat dicegah pengetahuan responden sudah cukup baik. Tingkatapeaget
penduduk sangat dipengaruhi oleh informasi yang diperoleh &eglias langsung
maupun dari hasil belajar, apabila informasi yang disdmapaidak tepat sasaran
yang disebabkan cara penyampaian informasi ataupun trangfemasi dari
petugas kesehatan kepada kader kesehatan di tingkat bawah.dgsagaruhi
juga oleh “media penyampaian informasi melalui penyuluh@adia elektronik,
praktek di lapangan, selebaran dan spanduk” (Notoatmodjo,.2003)

b. Tindakan Masyarakat

Komponen tindakan masyakarat tentang DBD dijaring meladutanyaan
meliputi penanganan gejala DBD, tindakan untuk menghindaritagigi
penggunaanemefos,upaya pembersihan dengan kerja bakti, yang pimpin kerja
bakti, kegiatan penyuluhan serta penyelenggara penyuluhaanderi®BD.
Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa “tindakan adalah perwujudgn sik
menjadi suatu perbuatan yang nyata”.



Pemberian penyuluhan sangat penting untuk penanganan Diiana
seseorang dapat secara langsung menerima informaspelaigas kesehatan
mengenai seluk beluk nyamuk penyebab DBD dan cara atau upaya
penanganannya. Rogers dalam Notoatmodjo (2003) mengungkapkam bahw
sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orasgbig terjadi
proses yang berurutan, yakni :

a) Awarenes(kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek);
b) Interest(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek terselmihi D

sikap subjek sudah mulai timbul,

c) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sik@sponden sudah

lebih baik lagi;

d) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus dan

e) Adaption dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

Hubungan Faktor Lingkungan Fisik terhadap Kasus DBD

DBD merupakan penyakit berbasis vektor yang menjadi penyebab
kematian utama di banyak negara tropis.Meningkatnya kejadiaD DB
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah f&ktorMasih
minimnya perhatian mengenai faktor iklim dalam programcegahan
DBD mengakibatkan upaya pencegahan dan penanggulangan DBigy kura
maksimal, hal ini jika terjadi wabah DBD yang menjadiha¢ian adalah
penderita, namun upaya untuk melakukan antisipasi terhadap-faktor
penyebab terjadinya DBD masih minim.



Hubungan Curah Hujan dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

Faktor curah hujan menjadi perhatian pada penelitian iniarchm
setiap musim hujan kejadian DBD akan menjadi permasalatsang
dihadapi masyarakat. Jika curah hujan tinggi dan akhirergadi banijir,
maka setiap selesai kejadian banjir diikuti dengan wakaB.DNamun
jika curah hujan kecil dan dalam waktu yang lama akan menatebgiat
perindukan nyamuk dan meningkatkan populasi nyamuk. Seperti penyakit
berbasis vektor lainnya, DBD menunjukkan pola yang berkad@ngan
iklim terutama curah hujan karena mempengaruhi penyebagatorv
nyamuk dan kemungkinan menularkan virus dari satu manusia kesi@an
lain”(Nurma, et al, 2010).“Curah hujan yang tinggi dan berlangsung dalam
waktu yang lama dapat menyebabkan banjir sehingga dapat meaggaiia
tempat perindukan nyamulkedes aegyptang biasanya hidup di air
bersih.Akibatnya jumlah perindukan nyamuk akan berkurang sehingga
populasi nyamuk akan berkurang’(Diet,al, 2010).

Kasus DBD merupakan salah satu penyakit yang setiap musim
penghujan (menjelang, sedang dan setelah) menjadi fakt@muinya DBD
akibat lingkungan yang mendukung perkembangan jenAikdes
aegyptsebagai penyebab DBD. Hal ini Menurut McMichael (2006) dalam
bulletin  jendela epidemiologi (2010), bahwa “perubahan mikli
menyebabkan perubahan curah hujan, suhu, kelembaban, arad udar
sehingga berefek terhadap ekosistem daratan dan lautan seeagaeuh
terhadap kesehatan terutama terhadap perkembangbiakan vektokitpenya
seperti nyamukAedes malaria dan lainnyabaik menjelang musim maupun

setelah musim hujan”.

Analisis hubungan curah hujan dengan kasus DBD menggunakan
Analisisstatistik dengan SPSS 16.0. Berdasarkan hasilsierefkorelasi
yang terdapat pada lampiran 9 dapat diketahui hubungan auotatahujan
dengan kasus DBD menunjukkan ada hubungan sedang dengan4R.= 0,



Nilai koefisien determinasi (R 0.223,artinya persamaan garis regresinya
dapat menerangkan bahwa sebesar 22,3% variasi kasus DBDRaokata
faktorcurah hujan sebagai determinan terhadap kasus DBD th Ko
Gorontalo tahun 2010, dan sebesar 77,7% variasi kasus DBRs#gn
oleh faktor lain.Selanjutnya, dari analisis variansi K)ji diperoleh nilaiF
(hitung) sebesar 2.874 dengan probabilitas 0.121, yang jauh lebhindaes
0.05 dapat dikatakan hubungan ini tidak signifikan/ tidak bernusagan
nilai constant (nilai a) sebesar -12.996 dan nilai b = 0.222 sehingga
persamaan regresinya: Y = a + bx, jadi Kasus DBD= -12.996222
(Curah Hujan), maka model regresi linear pada Gambar 4.pat da
digunakan untuk memprediksi kasus DBD, atau dengan kata Ilain,
peningkatan curah hujan ada hubungan positif dengan kasus DBD.

Hubungan Suhu dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

Musim hujan dan musim kemarau memiliki pengaruh pada tingkat
suhu lingkungan.Pengaruh ini cenderung bersifat lokal dengan @eriod
waktu tertentu, hal ini dikarenakan tingkat suhu dan kelembdddaih
kompleks dan dipengaruhi oleh fenomena global, regionaltopografi
serta vegetasi. Saat pergantian musim penghujan ke rkasiarau kondisi
suhu berkisar antara 23°C-31°C . NyanAkdes aegyptbias hidup pada
suhu rendah tetapi metabolismenya menurun, bahkan teffientsuhu
turun sampai dibawah suhu kritis, sebaliknya pada suhu lei tari 35°
C dapat mempengaruhi proses fsiologis, suhu optimum untukngarhan
nyamuk 25° C-30° C (WHO, 2003).

Hubungan Kelembaban Udara dengan Kasus DBDKota Gorontalo

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat penting
di Indonesia dan sering menimbulkan suatu Kejadian Luar RidsB)
disertai dengan kematian.DBD dipengaruhi oleh kondisi ling&an salah
satunya faktor kelembaban udara mendukung pertumbuhan dan
perkembangan nyamuk.



Kelembaban udara menjadi salah satu faktor lingkungan yang
menentukan perkembangan jentik nyamikdes aegypti Kelembaban
udara rata-rata bulanan berkisar antara 72%-83,5%. Kalean terendah
terjadi pada bulan September (72,05%) dan tertinggi pada Balaunari
(83,49%). Kelembaban vyang ideal bagi pertumbuhan atau
perkembangbiakan nyamuRedes aegyptiadalah 60-80%.Kelembaban
sangat berpengaruh terhadap perkembangbiakan ny#ed&s aegypti
terutama pada siklus telur.Bila kelembaban kurang, telur dapaetas
dalam waktu yang lama, bisa mencapai tiga bulan. Jika lebihwvaditu
tersebut, telur akan mengalami penurunan fekunditas (tidalpmanenetas
lagi). Meskipun baru seminggu jika kelembaban cukup tinggi (> 70%)
embrio dapat mengalami perkembangan di dalam cangkangeedtiiris

Hubungan Ketinggian Tempat dengan Kasus DBD di Kota Gorontalo

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di
wilayah tropis.Jenis penyakit ini termasuk endemis, tersébaebagian
besar wilayah Indonesia, dan berulang kali menimbulkandiagjaLuar
Biasa (KLB) disertai kematian yang banyak. Penyakit yditglarkan
melalui nyamukAedes aegypini dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain faktor ketinggian tempat.

Hubungan Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan Kasus DBD di Kota
Gorontalo

Penyakit DBD merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat. Suatu daerah dikatakan bebas jentik bila>A8%%, dan
tidak bebas jentik < 95%.

Dengan analisis variansi, diperoleh nia{hitung) sebesar 29.166
dengan probabilitas 0.003, yang jauh lebih kecil dari 0.05, makalmode
regresi linearY = 161.98 — 1.68 dapat digunakan untuk memprediksi
Penderita DBD, atau dengan kata lain, peningkatan ABJ duambannya
dengan penurunan pertumbuhan jentik nyamuk DBD yang mengakibatka
penurunan jumlah DBD. Koefisien regresi ABJ sebesé&B-Inenjelaskan



bahwa setiap penurunan 1% ABJ dapat memberikan kontriousintya
jentik nyamuk yang menyebabkan penurunan kasus DBD sekitar 1.68
orang (dibulatkan 2 orang).

Indeks Jarak dan Sebaran Kasus DBD

Kota Gorontalo merupakan kota yang endemis, DBD karena dari
tahun ketahun kasus DBD meningkat . Pada tahun 2010 jumlah kasus
DBD 205, setelah dilakukadistance index menunjukkan bahwa jarak
antar kasus untuk semua kecamatan yang ada dikota Goradfskh
berada diantara 0-50 meter .

Zona buffer tersebut menunjukkan bahwa letak rumah ansaska
DBD di Kota Gorontalo relatif berdekatan 50 meter bexpsit menjadi
sumber penularan .Penularan DBD Kota Gorontalo sangatitukan oleh
perilaku nyamuk vektorAedes aegy&100 m ). Hasil penelitian ini
mendukung pernyataan Boewono D.T et al 2012 menyatakan bahwa :
“Jarak penularan DBD adalah 100 meter sesuai jangkauamgefbght
range nyamuldedes aegypti.”

Hubungan Faktor Sanitasi LingkunganTerhadap Kasus DBD Di Kota
Gorontalo.

Sanitasi lingkungan merupakan faktor dalam menentukan baik-
tidaknya kondisi suatu lingkungan.Komponen sanitasi lingkungsiputi
pemukiman, penyediaan air bersih, jamban dan pengelolaan
sampah.Kondisi sanitasi lingkungan di Kota Gorontalo reecamum
sudah cukup baik, hal ini didukung dengan ketersediaan air damasar
bersih, pengelolaan sampah dan fasilitas persampahaotaiGorontalo
serta kepadatan pemukiman.



Hubungan PSP (Pengetahuan, Sikap/perilaku dan Partisipasi)eshgan
Kasus DBDdi Kota Gorontalo

Faktor sosial budaya yang dianalisis lebih lanjut adaladkat
pengetahuan, perilaku responden, dan partisipasi responden dalam
pengendalian DBD dan hubungannya dengan kasus penyakit Dig&Dadi
Gorontalo diuraikan dibawah ini.

Hubungan Pengetahuan dengan Kasus DBD

“Pengetahuan merupakan proses kognitif dari seseorang atau
individu untuk memberikan arti terhadap lingkungan, sehingga masing-
masing individu akan memberikan arti sendiri-sendiri t@gpa stimuli
yang diterimanya walaupun stimuli itu sama”, (Winardi992).
“Pengetahuan merupakan resultan dari akibat proses pengineraadap
suatu obyek. Pengindraan tersebut sebagian besar beragsrddihatan
dan pendengaran”, (Notoatmodjo, 1993).

Hubungan Perilaku Responden dengan Kasus DBD

Mengubah kebiasaan seseorang atau sekelompok orang tidaklah
hal yang mudah, namun Artiningsih, 2008 dalam Siregar (2010)
memberikan definisi bahwa “Perilaku manusia sangat dipengatahi
faktor sosial dan budayasehingga apabila kita ingin merubakakperi
seseorang kita juga harus merubahsisi sosial dan budayg teraebut,
melalui dorongan adanyakebijakan tentang perubahan perilaku”.

Perilaku manusia pada hakekatnya merupakan aktivitas dari
manusia itu sendiri.“Perilaku merupakan refleksi dari kgabagejala
kejiwaan, seperti pengetahuan, keinginan, kehendak, minaiyasipt
persepsi, sikap dansebagainya.Sementara itu, gejala-gejaleaske
tersebut juga dipengaruhi oleh pengalaman, keyakinan, dasiléan faktor
sosial budaya yang ada dilingkungannya” (Notoatmodjo, 1993)l4Reri
merupakan hasil dari segala macam pengalaman sertakantaranusia



dengan lingkungan yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan
tindakan”.(Sarwono, 1993:1).
Hubungan Partisipasi Masyarakat dalam Pengendalian DBD

Partisipasi adalah upaya seseorang untuk dapat terlibat dalam
kegiatan pengendalian DBD Kota Gorontalo. Partisipagrupakan
suatuproses dimana seluruh pihak terkait (stakeholder)asaksi terlibat
dalamrangkaian kegiatan, mulai dari perencanaan sampai pada
pelaksanaan.“Pelibatan semua kelompok tidak selalu beedira fisik
terlibat, tetapi yang penting adalah prosedur pelibatan ménjseluruh
pihak dapatterwakili kepentingannya” (Sambroek dan Eger, 1996).
Selanjutnya Bryant (1983)dalam Slamet (1993), mengemukakan bahwa:
“partisipasi masyarakat dalamsuatu kegiatan antara lpengdaruhi oleh
manfaat yang dirasakandengan adanya kegiatan tersebutydayaarus
dikeluarkan sertaresiko yang harus dihadapi dalam pelaksargiataké

Dialog Teoritik dan Temuan Penelitian

DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh nyamakies
aegypti Secara ekologi jenis nyamuk ini dapat berkembang biak dirdal
air jernih yang berada pada lingkungan kehidupan masyarakatiniHal
memudahkan nyamuk dapat menggigit manusia, terutama pada pagi da
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.



SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang dijelasiin

bab IV, dapat disimpulkan bahwa kasus kejadian DBD di iGuisontalo

berhubungan dengan beberapa faktor lingkungan fisik, salimgieungan

dan faktor PSP (pengetahuan, sikap/perilaku, partisipasi)Seoaunan

diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Faktor lingkungan fisik kota Gorontalo meliputi faktor curahah,
suhu udara, kelembaban udara, ketinggian tempat mempunyai
hubungan dengan kasus DBD. Pada kondisi curah hujan tinggi
(158,63) jumlah kasus 96, suhu 3€7%umlah kasus 197, kelembaban
<80 jumlah kasus 134, dan ketinggian tempat <50 m dpl (115 kasus),
ketinggian tempat 50 ->100 m dpl (90 kasus).

2. Angka Bebas Jentik (ABJ) mempunyai hubungan dengan kasus DBD.
Angka Bebas Jentik (ABJ) tahun 2010 di Kota Gorontalo iatea-r
masih dibawah standar nasional (95%), maka partisipasyarakat
perlu ditingkatkan.

3. Sebaran kasus DBD kota Gorontalo mengelompok, dengansindek
jarak 50 meter dan penularan disebabkan oleh perilaku nyaeuds
aegypti

4. Faktor sanitasi lingkungan mempunyai hubungan dengan Kasus DBD.
Sanitasi lingkungan kurang baik terrefleksi dengan kondisi ABJ
95% dengan jumlah kasus 205 pada tahun 2010 .

5. Faktor PSP masyarakat meliputi tingkat pengetahuan, perilaku dan
partisipasi dalam pengendalian DBD mempunyai hubungan dengan
kasus DBD di setiap wilayah kecamatan se Kota Gomn&#makin
tinggi pengetahuan responden maka semakin rendah kasus DBD,
semakin baik perilaku, maka makin kecil jumlah penderita DBD,

semakin tinggi partisipasi rendah kasus DBD di Kota Gatont
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3 Perhimpunan Ahli Mikrobiologi Klinik Indonesia Apr 2001 UNAIR Surabaya
Peserta Pertemuan limiah Nasional Reguler
4 Patobiologi Ke-1 2001 UNAIR Surabaya
Pengelola Kelas Non Reguler Program Studi
5 | Administrasi Pembangunan PPs Unhas yang Okt 2002 IKIP Neg. Gorontalg
diselenggarakan di IKIP Negeri Gorontalo
6 Peserta Kursus Dasar Analisis Mengenai amdal Mar 2003 IKIP Neg. Gorontalo
Lingkungan (Amdal Tipe “A”) Angkatan XXXVII & UNHAS




Peserta Kursus Penilai Amdal (Amdal Tipe “C”)

IKIP Neg. Gorontalo

7| Angkatan XI| Mar 2003 & UNHAS
8 | Penilai Analisis Mengenai Dampak Lingkungan L
Hidup (AMDAL) Daerah Provinsi Gorontalo Mar 2003 Provinsi Gorontalo
9 | Panitia Penyelenggara Seleksi Penerimaan .
Mahasiswa Baru (SPMB) Mei 2003 IKIP Neg. Gorontalg
10 | Peserta Tatap Muka dan Mandiri Tahap Satu i LP3 IKIP Neg.
Program AA Apr-Ags 2003 Gorontalo
11 | Peserta Sosialisasi Fungsi dan Penguatan Tim L
Komisi Penilai AMDAL Tingkat Provinsi Gorontalg Ags 2003 Provinsi Gorontalo
Pemakalah Konvensi Nasional Judul : “Menata
12 | Pendidikan Nasional yang Bermutu untuk
Membangun Kualitas Kehidupan dan Peradaban Okt 2003 IKIP Neg. Gorontalg
Bangsa”
13 | Pemateri Pada Seminar Nasional Judul : “Perlunya
Mempertimbangkan Aspek Manusia dalam Nov 2003 IKIP Neg. Gorontalg
Keberhasilan Penelitian Kualitatif”
14 | Penilai Analisis Mengenai Dampak Lingkungan S
Hidup (AMDAL) Daerah Provinsi Gorontalo Mar 2003 Provinsi Gorontalo
Tim Pelaksana Penanaman dan Pemeliharaan
15 | Tanaman. Program Pengembangan Jurusan Jun 2004 FMlgﬁrgﬁltzllgleg.
Pendidikan Biologi FMIPA IKIP Negeri Gorontalo
Panitia Pelaksana Seminar Internasional Kesehatan
16 | Keluarga Kerjasama lkatan Dokter Indonesia (IDI
Wilayah Gorontalo, Dinas Kesehatan Provinsi Jul 2004 IKIP Neg. Gorontalg
Gorontalo dengan IKIP Negeri Gorontalo
PanitiaSeminar Internasional : Toward Bet
17 | Family Heathcerted in The Province: a Concerted Jul 2004 IKIP Neg. Gorontalg
Effort.
) . - Shangri-La Hotel
18 | Pemakalah : Pembiayaan Pendidikan KONASPI Okt 2004 Surabaya
19 | Panitia Pelatihan Metodologi PenelitiMahasiswe
Jurusan Pendidikan Biologi UNG Apr 2005 UNG
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Panitia Pelaksana Kemah Bakti Dosen Jurt
Pendidikan Biologi FMIPA UNG

Jun 2005

IKIP Neg. Gorontalg

21

Tim Pelaksana Survei Pendataan Keluarga di
Provinsi Gorontalo

Jun 2005

Provinsi Gorontalo
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Panitia Penyelenggara Lokakarya Pengemba
dan Pembentukan Program Studi Baru Program
Pascasarjana UNG

Ags 2005

UNG
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Panitia Pelaksana Seminar dan Lokaki
(SEMLOK) tentang Penguatan Otonomi UNG
melalui peran Stakeholders Pendidikan menuju U
dengan Status Badan Hukum Pendidikan (BHP)
tahun 2010

NG Ags 2005

UNG
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Peserta Seminar Nasional “Masa Depan Gurt
Dosen dalam Implementasi Undang-Undang Gurl
dan Dosen”

Mei 2006

PGRI Prov. Gorontalg
dan UNG
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Peserta Seminar Nasional “Masa Depan (dan
Dosen dalam Implementasi Undang-Undang Gurl
dan Dosen”

Mei 2006

PGRI Prov. Gorontalg
dan UNG

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalawaathioini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di
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