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SUMMARY

The Predictive Index Of Dengue Fever Incidence Number Based On
Behavior, Program, And Environment In Villages
In Jember Regency

Dengue fever is a societal health issue in the tropical or subtropical regions
and it is categorized as the disease that has a potential to be an outbreak (KLB).
From the internationally acquired data, it is acknowledged that Asia is on the first
position dealing with the number of people who are suffered from Dengue fever
annually. Moreover, during the year of 1968 to 2009, WHO states that Indonesia
is the country with the most Dengue fever cases in southeast Asia. The Dengue
fever IR reaches 50,75 per 100.000 people in 2015. This statistic remains below
the number target set by the health ministry for the Dengue fever case (<49 per
100.000 people).

All regions in Indonesia have the same possibility to be infected by Dengue
fever for the virus and its infector (the mosquitos) are prevalently spread in every
parts of the country. In 2015, the province of East Java claimed the first rank with
the highest number of mortality caused by Dengue fever with 283 cases.
Furthermore, in some regencies/municipalities, it is still found the escalation of
the number of the Dengue fever sufferers compared to the previous cases,
including in Jember regency. Jember is one of the regencies with the high
prevalence of Dengue fever and becoming one of the Dengue fever endemic areas
in East Java province.

Along with the regional development, be it deals with ecosystem or
administrative matters, the spread of Dengue fever varies in each region. This
divergence indicates that in the endeavor to overcome the Dengue fever, the
spatial component needs noticing as well. Therefore, it is required to conduct
research which works on the contributive factors in the Dengue fever spreading;
be it non-spatial or spatial factors.

Dengue fever is one of the contagious diseases that needs to be treated as a
priority by the regional government because it is a dangerous and lethal disease.
The cause of the Dengue fever is complex since it is caused by many factors such
as the ones from the population as well as those from the individual per se. The
objective of this research is to organize the predictive index of Dengue fever
incidence number based on the behavior, program, and environment in Villages
located in Jember regency in the year of 2016.

The research method deployed in this research was the observational
method with population correlational study approach with villages situated in
Jember regency treated as the analysis units. This research was administered in
July to October 2017. The number of the samples in this research was reckoned
by using the single sampling correlation coefficient formula so that it obtained 52
villages as the minimum samples. The samples were acquired by exercising
Stratified Random Sampling method that was based on the altitude level of the
village which subsequently they were derived by using Simple Random Sampling
method. The secondary data used in this research were acquired from BPS in
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Jember regency, public health office in Jember regency, and the health centers in
the villages which were included in this research as the samples. The results of
this research were organized by using ArcView Gis and analyzed by using
correlational and double linear regression tests.

From the organizing result, it showed that Dengue fever was widespread in
almost every village with high people density, with various level of altitude (high
and low), with diverse level of economic status,with low educational level (senior
high and above),with either high and low PSN-DBD enforcing movement
proportion, with either high or low rate of the administering of workshops, with
either high or low rate of the PJB administering by its representatives, with the
high abatement implementation in the area, with either high or low proportion of
the number of the houses with PHBS, and with low rate of PJB in the area
(approximately <95%).

From the results of the correlational test, it showed that the variables of
people density, educational background (senior high education and above),
abatement implementation, and ABJ correlated with the incidence number of
Dengue fever (p-value < 0,05), while variables of the villages altitude, low
economic level of household, the administering of PSN-DBD movement, the
administering of workshops, the administering of PJB by its representatives, and
the proportion houses with PHBS did not correlate with the incidence number of
Dengue fever (p-value > 0,05). Moreover, based on the result of double linear
regression test, it showcased that variables of people density, high educational
background, and ABJ were the indicators to predict the Dengue fever incidence
number in Jember regency.

The people density correlated with the Dengue fever incidence number
because the most of the Dengue fever incidence number were spread in the
villages with high people density so that it will facilitate the Dengue fever vector
contagion. The high educational background correlated with the Dengue fever
incidence number because most of the Dengue fever incidence number was spread
in the villages with high proportion of low educated people within. This, in turn,
made that group of people inclined to have minimum awareness and knowledge of
the preventing actions of Dengue fever. Further, ABJ correlated with the Dengue
fever incidence number since most of the time, the Dengue fever was spread in the
villages with ABJ <95% so the mosquitos’ larva is still breed able well.

The conclusion of this research was the Dengue fever incidence number was
spread in all parts of the villages in Jember. The variable ofhigh educational
background (senior high and above), people density, and ABJ were deemed as the
indicators to predict the Dengue fever incidence number in Jember regency.
Therefore, it is suggested for the health centers and the public health office in
Jember regency to augment the ABJ and educational office in Jember regency to
socialize the salience of education with reference to this matter.
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RINGKASAN

Indeks Prediktif Angka Insidensi Demam Berdarah Dengue Berbasis
Perilaku, Program dan Lingkungan Menurut Desa
Di Kabupaten Jember

Penyakit DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat di daerah tropis
maupun subtropis dan dikategorikan sebagai penyakit yang berpotensi menjadi
Kejadian Luar Biasa (KLB). Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia
menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya.
Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO mencatat
negara Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.
[R DBD di Indonesia pada tahun 2015 mencapai 50,75 per 100.000 penduduk
dimana angka ini masih di bawah target renstra kementrian kesehatan untuk angka
kesakitan DBD (< 49 per 100.000 penduduk).

Seluruh wilayah Indonesia mempunyai risiko untuk terjangkit penyakit
DBD karena virus penyebab dan nyamuk penularnya tersebar luas. Pada tahun
2015 Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi yang menduduki peringkat
pertama dengan jumlah kematian terbesar akibat DBD di seluruh Indonesia yaitu
sebesar 283 kematian. Selain itu, di beberapa kabupaten/kota masih terjadi
peningkatan jumlah penderita DBD dibandingkan sebelumnya, salah satunya
adalah Kabupaten Jember. Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten
yang memiliki prevalensi tinggi Penyakit DBD dan menjadi salah satu daerah
endemis DBD di Jawa Timur.

Seiring berkembangnya wilayah baik secara ekosistem maupun
administratif, penyebaran penyakit DBD bervariasi antar wilayah. Perbedaan
tersebut mengindikasikan bahwa dalam penanganan masalah DBD, komponen
ruang perlu juga diperhatikan. Oleh karena itu, perlu adanya penelitian yang
melihat faktor-faktor yang berperan dalam penyakit DBD baik faktor non-spatial
maupun faktor spatial.

DBD merupakan salah satu penyakit menular yang wajib menjadi prioritas
oleh daerah karena merupakan penyakit yang berbahaya dan dapat menyebabkan
kematian. Penyebab penyakit DBD sangat kompleks yaitu tidak hanya disebabkan
oleh satu faktor tetapi berbagai faktor baik dari segi populasi maupun dari segi
individu itu sendiri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyusun indeks
prediktif angka insidensi demam berdarah dengue berbasis perilaku, program dan
lingkungan menurut desa di Kabupaten Jember tahun 2016.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode observasional dengan
pendekatan studi korelasi populasi dengan unit analisis berupa desa atau
kelurahan di Kabupaten Jember. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli hingga
Oktober 2017. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan
rumus koefisien korelasi sampel tunggal sehingga diperoleh besar sampel
minimal sebanyak 52 desa atau kelurahan. Sampel diambil dengan cara stratified
random sampling menurut ketinggian desa kemudian ditarik dengan cara simple
random sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder yang bersumber
dari BPS Kabupaten Jember, Dinkes Kabupaten Jember dan puskesmas-
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puskesmas tiap desa atau kelurahan yang menjadi sampel. Hasil penelitian
dipetakan menggunakan arcview gis dan dianalisis dengan uji korelasi dan regresi
linier berganda.

Hasil pemetaan menunjukkan bahwa penyakit DBD tersebar hampir di
seluruh desa atau kelurahan yang memiliki kepadatan sangat padat, tersebar di
setiap desa atau kelurahan baik ketinggian rendah maupun tinggi, tersebar di
setiap desa atau kelurahan yang proporsi rumah tangga miskinnya rendah maupun
tinggi, sebagian besar tersebar di desa atau kelurahan yang proporsi pendidikan
SMA ke atasnya rendah, tersebar di desa atau kelurahan yang proporsi
pelaksanaan penggerakan PSN-DBDnya rendah maupun tinggi, tersebar di desa
atau kelurahan yang proporsi pelaksanaan penyuluhannya rendah maupun tinggi,
tersebar di desa atau kelurahan yang proporsi pelaksanaan PJB oleh
kader/jumantiknya rendah maupun tinggi, sebagian besar tersebar di desa atau
kelurahan yang proporsi pelaksanaan abatisasinya tinggi, tersebar di desa atau
kelurahan yang proporsi rumah ber-PHBSnya rendah maupun tinggi dan sebagian
besar tersebar di desa atau kelurahan yang proporsi PJBnya masih rendah (<
95%).

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa variabel kepadatan penduduk,
pendidikan SMA ke atas, pelaksanaan abatisasi dan ABJ berkorelasi dengan
angka insidensi DBD (p-value < 0,05) sedangkan variabel ketinggian desa, rumah
rangga miskin, pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan,
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK dan rumah ber-PHBS tidak
berkorelasi dengan angka insidensi DBD (p-value > 0,05). Selain itu, hasil
analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa variabel kepadatan penduduk,
pendidikan SMA ke atas dan ABJ merupakan indikator untuk memprediksi angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember.

Kepadatan penduduk berkorelasi dengan angka insidensi DBD karena
sebagian besar angka insidensi DBD tersebar di desa atau kelurahan yang
memiliki kepadatan yang sangat padat, sehingga memudahkan penularan vektor
DBD. Pendidikan SMA ke atas berkorelasi dengan angka insidensi DBD karena
sebagian besar angka insidensi DBD tersebar di desa atau kelurahan yang
proporsi pendidikan SMA ke atasnya rendah, sehingga masyarakat yang tinggal di
desa atau kelurahan yang proporsi pendidikan SMA ke atasnya rendah memiliki
pengetahuan dan kepeduliaan yang minim tentang pencegahan penyakit DBD.
ABJ berkorelasi dengan angka insidensi DBD karena sebagian besar penyakit
DBD tersebar di desa atau kelurahan yang ABJ nya masih < 95%, sehingga jentik
nyamuk masih dapat berkembangbiak dengan baik.

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu angka insidensi DBD tersebar di
seluruh desa atau kelurahan di Kabupaten Jember dan variabel pendidikan SMA
keatas, kepadatan penduduk dan ABJ merupakan indikator untuk memprediksi
angka insidensi DBD di Kabupaten Jember. Untuk itu sebaiknya pihak puskesmas
dan dinas kesehatan di Kabupaten Jember lebih meningkatkan ABJ serta dinas
pendidikan Kabupaten Jember agar mensosialisasikan pentingnya pendidikan.
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ABSTRACT

THE PREDICTIVE INDEX OF DENGUE FEVER INCIDENCE NU
BASED ON BEHAVIOR, PROGRAM, AND ENVIRONMENT IN
VILLAGES IN JEMBER REGENCY

Dengue Fever is a societal health issue. In the year of 2015, the province of
East Java ranked on the first position with the biggest number of mortality caused
by Dengue fever in Indonesia and Jember was one of the regencies which had
high prevalence of the disease. The objective of this research was to organize the
predictive index of dengue fever incidence number based on the behavior,
program, and environment in villages located in Jember regency.

This research employed observational method with population correlational
study approach with villages situated in Jember regency as the analysis units. The
result of this research was organized by using ArcView Gis and analyzed by using
correlational and double linear regression tests.

The result of this research revealed that the Dengue fever incidence number
in Jember regency varied in every village. The correlational test showed that the
high educational variable (senior high school and above) (p-value = 0,007; r = -
0,373), the abatement implementation (p-value = 0,029; r = 0,304), ABJ (p-value
= 0,001; r = -0,434) and the people density (p-value = 0,048; r = 0,275) were
correlated with the Dengue fever incidence number. Furthermore, the result of the
double linear regression test revealed that the variable with senior high and above
educational background, people density, and ABJ were the variables that could be
used to predict the Dengue fever incidence number in Jember regency.

The concluding remark that can be derived from this research was the
variable with high educational background (senior high and above), people
density, and ABJ are the indicators to predict the dengue fever incidence number
in Jember regency. It is suggested for the health centers and the public health
office in Jember regency augment the ABJ and educational office in Jember
regency to socialize the importance of education.

Keywords: Incidence Number, Dengue Hemorrhagic Fever, Predictive Index
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ABSTRAK

INDEKS PREDIKTIF ANGKA INSIDENSI DEMAM BERDARAH
DENGUE BERBASIS PERILAKU, PROGRAM
DAN LINGKUNGAN MENURUT DESA
DI KABUPATEN JEMBER

Penyakit DBD merupakan masalah kesehatan masyarakat. Pada tahun 2015
Provinsi Jawa Timur merupakan Provinsi yang menduduki peringkat pertama
dengan jumlah kematian terbesar akibat DBD di seluruh Indonesia dan Kabupaten
Jember merupakan salah satu kabupaten yang memiliki prevalensi tinggi Penyakit
DBD. Tujuan penelitian yaitu menyusun indeks prediktif angka insidensi demam
berdarah dengue berbasis perilaku, program dan lingkungan menurut desa di
Kabupaten Jember.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode observasional dengan
pendekatan studi korelasi populasi dengan unit analisis berupa desa atau
kelurahan di Kabupaten Jember. Hasil penelitian dipetakan menggunakan arcview
gis dan dianalisis dengan uji korelasi dan regresi linier berganda.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember bervariasi di setiap desa/kelurahan. Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa
variabel pendidikan SMA ke atas (p-value = 0,007; r = -0,373), pelaksanaan
abatisasi (p-value = 0,029; r = 0,304), ABJ (p-value = 0,001; r = -0,434) dan
kepadatan penduduk (p-value = 0,048; r = 0,275) berkorelasi dengan angka
insidensi DBD. Selain itu hasil analisis regresi linier berganda menunjukkan
bahwa variabel pendidikan SMA keatas, kepadatan penduduk dan ABJ
merupakan variabel yang dapat memprediksi angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember.

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah variabel pendidikan SMA keatas,
kepadatan penduduk dan ABJ merupakan indikator untuk memprediksi angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember. Disarankan kepada pihak puskesmas dan
dinas kesehatan di Kabupaten Jember agar meningkatkan ABJ serta kepada dinas
pendidikan Kabupaten Jember agar mensosialisasikan pentingnya pendidikan.

Kata Kunci : Angka Insidensi, Demam Berdarah Dengue, Indeks Prediktif
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang dan ldentifikasi Masalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) merupakan masalah kesehatan masyarakat di daerah tropis maupun
subtropis, salah satunya adalah di Indonesia. Penyakit DBD sering salah
didiagnosis dengan penyakit lain seperti flu atau rhypoid. Hal ini disebabkan
karena infeksi virus dengue yang menyebabkan DBD bisa bersifat asimtomatik
atau tidak jelas gejalanya (Depkes RI, 2010). Penyakit ini menyerang bagian
utama dari sistem transportasi dalam tubuh manusia, yakni darah. Sebagai
akibatnya, jumlah trombosit dalam darah mengalami penurunan dan jika tingkat
serangan tinggi serta waktu penanganan lambat maka akan berakibat fatal yaitu
kematian (Hamzah, 2011).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), DBD merupakan
salah satu penyakit yang penderitanya cenderung meningkat dan penyebarannya
semakin luas. Dalam 50 tahun terakhir, insiden penyakit DBD telah meningkat 30
kali lipat dengan ekspansi geografis yang meningkat ke negara-negara baru.
Diperkirakan 50 juta infeksi dengue terjadi setiap tahun dan sekitar 2,5 miliar
orang hidup di negara-negara endemik DBD (WHO, 2009). Saat ini DBD menjadi
penyakit endemis di lebih dari 100 negara di Afrika, Amerika, Mediterania Timur,
Asia Tenggara dan Pasifik Barat dan untuk pertama kalinya dilaporkan terjadi

kasus DBD di Prancis, Kroasia dan beberapa negara lain di Eropa (WHO, 2012).
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Selain itu, penyakit DBD juga dikategorikan sebagai penyakit yang berpotensi
menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) (Depkes RI, 2005).

Penyakit DBD pertama kali dikenal di Filipina pada tahun 1953.
Sindromnya secara etiologis berhubungan dengan virus dengue, kemudian virus
dengue dari berbagai tipe diisolasi dari pasien selama epidemik di Thailand.
Selama tiga dekade berikutnya DBD ditemukan di Kamboja, Cina, India,
Indonesia, Malaysia, Singapura, Sri Lanka, Vietnam dan beberapa kepulauan
Pasifik. Selama tahun 1960-an dan 1970-an, DBD secara progresif meningkat
sebagai masalah kesehatan, menyebar dari lokasi primernya di kota-kota besar ke
kota-kota besar yang lebih kecil dan kota-kota di negara-negara endemik.
Penyakit ini mempunyai pola epidemik berdasarkan musiman dan siklus, dengan
wabah besar terjadi pada interval 2-3 tahun (Hamzah, 2011).

Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama
dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak
tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO mencatat negara Indonesia sebagai negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara. Di Indonesia, DBD pertama kali
ditemukan di kota Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang
terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal dunia dengan angka Case Fatality
Rate (CFR) mencapai 41,4 %, dan sejak saat itu, penyakit ini menyebar luas ke
seluruh Indonesia. Terjadi penurunan CFR DBD pada tahun 1969 yaitu sebesar
24% dan hingga pada tahun 2015 CFR DBD sebesar 0,97%. Terjadi penurunan
CFR dimungkinkan karena penatalaksanaan kasus DBD semakin baik dan

semakin meningkat pula tingkat kewaspadaan dini masyarakat terhadap DBD

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

(Kemenkes RI, 2016). Selain itu, penyakit ini juga sering menimbulkan KLB di
daerah endemis tinggi (Kemenkes RI, 2011). Gambaran perkembangan IR DBD

di Indonesia dari tahun 2008 hingga 2015 dapat di lihat pada gambar 1.1.

IR DBD
Y
o
|

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

~ Tahun -

Gambar 1.1 IR DBD Per 100.000 Penduduk Di Indonesia Tahun 2018-2015
(Profil Kesehatan Indonesia, 2015)

Gambar 1.1 menunjukkan bahwa IR DBD di Indonesia berfluktiatif. Terjadi
peningkatan kasus pada pada tahun 2015 yaitu IR DBD di Indonesia mencapai
50,75 per 100.000 penduduk bila dibandingkan dengan tahun 2014 dengan IR
mencapai 39,8 per 100.000 penduduk. Selain itu, target Renstra Kementrian
Kesehatan untuk angka kesakitan DBD tahun 2015 sebesar < 49 per 100.000
penduduk, dengan demikian Indonesia belum mencapai target Renstra 2015
(Kemenkes RI, 2015).

Seluruh wilayah Indonesia mempunyai risiko untuk terjangkit penyakit
DBD karena virus penyebab dan nyamuk penularnya tersebar luas baik di rumah
maupun tempat-tempat umum, kecuali yang ketinggiannya lebih dari 1.000 meter

diatas permukaan laut. Pada saat ini seluruh provinsi di Indonesia sudah terjangkit

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

penyakit ini baik di kota maupun di desa terutama yang padat penduduknya dan
arus transportasinya lancar dan salah satunya adalah di Provinsi Jawa Timur
(Kemenkes RI, 2015).

Pada tahun 2011 sebesar 5.374 penderita DBD dengan jumlah kematian
sebesar 65 orang dan meningkat menjadi 8.266 penderita dengan jumlah kematian
sebesar 119 orang pada tahun 2012 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2013). IR DBD Provinsi Jawa Timur pada tahun 2014 mengalami penurunan,
yakni pada tahun 2013 sebesar 39 per 100.000 penduduk menjadi 24,1 per
100.000 penduduk pada tahun 2014. Angka ini masih di bawah target nasional
yaitu 51 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2014).
Selain itu, pada tahun 2015 Provinsi Jawa Timur merupakan Provinsi yang
menduduki peringkat pertama dengan jumlah kematian terbesar akibat DBD di
seluruh Indonesia yaitu sebesar 283 kematian (Kemenkes RI, 2015).

Meskipun angka kejadian kasus DBD mengalami penurunan di Jawa Timur,
namun di beberapa kabupaten/kota masih terjadi peningkatan jumlah penderita
DBD dibandingkan sebelumnya, salah satunya adalah Kabupaten Jember.
Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten yang memiliki prevalensi
tinggi Penyakit DBD dan menjadi salah satu daerah endemis DBD di Jawa
Timur. Berdasarkan data yang diperoleh, IR DBD di Kabupaten Jember 5 tahun
terakhir cenderung berfluktuasi. Gambaran perkembangan IR DBD di Kabupaten

Jember dapat dilihat pada gambar 1.2.
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Gambar 1.2 IR DBD Per 100.000 Penduduk Di Kabupaten Jember Tahun 2012-
2016 (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 1.2 menunjukkan bahwa IR DBD di Kabupaten Jember dari tahun
2012 - 2016 cenderung fluktuatif yaitu pada tahun 2013 terjadi peningkatan IR
DBD yang cukup tinggi dari tahun 2012 yaitu dari sebesar 42,85 per 100.000
penduduk dari 11,01 per 100.000 penduduk dan mengalami penurunan pada tahun
2014 tetapi meningkat kembali pada tahun 2015 dan 2016. IR DBD pada tahun
2016 mencapai 53,66 per 100.000 penduduk. Angka tersebut masih di bawah
target IR yaitu kurang dari 49 per 100.000 penduduk (Dinkes Kabupaten Jember,
2016). Selain itu, berdasarkan gambar 1.2 menunjukkan bahwa Kabupaten Jember
merupakan kabupaten endemis DBD karena kasus DBD di Kabupaten Jember
selalu ada dan selama 3 tahun berturut-turut yaitu dari tahun 2014 hingga 2016

terjadi peningkatan IR DBD.
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Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember diperoleh data yang menunjukkan bahwa kasus DBD di
seluruh puskesmas di Kabupaten Jember selalu ada tiap tahunnya. Gambaran IR

DBD per puskesmas di Kabupaten Jember pada tahun 2016 dapat dilihat pada

gambar 1.3.
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Gambar 1.3 IR DBD Per 100.000 Penduduk Per Puskesmas Di Kabupaten
Jember Tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 1.3 menunjukkan bahwa dari 50 puskesmas di seluruh Kabupaten
Jember, sebanyak 28 puskesmas memiliki nilai IR DBD yang tinggi yaitu >
49/100.000 penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 50% puskesmas-
puskesmas di Kabupaten Jember memiliki IR di atas target IR DBD di Kabupaten

Jember. Selain itu, berdasarkan gambar 1.3 menunjukkan bahwa puskesmas
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dengan IR DBD tertinggi pada tahun 2016 adalah Puskesmas Patrang yaitu
sebesar 154,03 per 100.000 penduduk sedangkan puskesmas dengan IR DBD
terendah yaitu Puskesmas Sumberjambe yaitu sebesar 1,59 per 100.000 penduduk
(Dinkes Kabupaten Jember, 2016).

Penyakit DBD dapat menyebar melalui nyamuk dari orang ke orang bahkan
dapat menyebar dari wilayah ke wilayah sehingga penyakit DBD dapat menyebar
secara luas dan kasusnya meningkat. Selain itu, penyakit DBD dapat memberikan
dampak yaitu dengan meningkatnya serta meluasnya penyebaran penyakit DBD
dapat berpengaruh terhadap perekonomian dikarenakan kehilangan waktu kerja,
waktu pendidikan maupun biaya selama perawatan penderita DBD selama sakit.
Selain itu jika tidak ditangani secara serius maka akan berdampak terhadap
tingginya angka kesakitan dan meningkatkan risiko terjadinya kematian penderita
DBD jika tidak ditangani secara cepat dan tepat (Depkes RI, 2011).

Seiring berkembangnya wilayah baik secara ekosistem maupun
administratif, penyebaran penyakit DBD bervariasi yaitu antar wilayah. Perbedaan
tersebut mengindikasikan bahwa dalam penanganan masalah DBD, komponen
ruang perlu juga diperhatikan. Oleh karena itu, perlu adanya penelitian yang
melihat faktor-faktor yang berperan dalam penyakit DBD baik faktor non-spatial

maupun faktor spatial.

1.2 Kajian Masalah
DBD merupakan salah satu penyakit menular yang wajib menjadi prioritas
oleh daerah karena merupakan penyakit yang berbahaya dan dapat menyebabkan

kematian. Penyebab penyakit DBD sangat kompleks yaitu tidak hanya disebabkan
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oleh satu faktor tetapi berbagai faktor baik dari segi populasi maupun dari segi
individu itu sendiri.

Ketinggian wilayah merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kejadian DBD di suatu wilayah. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sukamto
(2007) dengan desain case-control menunjukkan bahwa ketinggian tempat
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD (OR=2,021)

Kepadatan penduduk merupakan faktor lingkungan yang juga
mempengaruhi kejadian DBD. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2008) di Jakarta Timur menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
bermakna antara kepadatan penduduk dengan kasus DBD (r=0,261). Selain itu,
hasil penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto (2012) menunjukkan bahwa
terdapat korelasi yang signifikan antara kepadatan penduduk dengan kejadian
DBD (r=0,559).

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung
mempengaruhi kejadian DBD di suatu daerah. Pendidikan erat kaitannya dengan
pengetahuan seseorang sehingga berperilaku yang baik. Hasil penelitian Erliyanti
(2008) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan DBD.
Pendidikan akan membuat seseorang mudah dalam menyerap informasi sehingga
dapat mengubah perilaku menjadi lebih baik.

Kemiskinan berkontribusi besar terhadap penularan DBD di suatu daerah
yang ditandai dengan penyediaan air minum yang tidak memadai, pengolahan
sampah yang tidak baik, dan drainase yang buruk sehingga dapat menjadi sarang

nyamuk di daerah dengan kepadatan penduduk tinggi. Kemiskinan berakibat pada
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lingkungan yang kurang baik dan mendukung perkembangbiakan nyamuk,
sehingga penduduk miskin terpapar atau berisiko untuk terkena DBD (Ang et al.,
2010).

Menurut Stang (2012), selain faktor lingkungan yang mempengaruhi
kejadian DBD, faktor perilaku juga turut andil terhadap kejadian DBD di
Kabupaten Bone. Salah satu penilaian dari faktor perilaku yaitu perilaku PSN-
DBD yang dilakukan oleh masyarakat-masyarakat di Kabupaten Bone tersebut.
Hasil penelitian menunjukkan, terdapat korelasi antara perilaku PSN-DBD dengan
kejadian DBD (r=0,137).

Kepadatan vektor di suatu daerah mempengaruhi jumlah kejadian penyakit
DBD. Di Indonesia, kepadatan vektor dilihat dari Angka Bebas Jentik (ABJ). ABJ
adalah persentase rumah dan atau tempat umum yang tidak ditemukan jentik, pada
pemeriksaan jentik berkala (%) (Depkes RI, 2007). Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Sakdiah (2009) menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara
ABJ dengan IR DBD tahun 2008 di Kecamatan Tanjungkarang Timur Kota
Bandar Lampung (r=-0,622) dan memiliki hubungan yang negatif.

Berdasarkan buku Pencegahan dan Pemberantasan Demam Berdarah
Dengue di Indonesia (2005), pelaksanaan kegiatan pemberantasan nyamuk
penular DBD dilakukan dengan penyuluhan, penggerakan PSN-DBD, larvasidasi,
kegiatan fogging dan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) oleh para kader atau
jumantik. Program-program penanggulangan DBD tersebut dapat berdampak pada

angka kejadian DBD. Penyuluhan DBD sangat diharapkan dapat dilakukan secara
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aktif oleh petugas kesehatan agar dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
terkait DBD sehingga dapat melakukan pencegahan terhadap DBD.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ruhasanah (2012) dalam
penelitian kualitatif menunjukkan bahwa keberhasilan PE yang diikuti dengan
kegiatan fogging dapat meningkatkan Angka Bebas Jentik (ABJ) di daerah Johor.
Selain itu, berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember menunjukkan bahwa terkadang fogging dilakukan oleh pihak
puskesmas namun radiusnya tidak sesuai dengan aturan radius fogging yang
sebenarnya. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Sakdiah (2009)
nmenyatakan bahwa pelaksanaan fogging di Kecamatan Tanjungkarang Timur
belum mencapai 100%.

PJB merupakan salah satu langkah pencegahan penyebaran DBD yang
dianggap cukup bermakna. Pemantauan jentik baik yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan maupun kader jumantik atau masyarakat dapat mengurangi jumlah larva
nyamuk Aedes spp sehingga akan berdampak pada penurunan kasus DBD.
Pemantauan jentik yang tidak terkoordinir atau rutin dilakukan dapat
menyebabkan peningkatan kepadatan nyamuk sehingga berdampak pada
peningkatan kasus DBD. Kondisi ini dapat menjadi ancaman bagi kesehatan
masyarakat karena langkah pencegahan berupa PJB termasuk PSN tidak dilakukan
sehingga dapat menyebabkan kasus DBD yang terus meningkat (Sakdiah, 2009).

Pembentukan jumantik dalam prosesnya terdapat evaluasi yang dilakukan
untuk mengevaluasi hasil kerja jumantik dan untuk mengetahui tingkat partisipasi

dalam PSN-DBD (Kemenkes, 2012). Kendala yang mungkin dapat terjadi adalah
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macetnya partisipasi jumantik dalam melaksanakan tugasnya. Hal ini dapat
menghambat laporan pengamatan adanya jentik dan menghambat laporan ABJ di
daerah yang bersangkutan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan melakukan
wawancara kepada pemegang program P2 DBD di Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember pada tanggal 16 maret 2017 menunjukkan bahwa kader-kader jumantik
untuk setiap posyandu jarang melakukan tugasnya dalam meninjau jentik nyamuk
di rumah masyarakat Jember. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh
Pramudiyo (2013) menjelaskan bahwa penggerakan jumantik di masyarakat sudah
tidak dilakukan lagi karena tidak adanya petugas kesehatan yang mengkoordinasi
kegiatan tersebut, sehingga jumantik sudah tidak aktif lagi sejak tahun 2005.
Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Alidan (2012) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara PJB dengan perilaku PSN DBD
(p < 0,05) dimana PJB adalah variabel yang paling besar memberi pengaruh
terhadap perilaku PSN DBD.

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana indeks prediktif angka insidensi
demam berdarah dengue berbasis perilaku, program dan lingkungan menurut desa

di Kabupaten Jember tahun 2016 ?
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1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Menyusun indeks prediktif angka insidensi demam berdarah dengue
berbasis perilaku, program dan lingkungan menurut desa di Kabupaten
Jember tahun 2016.
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui persebaran angka insidensi DBD menurut ketinggian desa,
kepadatan penduduk, pendidikan SMA keatas, rumah tangga miskin,
pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan,
pelaksanaan abatisasi, pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK,
rumah ber-PHBS dan ABJ

2. Menganalisis indikator perilaku (persentase rumah ber-PHBS) untuk
memprediksi angka insidensi DBD menurut desa di Kabupaten Jember
tahun 2016.

3. Menganalisis indikator program pengendalian DBD (pelaksanaan
penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan abatisasi, pelaksanaan
penyuluhan dan pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK) untuk
memprediksi angka insidensi DBD menurut desa di Kabupaten Jember
tahun 2016.

4. Menganalisis indikator lingkungan (kepadatan penduduk, ketinggian
wilayah, pendidikan SMA keatas, kepadatan vektor (ABJ), dan rumah
tangga miskin) untuk memprediksi angka insidensi DBD menurut desa

di Kabupaten Jember tahun 2016.
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5. Menyusun model prediktor angka insidensi DBD menurut desa di

Kabupaten Jember tahun 2016.

1.5 Manfaat penelitian
1.5.1 Dinas Kesehatan dan Puskesmas di Kabupaten Jember
Dengan mengetahui faktor yang menjadi indikator dalam mempredikti
angka insidensi DBD berbasis perilaku, program pengendalian DBD dan
lingkungan menurut desa dapat dijadikan sebagai acuan dalam menentukan
prioritas program dalam penanggulangan DBD di Kabupaten Jember.
1.5.2 Masyarakat
Sebagai bahan informasi kepada masyarakat tentang sebaran angka
insidensi DBD menurut perilaku, program pengendalian DBD dan
lingkungan sehingga dapat melakukan kewaspadaan dini.
1.5.3 Peneliti
Menambah wawasan pengetahuan peneliti khususnya mengenai
indeks prediktif dan faktor yang menjadi indikator penentuan angka
insidensi DBD berbasis perilaku, program pengendalian DBD dan

lingkungan di Kabupaten Jember.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang Demam Berdarah Dengue
2.1.1 Definisi Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit demam berlangsung
akut yang menyebabkan gangguan pada pembuluh darah kapiler dan sistem
pembekuan darah sehingga mengakibatkan pendarahan, dapat menimbuikan
kematian. DBD termasuk penyakit menular yang ditandai dengan panas
(dalam) dan disertai dengan perdarahan (Depkes RI, 2006).

Penyakit DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti, yang ditandai dengan
demam mendadak 2 sampai dengan 7 hari tanpa penyebab yang jelas,
lemab/lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanda perdarahan di kulit berupa
bintik pendarahan (perechiae), lebam (echymosis) atau ruam (purpura).
Kadang-kadang mimisan, Buang Air Besar (BAB) berdarah, muntah darah,
kesadaran menurun atau renjatan (Shock) (Kemenkes, 2011).

2.1.2 Etiologi

Penyebab dari penyakit DBD adalah virus dengue yang ditularkan
melalui  gigitan nyamuk Aedes aegypti. Virus dengue yang menjadi
penyebab penyakit ini termasuk ke dalam Arthropoda Borne Virus
(Arbovirus) yang sekarang sebagai genus Flavivirus, Famili Flaviridae dan
memiliki 4 (empat) jenis serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4

(WHO, 2004). Ke-4 serotipe ini ditemukan di berbagai daerah di Indonesia.

14
TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
15

Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa DEN-3 sangat berkaitan

dengan kasus DBD berat dan merupakan serotipe yang paling luas

distribusinya disusul oleh DEN-2, DEN-1 dan DEN-4 (Depkes RI, 2005).

Serotype DEN-3 merupakan serotype yang terbanyak berhasil diisolasi

(48,6%), disusul berturut-turut DEN-2 (28,6%), DEN-1 (20%) dan DEN-4

(2,9%) (Irianto, 2014). Terinfeksinya seseorang dengan salah satu serotype,

akan menyebabkan kekebalan seumur hidup terhadap serotipe virus yang

bersangkutan. Meskipun keempat serotipe virus tersebut mempunyai daya
antigenis yang sama namun mereka berbeda dalam menimbulkan proteksi
silang meski baru beberapa bulan terjadi infeksi dengan salah satu dari

mereka (Kemenkes, 2011).

2.1.3 Cara Penularan
Terdapat 3 vektor yang memegang peranan penting pada penularan infeksi
virus dengue, yaitu manusia, virus dan vector perantara (Irianto, 2014). Cara

penularan DBD ada beberapa siklus yaitu (WHO, 1999):

1. DBD ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti betina.

2. Nyamuk ini mendapatkan virus dengue sewaktu menggigit atau
menghisap darah orang yang sakit DBD, tidak sakit DBD tetapi dalam
darahnya terdapat virus dengue.

3. Virus dengue yang terhisap akan berkembang biak dan menyebar ke
seluruh tubuh nyamuk, termasuk kelenjar liurnya.

4. Bila nyamuk tersebut menggigit atau menghisap darah orang lain, virus

itu akan dipindahkan bersama air liur nyamuk.
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5. Bila orang yang tertular itu tidak memiliki kekebalan (umumnya anak-
anak) maka virus itu akan menyerang sel pembeku darah dan merusak
dinding pembuluh darah kecil (kapiler). Akibatnya terjadi pendarahan
dan kekurangan cairan yang ada dalam pembuluh darah orang itu.

6. Bila orang yang tertular mempunyai zat anti kekebalan yang cukup maka
virus tersebut dibuat tidak berdaya sehingga orang tersebut tidak sakit.

7. Dalam darah manusia, virus dengue akan mati dengan sendirinya dalam
waktu kurang lebih 1 minggu.

Penularan demam dengue terjadi apabila penderita yang sakit (dalam
keadaan viremia) digigit oleh nyamuk penular, yang kemudian menggigit
orang lain. Biasanya penularan terjadi dalam satu rumah, tetangga, dan
cepat menyebar ke suatu wilayah (RT/RW/dusun/desa) (Depkes RI, 2007).

2.1.4 Tanda dan Gejala

Gejala-gejala penyakit DBD yaitu sebagai berikut (Depkes RI, 2005).

I. Demam
Penyakit ini didahului oleh demam tinggi mendadak yang berlangsung

terus-menerus selama 2-7 hari. Panas dapat turun pada hari ke-3 yang

kemudian naik lagi dan pada hari ke-6 atau ke-7 panas mendadak turun.

2. Tanda-tanda Pendarahan
Pendarahan terjadi di semua organ. Bentuk perdarahan dapat hanya

berupa uji Torniguet positif atau dalam bentuk lain seperti petekie, purpura,

ekimosis, perdarahan konjungtiva, epistaksis, perdarahan gusi, hematemesis,

melena dan hematuria.
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3. Pembesaran Hati (Hepatomegali)

Sifat pembesaran hati pada kasus DBD umumnya ditemukan pada
permulaan sakit, tidak berbanding lurus dengan beratnya penyakit dan
sering dijumpai nyeri tekan tanpa disertai ikterus.

4. Renjatan (Svok)

Renjatan atau syok terjadi karena pendarahan atau kebocoran plasma ke
daerah ekstra vaskuler melalui pembuluh darah kapiler yang terganggu.
Tanda-tanda renjatan diantaranya kulit teraba dingin dan lembab terutama
pada ujung hidung, jari tangan dan kaki, sianosis di sekitar mulut, nadi cepat
dan kecil hingga tak teraba serta tekanan darah menurun yang menyebabkan
penderita menjadi gelisah.

5. Trombositopeni

Jumlah trombosit < 100.000 / pl yang biasanya ditemukan pada hari ke
3-7 sakit. Pemeriksaan dilakukan pada pasien yang diduga menderita DBD
dan dilakukan berulang sampai suhu tubuh menurun dan terbukti jika
Jumlah trombosit dalam batas normal atau menurun.

6. Haemokonsentrasi (Peningkatan Hematokrit)

Peningkatan hematokrit selalu dijumpai pada kasus DBD dan merupakan
indicator yang peka akan terjadinya perembesan plasma, sehingga perlu
dilakukan pemeriksaan kadar hematokrit secara berkala. Pada umumnya
penurunan trombosit mendahului peningkatan hematokrit. Peningkatan
hematokrit >20% mencerminkan peningkatan permeabilitas kapiler dan

terjadinya perembesan plasma.
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7. Gejala klinik lain

Gejala klinik lain yang dapat menyertai penderita DBD ialah nyeri otot,
anoreksia, lemah, mual, muntah, sakit perut, diare, konstipasi dan kejang.
Pada beberapa kasus terjadi hiperpireksia yang disertai kejang dan
penurunan kesadaran sehingga sering didiagnosis sebagai encephalitis.
Keluhan sakit perut yang hebat sering kali timbul mendahului perdarahan
gastrointestinal dan renjatan.

2.1.5 Vektor Demam Berdarah Dengue
1. Pengertian

Nyamuk Aedes sp. adalah spesies nyamuk tropis dan subtropis di
seluruh dunia dalam garis lintang 35°LU dan 35°LS. Namanya diperoleh
dari perkataan Yunani yaitu Aedes, yang berarti "tidak menyenangkan",
karena nyamuk ini menyebarkan beberapa penyakit berbahaya seperti
demam berdarah dan demam kuning (Simanjuntak, 2011).

Aedes sp. merupakan spesies nyamuk yang terdiri dari Aedes aegypti dan
Aedes albopictus yang hidup di daerah tropis dan merupakan vektor utama
penyakit demam berdarah yang hidup aktif di siang hari dan lebih senang
mengisap darah manusia, biasanya ketahanan hidup spesies ini tergantung
pada ketinggian permukaan laut dan tidak di temukan di daerah dengan
ketinggian lebih dari 1000 m diatas permukaan laut (Djunaedy, 2006).

2. Klasifikasi Nyamuk Aedes sp.
Aedes sp. penyebarannya sangat luas, meliputi hampir semua daerah

tropis di seluruh dunia. Sebagai pembawa virus dengue, Aedes aegypti
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merupakan pembawa utama (primary vektor) dan bersama Aedes albopictus
menciptakan siklus persebaran dengue di desa dan di juga kota (Djunaedy,
2006).

Kedudukan nyamuk Aedes sp. dalam klasifikasi hewan (Gandahusada,

dkk, 2000 dalam Santi 201 1) adalah sebagai berikut:

Kingdom : Animalia
Filum : Arthropoda
Kelas : Insecta
Ordo : Diptera
Famili : Culicidae
Subfamili : Culicinae
Tribus : Culicini
Genus : Aedes

3. Morfologi Nyamuk Aedes sp.

a. Telur

Telur Aedes spp. berbentuk lonjong seperti torpedo. Pada waktu
diletakkan telur berwarna putih, 15 menit kemudian telur menjadi abu-
abu dan setelah 40 menit manjadi hitam. Telur tersebut diletakkan
secara terpisah atau satu per satu di permukaan yang basah tepat di atas
batas permukaan air atau pada dinding tempat air (WHO, 2001 dalam
Jamil, 2014). Telur Aedes sp. mempunyai dinding bergaris-garis dan
membentuk bangunan menyerupai gambaran kain kasa (Gandahusada,

dkk, 2000 dalam Santi, 2011).
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Gambar 2.1 Telur nyamuk Aedes spp. (Cutwa ef al., 2006)

Telur nyamuk Aedes aegypti berbentuk ellips atau oval memanjang,
warna hitam, ukuran 0,5 — 0,8 mm, jumlah telur (sekali bertelur) 100 —
300 butir, rata — rata 150 butir, permukaan poligonal, tidak memiliki alat
penampung, dan diletakkan satu persatu pada benda - benda yang
terapung atau pada dinding bagian dalam tempat penampungan air (TPA)
yang berbatasan dengan permukaan air. Dilaporkan bahwa dari telur
yang dilepas, sebanyak 85% melekat di dinding TPA, sedangkan 15%
lainnya jatuh ke permukaan air (Simanjuntak, 2011). Dalam kondisi
normal, telur akan menetas menjadi larva yang selalu hidup dalam air
dalam waktu 2-4 hari (Sutanto et al., 2008).

b. Larva

Stadium larva ini sering juga disebut jentik dan berlangsung 5-7 hari,
perkembangan larva tergantung pada temperatur air, kepadatan larva, dan
tersedianya makanan, larva nyamuk hidup dengan memakan organisme-
organisme kecil. Larva akan mati pada suhu dibawah 10° C dan diatas

suhu 36°C (Sembel, 2009 dalam Yanti, 2011).
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Larva nyamuk Aedes aegypti tubuhnya memanjang tanpa kaki dengan
bulu-bulu sederhana yang tersusun bilateral simetris. Larva ini dalam
pertumbuhan dan perkembangannya mengalami 4 kali pergantian kulit
(ecdysis), larva yang terbentuk berturut-turut disebut larva instar I, I1, I
dan 1V. Pertumbuhan larva stadium [ sampai stadium IV berlangsung

selama 6-8 hari (Simanjuntak, 2011).

Gambar 2.2 Larva nyamuk Aedes aegypti (kiri) dan larva nyamuk
Aedes albopictus (kanan) (Cutwa et al., 2008)

c. Pupa

Sesudah melewati pergantian kulit keempat, maka terjadi pupasi.
Pupa berbentuk agak pendek tetapi tetap aktif bergerak dalam air
terutama bila diganggu. Bila perkembangan pupa sudah sempurna, yaitu
sesudah 2 atau 3 hari berkisar 27°C - 32°C umumnya nyamuk jantan
menetas terlebih dahulu dari nyamuk betina, maka kulit pupa pecah dan
nyamuk dewasa keluar serta terbang (Sembel, 2009 dalam Yanti, 2011).

Pada stadium pupa tubuh terdiri dari dua bagian, yaitu cephalothorax
yang lebih besar dan abdomen. Bentuk tubuh membengkok. Pupa tidak

memerlukan makan dan akan berubah menjadi dewasa dalam 2
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hari. Dalam pertumbuhannya terjadi proses pembentukan sayap, kaki

dan alat kelamin (Depkes RI, 2011).

Gambar 2.3 Pupa Aedes aegypti (kiri) dan pupa Aedes albopictus
(kanan) (Cutwa ef al., 2008)

Pada bagian punggung (dorsal) dada terdapat alat bernapas seperti
terompet. Pada ruas perut ke-8 terdapat sepasang alat pengayuh yang
berguna untuk berenang. Alat pengayuh tersebut berjumbai panjang dan
bulu di nomor 7 pada ruas perut ke-8 tidak bercabang. Gerakan pupa
tampak lebih lincah bila dibandingkan dengan larva. Waktu istrahat
posisi pupa sejajar dengan bidang permukaan air (Soegijanto, 2006).
Sedangkan yang membedakan pupa antara keduanya yaitu paddle pupa
Aedes aegypti berbulu pendek dan pupa Aedes albopictus berbuluh
panjang (Cutwa et al., 2008). Untuk tumbuh menjadi nyamuk dewasa,
diperlukan waktu 1-3 hari. Biasanya pupa jantan menetas lebih dahulu
dibandingkan dengan pupa betina (Sutanto et al., 2008).

d. Nyamuk Dewasa

Pada stadium dewasa nyamuk yang keluar dari pupa menjadi nyamuk

jantan dan nyamuk betina dengan perbandingan | : 1. Nyamuk dewasa

yang baru keluar dari pupa berhenti sejenak diatas permukaan air untuk
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mengeringkan tubuhnya terutama sayap-sayapnya. Setelah mampu
mengembangkan sayapnya, nyamuk dewasa akan segera kawin dan
nyamuk betina yang telah dibuahi akan mencari makan dalam waktu 24-
36 jam kemudian. Darah merupakan sumber protein terpenting untuk
mematangkan telurnya (Yanti, 2011).

Nyamuk Aedes aegypti tubuhnya tersusun dari tiga bagian, yaitu
kepala, dada dan perut. Pada bagian kepala terdapat sepasang mata

majemuk dan antena yang berbulu (Simanjuntak, 2011).

Gambar 2.4  Nyamuk Adedes aegypti (kiri) dan nyamuk Aedes
albopictus (kanan) (Cutwa et al., 2008)

Alat mulut nyamuk betina tipe penusuk-pengisap (piercing-sucking)
dan termasuk lebih menyukai manusia (anthropophagus), sedangkan
nyamuk jantan bagian mulut lebih lemah sehingga tidak mampu
menembus kulit manusia, karena itu tergolong lebih menyukai cairan
tumbuhan (phytophagus). Nyamuk betina mempunyai antena tipe-pilose

sedangkan nyamuk jantan tipe plumose (Simanjuntak, 2011).
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Gambar 2.5  Kaki nyamuk Aedes aegypti (kiri) dan kaki nyamuk Aedes
albopictus (kanan) (Cutwa et al., 2008)

Pada ruas-ruas kaki ada gelang-gelang putih, tetapi pada bagian tibia
kaki belakang tidak ada gelang putih. Pada bagian dada juga terdapat
sepasang sayap tanpa noda-noda hitam. Bagian punggung (mesontum)
ada gambaran garis-garis putih yang dapat dipakai untuk membedakan
dengan jenis lain. Gambaran punggung (scutum) nyamuk Aedes aegypti
berupa sepasang garis lengkung putih (bentuk: /yre) pada tepinya dan
sepasang garis submedian di tengahnya. Sedangkan pada Aedes
albopictus hanya membentuk sebuah garis lurus (Simanjuntak, 2011).

4. Siklus Hidup Nyamuk Aedes sp.

Spesies ini mengalami metamorfosis yang sempurna. Siklus hidup
terdiri dari empat stadium, yaitu telur — larva — pupa — dewasa. Stadium
telur, jentik dan pupa hidup secara akuatik sedangkan bentuk dewasa hidup
secara teresterial (darat/udara bebas). Pada umumnya telur berkembang
menjadi jentik kira-kira 2 hari setelah berada di dalam air (Mubarak, 2011).
Nyamuk betina meletakkan telur di atas permukaan air dalam keadaan
menempel pada dinding tempat permukaannya. Seekor nyamuk betina dapat
meletakkan rata-rata sebanyak 100 butir telur tiap kali bertelur, setelah kira-
kira dua hari baru menetas menjadi larva, lalu mengadakan pengelupasan

kulit sebanyak 4 kali, tumbuh menjadi pupa dan untuk menjadi dewasa
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memerlukan waktu kira-kira 9-10 hari (Gandahusada, dkk, 2000).

Telur nyamuk Aedes aegypti di dalam air dengan suhu 20 — 40° C akan
menetas menjadi larva dalam waktu 1 — 2 hari kecepatan pertumbuhan dan
perkembangan larva dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu temperatur,
tempat, keadaan air dan kandungan zat makanan yang ada di dalam tempat
perindukan. Stadium larva berlangsung selama 6 - 8 hari, pada kondisi
optimum, larva berkembang menjadi pupa dalam waktu 4 - 9 hari,
kemudian pupa menjadi nyamuk dewasa dalam waktu 2 - 3 hari. Jadi
pertumbuhan dan perkembangan telur, larva, pupa, sampai dewasa
memerlukan waktu kurang lebih 7 - 14 hari (Soegijanto, 2006 dalam
Simanjuntak, 2011).

Aedes aegypti bersifat aktif pada pagi hingga siang hari. Penularan
penyakit dilakukan oleh nyamuk betina karena hanya nyamuk betina yang
mengisap darah. Hal itu dilakukannya untuk memperoleh asupan protein
yang diperlukannya untuk memproduksi telur. Nyamuk jantan tidak
membutuhkan darah, dan memperoleh energi dari nektar bunga ataupun
tumbuhan. Jenis ini menyenangi area yang gelap dan benda-benda berwarna
hitam atau merah (Simanjuntak, 2011).

Aedes albopictus bersifat aktif sama dengan Aedes aegypti yaitu di pagi
dan sore hari. Bertelurnya di air tergenang, misalnya pada kaleng-kaleng
bekas yang menampung air hujan di halaman rumah. Pada musim
penghujan, nyamuk ini banyak terdapat di kebun atau halaman rumah

karena di situ terdapat banyak tempat yang terisi air (Simanjuntak, 2011).
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5. Kebiasaan Hidup (Bionomik) Aedes sp.

Jarak terbang Aedes aegypti per hari sekitar 30 — 50 meter, berarti berada
pada lingkungan beberapa rumah saja dari tempat nyamuk berkembang
biak. Nyamuk betina menghisap darah pada umumnya tiga hari setelah
kawin dan mulai bertelur pada hari keenam. Dengan bertambahnya darah
yang diisap, bertambah pula telur yang diproduksi. Kesenangan menggigit
ini menurut pengamatan di Trinidad agak khas (Simanjuntak, 2011).

Tempat perindukan utama Aedes aegypti adalah tempat-tempat berisi
air bersih yang berada di dalam rumah atau berdekatan dengan rumah
penduduk, biasanya tidak melebihi jarak 500 meter dari rumah. Tempat
perindukan tersebut berupa tempat perindukan buatan manusia, seperti
tempayan (gentong), tempat penyimpanan air minum, bak mandi, tangki
(menara air), talang hujan, pot bunga, kaleng, botol, drum, ban mobil yang
terdapat di halaman rumah atau di kebun yang berisi air hujan, juga
berupa tempat perindukan alamiah, seperti kelopak daun tanaman (keladi,
pisang), tempurung kelapa, tebasan tonggak bambu dan lubang pohon yang
berisi air hujan (Natadisastra, 2009).

Nyamuk Aedes aegypti mula-mula banyak ditemukan di kota-kota
pelabuhan dan dataran rendah, kemudian menyebar ke pedalaman.
Penyebaran nyamuk Aedes aegypti terutama dengan bantuan manusia,
mengingat jarak terbang rata-rata yang tidak terlalu jauh yaitu sekitar 40-
100 meter. Meskipun jarak terbang Aedes aegypti bisa mencapai 2 km

namun jarang sekali terbang sampai sejauh itu karena tiga hal penting yang
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dibutuhkan untuk berkembang biak terdapat dalam satu rumah, yaitu tempat
perindukan, tempat mendapatkan darah, dan tempat istirahat (Soedarto,
1992 dalam Yanti, 2011).

Aedes aegypti bersifat antropofilik dan hanya nyamuk betina saja yang
menggigit. Nyamuk menggigit baik di dalam maupun di luar rumah,
biasanya pada pagi hari pukul 08.00 — 11.00 WIB dan pada sore hari pukul
15.00 — 17.00 WIB. Sifat sensitif dan mudah terganggu menyebabkan Aedes
aegypti dapat menggigit beberapa orang secara bergantian dalam waktu
singkat (multiple halter) dimana hal ini sangat membantu dalam
memindahkan virus dengue ke beberapa orang sekaligus, sehingga
dilaporkan adanya beberapa penderita DBD dalam satu rumah. Meskipun
tidak menggigit, nyamuk jantan juga tertarik pada manusia apabila
melakukan kopulasi (Soedarto, 1992 dalam Yanti, 2011).

Aedes aegypti suka beristirahat di tempat yang gelap, lembab, dan
tersembunyi di dalam rumah atau bangunan, termasuk di kamar tidur, kamar
mandi, kamar kecil, maupun di dapur. Nyamuk ini jarang ditemukan diluar
rumah, di tumbuhan, atau di tempat terlindung lainnya. Di dalam ruangan,
permukaan istirahat yang mereka suka adalah di bawah furnitur, benda yang
tergantung seperti baju dan korden, serta di dinding (Simanjuntak, 2011).

Kebiasaan hinggap istirahat, lebih banyak di dalam rumah, yaitu benda-
benda yang bergantungan, berwarna gelap, dan tempat-tempat lain yang
terlindung, juga di dalam sepatu. Keadaan inilah yang menyebabkan

penyakit DBD menjadi lebih mudah terjadi (Ditjen PPM&PL. 2001 dalam
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Simanjuntak, 2011).
2.1.6 Diagnosis Demam Berdarah Dengue
Untuk menegakan diagnosis DBD diperlukan beberapa pemeriksaan.
Pemeriksaan tersebut antara lain adalah:
1. Pemeriksaan Serologis
a. HI (Haemaglutination Inhibition)

Hingga kini dianggap sebagai tes standar (gold standart). Namun
pemeriksaan ini memerlukan 2 sampel darah (serum), dimana serum
ke-2 diambil pada saat masa penyembuhan (konvalesen), sehingga tidak
dapat memberikan hasil yang cepat.

b. ELISA (IgM / IgG)
Infeksi dengue dapat dibedakan sebagai infeksi primer atau sekunder
dengan menentukan rasio limit antibodi dengue IgM terhadap 1gG. Uji
tersebut dapat dilakukan hanya dengan menggunakan 1 sampel serum
pada masa akut, sehingga hasilnya cepat didapat. Saat ini tersedia
dengue rapid test dengan prinsip pemeriksaan ELISA.
2. Deteksi Antigen

Virus dengue atau bagiannya (RNA) dapat ditentukan dengan cara
hibridisasi DNA-RNA dan/atau amplifikasi segmen tertentu dengan metode
PCR (Polimerase Chain Reaction). Cara ini dapat mengetahui serotipe

virus, namun mahal, rumit dan memerlukan peralatan khusus.
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3. Isolasi Virus

Penemuan virus dari sampel darah atau jaringan adalah cara paling
konklusif untuk menunjukkan infeksi dengue dan serotipenya, namun perlu
perlakuan khusus, waktu yang lama untuk mendapatkan hasil, sulit dan
mahal. (Depkes RI, 2005).

2.1.7 Definisi Kasus Demam Berdarah Dengue

Definisi kasus DBD yaitu sebagai berikut (Depkes RI, 2005).
1. Kasus Tersangka DBD

Demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus-
menerus selama 2-7 hari yang disertai dengan manifestasi perdarahan
(sekurang-kurangnya uji Torniquet positif) dan/atau trombositopenia
(jumlah trombosit < 100.000 / pl).
2. Kasus Konfirm DBD

Demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas, berlangsung terus-
menerus selama 2-7 hari yang disertai dengan manifestasi perdarahan
(sekurang-kurangnya uji Torniquet positif) dan / atau trombositopenia
(jumlah trombosit < 100.000 / pl) dan hemokonsentrasi (peningkatan
hematokrit > 20%) atau hasil pemeriksaan serologis pada tersangka DBD
menunjukkan hasil positif pada pemeriksaan HI tes atau terjadi peningkatan
1gG saja atau IgM dan IgG pada pemeriksaan dengue rapid test.

2.1.8 Derajat Demam Berdarah Dengue
DBD dikelompokkan dalam 4 derajat (pada setiap kelompok ditemukan

trombositopenia dan hemokonsentrasi), yaitu (Depkes RI, 2005) :
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I. Derajat I
Demam yang disertai gejala klinis tidak khas, satu-satunya gejala

perdarahan adalah uji Torniquet positif.

2. Derajat I1
Gejala yang timbul pada DBD derajat I, ditambah perdarahan spontan,

biasanya dalam bentuk perdarahan di bawah kulit (petekie) atau bentuk

perdarahan lainnya.

3. Derajat III
Adanya tanda-tanda kegagalan sirkulasi yang ditandai dengan denyut

nadi yang cepat dan lemah, menyempitnya tekanan nadi (< 20 mmHg) atau

hipotensi yang ditandai dengan kulit dingin dan lembab yang membuat
penderita menjadi gelisah.

4. Derajat IV
Syok, yang ditandai dengan tidak terabanya nadi dan tekanan darah.

2.1.9 Diagnosis Banding
Diagnosis banding dalam DBD yaitu (Depkes RI, 2005) :

. Pada awal perjalanan penyakit, diagnosis banding mencakup penyakit
yang disebabkan oleh infeksi bakteri, virus atau infeksi parasit seperti
demam tifoid, campak, influenza, hepatitis, chikungunya, leptospirosis
dan malaria. Adanya Trombositopeni yang jelas disertai hemokonsentrasi
dapat membedakan antara DBD dengan penyakit lain.

2. Perdarahan seperti petekie dan ekimosis ditemukan pada beberapa

penyakit infeksi, misalnya sepsis dan meningitis meningokokus. Pada
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sepsis, sejak semua pasien tampak sakit berat, demam naik turun dan
ditemukan tanda-tanda infeksi sepeti hepatitis, nefritis dan lain-lain. Pada
meningokokus jelas terdapat gejala rangsangan meningeal dan kelainan
pada pemeriksaan cairan serebrospinalis.

3. Idiopatic Trombositopeni Purpura (ITP) sulit dibedakan dengan DBD
derajat II, oleh karena didapatkan demam disertai pendarahan di bawah
kulit.

4. Pendarahan dapat juga terjadi pada leukemia stadium lanjut dan anemia
aplastik stadium lanjut. Pemeriksaan darah tepi dan sumsum tulang akan
memperjelas diagnosis leukemia dan untuk penyakit anemia apastik yaitu
dengan pemeriksaan darah ditemukan pansitopenia (leukosit, eritrosit dan
trombosit berkurang).

2.1.10 Pencegahan
Pencegahan penyakit DBD dapat dibagi menjadi beberapa tingkatan

yaitu (Kemenkes R1I, 2010).

I. Pencegahan Primer
Pencegahan  tingkat pertama ini merupakan upaya untuk

mempertahankan orang yang sehat agar tetap sehat atau mencegah orang

vang sehat menjadi sakit. Sebelum ditemukannya vaksin terhadap virus
dengue, pengendalian vektor adalah satu-satunya upaya yang diandalkan
dalam mencegah DBD.

Pengendalian vektor melalui surveilans vektor diatur dalam Kemenkes

No. 581 tahun 1992, bahwa kegiatan PSN dilakukan secara periodik oleh
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masyarakat yang dikoordinir oleh RT/RW dalam bentuk PSN dengan pesan
inti 3M plus. Keberhasilan kegiatan PSN antara lain dapat diukur dengan
ABJ. Apabila ABJ lebih atau sama dengan 95% diharapkan penularan DBD
dapat dicegah atau dikurangi (Kemenkes RI, 2010). Pengendalian vector
adalah upaya menurunkan faktor risiko penularan oleh vektor dengan
meminimalkan habitat potensial perkembangbiakan vektor, menurunkan
kepadatan dan umur vektor serta mengurangi kontak vektor dengan
manusia.
Ada beberapa cara pengendalian vektor DBD yaitu (Sarudji, 2010) :
a. Secara Kimiawi
Pengendalian vektor secara kimiawi dengan menggunakan insektisida.
Sasaran insektisida berupa stadium dewasa maupun stadium pradewasa.
Insektisida merupakan racun bersifat toksik, maka penggunaannya harus
mempertimbangkan adanya dampak lingkungan dan dampak organisme
yang bukan sasaran. Dalam pelaksanaannya penentuan jenis insektisida,
dosis dan metode aplikasi merupakan syarat yang penting untuk
dipahami dalam kebijakan pengendalian vektor.
b. Secara Biologi
Penggunaan vektoer secara biologi dilakukan dengan menggunakan
agent biologi seperti predator, parasite dan bakteri. Jenis predator yang
digunakan yaitu ikan pemakan larva seperti ikan guppy, cupang, tampalo,

dan ikan gabus.
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c¢. Secara Manajemen Lingkungan

Manajemen lingkungan adalah upaya pengelolaan lingkungan
sechingga tidak kondusif sebagai habitat perkembangbiakan nyamuk
seperti 3M plus yaitu menguras, menutup dan mengubur serta diikuti
dengan memelihara ikan predator dan menabur larvasida, disamping
melakukan penghambatan dalam pertumbuhan vektor seperti menjaga
kebersihan lingkungan rumah serta mengurangi tempat yang gelap dan
lembab di lingkungan tempat tinggal.

2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder yaitu dilakukan upaya diagnosis dan dapat

diartikan sebagai tindakan yang berupaya untuk menghentikan proses

penyakit pada tingkat permulaan, sehingga tidak akan menjadi lebih parah.

a. Melakukan diagnosis sedini mungkin dan memberikan pengobatan yang
tepat bagi penderita DBD.

b. Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) yang menemukan penderita / tersangka
penderita DBD segera melaporkan ke puskesmas dan dinas kesehatan
dalam waktu 3 jam.

c. Penyelidikan epidemiologi dilakukan petugas puskesmas untuk pencarian
penderita panas tanpa sebab yang jelas sebanyak 3 orang atau lebih,
pemeriksaan jentik, dan juga dimaksudkan untuk mengetahui adanya
kemungkinan terjadinya penularan lebih lanjut, sehingga perlu dilakukan
fogging fokus dengan radius 200 meter dari rumah penderita, disertai

penyuluhan.
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3. Pencegahan Tersier
Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah kematian akibat penyakit
DBD dan melakukan rehabilitasi. Upaya pencegahan ini dapat dilakukan
sebagai berikut :
a. Ruang Gawat Darurat
Membuat ruangan gawat darurat khusus untuk penderita DBD di
setiap unit pelayanan kesehatan terutama di puskesmas agar penderita
dapat penanganan yang lebih baik.
b. Tansfusi Darah
Penderita yang menunjukkan gejala perdarahan seperti hematemesis
dan malena diindikasikan untuk mendapatkan tranfusi darah secepatnya.
¢. Mencegah Terjadinya KLB
Adapun jenis kegiatan yang dilakukan disesuaikan dengan stratifikasi
daerah rawan seperti:

1) Endemis yaitu daerah dengan kejadian tiap tahunnya dalam tahun
terakhir. Kegiatan yang dilakukan adalah fogging Sebelum Musim
Penularan (SMP), abatesasi selektif, Pemeriksaan Jentik Berkala
(PJB), dan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat.

2) Sporadis yaitu daerah yang dalam tahun terakhir terjangkit DBD,
tetapi tidak setiap tahun. Kegiatan yang dilakukan adalah kegiatan
PJB dan penyuluhan.

3) Potensial yaitu daerah yang dalam tahun terakhir tidak terjadi kejadian

DBD tetapi mempunyai penduduk yang padat, dan ditemukan house
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index (HI) lebih dari 10%. Kegiatan yang dilakukan adalah PJB dan
penyuluhan.

4) Bebas yaitu daerah yang tidak pernah terjadi DBD dan berada lebih
dari 1.000 meter di atas permukaan laut. Kegiatan yang dilakukan
adalah penyuluhan.

2.1.11 Pengobatan

Sampai saat ini belum ada pengobatan yang spesifik untuk DBD karena
obat ataupun vaksin terhadap virus dengue belum ada. Prinsip dasar
pengobatan adalah penggantian cairan tubuh yang hilang karena kebocoran
plasma (Depkes RI, 2005).

Pengobatan bersifat simptomatif dan suportif. Penderita dianjurkan
beristirahat saat sedang demam. Pengobatan ditujukan untuk mencegah
penderita DBD masuk ke fase syok. Pertolongan pertama yang dilakukan
adalah memberi minum penderita sebanyak mungkin, memberi obat
penurun panas golongan parasetamol, kompres dengan air hangat. Apabila
penderita tidak dapat minum atau muntah-muntah, pasang infus cairan
Ringer Laktat atau NaCl dan segera rujuk ke rumah sakit. Pengobatan
pasien DBD derajat 1-1I, sama dengan pengobatan pada penderita demam
dengue, tetapi dengan monitoring yang ketat akan terjadinya kebocoran
plasma. Penderita dapat dirawat dengan pemberian cairan intravena selama
12-14 jam. Pasien yang menunjukkan kenaikan kadar hematokrit, jumlah
trombosit < 50.000/mm3, atau menunjukkan tanda-tanda perdarahan

spontan selain petekie, harus dirawat secara intensif (Depkes RI, 2009).
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2.2 Tinjauan Tentang Faktor Penyebab Demam Berdarah Dengue
Faktor-faktor penyebab penyakit DBD vyaitu :

2.2.1 Lingkungan

36

Kejadian penyakit merupakan hasil hubungan interaksi antara manusia

dan komponen lingkungan yang memiliki potensi penyakit.Sesuai dengan

pembagian lingkungan oleh LL Benard dan UUKPPLH No. 4 Tahun 1982

maka lingkungan yang mempengaruhi kejadian DBD sebagai berikut :

1. Fisik

TESIS

a. Iklim

Pola berjangkitnya infeksi virus dengue dipengaruhi oleh iklim. Iklim
adalah suatu komponen fisik yang terdiri atas suhu udara, kelembaban
nisbi udara, curah hujan, dan kecepatan angin.
1) Suhu Udara

Nyamuk dapat bertahan hidup pada suhu rendah, tetapi
metabolismenya menurun bahkan berhenti bila suhu turun sampai di
bawah suhu kritis. Pada suhu yang lebih dari 35°C juga mengalami
perubahan dalam arti lebih lambatnya proses fifiologis. Rata-rata suhu
optimum untuk pertumbuhan nyamuk adalah 25-27°C. Pertumbuhan
nyamuk akan berhenti sama sekali apabila suhu kurang dari 10°C dan
lebih dari 40°C. Kecepatan perkembangan nyamuk tergantung dari

kecepatan proses metabolisme yang sebagian dipengaruhi oleh suhu.
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2) Kelembaban Nisbi Udara

Kelembaban nisbi udara adalah banyaknya uap air yang terkandung
dalam udara yang biasanya dinyatakan dalam persen. Umur nyamuk
dipengaruhi oleh kelembaban udara. Pada suhu 27°C dan kelembaban
nisbi udara 27%, umur nyamuk betina dapat mencapai 101 hari dan
nyamuk jantan 35 hari. Kelembaban nisbi 55% mempengaruhi umur
nyamuk betina menjadi 88 hari dannaymuk jantan menjadi 50 hari.
Apabila kelembaban nisbi naik menjadi 85%, maka umur nyamuk betina
diperkirakan mencapai 104 hari dan nyamuk jantan 68 hari. Pada
kelembaban yang kurang darri 60%, umur nyamuk akan menjadi pendek,
tidak dapat menjadi vektor karena tidak cukup waktu untuk perpindahan
virus dari lambung ke kelenjar ludah nyamuk.
3) Curah Hujan

Hujan mempengaruhi dengan dua cara, yaitu menyebabkan turunnya
temperatur dan naiknya kelembaban nisbi udara. Temperatur dan
kelembaban nisbi udara selama musim hujan sangat kondusif untuk
kelangsungan hidup nyamuk dewasa, yang juga meningkatkan
kemungkinan hidup nyamuk yang terinfeksi.
4) Kecepatan angin

Secara tidak langsung angin akan mempengaruhi penguapan air dan
suhu udara. Di samping itu, angin berpengaruh pada penerbangan
nyamuk. Bila kecepatan angin 11-14 m/detik hal tersebut akan

menghambat penerbangan nyamuk.
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b. Ketinggian Tempat

Setiap kenaikan 100 m suatu tempat maka selisih suhu udara dengan
tempat semula adalah setengah derajat celcius. Bila perbedaan cukup
tinggi, maka perbedaan suhu juga akan cukup banyak dan akan
mempengaruhi pula faktor-faktor lain, termasuk penyebaran nyamuk.
Pada ketinggian 1.000 m di atas permukaan laut tidak ditemukan vektor
penular DBD.
c. Geografis

Demam berdarah merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di
negara-negara yang berada di monsoon tropis dan zona khatulistiwa.
Masalah tersebut terutama di negara Indonesia, Myanmar, Sri Lanka,
Thailand dan Timor Leste di mana Aedes aegypti tersebar luas baik di
daerah perkotaan dan daerah pedesaan. Penyakit ini masuk ke daerah
perdesaan pada tahun 1975 (Ginanjar, 2004). Secara historis, DBD telah
dilaporkan terutama di kalangan perkotaan dan pinggiran kota dimana
populasi kepadatan penduduk yang tinggi dapat memfasilitasi transmisi.
Namun, dari wabah baru-baru ini di Kamboja pada tahun 2007,
menunjukkan bahwa DBD sekarang terjadi di daerah pedesaan (WHO,
2010).

2. Biologi

a. Kepadatan Penduduk

Kepadatan penduduk merupakan ledakan penduduk. Kepadatan

penduduk menjadi masalah lingkungan. Namun ledakan penduduk juga
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mempengaruhi aspek hidup atau kualitas hidup secara kompleks seperti
pemukiman, ketentraman dan ketertiban. Penularan virus dengue melalui
gigitan nyamuk lebih banyak terjadi pada tempat yang padat penduduk
seperti perkotaan dan perdesaan pinggir kota (Yatim, 2007). Penelitian
Haryadi (2007) didapatkan bahwa kecamatan yang memiliki tingkat
kepadatan penduduk yang tinggi berisiko 16 kali tertular DBD.

Menurut PU jumlah kepadatan penduduk yang berpotensi kumuh
diindikasikan dari kepadatan penduduk min 16 jiwa/Ha dan kepadatan
rumah/bangunan min 3,5 bang/Ha. Sedangkan untuk penetapan tingkatan
kepadatan penduduk adalah rendah jika penduduk < 50 jiwa/ha,
kepadatan sedang 51-150 jiwa/ha dan kepadatan tinggi > 150 jiwa/ha.

Kepadatan penduduk dikategorikan dalam lima kelas yaitu Undang-
Undang No.56 Prp Tahun 1960 Tentang Penetapan Luas Tanah Pertanian
Umum:

1) Kategori sangat tinggi > 400 jiwa/Ha.
2) Kategori tinggi 300-400 jiwa/Ha

3) Kategori sedang 200-300 jiwa/Ha

4) Kategori rendah 100-200 jiwa/Ha

b. Kepadatan Vektor

Peningkatan penyebaran dan kepadatan vektor nyamuk menyebabkan
munculnya kembali epidemi dengue ditambah dengan kurang efektifnya
pengendalian nyamuk (WHO, 2010). Monitoring kepadatan populasi

Aedes aegypti sangat penting untuk membantu dalam mengadakan
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evaluasi adanya ancaman DBD di setiap kota dan agar tindakan
pemberantasan nyamuk vektor DBD dapat ditingkatkan. Untuk
mengetahui situasi vektor penyakti DBD di suatu kawasan, dilakukan
pemantauan vektor DBD yang mencakup kegiatan survei di rumah
penduduk yang dipilih secara acak. Kegiatan survei yang biasa dilakukan
adalah survei nyamuk dewasa dan survei jentik.
1) Survei Nyamuk Dewasa

Survei nyamuk dewasa dilakukan dengan cara penangkapan nyamuk
umpan orang di dalam dan di luar ruangan. Masing-masing dilakukan
selama 20 menit per rumah dan penangkapan nyamuk yang hinggap di
dinding dilakukan dengan cara yang sama. Penangkapan nyamuk
menggunakan alat yang dinamakan aspirator. Dari survei ini dapat
diketahui densitas vektor dengan melihat indeks nyamuk dewasa, yakni:

a) Biting/landing rate :

fumich Aedes aegypti betina tertangkap umpun vrunyg
Jumlah penangkapan & jumlah jam penangkapan

b) Resting per rumah

Jumlah Aedes aegvptibetina tertangkap
pada penar:gkapa:z nyamuk hinggap

Jumlah rumah yang dilakukan penangkapan
2) Survei Jentik
Survei jentik dilakukan dengan cara sebagai berikut :
a) Memeriksa semua tempat maupun bejana yang dapat menjadi
tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti dengan mata telanjang

untuk mengetahui adanya jentik.
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b) Pada tempat penampungan air yang berukuran besar
sebaiknyamenunggu kira-kira 2 -1 menit untuk memastikan
adanya jentik apabila penglihatan pertama tidak ditemukan adanya
jentik.

c¢) Pada tempat-tempat penampungan air yang berukuran kecil seperti
vas bunga, pot tanaman, botol yang airnya keruh, dan lain-lain
sebaiknya dipindahkan terlebih dahula ke wadah yang agak luas
sehingga dapat dilihat adanya jentik atau tidak.

d) Pada saat memeriksa jentik di tempat yang agak gelap atau airnya
keruh, sebaiknya menggunakan senter.

Survei jentik yang biasanya digunakan dalam program pemberantasan
penyakit DBD adalah dengan cara visual. Cara tersebut bertujuan unutk
melihat ada atau tidaknya jentik di setiap tempat genangan air yang
diperiksa tanpa mengambil jentiknya. Ukuran yang dipakai untuk
mengetahui kepadatan jentik Aedes aegypti yaitu:

a) Angka Bebas Jentik (ABJ)

Berdasarkan pedoman dari Kemenkes RI (2012) bahwa pencapaian

ABJ hingga 95% akan mampu menurunkan kejadian DBD.

Jumich rUMan crau bangunan yuny LICOR QITEMUKGN Jeniik x 100%
Jumigh ruman aigu bangunan yuny perikia

b) House Index (HI)

jumiah ruman atau bangunan yang difdmuKkan jeniik
2 g ry I X 100%
Jumigh rumah argucngunan yuny perisa
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c) Container Index (CI)

Jjamian container Gengan Jeniik
Jumiah conigingr yuny periksa

x 100%

d) Breteau Index (BI)

Jumlah container dengan jentik dalam 100 rumah/bangunan
¢. Keberadaan Predator Jentik

Pengendalian secara biologis merupakan upaya pemanfaatan agent
biologi untuk pengendalian vektor DBD. Beberapa agent biologis
yang sudah digunakan dan terbukti mampu mengendalikan populasi larva
vektor DB/DBD adalah dari kelompok bakteri, predator seperti ikan
pemakan jentik dan cyclop (Copepoda) (Wahyono, 2010).

Predator larva yang bisa digunakan untuk pengendalian larva vektor
DBD tidak banyak jenisnya, akan tetapi yang paling mudah didapat dan
dikembangkan masyarakat serta murah adalah ikan pemakan jentik.
Berdasarkan penelitian Taviv (2004) keberadaan predator alami seperti
ikan cupang akan mampu menurunkan angka kepadatan jentik.
Mayoritas penduduk lebih menyukai menggunakan Ikan Cupang dalam
pengendalian DBD di lingkungannnya dengan alasan alami.

3. Sosial
a. Rumah Sehat

DBD adalah penyakit yang erat dengan kondisi lingkungan rumah.

Rumah sehat merupakan bangunan tempat tinggal yang memenuhi syarat

kesehatan yaitu rumah yang memiliki jamban yang sehat, sarana air
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bersih, tempat pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah,
ventilasi yang baik, kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai
rumah yang tidak terbuat dari tanah (Depkes RI, 2003).

Kualitas pemukiman yang kurang baik merupakan kondisi ideal untuk
perkembang biakan vektor DBD karena berkaitan dengan jarak antar
rumah, pencahayaan, bentuk rumah, dan bahan bangunan(Musadad,
1997). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umumnya dinding
rumah dan lantai kelompok penderita DBD 20% lebih memiliki atap
rumah asbes. Lebih dari 5% rumah terdapat jentik pada kontainer di
dalam rumah dan lebih dari 20% memiliki pencahayaan di dalam rumah
dan ventilasi yang cukup atau kurang (Wahyono, 2010).

b. Kemiskinan

Menurut BPS, konsep kemiskinan adalah kemampuan untuk
memenuhi  kebutuhan dasar (basic needs approach) dengan kata lain,
kemiskinan dipandang sebagai ketidakmampuan dari sisi ekonomi untuk
memenuhi kebutuhan dasar makanan dan bukan makanan yang diukur
dari sisi pengeluaran (BPS Jawa Timur, 2014). Kemiskinan, biasanya
berkaitan dengan malnutrisi, fasilitas sanitasi yang tidak memadai yang
secara tidak langsung merupakan faktor penunjang dalam proses
penyebaran penyakit menular (Fitriyani, 2007). Kemiskinan berakibat
pada lingkungan yang kurang baik dan mendukung perkembangbiakan
nyamuk, sehingga penduduk miskin terpapar atau berisiko untuk terkena

DBD ( Anget al., 2010).
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Jumlah penduduk miskin di suatu wilayah dapat mencerminkan
tingkat kemiskinan di suatu wilayah. Kemiskinan masyarakat dapat
diukur melalui indikator persentase penduduk  miskin. Proporsi
penduduk miskin dan penduduk yang bertempat tinggal berjarak > 5 km
dari fasilitas kesehatan di masing-masing kabupaten terbukti
berhubungan bemakna tidak dapat mengakses fasilitas kesehatan
(Retnaningsih, 2004).
¢. Derajat Kumuh

Kawasan kumuh adalah kawasan di mana rumah dan kondisi
hunian masyarakat di kawasan tersebut sangat buruk. Rumah maupun
sarana dan prasarana yang ada tidak sesuai dengan standar yang
berlaku, baik standar kebutuhan, kepadatan bangunan, persyaratan
rumah sehat, kebutuhan sarana air bersih, sanitasi maupun persyaratan
kelengkapan prasarana jalan, ruang terbuka, serta kelengkapan
fasilitas sosial lainnya (Kurniasih, 2007). Salah satu penyebab
kemunculan kembali epidemi dengue menurut WHO (2010) adalah
manajemen sampah yang tidak adekuat.

d. Mobilitas Penduduk

Studi tentang mobilitasi penduduk merupakan fakor yang relevan
untuk memahami penyebaran penyakit. Perpindahan kasus DBD dari
daerah-transmisi tinggi ke non endemis daerah adalah faktor yang
berkontribusi muncul kembalinya penyakit di daerah non-endemik.

Misalnya, 5% -10% dari kasus DBD yang didiagnosis di Singapura
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ternyata berasal dari Indonesia, Malaysia, atau Thailand di mana di
Negara-negara tersebut tindakan pengendalian kurang efektif dan upaya
pengendalian penyakit ini terhambat (Chaparro et al. 2014).

Mobilitas penduduk memudahkan penularan dari satu tempat ke
tempat lainnya dan biasanya penyakit menjalar dimulai dari suatu pusat
sumber penularan kemudian mengikuti lalu lintas penduduk. Makin
ramai lalu lintas itu, makin besar pula kemungkinan penyebaran
(Sunaryo, 1988 dalam Suyasa, 2008). Manusia yang terinfeksi adalah
pembawa dan menjadi pengganda utama virus dan menjadi sumber virus
bagi nyamuk yang tidak terinfeksi. Virus beredar di darah manusia yang
terinfeksi selama dua sampai tujuh hari, kira-kira pada saat yang sama
bahwa mereka mengalami demam maka nyamuk Aedes memperoleh
virus saat merecka menggigit orang yang terinfeksi selama periode
tersebut (Yudhastuti, 2011). Dengan berkembangnya transportasi
berdampak pada meningkatnya kepariwisataan dan perdagangan. Hal ini
merupakan peluang semakin tersebarnya virus dengue (WHO, 2011).

e. Pendidikan

UU No. 20 Tahun 2003 Tentang SISDIKNAS, pendidikan adalah
usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses
pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang

diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. Baik itu pendidikan
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formal maupun non formal yang diinginkan adalah adanya perubahan
kemampuan, penampilan ataupun perilakunya. Selanjutnya perubahan
perilaku didasari adanya perubahan atau penambahan pengatahuan,
sikap atau ketrampilan (Notoatmodjo, 2003). Faktor ekonomi juga sangat
mempengaruhi pendidikan seseorang, sedangkan faktor lingkungan juga
memberikan andil berupa dukungan seperti lingkungan keluarga
mendukung atau tidak mendukung seseorang untuk memperoleh
pendidikan yang lebih tinggi.

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Pendidikan dan
pengetahuan menurut (Green, 2005) merupakan faktor pendukung
(predisposing factors) dari perubahan perilaku. Pengetahuan dan sikap
merupakan bentuk perilaku masih tertutup (covert behavior) dimana
belum dapat diamati oleh orang lain, sedangkan perilaku dalam bentuk
praktek merupakan tindakan yang dapat diamati (overt behavior). Teori
perilaku Green (2005) memaparkan bahwa antara pengetahuan dan
perilaku memiliki hubungan positif.

Tingkat pendidikan yang memiliki mempengaruhi kejadian DBD
adalah tingkat pendidikan SMA dan perguruan tinggi (Respati, 2017).
Seseorang yang telah menempuh pendidikan SMA dan perguruan tinggi
telah memperoleh pengetahuan dan pemahaman yang banyak terkait baik
buruknya sesuatu dan pola berfikir untuk menjadi lebih baik (Dersita,

2013).
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f. Pekerjaan

Pekerjaan adalah sesuatu aktivitas yang dilakukan oleh seseorang
untuk tujuan tertentu. Pekerjaan merupakan sesuatu yang dilakukan oleh
seseorang sebagai profesi, sengaja dilakukan untuk mendapatkan
penghasilan (Dhimas, 2008). UUD 1945 pasal 27 ayat 2 yang
menyatakan bahwa setiap warga negara berhak atas pekerjaan dan
penghidupan yang layak bagi kemanusiaan. Dari sini pekerjaan
merupakan hak dasar setiap orang, karena adanya pekerjaan pada
dasarnya bukan semata-mata untuk menndapatkan penghasilan, tetapi
lebih dari itu hargadiri dan martabat manusia juga dari aktivitas bekerja

yang bersangkutan.

2.2.2 Perilaku

TESIS

Perilaku adalah tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau
lingkungan. Dari pandangan biologis perilaku merupakan suatu kegiatan
atau aktifitas organisme yang bersangkutan. Robert Kwick (1974),
menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme
yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari (Notoatmodjo, 2003).

Menurut Notoatmodjo (2007) bentuk operasional dari perilaku dapat
dikelompokkan menjadi 3 (tiga) jenis yaitu:

1. Perilaku dalam bentuk pengetahuan, yaitu dengan mengetahui situasi
atau rangsangan dari luar. Pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera yang

dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). (Notoatmodjo,
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2003). Pengetahuan merupakan suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam

rangka perubahan pola pikir dan perilaku suatu kelompok dan

masyarakat. Wahid Igbal Mubarak (2007), faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu :

a. Pendidikan, upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi
perubahan sikap positif meningkat

b. Informasi, seseorang yang mempunyai sumber informasi lebih banyak
akan banyak akal, mempunyai pengetahuan lebih luas.

c. Budaya, tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam
memenuhi kebutuhannya.

d. Pengalaman, sesuatu yang pernah dialami seseorang mungkin akan
menambah sesuatu yang bersifat formal. Dalam hal ini, umur dan
pekerjaan merupakan wujud dari pengalaman yang nantinya akan
menambah wawasan pengetahuan menjadi lebih banyak.

e. Sosial ekonomi, tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi

kebutuhan.

. Perilaku dalam bentuk sikap yaitu tanggapan batin terhadap keadaan atau

rangsangan dari luar.

. Perilaku dalam bentuk tindakan yang sudah konkrit, yakni berupa

perbuatan atau action terhadap situasi atau rangsangan dari luar.

Klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (health related

behaviour) menurut Becker (Notoatmodjo, 2003) sebagai berikut:

INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
49

1. Perilaku kesehatan, vaitu tindakan seseorang dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatannya.

2. Perilaku sakit, yakni segala tindakan seseorang yang merasa sakit untuk
merasakan dan mengenal keadaan kesehatannya termasuk juga
pengetahuan individu untuk mengidentifikasi penyakit, serta usaha
mencegah penyakit tersebut.

3. Perilaku peran sakit, yakni segala tindakan seseorang yang sedang sakit
untuk memperoleh kesembuhan.

Saat ini upaya pencegahan penyakit DBD di titikberatkan pada
pemberantasan sarang nyamuk penular dengan membasmi jentik nyamuk
penular di tempat perindukkannya. Penderita sebaiknya diisolasi dari gigitan
nyamuk, sehingga penularan ke orang lain dapat dicegah. Setiap orang dapat
dapat mencegah gigitan nyamuk penular DBD dengan obat nyamuk oles,
bakar atau semprot, memasang kelambu atau kasa anti nyamuk di rumah.
Tetapi yang terbaik adalah membebaskan setiap rumah, bangunan dan
tempat-tempat umum lainnya dari sarang nyamuk. Guna mencapai
keberhasilan tersebut, diperlukan partisipasi dari seluruh lapisan
masyarakat, baik pemerintah maupun swasta serta perlunya diterapkan
pendekatan terpadu terhadap pengendalian nyamuk dengan menggunakan
metode yang tepat (modifikasi lingkungan, biologi dan kimiawi) yang aman,
murah dan ramah lingkungan.

Berikut adalah beberapa perilaku pencegahan terhadap penyakit DBD

yaitu :
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I. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

PSN adalah kegiatan memberantas telur, jentik dan kepompong nyamuk
penular di tempat-tempat perkembangbiakannya. Tujuannya yaitu untuk
mengendalikan populasi nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus
sehingga penularan DBD dapat dicegah atau dibatasi. Ukuran Keberhasilan
PSN diukur dengan ABJ yaitu apabila ABJ > 95%, diharapkan penularan
DBD dapat dicegah atau dikurangi.

2. Cara Kimiawi (Larvasida)

Larvasidasi adalah pemberantasan jentik dengan menaburkan bubuk
larvasida. Pemberantas jentik dengan bahan kimia tersebut untuk wadah
yang tidak dapat dibersihkan/dikuras, juga dianjurkan pada daerah yang
sulit air. Bila wadah sudah diberi larvasida, maka jangan dikuras selama 2-3
bulan. Kegiatan ini tepat digunakan apabila surveilans epidemiologi
penyakit dan vektor menunjukkan adanya periode berisiko tinggi dan di
lokasi yang berpotensi terjadi KLB.

Terdapat 2 jenis larvasida yang dapat digunakan, yaitu :

a. Temephos 1%

Formulasi yang digunakan adalah granules (sand granules). Dosis
yang digunakan adalah 1 ppm atau 100 gram (+ 1 sendok makan rata)
untuk tiap 100 liter air. Dosis ini telah terbukti efektif selama 8-12

minggu (2-3 bulan).
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b. Insect Growth Regulators (Pengatur Pertumbuhan Serangga)

IGRs mampu menghalangi pertumbuhan nyamuk di masa belum
dewasa dengan merintangi proses chitin synthesis selama masa jentik
berganti kulit atau mengacaukan proses perubahan pupa menjadi
nyamuk dewasa. Contoh IGRs adalah Methoprene dan
Phyriproxiphene. Secara umum IGRs akan member efek ketahanan
selama 3-6 bulan dengan dosis yang cukup rendah.

Kegiatan larvasidasi meliputi :
a. Larvasidasi Selektif

Larvasidasi selektif adalah kegiatan pemeriksaan tempat
penampungan air (TPA), baik di dalam maupun di luar rumah pada
seluruh rumah dan bangunan di desa/kelurahan endemis dan sporadis
serta penaburan bubuk larvasida pada TPA yang ditemukan jentik dan
dilaksanakan 4 kali dalam 1 tahun (3 bulan sekali). Pelaksananya
adalah kader yang telah dilatih oleh petugas puskesmas. Tujuan
pelaksanaan larvasidasi selektif adalah sebagai tindakan sweeping
hasil penggerakan masyarakat dalam pemberantsan sarang nyamuk.

b. Larvasidasi Massal

Larvasidasi massal adalah penaburan bubuk larvasida secara
serentak di seluruh wilayah atau daerah tertentu di semua tempat
penampungan air, baik ada maupun tidak ada jentik di seluruh
rumah/bangunan termasuk sekolah dan kantor-kantor. Kegiatan ini

dilakukan di lokasi terjadinya KLB DBD.
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3. Cara Biologi
Penerapan pengendalian dengan cara biologi yang ditujukan langsung
terhadap jentik, terbatas pada sasaran yang berskala kecil. Salah satunya
denngan cara memelihara ikan pemakan jentik atau dengan bakteri. Tkan
yang biasa digunakan adalah ikan larvavorus (ikan cupang, ikun gupi),
sedangkan bakteri yang dinilai efektif untuk pengendalian dengan cara ini
ada 2 jenis yaitu bakteri Bacillus thuringiensis serotipe H-14 (Bt.H-14) dan
Bacillus sphaericus (Bs) yang memproduksi endotoksin.
4. Cara Fisik
Pengendalian secara fisik ini dikenal dengan kegiatan 3M plus, yaitu :
a. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungan air seperti bak
mandi, we, drum dan sebagainya seminggu sekali (M1).
b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air seperti gentong air,
tempayan dan sebagainya (M2).
c. Mengubur dan menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat
menampung air hujan (M3).
Selain itu ditambah dengan cara lainnya (3M Plus) seperti :
a. Mengganti air vas bunga, tempat minum burung dan tempat-tempat
lainnya yang sejenis seminggu sekali.
b. Memperbaiki saluran/talang air yang tidak lancar/rusak.
¢. Menutup lubang-lubang pada potongan bambu/pohon dan sejenisnya
(dengan tanah dan lain sebagainya).

d. Memelihara ikan pemakan jentik di kolam/bak-bak penampungan air.
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e. Memasang kassa nyamuk.
f. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian habis pakai di dalam
rumabh.
g. Menggunakan kelambu.
h. Memakai /otion anti nyamuk yang dapat mencegah gigitan nyamuk.
5. Perlindungan Diri
a. Menggunakan Obat Nyamuk Semprot, Bakar dan Elektrik

Produk insektisida rumah tangga seperti obat nyamuk semprot,
bakar dan elektrik, saat ini banyak digunakan sebagai alat
perlindungan diri terhadap gigitan nyamuk.

b. Obat Oles Anti Nyamuk (Repellent)

Pemakaian obat anti nyamuk merupakan suatu cara yang paling
umum bagi seseorang untuk melindungi dirinya dari gigitan nyamuk
dan serangga lainnya. Jenis ini secara luas diklasifikasikan menjadi
dua kategori yaitu penangkal alamiah dan penangkal kimiawi. Minyak
murni dari ekstrak tanaman merupakan bahan utama obat-obatan
penangkal nyamuk alamiah, contohnya minyak serai, minyak sitrun
dan minyak neem. Bahan penangkal kimia seperti DEET (Ndiethylm-
Toluamide) dapat memberikan perlindungan terhadap Aedes
Albopictus dan Aedes Aegypti selama beberapa jam.

2.2.3 Program Demam Berdarah Dengue

1. Penyelidikan Epidemiologi
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Penyelidikan Epidemiologi (PE) adalah kegiatan pencarian penderita
DBD atau tersangka DBD lainnya dan pemeriksaan jentik nyamuk penular
DBD di tempat tinggal penderita dan rumah/bangunan sekitarnya, termasuk
tempat-tempat umum dalam radius sekurang-kurangnya 100 meter.
Tujuannya adalah untuk mengetahui potensi penularan dan penyebaran
DBD lebih lanjut serta tindakan penanggulangan yang perlu dilakukan di
wilayah sekitar tempat tinggl penderita (Depkes RI, 2005).

Tindak lanjut hasil PE adalah (Depkes RI, 2005) :

a. Bila ditemukan penderita DBD lainnya (1 atau lebih) atau
ditemukannya 3 atau lebih tersangka DBDdan ditemukan jentik (>5%)
dari rumah/bangunan yang diperiksa, maka dilakukan penggerakan
masyarakat dalam PSN DBD, larvasida, penyuluhan dan pengasapan
dengan insektisida di rumah penderita DBD dan rumah/bangunan di
sekitarnya dalam radius 200 meter, 2 siklus dengan interval | minggu.

b. Bila tidak ditemukan penderita lainnya seperti disebutkan diatas,
tetapi ditemukan jentik maka perlu dilakukan penggerakan masyarakat
dalam PSN DBD, larvasidasi dan penyuluhan.

¢. Bila tidak ditemukan penderita lainnya seperti disebutkan diatas dan
tidak ditemukan jentik maka dilakukan penyuluhan kepada

masyarakat
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2. Pembarantasan Nyamuk Penular DBD
Pemberantasan nyamuk penular DBD ditujukan untuk mencegah
penularan penyakit dan terjadinya KLB. Kegiatan pemberantasan antara
lain meliputi (Depkes RI, 2005) :
a. Pemberantasan Nyamuk Penular pada Kejadian DBD dan

KLB/Wabah

1) Untuk setiap kasus DBD yang ditemukan, ditindaklanjuti dengan
PE guna menentukan jenis tindakan dan luasnya cakupan wilayah
untuk kegiatan pemberantasan.

2) Kegaitan pemberantasan terdiri dari PSN DBD oleh masyarakat,
larvasidasi, penyemprotan insektisida (fogging focus) (bila
memenuhi  kriteria). Kegiatan tersebut  didahului  dengan
penyuluhan kepada masyarakat setempat.

3) Bila terjadi KLB/wabah, dilakukan penyemprotan insektisida (2
siklus dengan interval 1 minggu), PSN DBD, penyuluhan di
seluruh wilayah terjangkit dan kegiatan penanggulangan lainnya
yang diperlukan seperti penyelidikan KLB peningkatan kegiatan
surveilans kasus dan vector dan lain-lain).

4) Bila tidak ditemukan keadaan seperti yang disebutkan di atas,
dilakuakn penyuluhan dan penggerakan PSN DBD di

RW/dusun/desa/keluarahan yang bersangkutan.
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b. Pemberantasan Nyamuk Penular di Desa/Keluarahan Rawan DBD

Desa/kelurahan rawan DBD adalah desa/keluarahan yang dalam 3

tahun terakhir terjangkit penyakit DBD atau yang karena

lingkungannya (penduduk padat, hubungan transportasi yang ramai

dengan wilayah lain) sehingga mempunyai resiko yang tinggi

terjadinya KLB (Depkes RI, 2005).

Jenis kegiatan pemberantasan nyamuk penular DBD antara lain

(Depkes RI, 2005) :

1) Bulan Bakti Gerakan 3M atau dikenal dengan istilah Bulan
Kewaspadaan 3M Sebelum Musim Penularan (G 3M SMP) adalah
suatu kegiatan yang dilaksanakan pada saat sebelum terjadinya
penularan DBD yaitu bulan dimana jumlah kasus DBD paling
rendah berdasarkan jumlah kasus rata-rata per bulan salaam 5 tahun
terakhir. Kegiatan ini dilakukan selama sebulan penuh dengan
mengajak warga melakukan PSN DBD dipimpin oleh kepala
wilayah setempat serta melibatkan lintas sector.

2) Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) yaitu pemeriksaan tempat-
tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti yang dilakukan
secara teratur oleh petugas kesehatan atau kader atau petugas
pemantau jentik (jumantik) (Depkes RI, 2010). Program ini
bertujuan untuk melakukan pemeriksaan jentik nyamuk penular
DBD dan memotivasi keluarga atau masyarakat dalam melakukan

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD. PSN DBD adalah
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kegiatan memberantas telur, jentik dan kepompong nyamuk
penular DBD di tempat perkembangbiakannya.

3) Penyuluhan kepada masyarakat luas dilakukan secara kelompok
seperti pada pertemuan kader, arisan dan lainnya dan secara masal
seperti pada pertemuan musyawarah desa.

4) Penggerakan masyarakat dalam PSN DBD secara terus-menerus
dan berkesinambungan sesuai dengan situasi dan kondisi masing-
masing daerah.

2.3 Tinjauan Tentang Analisis Spasial

Analisis spasial adalah teknik yang menggunakan sejumlah hitungan dan
evaluasi logika dalam rangka mencari atau menemukan potensi hubungan atau
pola-pola yang terdapat diantara unsur geografis. Hasilnya sangat tergantung pada
lokasi objek yang sedang dianalisis dan teknik yang memerlukan akses terhadap
objek maupun atributnya (Prahasta, 2009). Analisis spasial adalah sebagai teknik-
teknik yang digunakan untuk meneliti dan mengeksplorasi data dari perspektif
keruangan (Kemenristek, 2013). Istilah spasial dalam perkembangan
penggunaannya selain bermakna ruang juga waktu, dengan segala macam
makhluk hidup maupun benda mati di dalamnya seperti iklim, suhu, topografi,
cuaca dan kelembaban (Achmadi, 2012).

Epidemiologi spasial adalah analisis distribusi geografis keruangan kejadian
penyakit. Dalam bentuk sederhana tujuan dari pemetaan adalah menetukan lokasi
dari penyakit dan hubungannya dengan faktor-faktor yang berkaitan dengan hasil

analisis statistik (Lawson, 2005). Data Spasial merupakan data yang menunjuk
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posisi geografi dimana setiap karakteristik memiliki satu lokasi yang harus
ditentukan dengan cara yang unik (Tuman, 2001).

Menurut Achmadi (2012) ada beberapa teknik analisis spasial yang dapat
dilakukan untuk menghubungkan sebuah titik dengan berbagai benda atau
komponen di atas muka bumi dalam satu wilayah, yaitu :

I. Pengukuran, diukur langsung dengan skala garis lurus, melengkung atau
luas. Untuk itu telah dikembangkan software untuk menganalisis
hubungan antar variabel yang diobservasi. Lokasi diukur berdasarkan
ukuran langsung, skala, proyeksi dan lain-lain.

2. Analisis topografi, deksripsi dan analisis hubungan spasial antar variabel.
Misalnya, teknik overlay, kejadian filariasis dengan ekosistem daerah
aliran sungai serta aliran sungai-sungai kecil, rencana rumah dengan
lokasi sebuah sumber air minum, agar memenuhi syarat, dan lain-lain.

3. Analisis jejaring adalah cabang analisis spasial yang menginvestigasi alur
atau aliran melalui jejaring, model satu titik yang dihubungkan satu sama
lain dan gambaran aliran, misalnya untuk menentukan jalur terpendek
pelayanan darurat.

4. Teknik analisis permukaan mengeliminir beberapa data yang tidak
diperlukan agar terlihat lebih mudah melihat hubungan suatu titik atau
beberapa titik dengan benda-benda atau unit-unit dalam suatu wilayah
spasial.

5. Statistik spasial, misalnya menentukan korelasi secara statistik, frend

permukaan ataupun menentukan tetangga terdekat dan lain-lain.
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2.4 Tinjauan Tentang Sistem Informasi Geografis
2.4.1 Pengertian
Sistem Informasi Geografis merupakan bagian dari Geografi Teknik
berbasis komputer yang digunakan untuk menyimpan dan memanipulasi
data keruangan. Sistem Informasi Geografis atau disingkat dengan SIG
adalah suvatu sistem informasi yang digunakan untuk memasukkan,
menyimpan, memanggil kembali, mengolah, menganalisis, dan
menghasilkan data berdeferensi geografis atau data geospasial (Hartono,
2007).
Akronim GIS sering dipakai sebagai istilah Geographical Information
Sience yang merupakan ilmu studi atau pekerjaan yang berhubungan
dengan Geographic Information System yang dapat disimpulkan dari
gabungan katografi, analisis statistik dan teknologi sistem basis data
(database) (Irwansyah, 2013).
2.4.2 Manfaat
Penelitian-penelitian DBD yang menggunakan SIG dimanfaatkan untuk
mengetahui  hubungan antara persebaran lokasi potensial sumber
perkembangbiakan jentik nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, dan
jumlah penderita pada lokasi tersebut. Untuk mendapatkan hubungan di
antar variabel, metode yang dilakukan adalah dengan menampalkan peta

lokasi potensial sumber jentik, dengan jumlah penderita (Widyawati, 2011).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Annas (2013) menunjukkan bahwa
dengan adanya sistem informasi geografis surveilans penyakit DBD dapat
digunakan untuk mengetahui informasi dan perkembangan penyakit DBD
karena memiliki output berupa angka dan grafik. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Astuti pada tahun 2010 dengan perancangan GIS dapat
menggambarkan penyebaran penyakit DBD agar dapat mengetahui jumlah
terjangkit dan wilayah bahaya wabah DBD dan fogging yang dilakukan di
setiap daerah dalam mendapatkan informasi yang dibutuhkan. Dalam segi
visualisasi warna, di setiap wilayah memiliki warna yang berbeda di setiap
batasan-batasan dari kecamatan dan kelurahan, sehingga pengguna dapat
lebih mudah melihat daerah yang paling banyak terjangkit DBD.

2.5 Tinjauan Tentang Konsep Indikator
2.5.1 Pengertian

Menurut WHO (1981) indikator adalah variabel yang membantu kita
dalam mengukur perubahan yang terjadi baik secara langsung maupun tidak
langsung. Indikator adalah ukuran yang bersifat kuantitatif dan umumnya
terdiri atas pembilang dan penyebut, dimana jumlah kejadian yang sedang
diukur sebagai pembilang dan besarnya populasi yang berisiko menjadi
sasaran kejadian tersebut sebagai penyebut. Indikator yang mencakup
pembilang dan penyebut ini sangat tepat untuk memantau perubahan dari
waktu ke waktu serta dalam membandingkan suatu wilayah dengan wilayah

lain (Depkes RI, 2003).
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Indikator merupakan variabel yang dapat digunakan untuk mengevaluasi
keadaan atau status dan memungkinkan dilakukannya pengukuran terhadap
perubahan-perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu. Suatu indikator
tidak selalu menjelaskan keadaan secara keseluruhan tetapi kerap kali hanya
memberi petunjuk atau indikasi tentang keadaan keseluruhan tersebut
sebagai suatu pendugaan (proxy) (Depkes RI, 2003).

2.5.2 Persyaratan Indikator

Syarat yang paling utama yang harus ada dalam indikator adalah
ketepatannya dalam menggambarkan atau mewakili (merepresentatifkan)
informasinya. Dengan demikian maka indikator itu menjadi bermakna untuk
pengambilan keputusan.

Untuk memudahkan mengingat persyaratan apa saja yang harus
dipertimbangkan dalam menetapkan indikator, disampaikan rumusan dalam
istilah Inggris, yang dapat disingkat menjadi SMART, yaitu Simple,
Measurable, Attributable, Reliable dan Timely. Jadi, sesuai dengan rumusan
itu, persyaratan yang harus dipertimbangkan dalam merumuskan indikator
adalah (Depkes RI, 2003) :

1. Sederhana (Simple) artinya indikator yang ditetapkan sedapat mungkin
sederhana dalam pengumpulan data maupun dalam rumus penghitungan
untuk mendapatkannya,

2. Terukur (Measurable) artinya indikator yang ditetapkan harus

merepresentasikan informasinya dan jelas ukurannya.
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3. Bermanfaat (Atrributable) artinya indikator yang ditetapkan harus
bermanfaat untuk kepentingan pengambilan keputusan.

4. Dapat dipercaya (Reliable) artinya indikator yang ditetapkan harus dapat
didukung oleh pengumpulan data yang baik, benar dan teliti.

5. Tepat waktu (Timely) artinya indikator yang ditetapkan harus dapat
didukung oleh pengumpulan dan pengolahan data serta pengemasan
informasi yang waktunya sesuai dengan saat pengambilan keputusan
dilakukan.

2.5.3 Indeks
Indeks adalah kumpulan dari beberapa indikator, yang merupakan
indikator komposit. Berdasarkan indikator-indikator yang dihasilkan maka

dapat disusun suatu indeks prediktif (Depkes RI, 2003).
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Indeks Prediktif Angka Insidensi DBD
Berbasis Perilaku, Program Pengendalian DBD Dan Lingkungan Menurut Desa
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Penyakit DBD adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh beberapa faktor
yang kompleks. Faktor determinan tersebut dapat berasal virus DBD, faktor
lingkungan, perilaku masyarakat serta program pengendalian DBD. Berbagai
faktor deteminan tersebut perlu untuk diteliti agar dapat dibuat indeks prediktif
DBD.

Faktor perilaku dalam hal ini yaitu perilaku individu meliputi pengetahuan,
sikap dan tindakan seseorang tentang DBD akan memberikan efek terhadap
perilaku sehari-hari. Selain itu, perilaku komunitas yaitu rumah ber-PHBS di
suatu wilayah. Selain dari faktor masyarakat, faktor program-program
pengendalian DBD juga turut mempengaruhi angka insidensi DBD di suatu
wilayah. Pelaksanaan dari program-prograam pengendalian DBD yang dijalankan
juga dapat mempengaruhi terjadinya suatu kejadian DBD misalnya pelaksanaan
PJB, penyuluhan, abatisasi dan pelaksanaan PSN-DBD. Faktor lingkungan juga
mempengaruhi kejadian DBD seperti faktor ABJ, ketinggian wilayah, kepadatan
penduduk, pendidikan dan rumah tangga miskin.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini merupakan variabel-variabel yang
melekat pada populasi. Variabel individu tidak diteliti dalam penelitian ini.
Variabel yang diteliti meliputi ketinggian wilayah, pelaksanaan PJB oleh
kader/jumantik, kegiatan penyuluhan, pelaksanaan abatesasi, pelaksanaan
penggerakan PSN-DBD, kepadatan vektor (ABJ), pendidikan, rumah tangga miskin,

persentase perilaku PSN di rumah, rumah ber-PHBS dan kepadatan penduduk.
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Faktor-faktor program pengendalian DBD diteliti karena dijalankannya
suatu program pengendalian DBD maka akan mempengaruhi kejadian DBD di
suatu wilayah. Kegiatan penyuluhan akan berdampak terhadap pengetahuan
masyarakat terkait DBD, pelaksanaan abatisasi akan berdampak pada populasi
jentik di tempat-tempat penampungan air yang ada di rumah masyarakat,
pelaksanaan penggerakan PSN-DBD akan berdampak terhadap keberadaan jentik
dan vektor penyakit DBD.

Variabel ketinggian wilayah diteliti karena DBD sangat erat hubungan nya
dengan ketinggian suatu daerah dan dapat menjadi faktor terjadinya penularan
DBD di suatu wilayah. Variabel kepadatan penduduk diteliti karena DBD
merupakan penyakit menular dan merupakan salah satu penyakit yang mudah
menyebabkan terjadinya KLB. Selain itu karena merupakan variabel kepadatan
penduduk mempengaruhi morbiditas penyakit DBD karena erat kaitannya dengan
kondisi rentan dari masyarakat. Semakin banyak masyarakat yang rentan maka
DBD akan semakin mudah menular. Variabel rumah tangga miskin diteliti karena
merupakan variabel yang secara tidak langsung mempengaruhi penyakit DBD
yaitu erat kaitannya dengan pemenuhan kebutuhan sehari-hari serta pemenuhan
kebutuhan untuk melakukan pencegahan dan pengobatan penyakit DBD. Variabel
pendidikan diteliti karena sangat erat hubungannya dengan pengetahuan dan sikap
seseorang untuk berperilaku yang mengarah ke pencegahan penyakit DBD.

Variabel rumah ber-PHBS di teliti karena sangat erat hubungannya dengan

kejadian DBD. Salah satu indikator rumah ber-PHBS adalah perilaku PSN di
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rumah. Jika masyarakat tidak melakukan PSN maka jentik nyamuk penular DBD
akan berkembang terus-menerus.
3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1. Faktor perilaku (rumah ber-PHBS) merupakan indikator untuk
memprediksi angka insidensi DBD.

2. Faktor program pengendalian DBD (PJB oleh kader/jumantik,
pelaksanaan penyuluhan, pelaksanaan penggerakan PSN-DBD dan
pelaksanaan abatisasi) merupakan indikator untuk memprediksi angka
insidensi DBD.

3. Faktor lingkungan (kepadatan vektor (ABJ) dan kepadatan penduduk
ketinggian wilayah, rumah tangga miskin dan pendidikan) merupakan

indikator untuk memprediksi angka insidensi DBD.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional karena bertujuan
untuk menganalisis pengaruh faktor - faktor yang dapat mempengaruhi incidence
rate DBD dari segi perilaku, program pengendalian DBD dan lingkungan menurut
desa/kelurahan di Kabupaten Jember serta menyusun indeks prediktifnya.
4.2 Rancang Bangun Penelitian

Rancang bangun penelitian ini menggunakan studi ekologi atau studi
korelasi populasi untuk mengetahui hubungan korelatif antara penyakit dan faktor
yang diminati dalam penelitian (Murti, 1995). Rancangan ini tepat sekali
digunakan pada awal penyelidikan awal hubungan paparan faktor dan penyakit
karena mudah dilakukan dan murah dengan memanfaatkan informasi yang
tersedia, tetapi penelitian ini tidak dapat membuktikan bahwa paparan
mendahului penyakit, tetapi studi ini cocok untuk menilai efektifitas program
intervensi kesehatan pada populasi sasaran.
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di Kabupaten Jember. Pengambilan data
awal dalam penelitian dilaksanakan pada Bulan Maret 2017 dan penelitian

dilaksanakan pada Bulan Juli hingga Oktober 2017.
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4.4 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi
Penelitian ini mengambil unit analisis berupa desa/kelurahan di
Kabupaten Jember. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh
desa/kelurahan yang ada di Kabupaten Jember. Jumlah desa/kelurahan di
Kabupaten Jember adalah sebanyak 248 desa/kelurahan.
4.4.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini yaitu sebagian desa’kelurahan yang berada
di Kabupaten Jember.
1. Besar Sampel
Sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus besar

sampel untuk koefisien korelasi sampel tunggal :

3
(Z.+ Zg)
o = "“ﬂ” +3
OSIﬂbl_r)

Keterangan :

n . Besar sampel

7 : Tingkat kemaknaan 95% = 1,960

Zg . Kekuatan uji 80% = 0,842

r : Perkiraan koefisien korelasi kepadatan penduduk terhadap

angka insidensi DBD = 0,403 (Apriyandika, 2013)
Nilai r yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar 0,403 dari
penelitian sebelumnya oleh Apriyandika (2013) tentang studi ekologi DBD

untuk variabel kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD di Kota
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Bandung. Nilai r = 0,403 digunakan karena berdasarkan perhitungan
dengan menggunakan rumus besar sampel minimal di atas, maka diperoleh
nilai r dengan jumlah sampel paling banyak adalah nilai r = 0,403. Berikut
akan dijabarkan koefisien korelasi (r) penelitian ekologi terkait DBD.

Tabel 4.1 Koefisien Korelasi (r) pada Penelitan DBD

fit Peneliti| Variabel i Besar Sampel
Fenelid (Tahun) Signifikan pyalne | Nliatr Minimal
Sakdiah 2009 ABJ 0,041 0,622 18
. . Kepadatan
Apriyandika | 2013 Penduduk 0,027 0,403 46

Berdasarkan perhitungan besar sampel maka didapat besar sampel
minimal sebanyak 46 desa/kelurahan. Untuk mengatasi nilai r yang tidak
didapatkan dari beberapa variabel, maka peneliti menambah sebanyak 10%

dari besar sampel minimal dengan menggunakan rumus :

|

n= Xn

1-ngo0

Berdasarkan berhitungan dengan menggunakan rumus di atas, maka
besar sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 52
desa’/kelurahan.
2. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini
dilakukan dengan 2 teknik yaitu teknik pertama dilakukan dengan cara
stratified random sampling. Stratified random sampling adalah teknik
memilih sampel dari antar strata/tingkatan. Unsur-unsur antar strata sifatnya
heterogen tetapi tiap strata mempunyai anggota yang homogen (Nasir,

1998).
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Penelitian ini membagi sampel desa/kelurahan sesuai dengan ketinggian
wilayah masing-masing desa. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
(BPS), ketinggian masing-masing wilayah dibagi menjadi 6 tingkatan yaitu
0-25 mdpl, 25-100 mdpl, 100-500 mdpl, 500-1000 mdpl, 1000-2005 mdpl
dan >2005 mdpl.

Besar sampel berstrata dilakukan dengan menggunakan rumus alokasi

proportional yaitu sebagai berikut :

Nl
n- N xn
Keterangan :
nj : Besar sampel menurut strata
n : Besar sampel seluruhnya
N; . Besar populasi menurut strata
N : Besar populasi seluruhnya

Untuk besar sampel menurut strata yang akan dijadikan sampel dalam
penelitian ini dapat di lihat pada tabel 4.2

Tabel 4.2 Pembagian Besar Sampel Menurut Strata Ketinggian Desa

Ketinggian Desa | Jumlah Desa Formula Besar Sampel
0 — 25 mdpl 68 68 x 52/248 142=14
25 - 100 mdpl 76 76 x 52 /248 15,9=16
100 — 500 mdpl 91 91 x 52/248 19,0=19
500 — 1000 mdpl 13 13 x 52/248 2,7=3
1000 — 2005 mdpl 0 0 0
> 2005 mdpl 0 0 0

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa besar sampel untuk ketinggian 0 — 25

mdpl sebanyak 14 desa/kelurahan, ketinggian 25 — 100 mdpl sebanyak 16
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desa/kelurahan, ketinggian 100 — 500 mdpl sebanyak 19 desa/kelurahan dan
untuk ketinggian 500 — 1000 mdpl sebanyak 3 desa/kelurahan.

Teknik kedua yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan cara
simple random sampling atau dengan kata lain, setiap desa/kelurahan di
masing-masing strata memiliki peluang yang sama untuk terpilih menjadi
sampel penelitian.

Berikut daftar nama desa/kelurahan yang terpilih menjadi sampel di
Kabupaten Jember :

Tabel 4.3 Kode Desa/Kelurahan di Kabupaten Jember

Kode Nama Kode Nama

Wilayah Desa/Kelurahan Wilayah Desa/Kelurahan

01 Mojomulyo 27 Kaliwates

02 Mojosari 28 Kebon Agung

03 Grenden 29 Jember Kidul

04 Puger Wetan 30 Tegal Besar

05 Karang Duren 31 Kebonsari

06 Tutul 32 Kranjingan

07 Balung Kulon 33 Sumbersari

08 Balung Kidul 34 Karangrejo

09 Balung Lor 35 Antirogo

10 Karang Semanding 36 Sumber Pinang

11 Curah Lele 37 Pakusari

12 Gumelar 38 Subo

13 Pakis 39 Bedadung

14 Panti 40 Patemon

15 Glagah Wero 41 Kemuning Lor

16 Serut 42 Kamal

17 Suci 43 Arjasa

18 Kemiri 44 Biting

19 Pancakarya 45 Gumuksari

20 Sukamakmur 46 Candijati

21 Rowo Indah 47 Sumber Jeruk

22 Klompangan 48 Gambiran

23 Wirowongso 49 Patempuran

24 Ajung 50 Sukoreno

25 Mangli 51 Sumber Kalong

26 Sempusari 52 Sumber Ketempa
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4.5 Kerangka Operasional

Memilah data sekunder yang diperoleh

Melakukan pemetaan tiap variabel menggunakan ArcView GIS

I

Melakukan analisis uji korelasi

Y

Melakukan pemodelan dengan menggunakan regresi linear

Gambar 4.1  Kerangka Operasional Penelitian Indeks Prediktif Angka
Insidensi Demam Berdarah Dengue Berbasis Perilaku,
Program Dan Lingkungan Menurut Desa di Kabupaten
Jember
4.6 Variabel penelitian, Definisi operasional dan Cara Pengukuran
Variabel
4.6.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian dalam penelitian ini terdiri dari variabel terikat dan
variabel bebas. Variabel terikat yaitu angka insidensi DBD yang terjadi di
Kabupaten Jember tahun 2016 sedangkan variabel bebas yaitu meliputi
faktor perilaku yaitu rumah ber-PHBS, faktor program pengendalian DBD
(pelaksanaan  penyuluhan, pelaksanaan  penggerakan ~ PSN-DBD,
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik dan pelaksanaan abatesasi) dan faktor
lingkungan (kepadatan penduduk, ketinggian wilayah, ABJ, rumah tangga
miskin dan pendidikan SMA keatas).
4.6.2 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Variabel

Definisi operasional dan cara pengukuran pada masing-masing variabel

yang diteliti dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 4.4 Variabel, Definisi Operasional dan Cara pengukuran
. Definisi Sumber
Variabel Operasional Cara Ukur Data Skala
Angka Perbandingan Studi Dinas Rasio
insidensi antara jumlah kasus | Dokumen | Kesehatan
DBD DBD pada tahun Kabupaten
2016 dengan Jember
jumlah populasi
berisiko (jumlah
penduduk per desa)
dikali 100.000
Kepadatan | Perbandingan Studi Badan Rasio
Penduduk | jumlah penduduk Dokumen Pusat
di suatu daerah Statistika
dengan luas Kabupaten
wilayah daratan Jember
daerah tersebut
dalam satuan
kilometer persegi
Ketinggian | Ketinggian suatu Studi Badan Rasio
Wilayah daerah dalam Dokumen Pusat
satuan meter dpl Statistika
Kabupaten
Jember
Pendidikan | Proporsi Studi Badan Rasio
SMA keatas | pendidikan SMA dokumen Pusat
keatas yang dengan Statistika
ditempuh oleh menghitung | Kabupaten
masyarakat di proporsi Jember
masing-masing pendidikan
desa (%) SMA keatas
di masing-

masing desa
(perbanding
an antara
jumlah
penduduk
yang telah
menamatka
n SMA
dan/atau
D1/D2/D3/
S51/82/83
pata tahun
2016
dengan
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Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Sumber
Data

Skala

jumlah
penduduk >

5 tahun

secara
keseluruhan
di masing-
masing desa
dikali 100%

Rumah
Tangga
Miskin

Proporsi rumah
tangga miskin di
masing-masing
desa (%)

Studi
dokumen
dengan
menghitung
proporsi
rumah
tangga
miskin
(perbanding
an antara
jumlah
rumah
tangga
miskin di
masing-
masing desa
dengan
jumlah
rumah
tangga
keseluruhan
di masing-
masing desa
dikali
100%)

Badan
Pusat
Statistika
Kabupaten
Jember

Rasio

Pelaksanaan
PJB oleh
Kader/Juma
ntik/PKK

Pemeriksaan jentik
nyamuk penular
DBD termasuk
memotivasi
keluarga/masyarak
at dalam
melaksanakan
PSN-DBD (Depkes
RI, 2005)

Studi
dokumen
dengan
melihat
perbandinga
n total
pelaksanaan
PJB  oleh
kader/juman
tik/PKK
pada tahun

Puskesmas
masing-
masing

desa

Rasio
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Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Sumber
Data

Skala

2016
dengan
jadwal rutin
pelaksanaan
PJB  oleh
kader/juman
tik/PKK
pada tahun
2016 dikali
100%

Pelaksanaan
Penyuluhan

Kegiatan
penyuluhan terkait
DBD kepada
masyarakat
setempat yang
dilakukan oleh
pihak puskesmas
sesuai dengan
jadwal masing-
masing puskesmas

Studi
dokumen
dengan
melihat
perbandinga
n total
pelaksanaan
penyuluhan
pada tahun
2016
dengan
jadwal rutin
pelaksanaan
penyuluhan
pada tahun
2016 dikali
100%

Puskesmas
masing-
masing

desa

Rasio

Pelaksanaan
Abatisasi

Kegiatan
pemeriksaan TPA
di desa/kelurahan
dan penaburan
bubuk abate
(Depkes RI, 2005)

Studi
dokumen
dengan
melihat
perbandinga
n total
pelaksanaan
abatisasi
pada tahun
2016
dengan
jadwal rutin
pelaksanaan
abatisasi
pada tahun
2016 dikali
100%

Puskesmas
masing-
masing

desa

Rasio
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Variabel Deﬁn.m Cara Ukur BIMHER Skala
Operasional Data
Pelaksanaan | Penggerakan PSN- | Studi Puskesmas | Rasio
Penggeraka | DBD yang dokumen masing-
n PSN- dilakukan oleh dengan masing
DBD pihak puskesmas melihat desa
setempat sesuai perbandinga
dengan jadwal n total
masing-masing pelaksanaan
puskesmas penggeraka
n PSN-
DBD pada
tahun 2016
dengan
jadwal rutin
pelaksanaan
penggeraka
n PSN-
DBD pada
tahun 2016
dikali 100%
Rumah ber- | Proporsi rumah Studi Puskesmas = Rasio
PHBS yang dokumen masing-
berperilaku hidup dengan masing
bersih dan melihat desa
sehat dalam suatu | perbandinga
desa n jumlah
pada tahun 2016 rumah
(%) tangga yang
dikelompok
kan ber-
PHBS
dengan
seluruh
rumah
tangga yang
ada di
desa/kelura
han dikali
100%
Angka Hasil survey jentik Studi Puskesmas | Rasio
Bebas pada setiap wilayah | Dokumen masing-
Jentik yang dilakukan masing
(ABJ) oleh desa
kader/jumantik di

INDEKS PREDIKTIF ANGKA...

FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
77

Variabel Deﬁn.lsn Cara Ukur Sumber Skala
Operasional Data
Kabupaten Jember

tahun 2016

4.7 Teknik dan Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan studi dokumen yaitu menggunakan
data sekunder. Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sumber
kedua dari data yang dibutuhkan. Data sekunder dalam penelitian ini
bersumber dari berbagai instansi sebagai berikut :

1. Data angka insidensi DBD diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember bidang P2 program DBD.

2. Data pelaksanaan program pengendalian DBD (pelaksanaan PJB oleh
Kader/Jumantik/PKK, pelaksanaan penyuluhan, pelaksanaan abatisasi
dan pelaksanaan penggerakan PSN-DBD), data ABJ dan rumah ber-
PHBS diperoleh dari masing-masing puskesmas tiap desa.

3. Data demografi yaitu berupa jumlah penduduk, kepadatan penduduk,
ketinggian wilayah, pendidikan SMA keatas dan jumlah rumah tangga
miskin diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Jember.

4.8 Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan cara editing, entry dan cleaning.

Editing yaitu melakukan pengecekan kelengkapan data, kesinambungan

data dan keseragaman data sehingga menjamin validitas data, proses data

entry dilakukan dengan memasukkan data ke dalam pengelompokan data

dalam bentuk tabel sesuai dengan variabel yang akan dianalisis, dan
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cleaning yaitu mengecek kembali data yang sudah di-entry apakah terdapat
kesalahan atau tidak.
2. Analisis Data
Tahapan analisis data dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :
a. Analisis Spasial ArcView GIS
Analisis spasial dilakukan dengan menggunakan software ArcView
GIS yang bertujuan untuk memetakan variabel-variabel dalam penelitian.
Pemetaan dilakukan dengan cara pengkategorian gradasi warna sesuai
dengan pengkategorian warna oleh WHO yaitu pengkategorian dengan
menggunakan warna bergradasi dimana warna yang lebih gelap berarti
buruk.
b. Uji Korelasi
Uji korelasi digunakan untuk melihat seberapa kuat hubungan antar
variabel-variabel dalam penelitian ini dan untuk menentukan koefisien
korelasi (r) serta untuk mengetahui arah hubungan dua variabel.
Hubungan dua variabel dapat berpola positif maupun negatif.
¢. Analisis Regresi Linier
Analisis regresi linear adalah suatu model matematis yang dapat
digunakan untuk mengetahui bentuk hubungan antar dua atau lebih
variabel. Tujuan analisis regresi adalah untuk membuat perkiraan
(prediksi) nilai variabel angka insidensi DBD melalui variabel-variabel

perilaku, program pengendalian DBD dan lingkungan.
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BAB 5

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur dengan
luas wilayah 3.293,34 km? dengan 86,9% merupakan kawasan hutan, sawah, dan
perkebunan, sedangkan 13,1% merupakan daerah hunian, semak, rawa, dan tanah
rusak. Secara astronomis Kabupaten Jember terletak pada posisi 113°30° s/d
114°2°30” Bujur Timur dan 7°59°6” s/d 833’56 Lintang Selatan. Berdasarkan
posisi geografisnya, Kabupaten Jember memiliki batas-batas yaitu:
1. Sebelah Barat Laut berbatasan dengan Kabupaten Probolinggo,
2. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Bondowoso,
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Banyuwangi,
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra Indonesia, dan
5. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Lumajang.

Kabupaten Jember memiliki dua iklim seperti halnya daerah lain di
Indonesia, yaitu musim hujan dan musim kemarau. Musim hujan biasanya diawali
pada bulan Oktober dan berakhir pada bulan Juni. Curah hujan tertinggi tercatat
di Kecamatan Ledokombo dan Bangsalsari. Rata-rata curah hujan selama tahun
2014 berkisar antara 64,6 mm° — 3103 mm’. (Kabupaten Jember dalam Angka,

2016).
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PETA KABUPATEN JEMBER PROVINSI JAWA TIMUR
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Gambar 5.1 Peta Kabupaten Jember

Secara administratif Jember terbagi menjadi 31 kecamatan dan 248
desa/kelurahan dan memiliki sekitar 67 pulau-pulau kecil. Kabupaten Jember
berada pada ketinggian 0-2005 m di atas permukaan air laut. Wilayah yang
terletak di pesisir pantai seperti Kecamatan Kencong, Gumuk Mas, Puger,
Wuluhan, Ambulu, Tempurejo, Balung, Umbulsari, Semboro, Jombang,
Sumberbaru, Tanggul dan Bangsalsari berada pada ketinggian antara 0-25 m di
atas permukaan air laut. Wilayah tertinggi adalah Kecamatan Tanggul, Panti,
Sukorambi, Ledokombo, Sumberjambe dan Jelbuk dengan ketinggian > 2005 m

dari permukaan air laut.
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5.1.1 Kependudukan

Data penduduk Kabupaten Jember tahun 2016 yaitu (Badan Pusat Statistik
Kabupaten Jember tahun 2016) Jumlah penduduk sebesar 419.000 jiwa dengan
kepadatan penduduk mencapai 735 jiwa/km’jiwa, rasio jenis kelamin adalah
96,71%.
5.1.2 Sosial

1. Pendidikan

Berdasarkan data dari BPS Kabupaten Jember tahun 2016, diketahui bahwa
jumlah penduduk usia 5 tahun keatas yang masih sekolah sebanyak 452.784 jiwa.
Jumlah sarana pendidikan sekolah negeri terbanyak sampai dengan tahun 2016
adalah Sekolah Dasar (SD) yaitu sebanyak 900 unit dan sekolah swasta terbanyak
sampai dengan tahun 2016 adalah Madrasah Ibtidayah (MI) yaitu sebanyak 392
unit. Jenis sarana pendidikan dan jumlahnya dapat dilihat pada tabel 5.1

Tabel 5.1 Jenis Sarana dan Jumlah Unit Pendidikan di Kabupaten Jember Tahun

2016
No Jenis Sarana Pendidikan Jumlah (Unit)
1. SD 1007
2. MI 398
3. SLTP 289
4. MTS 216
5. SMU 61
6. SMK 139
7. MA 90
8. Universitas/Akademik 11
Total 2211

Sumber : Jember Dalam Angka 2016

2. Kesehatan
Fasilitas sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan yang ada di

Kabupaten Jember sampai dengan tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 5.2
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Tabel 5.2 Jenis Sarana Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan di
Kabupaten Jember Tahun 2016

No Jenis Sarana Pendidikan Jumlah (Unit)
1. Rumah Sakit Umum 9
2. Rumah Sakit Khusus 2
3. | Rumah Sakit Bersalin/ Rumah Bersalin 1
4. | Puskesmas Dengan Tempat Tidur 42
5. | Puskesmas Tanpa Tempat Tidur 7
6. Puskesmas Dengan Dokter 49
7. | Poliklinik 51
8. | Apotek 144
9. | Toko Obat Berijin 30
10. | Dokter Umum 173
11. | Dokter Spesialis 90
12. | Bidan 1100
13. | Bidan Perawat Kesehatan 1524
14. | Paramedis 2624
15. | Laboratorium Klinik 61
16. | Posyandu 2870

Total 8777

Sumber : Jember Dalam Angka 2016
5.2 Persebaran Angka Insidensi DBD Menurut Faktor Perilaku, Program
dan Lingkungan di Kabupaten Jember
5.2.1 Angka Insidensi DBD di Kabupaten Jember
Angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 mencapai 53,66 per
100.000 penduduk. Angka ini melebihi target angka insidensi DBD maksimal di
Kabupaten Jember yaitu < 49 per 100.000 penduduk. Angka insidensi DBD di 52
desa/kelurahan sebagian besar masih melebihi target (> 49 per 100.000 penduduk)
yaitu sebanyak 31 desa/kelurahan. Diantara 31 desa/kelurahan tersebut, 5 tertinggi
adalah Desa Panti (161,12/100.000 penduduk), Kelurahan Sempusari
(154,17/100.000 penduduk), Kelurahan Kebonsari (153,91/100.000 penduduk),
Desa  Glagahwero (135,71/100.000 penduduk) dan Desa Patemon

(129,75/100.000 penduduk). Selain itu, terdapat desa’kelurahan dengan angka IR
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DBD terendah yaitu Desa Klompangan (0 kasus), Desa Subo (0 kasus), Desa
Kemiri (11,45/100.000 penduduk), Desa Pakis (14,27/100.000 penduduk) dan
Desa Kamal (17,86/100.000 penduduk). IR DBD di Kabupaten Jember tahun

2016 dapat di lihat pada gambar 5.2

Angka Insidensi DBD
per 100.000 penduduk :
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Gambar 5.2 Angka Insidensi Demam Berdarah Dengue Per 100.000 Penduduk
di Kabupaten Jember Tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, 2016)
5.2.2 Kepadatan Penduduk
Jumlah penduduk Kabupaten Jember tahun 2016 sebanyak 2.419.000 jiwa
dengan kepadatan penduduk mencapai 735 jiwa/km’ (BPS Kabupaten Jember,
2016). Kepadatan penduduk di Kabupaten Jember pada tahun 2016 di tiap
desanya bervariasi. Sebagian besar desa’kelurahan di Kabupaten Jember
berkepadatan sangat padat > 400 jiwa/km® vyaitu sebanyak 51 desa/kelurahan.

Dari 52 desa/kelurahan dengan kepadatan penduduk tertinggi terletak di

Kelurahan Jember Kidul dengan kepadatan sebesar 10320,10 jiwa/km’ dan
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terendah di Desa Pakis dengan kepadatan sebesar 259,77 jiwa/km’. Sebaran

kepadatan penduduk di Kabupaten Jember tahun 2016 disajikan pada gambar 5.3

Kepadatan Penduduk di
Kabupaten Jember
(Jiwa/Km®) :

10 o 10 20 30 40 50 L] 70 B Mllometers

Gambar 5.3 Kepadatan Penduduk di Kabupaten Jember Tahun 2016 (Badan
Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.4 menunjukkan bahwa pola persebaran membentuk korelasi
positif yaitu persebaran titik-titik membentuk garis lurus miring dari kiri bawah ke
kanan atas. Hal ini berarti bahwa jika kepadatan penduduk meningkat maka angka
insidensi DBD juga meningkat.

Gambar 5.4 juga menunjukkan bahwa sebagian besar desa/kelurahan yang
berkepadatan sangat padat memiliki angka insidensi DBD > 49 per 100.000
penduduk. Desa/kelurahan dengan angka insidensi DBD > 49 per 100.000
penduduk yang kepadatannya < 1000 jiwa/km® adalah Kelurahan Panti, Desa
Suci, Desa Mojosari, Desa Mojomulyo dan Desa Grenden. Dari gambar 5.4 juga
diperoleh informasi bahwa ada desa yang meskipun kepadatannya > 400 jiwa/

km” tetapi angka insidensinya 0 per 100.000 penduduk yaitu Desa Subo dan Desa
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Klompangan. Berikut gambar 5.4 yang menunjukkan scatter plot antara angka

insidensi DBD dengan kepadatan penduduk di Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.4 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Kepadatan
Penduduk di Kabupaten Jember Tahun 2016

5.2.3 Ketinggian Desa

Ketinggian di tiap desa/kelurahan di Kabupaten Jember sangat beragam.
Ketinggian wilayah yang dapat menunjang penyebaran vektor penular penyakit
DBD adalah ketinggian < 1000 mdpl. Berdasarkan gambar 5.4 ketinggian
desa/kelurahan tersebar hampir sama. Dari 52 desa/kelurahan yang menjadi

sampel, tidak ada satu desa/kelurahan yang memiliki ketinggian > 1000 mdpl.
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Sebagian besar ketinggian desa/kelurahan < 100 mdpl yaitu berada pada
ketinggian 100 — 500 mdpl yaitu sebanyak 19 desa/kelurahan dan sebagian kecil
berada pada ketinggian 500 - 1000 mdpl yaitu sebanyak 3 desa/kelurahan.
Ketinggian tertinggi terletak di Desa Serut dengan ketinggian 675 mdpl dan
terendah terletak di tiga desa yaitu Desa Puger Wetan, Desa Mojomulyo dan Desa
Mojosari yaitu memiliki ketinggian 8 mdpl. Ketinggian wilayah di masing-masing

desa/kelurahan di Kabupaten Jember dapat di lihat pada gambar 5.5

Ketinggian Wilayah di
Kabupaten Jember (mdpl) :
25-100

10C - 500

| 50¢ - 1000

~ | No Data
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e T e e —— S e

Gambar 5.5 Ketinggian Desa di Kabupaten Jember Tahun 2016 (Badan Pusat
Statistik Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.6 menunjukkan bahwa pola persebaran tidak membentuk pola
korelasi apapun karena tidak ada garis yang terbentuk. Hal ini menunjukkan
bahwa bahwa tidak ada korelasi antara ketinggian desa dengan angka insidensi

DBD.
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Gambar 5.6 juga menunjukkan bahwa persebaran angka insidensi DBD di
Kabupaten Jember tidak hanya tersebar di dataran yang rendah tetapi tersebar juga
di dataran tinggi. Desa/kelurahan dengan angka insidensi > 49 per 100.000
penduduk dengan ketinggian > 600 mdpl yaitu Desa Serut dan Desa Suci. Gambar
scatter plot antara angka insidensi DBD dengan ketinggian wilayah di Kabupaten

Jember tersaji pada gambar 5.6.
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Gambar 5.6  Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Ketinggian
Wilayah di Kabupaten Jember Tahun 2016

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5.2.4 Pendidikan SMA Ke Atas

88

Proporsi pendidikan SMA ke atas di Kabupaten Jember pada tahun 2016

sangat bervariasi di masing-masing desa/kelurahan. Berdasarkan gambar 5.5

penyebaran proporsi pendidikan SMA ke atas di Kabupaten Jember hampir sama

dan sebagian besar proporsinya rendah. Dari 52 desa/kelurahan secara

keseluruhan memiliki proporsi pendidikan SMA ke atas < 50%. Desa/kelurahan

dengan proporsi pendidikan SMA ke atas tertinggi terdapat di Desa Klompangan

yaitu sebesar 39,02 % dan terendah terdapat di Kelurahan Sempusari yaitu sebesar

491 %. Proporsi pendidikan SMA ke atas di Kabupaten Jember tersaji pada

gambar 5.7
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Gambar 5.7 Proporsi Pendidikan SMA Ke atas di Kabupaten Jember Tahun

2016 (Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.8 menunjukkan bahwa pola membentuk korelasi negatif karena

persebaran titik-titik membentuk garis lurus miring dari kiri atas ke kanan bawah.

Hal ini berarti bahwa semakin tinggi proporsi pendidikan SMA ke atas maka

angka insidensi DBD akan menurun.

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA...

FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
&9

Gambar 5.8 juga menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di kabupaten
Jember sebagian besar tersebar di desa/kelurahan dengan proporsi pendidikan
SMA ke atas yang sangat rendah. Sebagian besar desa/kelurahan yang angka
insidensi DBD-nya > 49 per 100.000 penduduk memiliki proporsi pendidikan

SMA ke atas yang rendah. Berikut gambar 5.8 yang menunjukkan scatter plot

antara angka insidensi DBD per 100.000 penduduk dengan pendidikan SMA ke

atas di Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.8  Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Pendidikan
SMA Ke Atas di Kabupaten Jember Tahun 2016

5.2.5 Rumah Tangga Miskin
Proporsi rumah tangga miskin di masing-masing desa/kelurahan di

Kabupaten Jember pada tahun 2016 bervariasi. Berdasarkan gambar 5.6
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persebaran proporsi rumah tangga miskin hampir sama. Dari 52 desa/kelurahan
sebagian besar proporsi rumah tangga miskin rendah (4,93% — 24,04%) sebanyak
18 desa’kelurahan) dan sisanya berada pada proporsi antara 24,04% - 41,08% dan
41,08% - 97,24% yaitu masing-masing sebanyak 17 desa/kelurahan. Proporsi
rumah tangga miskin terbanyak adalah di Desa Sumberkalong yaitu sebesar
97,24% dan proporsi terkecil adalah di Kelurahan Sumbersai yaitu sebesar 4,93%.
Proporsi rumah tangga miskin di Kabupaten Jember tahun 2016 dapat di lihat

pada gambar 5.9
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Gambar 5.9  Proporsi Rumah Tangga Miskin di Kabupaten Jember Tahun 2016
(Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.10 menunjukkan bahwa pola tidak membentuk korelasi apapun
karena titik-titik pada scatter plot tersebar sehingga persebaran titik tidak
membentuk garis apapun. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang terjadi
atau dengan kata lain bahwa tidak ada hubungan antara rumah tangga miskin

dengan angka insidensi DBD.
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Gambar 5.10 juga menunjukkan bahwa penyakit DBD di Kabupaten

Jember tersebar meskipun di desa/kelurahan yang proporsi rumah tangga

miskinnya rendah. Hal ini terlihat pada gambar 5.10 yaitu angka insidensi DBD-

nya > 49 per 100.0000 penduduk bahkan angka insidensi DBD-nya mencapai >

100 per 100.000 penduduk meskipun proporsi rumah tangga miskinnya rendah,

misalnya Kelurahan Kebonsari yang angka insidensinya mencapai 153.91 per

100.000 penduduk sedangkan proporsi rumah tangga miskinnya 9,23% dan

Kelurahan Mangli yang proporsi rumah tangga miskinnya sebesar 7,06% tetapi

angka insidensi DBD-nya mencapai 116,91 per 100.000 penduduk. Gambar

scatter plot antara angka insidensi DBD dengan rumah tangga miskin dapat

dilihat pada gambar 5.10
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Gambar 5.10 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Rumah Tangga

Miskin di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.6 Pelaksanaan Penggerakan PSN-DBD

Pelaksanaan penggerakan PSN-DBD pada tahun 2016 bervariasi tetapi
range nilainya tidak terlalu lebar antar desa/kelurahan di Kabupaten Jember.
Berdasarkan gambar 5.7 proporsi pelaksanaan penggerakan PSN DBD di
Kabupaten Jember sudah cukup baik karena sebagian besar proporsi
pelaksanaannya tinggi yaitu antara 80-100% dan hanya 2 desa/kelurahan yang
proporsi pelaksanaan penggerakan PSN DBDnya < 80%. Pelaksanaan
penggerakan PSN-DBD diantara 52 desa/kelurahan, proporsi tertinggi adalah di
Kelurahan Sumbersari, Antirogo dan Karangrejo (100%) sedangkan proporsi
terendah adalah di Desa Klompangan (77,08%). Proporsi pelaksanaan

penggerakan PSN-DBD di Kabupaten Jember tersaji pada gambar 5.11
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Gambar 5.11 Proporsi Pelaksanaan Penggerakan PSN-DBD di Kabupaten
Jember Tahun 2016 (Puskesmas di Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.12 menunjukkan bahwa pola tidak membentuk korelasi apapun

karena titik-titik pada scatter plot tersebar sehingga persebaran titik tidak
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membentuk garis apapun. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang terjadi
atau dengan kata lain bahwa tidak ada hubungan antara pelaksanaan penggerakan
PSN-DBD dengan angka insidensi DBD.

Gambar 5.12 juga menunjukkan bahwa angka insidensi DBD tetap tinggi
meskipun proporsi pelaksanaan penggerakan PSN-DBD > 80%. Selain itu, ada 1
desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan penggerakkan DBD-nya 100% tetapi
angka insidensi DBD-nya > 49 per 100.000 penduduk yaitu Kelurahan
Sumbersari. Berikut gambar 5.12 yang menunjukkan scatter plot antara angka

insidensi DBD dengan pelaksanaan penggerakan PSN-DBD di Kabupaten Jember

tahun 2016.
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Gambar 5.12 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Pelaksanaan
Penggerakan PSN-DBD di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.7 Pelaksanaan Penyuluhan

Pelaksanaan penyuluhan terkait DBD di Kabupaten Jember pada tahun 2016
sangat beraneka ragam di masing-masing desa/kelurahan. Berdasarkan gambar 5.8
persebaran proporsi pelaksanaan penyuluhan hampir sama. Sebagian besar
proporsi pelaksanaan penyuluhan > 50% dan hanya 3 desa/kelurahan yang
proporsi pelaksanaan penyuluhannya < 50%. Dari 52 desa/kelurahan, proporsi
pelaksanaan penyuluhan tertinggi yaitu sebesar 100% dilaksanakan di sembilan
desa’/kelurahan yaitu Kelurahan Arjasa, Desa Candijati, Kelurahan Gumuksari,
Desa Sukoreno, Kelurahan Patempuran, Kelurahan Sumberjeruk, Kelurahan
Sumbersari, Desa Antirogo dan Kelurahan Karangrejo. Sedangkan di tiga desa
tidak dilaksanakan penyuluhan (0%) yaitu di Desa Sumber Ketempa, Desa
Sumber Kalong dan Desa Gambiran. Pelaksanaan penyuluhan dapat di lihat pada

gambar 5.13
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Gambar 5.13 Pelaksanaan Penyuluhan di Kabupaten Jember Tahun 2016
(Puskesmas di Kabupaten Jember, 2016)
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Gambar 5.14 menunjukkan bahwa pola tidak membentuk korelasi apapun
karena titik-titik pada scatter plot sebagian besar tersebar di sisi kanan sehingga
persebaran titik tidak membentuk garis apapun. Hal ini berarti bahwa tidak ada

hubungan yang terjadi atau dengan kata lain bahwa tidak ada hubungan antara

pelaksanaan penyuluhan dengan angka insidensi DBD.

Gambar 5.14 juga menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember masih melebihi target angka insidensi DBD (< 49/100.000 penduduk)
meskipun proporsi pelaksanaan penyuluhan terkait DBD > 80%. Selain itu juga,
ada 1 desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan penyuluhannya 100% tetapi
angka insidensi DBD-nya > 49 per 100.000 penduduk yaitu Kelurahan
Sumbersari. Berikut gambar 5.14 yang menunjukkan scatter plot antara angka

insidensi DBD dengan pelaksanaan penyuluhan di Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.14 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Pelaksanaan
Penyuluhan di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.8 Pelaksanaan Abatisasi

Pelaksanaan abatisasi di Kabupaten Jember pada tahun 2016 di masing-
masing desa/kelurahan bervariasi. Berdasarkan gambar 5.9 sebagian besar
proporsi pelaksanaan abatisasi di Kabupaten Jember sudah cukup baik yaitu
antara 70% - 90% sebanyak 37 desa/kelurahan dan hanya 1 desa/kelurahan yang
proporsi pelaksanaan abatisasinya antara 50% - 70%. Dari 52 desa/kelurahan,
proporsi pelaksanaan abatisasi tertinggi yaitu sebesar 100% dilaksanakan di empat
desa/kelurahan yaitu Kelurahan Sumbersari, Desa Antirogo, Kelurahan
Karangrejo dan Kelurahan Balung Lor. Sedangkan proporsi pelaksanaan abatisasi
terendah yaitu sebesar 69,30 % di Desa Kamal. Pelaksanaan abatisasi disajikan

pada gambar 5.15
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Gambar 5.15 Pelaksanaan Abatisasi di Kabupaten Jember Tahun 2016
(Puskesmas di Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.16 menunjukkan bahwa pola membentuk korelasi positif karena

sebagian besar pola persebaran titik-titik membentuk garis lurus miring dari kiri
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bawah ke kanan atas. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi proporsi pelaksanaan
abatisasi maka angka insidensi DBD juga semakin tinggi.

Gambar 5.16 menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember masih melebihi target angka insidensi DBD (< 49/100.000 penduduk)
meskipun proporsi pelaksanaan abatisasi terkait DBD > 80%. Selain itu, gambar
5.16 juga menunjukkan bahwa desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan
abatisasinya tinggi justru angka insidensi DBD-nya tinggi sedangkan
desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan abatisasinya rendah justru angka
insidensi DBD-nya rendah Berikut gambar 5.16 yang menunjukkan scatter plot

antara angka insidensi DBD dengan pelaksanaan abatisasi di Kabupaten Jember

tahun 2016.
23 .09
=3
=
-
< -
E 15C.02 . °
=]
g § -
= . . . 5
o o
g 1 00 8 a l =
m
o - " =
B . .
&
- ¢ O
2 s . » P ™ -
= o
% 3 ‘
s a
< = S : ® 2 .
L - (] a
T T ¥ L
L¥ e N +OLY Uo uL YUY 1oLy
P rsi Pelaksanaan Abatisasi Tahun 2018
p-va!ue =0311 roporsi Pelaks isasi Ta
r=-0,025
N=52

Keterangan : @ - Desa/Kelurahan

Gambar 5.16 Scarter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Pelaksanaan
Abatisasi di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.9 Pelaksanaan PJB oleh Kader/Jumantik/PKK

Pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK pada tahun 2016 bervariasi
tetapi range nilainya tidak terlalu lebar antar desa/kelurahan di Kabupaten Jember.
Berdasarkan gambar 5.10 proporsi pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK
sebagian besar tinggi yaitu sebanyak 34 desa/kelurahan proporsinya antara 75-
90%. Pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK diantara 52 desa/kelurahan,
tidak ada satu desa’kelurahan yang proporsi pelaksanaannyanya < 50%. Proporsi
pelaksanaan PJB tertinggi adalah di Kelurahan Sumbersari, Antirogo dan
Karangrejo (100%) sedangkan proporsi terendah adalah di Desa Klompangan
(77,08%). Proporsi pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK di Kabupaten

Jember pada tahun 2016 disajikan pada gambar 5.17
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Gambar 5.17 Pelaksanaan PJB Oleh Kader/Jumantik/PKK di Kabupaten Jember
Tahun 2016 (Puskesmas di Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.18 menunjukkan bahwa pola tidak membentuk korelasi apapun

karena titik-titik pada scatter plot sebagian besar tersebar sehingga persebaran
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titik tidak membentuk garis apapun. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan
yang terjadi atau dengan kata lain bahwa tidak ada hubungan antara pelaksanaan
PIB oleh kader/jumantik/PKK dengan angka insidensi DBD.

Gambar 5.18 menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember masih melebihi target angka insidensi DBD (< 49/100.000 penduduk)
meskipun proporsi pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK > 80%. Selain itu,
ada | desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK
100% tetapi angka insidensi DBD-nya > 49 per 100.000 penduduk yaitu
Kelurahan Sumbersari. Berikut gambar 5.18 yang menunjukkan scatter plot
antara angka insidensi DBD dengan pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK di

Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.18 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Pelaksanaan
PJB oleh Kader/Jumantik/PKK di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.10 Rumah Ber-PHBS

Proporsi rumah ber-PHBS di Kabupaten Jember pada tahun 2016 sangat
bervariasi di masing-masing desa/kelurahan. Berdasarkan gambar 5.11 proporsi
rumah ber-PHBS di Kabupaten Jember sebagian besar cukup tinggi yaitu
sebanyak 24 desa/kelurahan berada antara 50% - 80%. Dari 52 desa/kelurahan,
proporsi tertinggi terdapat di Desa Bedadung yaitu 76,67% sedangkan proporsi
terendah sebesar 6,47% di Desa Pakis. Proporsi rumah ber-PHBS dapat di lihat

pada gambar 5.19
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Gambar 5.19 Proporsi Rumah Ber-PHBS di Kabupaten Jember Tahun 2016
(Puskesmas di Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.20 menunjukkan bahwa pola tidak membentuk korelasi apapun
karena titik-titik pada scatter plot sebagian besar tersebar di seluruh ruang grafik

sehingga persebaran titik tidak membentuk garis apapun. Hal ini berarti bahwa
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tidak ada hubungan yang terjadi atau dengan kata lain bahwa tidak ada hubungan
antara rumah ber-PHBS dengan angka insidensi DBD.

Gambar 5.20 menunjukkan bahwa angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember masih tinggi meskipun proporsi rumah ber-PHBSnya tinggi. Ada beberapa
desa’kelurahan yang proporsi rumah ber-PHBSnya > 60% tetapi angka
insidensinya tinggi yaitu Kelurahan Jemberkidul, Kelurahan Panti, Desa Grenden,
Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Kranjingan, Desa Sumber Pinang, Desa
Patemon, Desa Karang Duren dan Desa Tutul. Berikut gambar 5.20 yang
menunjukkan scatter plot antara angka insidensi DBD dengan rumah ber-PHBS di

Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.20 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan Rumah Ber-
PHBS di Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.2.11 Angka Bebas Jentik

ABJ di Kabupaten Jember pada tahun 2016 bervariasi. Gambar 5.21
menunjukkan bahwa sebagian besar ABJ di Kabupaten Jember rendah dan belum
mencapai target yaitu < 95%. Sebanyak 46 desa/kelurahan memiliki ABJ antara
75-95%. Dari 52 desa/kelurahan, ABJ tertinggi sebesar 98,77% terdapat di Desa
Candijati dan ABJ terendah di Kelurahan Arjasa yaitu 76,67%. ABJ disajikan

pada gambar 5.21
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Gambar 5.21 Angka Bebas Jentik di Kabupaten Jember Tahun 2016 (Puskesmas
di Kabupaten Jember, 2016)

Gambar 5.22 menunjukkan bahwa pola membentuk korelasi negatif karena

sebagian besar pola persebaran titik-titik membentuk garis lurus miring dari kiri
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atas ke kanan bawah. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi proporsi ABJ maka

angka insidensi DBD akan menurun.

Gambar 5.22 menunjukkan bahwa sebagian besar angka insidensi DBD di

Kabupaten Jember tinggi (> 49/100.000 penduduk) karena persentase ABJ masih

kurang dari target nasional (< 95%). Misalnya kelurahan Kebonsari yang ABJ-nya

sebesar 85 % memiliki angka insidensi DBD sebesar 153,91 per 100.000

penduduk. selain itu, Kelurahan Sempusari memiliki angka insidensi DBD

sebesar 154,17 per 100.000 penduduk sedangkan proporsi ABJ-nya sebesar

85,90%. Berikut gambar 5.22 yang menunjukkan scatter plot antara angka

insidensi DBD dengan ABJ di Kabupaten Jember tahun 2016.
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Gambar 5.20 Scatter Plot Antara Angka Insidensi DBD Dengan ABJ di

Kabupaten Jember Tahun 2016
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5.3 Model Prediktor Faktor Risiko DBD di Kabupaten Jember

Uji statistik yang dilakukan untuk menyusun model prediktor faktor risiko
DBD di Kabupaten Jember adalah uji korelasi dan uji regresi linier berganda.
5.3.1 Uji Korelasi

Uji korelasi dilakukan untuk menyeleksi nilai p-value yang akan digunakan
dalam uji regresi linier berganda. Selain itu, uji korelasi juga dilakukan untuk
melihat seberapa kuat hubungan antar variabel dalam penelitian ini. Sebelum
dilakukan uji korelasi, dilakukan terlebih dahulu uji normalitas. Berdasarkan hasil
uji normalitas dengan melihat nilai shapiro-wilk (data dapat dillihat pada lampiran
3) variabel-variabel yang berdistribusi normal (p-value > 0,05) adalah angka
insidensi DBD, pendidikan SMA ke atas, pelaksanaan abatisasi dan ABJ.
Sedangkan variabel-variabel yang memiliki nilai p-value < 0,05 atau tidak
berdistirbusi normal adalah ketinggian desa, kepadatan penduduk, rumah tangga
miskin, pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan,
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK dan rumah ber-PHBS.

Variabel-variabel yang tidak berdistribusi normal dianalisis kembali
kenormalitasannya setelah dilakukan transformasi data. Transformasi data yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah transformasi dengan metode logl0, In,
SQRT dan akar pangkat 2. Setelah dilakukan transformasi data, variabel yang
nilai p-value > 0,05 adalah variabel rumah tangga miskin dan kepadatan penduduk
(data dapat dillihat pada lampiran 3). Variabel-variabel yang berdistribusi normal
diuji dengan menggunakan uji korelasi pearson dan variabel-variabel yang tidak

berdistribusi normal diuji dengan menggunakan uji korelasi spearman.
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5.3.1.1 Korelasi Faktor Perilaku (Rumah Ber-PHBS) Dengan Angka
Insidensi Demam Berdarah Dengue
Hasil uji korelasi antara variabel faktor prerilaku (rumah ber-PHBS) dengan
angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 dapat dilihat pada tabel
5.3

Tabel 5.3 Korelasi Faktor Perilaku (Rumah Ber-PHBS) dengan Angka Insidensi
Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Jember Tahun 2016

Variabel r p-value N
Rumah Ber-PHBS
Angka Insidensi 0.026 0.854 52
DBD

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa nilai p-value antara variabel ketinggian desa
dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 sebesar 0,854, Hal
ini berarti bahwa tidak ada korelasi yang terjadi antara variabel rumah ber-PHBS
dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 (p-value > 0,05).
Selain itu, karena nilai p-value > 0,25 maka variabel rumah ber-PHBS tidak bisa
dimasukkan ke dalam analisis regresi linier berganda.
5.3.1.2 Korelasi Faktor Program Pengendalian DBD (Pelaksanaan

Penggerakan PSN-DBD, Pelaksanaan Penyuluhan, Pelaksanaan
Abatisasi dan Pelaksanaan PJB oleh Kader/Jumantik/PKK) dengan
Angka Insidensi Demam Berdarah Dengue

Hasil uji korelasi antara variabel faktor program pengendalian DBD
(pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan, pelaksanaan
abatisasi dan pelaksanaan PJB oleh Kader/Jumantik/PKK) dengan angka insidensi

DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 5.4
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Tabel 5.4 Korelasi Kepadatan Faktor Program Pengendalian DBD (Pelaksanaan
Penggerakan PSN-DBD, Pelaksanaan Penyuluhan, Pelaksanaan
Abatisasi dan Pelaksanaan PJB oleh Kader/Jumantik/PKK) Dengan
Angka Insidensi Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Jember

Tahun 2016
Variabel ¥ p-value N
Pelaksanaan
Penggerakan PSN-DBD 0.046 0.747 52

Angka Insidensi DBD
Pelaksanaan Penyuluhan
Angka Insidensi DBD
Pelaksanaan Abatisasi
Angka Insidensi DBD
Pelaksanaan PJB oleh
Kader/Jumantik/PKK 0.042 0.769 52
_Angka Insidensi DBD

-0.100 0.480 52

0.311 0.025 52

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji korelasi menunjukkan
bahwa variabel pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan
dan pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK tidak berkorelasi dengan angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 karena memiliki nilai p-value >
0,05 yaitu yang masing-masing sebesar 0,747, 0,480 dan 0,769. Sedangkan
variabel pelaksanaan abatisasi secara statistik signifikan (p-value < 0,05) atau ada
korelasi antara variabel pelaksanaan abatisasi dengan angka insidensi DBD (p-
value = 0,025).

Variabel pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan dan
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK memiliki nilai p-value > 0,25 maka
variabel pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan dan
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK tidak dapat dimasukkan ke dalam
analisis regresi linier berganda. Sedangkan variabel pelaksanaan abatisasi

memiliki nilai p-value < 0,25 dan data pelaksanaan abatisasi berdistribusi normal

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
107

maka variabel pelaksanaan abatisasi dapat dimasukkan ke dalam analisis regresi
linier berganda.

Nilai koefisien korelasi (r) variabel pelaksanaan abatisasi dengan angka
insidensi DBD sebesar 0,311 menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara
variabel kepadatan penduduk dengan IR DBD di Kabupaten Jember berada pada
area hubungan sedang dan arah korelasinya bersifat positif atau searah. Hal ini
berarti bahwa semakin tinggi angka insidensi DBD maka proporsi pelaksanaan
abatisasi juga akan meningkat.
5.3.1.3 Korelasi Faktor Lingkungan (Ketinggian Wilayah, Kepadatan

Penduduk, Pendidikan SMA Ke Atas, Rumah Tangga Miskin dan
ABJ) dengan Angka Insidensi Demam Berdarah Dengue

Hasil uji korelasi antara faktor lingkungan (ketinggian wilayah, kepadatan
penduduk, pendidikan SMA ke atas, rumah tangga miskin dan ABJ) dengan
dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 dapat dilihat pada
tabel 5.5
Tabel 5.5 Korelasi Faktor Lingkungan (Ketinggian Wilayah, Kepadatan

Penduduk, Pendidikan SMA Ke Atas, Rumah Tangga Miskin Dan
ABJ) Dengan dengan Angka Insidensi DBD di Kabupaten Jember

Tahun 2016

Variabel r p-value N
Ketinggian Wilayah
Angka Insidensi DBD -0.037 0.792 52
Kepadatan Penduduk

5

Angka Insidensi DBD 0.297 0.032 52
Pendidikan SMA Ke Atas
Angka Insidensi DBD -0.373 0.007 52
Rumah Tangga Miskin 5 ;
Angka Insidensi DBD -0.229 0.103 52
= -0.434 0.001 52

Angka Insidensi DBD
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa nilai p-value antara variabel ketinggian
wilayah dan rumah tangga miskin dengan angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember tahun 2016 sebesar 0,792 dan 0,103. Hal ini berarti bahwa tidak ada
korelasi antara variabel ketinggian wilayah dan rumah tangga miskin dengan
angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016 (p-value > 0,05). Variabel
kepadatan penduduk, pendidikan SMA ke atas dan ABJ memiliki nilai p-value <
0,05 sehingga variabel kepadatan penduduk, pendidikan SMA ke atas dan ABJ
berkorelasi dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember.

Variabel pendidikan SMA ke atas, kepadatan penduduk dan ABJ memiliki
nilai p-value < 0,25 dan data pendidikan SMA keatas, kepadatan penduduk dan
ABJ berdistribusi normal maka variabel pendidikan SMA keatas, kepadatan
penduduk dan ABJ dapat dimasukkan ke dalam analisis regresi linier berganda.
Untuk variabel ketinggian wilayah dan rumah tangga miskin tidak dapat
dimasukkan ke dalam analisis regresi linier berganda karena memiliki nilai p-
value > (,25.

Nilai koefisien korelasi (r) variabel kepadatan penduduk dengan angka
insidensi DBD sebesar 0,297 menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara
variabel kepadatan penduduk dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember
berada pada area sedang dan arah korelasinya bersifat positif. Hal ini berarti
bahwa jika semakin tinggi kepadatan penduduk di Kabupaten Jember atau
semakin padat maka angka insidensi DBD di Kabupaten Jember akan meningkat.

Nilai koefisien korelasi (r) variabel pendidikan SMA ke atas dengan angka

insidensi DBD sebesar -0,373 menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara
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variabel pendidikan SMA ke atas dengan angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember berada pada area sedang dan arah korelasinya bersifat negatif. Hal ini
berarti bahwa semakin tinggi proporsi pendidikan SMA ke atas maka angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember akan menurun.

Nilai koefisien korelasi (r) variabel ABJ dengan angka insidensi DBD
sebesar -0,434 menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara variabel ABJ
dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember berada pada area sedang dan
arah korelasinya bersifat negatif. Hal ini berarti bahwa jika semakin tinggi ABJ di
Kabupaten Jember maka angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tersebut akan
menurun.

5.3.2 Analisis Regresi Linier Berganda

Hasil dari analisis korelasi diperoleh nilai p-value masing-masing variabel
yang memenuhi kriteria untuk diikutkan ke dalam pemodelan analisis regresi
linier (p-value < 0,25). Hasil analisis korelasi dapat dilihat pada tabel 5.6

Tabel 5.6 Hasil Uji Korelasi Variabel Penelitian Dengan Angka Insidensi DBD
di Kabupaten Jember Tahun 2016

No. Variabel p-value | Kenormalan Data Keterangan
1 Rumah Ber- 0.866 Tidak Berdistribusi | Tidak Memenuhi
" | PHBS ' Normal Syarat
el koo, Tidak Berdistribusi | Tidak Memenuhi
2. | Penggerakan 0.747 okl Syarat
PSN-DBD
Pelaksanaan Tidak Berdistribusi | Tidak Memenuhi
3. 0.480
Penyuluhan Normal Syarat
Pelaksanaan Berdistribusi y
4. Abafisis] 0.029 Normal Memenuhi Syarat
Pelaksanaan PJB
5 oleh 0.769 Tidak Berdistribusi | Tidak Memenuhi
" | Kader/Jumantik/P ’ Normal Syarat
KK
6 Ketinggian 0.792 Tidak Berdistribusi | Tidak Memenuhi
" | Wilayah ' Normal Syarat
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No. Variabel p-value | Kenormalan Data Keterangan
Kepadatan Berdistribusi .

7 Penduduk 0.048 Normal Memenuhi Syarat
Pendidikan SMA Berdistribusi )

8. Ke Atas 0.007 Normal Memenuhi Syarat

9 Rumah Tangga 0.103 Berdistribusi Tidak Memenubhi

" | Miskin ) Normal Syarat
10. | ABJ 0.001 Db Memenuhi Syarat
Normal

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa variabel yang memenuhi syarat untuk
dimasukkan ke dalam pemodelan regresi linier berganda (p-value < 0,25) adalah
variabel pelaksanaan abatisasi, kepadatan penduduk, pendidikan SMA ke atas dan
ABJ. Sedangkan variabel-variabel dengan p-value > 0,25 dan/atau datanya tidak
berdistribusi normal tidak diikutkan ke dalam pemodelan analisi regresi linier
berganda adalah variabel rumah ber-PHBS, ketinggian desa, rumah tangga
miskin, pelaksanaan penggerakkan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan dan
pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK.

Berdasarkan hasil analisis regresi linier berganda diperoleh tiga variabel
yang menyusun model persamaan regresi linier berganda angka insidensi DBD di
Kabupaten Jember yaitu variabel pendidikan SMA ke atas, kepadatan penduduk
dan ABJ. Hasil analisis regresi linier berganda dapat dilihat pada tabel 5.7

Tabel 5.7 Hasil Analisis Regresi Linier Berganda Yang Menjadi Indikator
Prediktif Angka Insidensi DBD di Kabupaten Jember

No. | Variabel Penelitian | B 95%CI p-vile Regresl
Linier Berganda
1 | pondidtkan SMAKe | ) 743 | 2.999<B<0.310 0.008
2. | Angka Bebas Jentik -3.325 | -0.664<B<2.382 0.009
Logl0 Kepadatan
3. Penduduk 40.538 | 1.174<B<70.462 0.019
Constanta (B) = 271.862
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Model prediktif angka insidensi DBD di Kabupaten Jember adalah sebagai

berikut :

Angka Insidensi DBD = 271,862 — 1,743 (pendidikan SMA ke atas) — 3,325

(angka bebas jentik) + 40,538 (log 10 (kepadatan

penduduk))

Model persamaan yang telah dihasilkan harus memenuhi asumsi-asumsi
yang disyaratkan dalam analisis regresi linier berganda agar persamaan yang
digunakan untuk memprediksi menghasilkan angka yang valid. Asumsi-asumsi
tersebut adalah sebagai berikut (data dapat dilihat pada lampiran 3):

1. Asumsi independensi : terpenuhi, karena nilai koefisien durbin watson
sebesar 1,497 (nilai durbin watson -2 s/d +2).

2. Asumsi linieritas : terpenuhi, karena pada tabel anova diperoleh nilai p-
value sebesar 0,000 (p-value < 0,05).

3. Asumsi homoscedascity : terpenuhi, karena dari hasil plot terlihat tebaran
titik tidak berpola tertentu dan menyebar di sekitar garis titik 0.

4. Asumsi normalitas : terpenuhi, karena histogram menunjukkan bentuk
sisaan mendekati kurva normal atau grafik p-plot terlihat titik-titiknya
mendekati garis 45° pada kurva.

5. Asumsi multicollinearity : terpenuhi, karena nilai VIF (variance inflation
factor) < 10.

Karena 5 asumsi telah terpenuhi, maka model persamaan regresi linier
berganda dapat digunakan untuk memprediksi angka insidensi DBD di Kabupaten

Jember. Interpretasi :
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1. Jika proporsi pendidikan SMA ke atas di kabupaten Jember naik 1%, maka
akan menurunkan angka insidensi DBD sebesar 1,743 per 100.000

penduduk setelah dikontrol variabel ABJ dan kepadatan penduduk.

2. Jika ABJ naik 1% maka akan menurunkan angka insidensi DBD sebesar
3,325 per 100.000 penduduk setelah dikontrol variabel pendidikan SMA
keatas dan kepadatan penduduk.

3. Jika kepadatan penduduk naik 1% maka akan meningkatkan angka insidensi
DBD sebesar 0,40538 per 100.000 penduduk setelah dikontrol variabel

pendidikan SMA ke atas dan ABJ.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Hubungan Ketinggian Desa dengan Angka Insidensi DBD di

Kabupaten Jember

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di wilayah
tropis. Jenis penyakit ini termasuk endemis, tersebar di sebagian besar wilayah
Indonesia, dan berulang kali menimbulkan KLB disertai kematian yang banyak.
Penyakit yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain faktor ketinggian tempat.

Berdasarkan hasil pemetaan, tidak ada satu desa/kelurahan yang
ketinggiannya > 1000 mdpl. Hal ini memungkinkan penyebaran vektor DBD tetap
terjadi karena nyamuk penular dengue terdapat hampir di seluruh pelosok
Indonesia, kecuali di tempat yang memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter di
atas permukaan laut (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan hasil uji korelasi, tidak terdapat korelasi ketinggian tempat
dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sucipto (2015) yaitu ketinggian wilayah
tidak berhubungan dengan kejadian DBD di Kabupaten Minahasa Selatan (p-
value = 0,840). Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Brazil menunjukkan ada korelasi antara ketinggian tempat dengan
kejadian DBD (Siqueira et al., 2004).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukamto

(2007) dengan desain case-control menunjukkan bahwa ketinggian tempat
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TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
114

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD (OR=2,021). Selain itu
menurut Hendri (2014) dalam penelitiannya dengan menggunakan desain cross
sectional menunjukkan vektor DBD ditemukan di semua lokasi ketinggian yang
disurvey.

Tidak adanya korelasi karena berdasarkan hasil pemetaan dan penyebaran
melalui scatter plot menunjukkan bahwa baik di daerah yang tinggi maupun
rendah, penyakit DBD tetap tersebar. Hal ini berarti bahwa program pengendalian
DBD di daerah dengan dataran tinggi maupun dataran rendah harus tetap
dilaksanakan dengan baik agar dapat menekan angka insidensi DBD.

Nyamuk penular dengue terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia,
kecuali di tempat yang memiliki ketinggian lebih dari 1000 meter di atas
permukaan laut (Kemenkes RI, 2015). Namun, hasil persebaran angka insidensi
DBD pada penelitian ini menunjukkan bahwa penyakit DBD juga ditemui di
dataran yang tinggi. Hal ini disebabkan karena adanya pemanasan global yang
dapat membuat nyamuk bertahan hidup dan berkembang di daerah yang
sebelumnya tidak mungkin. Pemanasan global membuat nyamuk yang selama ini
hidup di daerah panas dan daerah dengan ketinggian kurang dari 1.000 meter di
atas permukaan laut, mampu berkembangbiak dan bertahan hidup di luar daerah
tersebut. Hal ini juga yang membuat daya tahan tubuh nyamuk Aedes aegypti
makin kuat, siklus hidup makin cepat sehingga populasi nyamuk meningkat pesat
(Anies, 2006).

Selain itu, penyakit DBD telah dapat ditemui di dataran tinggi karena faktor

mobilitas penduduk. Kabupaten Jember merupakan salah satu daerah pendidikan
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sehingga memungkinkan untuk masyarakat-masyarakat yang berasal dari daerah
luar Kabupaten Jember membawa virus DBD masuk ke Kabupaten Jember.
Begitupula dengan masyarakat-masyarakat dari Kabupaten Jember yang keluar
kemudian masuk kembali. Manusia yang terinfeksi adalah pembawa dan menjadi

pengganda utama virus dan menjadi sumber virus bagi nyamuk yang tidak

terinfeksi. Virus beredar di darah manusia yang terinfeksi selama dua sampai
tujuh hari, kira -kira pada saat yang sama bahwa mereka mengalami demam maka
nyamuk Aedes memperoleh virus saat mereka menggigit orang yang terinfeksi
selama periode tersebut (Yudhastuti, 2011), sehingga mobilitas penduduk
memudahkan penularan dari satu tempat ke tempat lainnya dan biasanya penyakit
menular menyebar dimulai dari satu pusat sumber penularan kemudian mengikuti
lalu lintas penduduk.
6.2 Hubungan Kepadatan Penduduk dengan Angka Insidensi DBD di

Kabupaten Jember

Suatu wilayah yang memiliki penduduk yang padat dapat menyebabkan
penularan penyakit DBD semakin cepat karena jarak terbang nyamuk penular
DBD berkisar 50 hingga 100 meter. Penelitian yang dilakukan di Taiwan
menunjukkan bahwa angka kejadian DBD meningkat seiring dengan tingginya
kepadatan penduduk. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat
korelasi yang positif antara kepadatan penduduk dengan angka insidensi DBD
yang berarti bahwa jika kepadatan penduduk semakin tinggi maka angka insidensi
DBD akan semakin meningkat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Putri (2008) di Jakarta Timur menunjukkan bahwa terdapat
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korelasi yang bermakna antara kepadatan penduduk dengan kasus DBD (r=0,261).
Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto (2012) menunjukkan
bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara kepadatan penduduk dengan

kejadian DBD (r=0,559). Hasil uji korelasi rank spearman menunjukkan bahwa

antara kepadatan penduduk dengan IR DBD menunjukkan hubungan sedang (r=
0,559) dengan p-value= 0,038 (Farahiyah, 2014). Namun, hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Brazil dimana tidak ada korelasi
antara kejadian DBD dengan kepadatan penduduk (Siqueira ef al., 2004).

Hasil uji regresi linier berganda juga menunjukkan bahwa variabel
kepadatan penduduk merupakan indikator untuk memprediksi angka insidensi
DBD. Hal ini karena berdasarkan hasil pemetaan dan penyebaran melalui scatrer
plot menunjukkan bahwa sebagian besar penyakit DBD tersebar di daerah yang
kepadatan penduduknya sangat padat. Oleh karena itu sebaiknya prioritas program
pengendalian DBD oleh pihak puskesmas dan dinas kesehatan ke desa/kelurahan
yang memiliki kepadatan penduduknya masuk dalam kategori sangat padat.

Kepadatan penduduk merupakan faktor penting namun bukan yang utama
dalam proses penularan penyakit DBD karena jarak terbang nyamuk penular DBD
sangat terbatas sehingga suatu wilayah dengan kondisi pemukiman yang padat
dapat meningkatkan risiko penularan penyakit DBD tersebut. Selain itu daerah
yang terjangkit DBD pada umumnya adalah daerah-daerah perkotaan yang padat
penduduk dimana rumah-rumah saling berdekatan sehingga memudahkan
penularan penyakit DBD yang disebabkan karena jarak terbang nyamuk Aedes

aegypti maksimal sejauh 200 meter (Suyasa et al.2008).
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6.3 Hubungan Pendidikan SMA keatas dengan Angka Insidensi dengan

Incidence Rate DBD di Kabupaten Jember

Hasil analisis dengan menggunakan uji korelasi menunjukkan bahwa
pendidikan memiliki korelasi dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Erliyanti (2008) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan DBD. Hasil
penelitian ini sejalan pula dengan penelitian Santosa yang mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan responden dengan
perilaku responden dalam pencegahan DBD (p-value = 0,0001). Hasil penelitian
ini berbeda dengan pernyataan Bloom, dimana tidak terdapat hubungan yang
signifikan (p-value = 0,578) antara pengetahuan dengan peran tokoh masyarakat
dalam pengendalian demam berarah.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel pendidikan SMA ke
atas merupakan variabel yang berpengaruh untuk menurunkan angka insidensi
DBD di Kabupaten Jember. Adanya korelasi yang terjadi karena berdasarkan
hasill pemetaan yang dilakukan serta penyebaran dengan menggunakan scatter
plot menunjukkan bahwa sebagian besar penyakit DBD tersebar di desa/kelurahan
yang proporsi pendidikan SMA ke atasnya rendah. Hal ini terjadi karena
seseorang yang memiliki tingkatan pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang menjadi lebih baik serta pola pikir yang baik pula. Oleh
karena itu, sebaiknya program pengendalian DBD oleh tenaga kesehatan lebih
diprioritaskan ke desa/kelurahan yang proporsi pendidikan SMAnya rendah agar

pengetahuan masyarakat dapat meningkat.
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Pendidikan SMA ke atas akan membuat seseorang mudah dalam menyerap
informasi sehingga dapat mengubah perilaku menjadi lebih baik. Orang
berpendidikan tinggi akan memiliki cara berfikir yang luas daripada yang
berpendidikan rendah. Pendidikan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
terhadap kesehatan. Konsep sehat dan sakit menjadi mantap yang mempengaruhi
persepsi/pandangan cara hidup dan upaya seseorang untuk dapat meningkatkan
derajat keschatannya. Pemberantasan Aedes aegypti dirasakan sebagai suatu
kebutuhan yang dilestarikan hasilnya sehingga upaya untuk menyehatkan diri dan
lingkungannya akan mereka laksanakan secara spontan. Hal ini akan menjadi
suatu kebiasaan, sikap dan perilaku seseorang untuk hidup sehat.

6.4 Hubungan Rumah Tangga Miskin dengan Angka Insidensi DBD di

Kabupaten Jember

Lingkungan yang kurang baik serta mudahnya nyamuk berkembangbiak
disebabkan karena penduduk yang miskin sehingga mudah terpapar atau berisiko
terkena DBD (Ang er al., 2010). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
korelasi antara rumah tangga miskin dengan angka insidensi DBD di Kabupaten
Jember. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasirun
(2016) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kemiskinan dengan
kejadian DBD di Jawa Timur, tetapi penelitian ini bertolak belakang dengan
penelitian systematic review yang menunjukkan bahwa penduduk miskin
menyebabkna penyakit DBD (Mulligan er al., 2015).

Tidak adanya korelasi karena berdasarkan hasil pemetaan dan penyebaran

dengan scatter-plot menunjukkan bahwa di Kabupaten Jember penyakit DBD

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
119

tersebar baik di desa’kelurahan yang memiliki proporsi rumah tangga miskin yang
rendah maupun tinggi. Hal ini berarti baik desa/kelurahan yang proporsi rumah
tangga miskinnya rendah maupun tinggi tetap memiliki risiko yang sama untuk
tertular penyakit DBD. Oleh karena itu, bagi pihak instansi kesehatan dalam hal
ini dinas kesehatan maupun puskesmas agar tetap melaksanaan program-program
pengendalian DBD di desa’kelurahan baik yang proporsi rumah tangga miskinnya
rendah maupun tinggi.

Seseorang yang tidak mampu memenuhi kebutuhannya di dalam rumah
secara layak dan sehat disebabkan karena adanya kemiskinan (Knowlton ef al.,
2009). Selain itu, kemiskinan juga ditandai dengan adanya air minum yang tidak
memadai, drainase yang buruk, pengolahan sampah yang tidak baik
mengakibatkan mudahnya nyamuk bersarang sehingga nyamuk mudah
berkembangbiak dan dapat meningkatkan penularan penyakit DBD (Ang ef al.,
2010). Penduduk yang memiliki penghasilan yang rendah cenderung akan
berisiko terkena DBD karena penduduk tersebut cenderung memiliki tempat-
tempat yang dapat menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk seperti tempat
penyimpanan air (container) misalnya pot dan vas bunga (Chang er al., 2014).

6.5 Hubungan Pelaksanaan Penggerakan PSN-DBD dengan Angka

Insidensi DBD di Kabupaten Jember

Pelaksanaan penggerakan PSN-DBD adalah salah satu cara untuk
menanggulangi penyakit DBD. Berdasarkan hasil pemetaan, sebagian besar
persentase pelaksanaan penggerakan PSN-DBD di Kabupaten Jember tergolong

tinggi. Di Kabupaten Jember telah dilakukan dan menjadi rutinitas setiap hari
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jumat, pihak puskesmas melakukan jumat bersih yang salah satu kegiatannya
adalah melakukan PSN. Namun, persentase pelaksanaan penggerakan PSN DBD
di Kabupaten Jember tidak merata karena sebagian petugas kesehatan melakukan
kegiatan jumat bersih hanya pada daerah-daerah yang pada minggu-minggu

sebelumnya terjadi kasus DBD.

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara pelaksanaan
penggerakan PSN-DBD dengan angka insidensi DBD. Hal ini sejalan dengan
penelitian Salawati e al. (2012) yang menunjukkan bahwa tidak ada korelasi
antara antara praktik PSN dengan kejadian DBD (p-value = 0.081). Selain itu,
sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Risman (2014) yaitu tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara praktik PSN dengan kejadian DBD (p-
value =0.231).

Tidak adanya korelasi karena berdasarkan hasil pemetaan dan penyebaran
dengan scatter-plot menunjukkan bahwa penyakit DBD masih ada di
desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan penggerakan PSN DBD sudah
tergolong tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa program pengendalian DBD harus
dilakukan secara rutin di daerah-daerah agar dapat menurunkan angka insidensi
DBD.

Saat ini, pencegahan DBD yang paling efektif dan efisien adalah kegiatan
PSN dengan cara 3M yaitu mennguras, menutup dan memanfaatkan kembali atau
mendaur ulang barang bekas yang memiliki potensi untuk jadi tempat
perkembangbiakan nyamuk penular DBD. Untuk itu, perlu menjaga kesehatan

dengan meningkatkan kewaspadaan terhadap penularan demam berdarah,
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sehingga diperlukan kepedulian peran serta aktif masyarakat untuk bergotong-
royong melakukan langkah-langkah pencegahan penularan penyakit DBD,
melalui kegiatan pemberantasan nyamuk dan jentik secara berkala dan PSN
(Kemenkes RI, 2015).

6.6 Hubungan Pelaksanaan Penyuluhan dengan Incidence Rate DBD di

Kabupaten Jember

Berdasarkan buku Pencegahan dan Pemberantasan Demam Berdarah
Dengue di Indonesia (2005), salah satu pelaksanaan kegiatan pemberantasan
nyamuk penular DBD adalah dengan dilakukannya penyuluhan terkait DBD.
Penyuluhan DBD sangat diharapkan dapat dilakukan secara aktif oleh petugas
kesehatan agar dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait DBD
sehingga dapat melakukan pencegahan terhadap DBD.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara
pelaksanaan penyuluhan dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun
2016. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bahtiar (2012) yang
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengetahuan dan sikap ibu dalam
penanggulangan DBD di Kota Tasikmalaya setelah dilakukan penyuluhan.
Namun, penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di
Kendari pada tahun 2014 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan
ibu dalam hal pencegahan DBD setelah dilakukan penyuluhan DBD (Dinda,
2014).

Tidak adanya korelasi yang terjadi karena berdasarkan hasil persebaran

angka insidensi DBD dengan pelaksanaan penyuluhan menunjukkan bahwa angka
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insidensi DBD masih tinggi meskipun pelaksanaan penyuluhan di desa/kelurahan
tinggi. Pelaksanaan penyuluhan yang aktif tidak secara langsung dapat membuat
perubahan kepada orang yang menerima penyuluhan tersebut. Banyak faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan penyuluhan tersebut dapat memberi perubahan ke
arah yang baik ataupun tidak salah satunya adalah variasi dalam proses pemberian
penyuluhan. Penyuluhan yang menoton dapat membuat audiens bosan dan tidak
mendengarkan pemberi informasi (Ristanty, 2008).

Kegiatan penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
sehingga dapat mengetahui faktor-faktor apa saja yang dapat meningkatkan
peluang terjadinya penyakit DBD yang kemudian dapat menurunkan risiko
terjadinya penyakit DBD.

Penyuluhan yang baik adalah jika persiapannya baik, waktu pelaksanaannya
tepat dan variasi dalam proses penyuluhan termasuk hal yang penting misalnya
metode yang digunakan ketika memberikan informasi, adanya interaktif yang
dibangun oleh pemberi informasi, alat dan bahan yang digunakan ketika
memberikan penyuluhan (Rahayu, 2013). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Akib pada tahun 2015 tentang perbedaan pengetahuan dan sikap terkait HIV/Aids
menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan dengan menggunakan metode video dan ceramah sedangkan metode
penyuluhan yang dilakukan dengan menggunakan metode leaflet dan ceramah

tidak ada perubahan pengetahuan yang signifikan.
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6.7 Hubungan Pelaksanaan Abatisasi dengan Angka Insidensi DBD di

Kabupaten Jember

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara pelaksanaan
abatisasi dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosavika (2009) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penaburan bubuk abate dengan
kejadian DBD di Kabupaten Magelang (p-value = 0,003). Selain itu, penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Winda (2013) yang
menyatakan bahwa terdapat korelasi antara pemberian bubuk abate dengan
penurunan kasus DBD di Kota Makassar.

Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi yang positif antara
pelaksanaan abatisasi dengan angka insidensi DBD yang berarti semakin tinggi
proporsi pelaksanaan abatisasi maka semakin tinggi pula angka insidensi DBD.
Hal ini terjadi karena berdasarkan hasil pemetaan dan persebaran menggunakan
scatter plot menunjukkan bahwa sebagian besar penyakit DBD tersebar di
desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan abatisasinya tinggi. Hal ini dikarenakan
pelaksanaan abatisasi yang keliru oleh petugas kesehatan. Sebagian besar dari
petugas kesehatan melakukan abatisasi setelah adanya kasus sedangkan menurut
buku pencegahan DBD, pelaksanaan abatisasi dilakukan sebelum adanya kasu
DBD.

Pelaksanaan abatisasi merupakan salah satu program pengendalian DBD
yang wajib dilakukan oleh pihak puskesmas agar dapat menurunkan penyebaran

nyamuk penular penyakit DBD dan dapat menurunkan jumlah kasus DBD di
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setiap wilayah. faktor yang dapat mempengaruhi adanya korelasi positif yang
terjadi salah satunya diantaranya adalah adanya resistensi larva terhadap bubuk
abate. Penggunaan insektisida dalam jangka tertentu akan menimbulkan resistensi
vector. Data penelitian yang dilakukan pada pada ahun 2006 di Jakarta dan
Denpasar pada tahun 2009 yang dilakukan oleh Shinta dkk menunjukkan
resistensi vekfor terhadap insektisida yang digunakan oleh petugas kesehatan
ketika melakukan larvasida.

Penurunan status kerentanan tubuh insekta tehadap insektisida pada
termasuk nyamuk secara garis besar menurut Georghiou dan Taylor (1976)
dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor genetik dimana adanya gen khusus
sebagai pengendali resistensi (R-gen) baik dominan maupun resesif, diantaranya
gen esterase Il dan III yang mengatur enzim esterase menetralisir insektisida
temefos; faktor biologis seperti biotik (regenerasi, perkawinan dan waktu
berakhimya perkembangan) dan perilaku insekta; faktor operasional yang meliputi
bahan kimia yang digunakan dalam aplikasi insektisida tersebut di lapangan (cara
aplikasi, frekuensi dan lama pemakaian).

Abatisasi dapat memicu terjadinya resistensi jika pengawasan dalam
pemakaianya tidak dilakukan dengan baik. Jumlah larva atau nyamuk yang
resisten lama-lama bertambah banyak, sehingga terjadilah perkembangan
kekebalan nyamuk atau jentik terhadap insektisida yang bersangkutan (Kemenkes
RI, 2011). Selain itu, berdasarkan hasil wawancara dengan petugas pemegang
program DBD di puskesmas yang di daerah penelitian, meskipun petugas

kesehatan membagikan larvasida temephos secara gratis kepada masyarakat
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namun ada beberapa masyarakat yang belum mempraktikkan atau menaburkan
bubuk abate tersebut ke dalam penampungan air. Hal tersebut karena adanya
anggapan masyarakat tentang temephos beracun untuk diminum.
6.8 Hubungan Pelaksanaan PJB oleh Kader/Jumantik/PKK dengan

Incidence Rate DBD di Kabupaten Jember

PJB merupakan salah satu langkah pencegahan penyebaran DBD yang
dianggap cukup bermakna. Pemantauan jentik baik yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan maupun kader jumantik atau masyarakat dapat mengurangi jumlah
larva nyamuk Aedes spp sehingga akan berdampak pada penurunan kasus DBD.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara PJB oleh
kader/jumantik dengan angka insidensi DBD di Kabupaten Jember. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Rahim (2014) yang menunjukkan nilai p-value = 1,000
sehingga tidak ada hubungan antara PJB dengan tingkat endemisitas DBD di Kota
Makassar. Tidak adanya korelasi yang terjadi antara pelaksanaan PJB oleh
kader/jumantik dengan angka insidensi DBD karena berdasarkan hasil pemetaan
dan penyebaran kasus DBD dengan scatter plot menunjukkan bahwa penyakit
DBD masih terdapat di desa/kelurahan yang proporsi pelaksanaan PJB oleh
kader/jumantik-nya tinggi. Hal ini berarti bahwa pelaksanaan PJB yang dilakukan
oleh kader perlu adanya peninjuan kembali.

Pemantauan jentik yang tidak terkoordinir atau rutin dilakukan dapat
menyebabkan peningkatan kepadatan nyamuk sehingga berdampak pada

peningkatan kasus DBD. Kondisi ini dapat menjadi ancaman bagi kesehatan
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masyarakat karena langkah pencegahan berupa PJB termasuk PSN tidak
dilakukan sehingga dapat menyebabkan kasus DBD yang terus meningkat.

Hasil penelitian yang berbeda dengan penelitian ini didapatkan pada
penelitian Alidan (2012) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara PJB dengan perilaku PSN DBD (p-value < 0,05) dimana PJB
adalah variabel yang paling besar memberi pengaruh terhadap perilaku PSN
DBD. Penelitian Wongso dkk (2008) memberikan hasil yang sama dengan
penelitian ini yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan jumlah penderita
DBD sebelum dan sesudah adanya kader jumantik.

Peran kader kesehatan dalam menanggulangi DBD antara lain, sebagai
pemantau jentik berkala di rumah-rumah dan juga tempat umum, memberikan
penyuluhan kepada keluarga dan masyarakat, pencatatan dan pelaporan jentik
berkala kepada puskesmas secara rutin (Pratamawati, 2012). Setiap kader
keschatan di masyarakat memainkan peranan penting dalam mengedukasi
masyarakat, melakukan pemantauan jentik nyamuk Aedes aegypti di dalam
rumah. Pemantauan jentik nyamuk yang kurang berjalan bukan hanya terjadi di
dalam negeri, di luar negeri pun terjadi pemantauan Jentik yang tidak berjalan
optimal. Diketahui sebanyak 82% rumah di Niteroi pada tahun 2007 dilakukan
pemantauan jentik nyamuk namun sebaliknya hanya 8% rumah di Rio yang
dipantau jentik nyamuknya oleh petugas kesehatan pada tahun 2007 (Roriz ef al.,

2010).
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6.9 Hubungan Rumah Ber-PHBS dengan Angka Insidensi DBD di

Kabupaten Jember

Salah satu item perilaku hidup bersih yang diukur adalah memberantas
Jentik nyamuk. Kegiatan yang dilakukan dengan tujuan untuk memberantas telur,
jentik dan pupa nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor penular penyakit DBD di
tempat-tempat perkembangbiakannya merupakan kegiatan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN). Sehingga, rumah yang melakukan PSN dapat mengurangi vektor
penular DBD di sekitar rumahnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara
persentase rumah ber-PHBS dengan IR DBD di kabupaten Jember. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman (2014) di Kota Kendari yaitu
persentase rumah ber-PHBS tidak berkorelasi dengan IR DBD (p-value = 0,731).
Tidak adanya korelasi yang terjadi karena berdasarkan hasil pemetaan yang
dilakukan serta penyebaran kasus dengan scatrer plot menunjukkan bahwa kasus
DBD tersebar baik di desa/kelurahan yang proporsi rumah ber-PHBSnya rendah
maupun tinggi. Oleh karena itu, program-program pengendalian DBD oelh
tenaga-tenaga kesehatan sebaiknya dilakukan secara rutin  di tiap-tiap
desa’/kelurahan.

Penelitian yang dilakukan di Desa Tawangsari Kabupaten Sidoarjo
menunjukkan bahwa tindakan hidup bersih dan sehat di lingkungan perumahan
lebih baik jika dibandingkan dengan lingkungan perkampungan. Misalnya, masih
ditemukan jentik nyamuk, penampungan air tidak di tutup, serta masih banyak

sampah dan barang-barang bekas berserakan di sekitar rumah dan masih ada
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pakaian kotor bergantungan di kamar tidur (Rizqiyah, 2011). Hal ini berkaitan
dengan perilaku PSN-DBD yaitu memberantas jentik nyamuk dengan cara 3 M
(menguras, menutup dan mengubur).

Nyamuk Adedes aegypti berkembang biak dalam tempat penampungan air
yang tidak beralaskan tanah seperti bak mandi,tempayan, drum, vas bunga, dan
berkas yang dapat menampung air hujan. Aedes albopictus Juga demikian tetapi
biasanya lebih banyak terdapat di bagian luar rumah (Hadi, 2010). Kebiasaan
menguras tempat penampungan air lebih dari seminggu sekali memberikan
kesempatan telur nyamuk untuk menetas dan berkembang biak menjadi nyamuk
dewasa di mana stadium telur, larva dan pupa hidup di dalam air selama 7-14 hari.

Saat ini, pencegahan DBD yang paling efektif dan efisien adalah kegiatan
PSN dengan cara 3M yaitu mennguras, menutup dan memanfaatkan kembali atau
mendaur ulang barang bekas yang memiliki potensi untuk jadi tempat
perkembangbiakan nyamuk penular DBD. Untuk itu, perlu menjaga kesehatan
dengan meningkatkan kewaspadaan terhadap penularan demam berdarah,
schingga diperlukan kepedulian peran serta aktif masyarakat untuk bergotong-
royong melakukan langkah-langkah pencegahan penularan penyakit DBD,
melalui kegiatan pemberantasan nyamuk dan jentik secara berkala dan PSN
(Kemenkes RI, 2015).

6.10 Hubungan ABJ dengan Angka Insidensi DBD di Kabupaten Jember

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara ABJ dengan
angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016. Hal ini sejalan dengan

penelitian Sakdiah tahun 2008 yang menyatakan bahwa ABJ berkorelasi dengan
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IR DBD dengan r = -0,622 dan p-value = 0,041. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sucipto dkk (2009) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara ABJ dengan kejadian DBD di WKP Kota
Bantaeng (p-value = 0,051).

Adanya korelasi antara ABJ dengan angka insidensi DBD karena
berdasarkan hasil pemetaan menunjukkan bahwa sebagian besar desa/kelurahan
yang angka insindesi DBD-nya tinggi memiliki ABJ yang rendah (< 95%). Hasil
uji korelasi juga diperoleh arah hubungan negatif antara ABJ dengan angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember. Kepadatan jentik sangat erat hubungannya
dengan perilaku PSN oleh masyarakat. Semakin tinggi peran masyarakat dalam
hal pencegahan penyakit DBD, maka nilai ABJ akan semakin besar. Rendahnya
ABJ menunjukkan besarnya kemungkinan penyebaran DBD di lingkungan sekitar
mengingat radius penularan DBD adalah 100 meter dari tempat penderita.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, ABJ merupakan salah satu prediktor
terjadinya angka insidensi DBD. Jika ABJ ditingkatkan maka akan menurunkan
angka insidensi DBD. Selain itu, hubungan korelasi yang diperoleh adalah
hubungan negatif yang berarti bahwa semakin rendah ABJ di desa/kelurahan
maka akan semakin meningkatkan IR DBD di desa/kelurahan tersebut. Jika ABJ
rendah, berarti perilaku masyrakat dan kepedulian terhadap penyakit DBD masih
kurang. Kepadatan jentik sangat erat hubungannya dengan perilaku PSN oleh
masyarakat. Semakin tinggi peran masyarakat dalam hal pencegahan penyakit

DBD, maka nilai ABJ akan semakin kecil.
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Pentingnya kegiatan PSN sebagai upaya pencegahan dan pemberantasan
DBD, maka sebaiknya kegiatan PSN dilaksanakan secara terus-menerus tanpa
melihat kasus DBD sebelumnya. Program dari pemerintah Kabupaten Jember
bahwa penggerakan PSN dilakukan setiap jumat wajib dilakukan secara rutin
sehingga dapat mencapai 100% agar ABJ dapat meningkat.

Salah satu faktor rendahnya ABJ adalah pemantauan oleh para jumantik
yang kurang efektif. Para jumantik sebaiknya dibekali ilmu yang cukup tentang
DBD yang meliputi cara pencegahan dan penanggulangan DBD tersebut.
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas program DBD di puskesmas daerah
penelitian ada beberapa jumantik yang hanya melakukan pemantauan jentik tanpa
memberikan edukasi kepada masyarakat yang dipantau tersebut. Selain itu, hasil
penelitian juga menunjukkan pelaksanaan PJB oleh kader tinggi namun angka
insidensi DBD di Kabupaten Jember masih tinggi.

6.11 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini belum sempurna, masih banyak kekurangan yang perlu
diperbaiki meskipun peneliti telah berupaya untuk meminimalisir kesalahan yang
ada sehingga dapat dijadikan pertimbangan untuk dilakukannya penelitian yang
serupa dimasa yang akan datang. Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
sebagai berikut :

I. Penelitian ini menggunakan studi korelasi sehingga hasilnya hanya
mengidentifikasi faktor dependen dan independen tanpa dapat menunjukkan
saling hubungan kausal karena tidak mampu menhubungkan kesenjangan
status variabel independen dan status penyakit pada tingkat populasi. Selain
itu, karena menggunakan studi korelasi maka tidak mampu mengontrol

pengaruh dari vaktor perancu potensial karena faktor-faktor perancu tersebut
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bersama-sama dengan faktor yang berkorelasi dengan variabel dependen
sehingga perkiraan korelasi melalui analisis populasi selalu lebih besar
dibanding analisis individu.

2. Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga ketepatan dan
kebenaran data sekunder yang diperoleh sangat tergantung pada petugas
yang terlibat dalam penelitian ketika melakukan pencatatan dan
perhitungan.

3. Penelitian ini menggunakan data agrerat pada level desa/kelurahan sehingga
tidak dapat menjustifikasi pada level individu tetapi dapat digunakan untuk
perencanaan program penanggulangan dalam tingkat desa/kelurahan.

4. Penelitian ini hanya menggunakan sampel 52 desa/kelurahan sehingga

banyak data yang tidak normal dan karena melakukan pemetaan sehingga

akan lebih baik sampel dalam penelitian diperbanyak atau bahkan jika perlu
dianalisis seluruh desa/kelurahan di Kabupaten Jember.

Kurangnya penelitian yang serupa sehingga menyulitkan peneliti untuk

membahas beberapa variabel penelitian.
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BAB 7

PENUTUP

7.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Penyakit DBD tersebar hampir di seluruh desa/kelurahan di Kabupaten
Jember

2. Persentase rumah ber-PHBS bukan merupakan indikator untuk
memprediksi angka insidensi DBD di Kabupaten Jember tahun 2016.

3. Pelaksanaan penggerakan PSN-DBD, pelaksanaan penyuluhan,
pelaksanaan abatisasi dan pelaksanaan PJB oleh kader/jumantik/PKK
bukan merupakan indikator untuk memprediksi angka insidensi DBD di
Kabupaten Jember tahun 2016.

4. Pendidikan SMA ke atas, kepadatan penduduk dan ABJ merupakan
indikator untuk memprediksi angka insidensi DBD di Kabupaten Jember
tahun 2016 sedangkan ketinggian dan rumah tangga miskin bukan
merupakan indikator untuk memprediksi angka insidensi DBD di
Kabupaten Jember tahun 2016.

5. Model prediktor angka insidensi DBD menurut desa di Kabupaten

Jember tahun 2016 adalah :

Angka Insidensi DBD = 271,862 — 1,743 (pendidikan SMA ke atas) |

3,325 (angka bebas jentik) + 40,538 (log10 (kepadatan penduduk))

132
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7.2 SARAN
I. Perlu dilakukan advokasi kepada puskesmas agar lebih meningkatkan ABJ

di desa/kelurahan di Kabupaten Jember agar dapat menurunkan angka

insidensi DBD di Kabupaten Jember misalnya melakukan program-
program pengendalian DBD sebelum adanya kasus DBD dan sesuai
dengan jadwal rutin di masing-masing puskesmas.

2. Perlu dilakukan advokasi kepada puskesmas agar melaksanakan abatisasi
rutin di desa/kelurahan di Kabupaten Jember sebelum adanya kasus DBD
agar dapat menurunkan angka insidensi DBD.

3. Perlu dilakukan advokasi kepada dinas pendidikan Kabupaten Jember agar
lebih memperhatikan pendidikan masyarakat di Kabupaten Jember. Jika
diperlukan, pemerintah Kabupaten Jember memberikan bantuan dan
beasiswa kepada masyarakat yang membutuhkan untuk menempuh
pendidikan sekurang-kurangnya menamatkan pendidikan SMA.

4. Bagi instansi kesehatan setempat, model prediktor ini dapat dijadikan
pertimbangan untuk menyusun program pencegahan dan penanggulangan

penyakit DBD di Kabupaten jember.
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Lampiran 3 Qutput SPSS
Uji Normalitas Data
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Proporsi Pendidikan SMA Keatas 52 100.0% 0 .0% 52 100.0%
Proporsi Rumah Tangga Miskin
52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Tahun 2016
IAngka Insidensi DBD Per 100.000
52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Penduduk
Ketinggian Desa (mdpl) 52 100.0% 0 .0% 52 100.0%
Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) 52 100.0% 0 .0% 52 100.0%
Proporsi Pelaksanaan Penggerakan
52 100.0% 0 0% 52 100.0%
PSN DBD Tahun 2016
Proporsi Pelaksanaan Penyuluhan
52 100.0% 0 .0% 52 100.0%
Tahun 2016
Proporsi Pelaksanaan Abatisasi
1 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Tahun 2016
Proporsi Pelaksanaan Pemantauan
Jentik Berkala (PJB) Oleh Kader atau 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Jumantik
Rumah Ber-PHBS 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Angka Bebas Jentik 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Proporsi Pendidikan SMA Mean 20.0533 1.13283
Koatas 95% Confidence Interval for Lower Bound 17.7791
Mean Upper Bound 22.3276
5% Trimmed Mean 19.8465
Median 19.6350
Variance 66.732
Std. Deviation 8.16896
Minimum 4.45
Maximum 39.02
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Range 34.57
Interquartile Range 10.99
Skewness 476 .330
Kurtosis -.226 650}
Proporsi Rumah Tangga Miskin Mean 37.3860 3.22582
Tahun 2016 95% Confidence Interval for Lower Bound 30.9099
Mean Upper Bound 43.8621
5% Trimmed Mean 36.2451
Median 29.8900
Variance 541.107
Std. Deviation 2.32617E1
Minimum 4.93
Maximum 97.24
Range 92.31
Interquartile Range 30.74
Skewness 834 330]
Kurtosis -.281 .650
Angka Insidensi DBD Per Mean 67.8550 5.99455
100.000 Penduduk 95% Confidence Interval for Lower Bound 55.8204
Mean Upper Bound 79.8896
5% Trimmed Mean 66.5375
Median 61.5050
Variance 1.869E3
Std. Deviation 4.32273E1
Minimum .00
Maximum 161.12
Range 161.12
Interquartile Range 67.46
Skewness .370 .330
Kurtosis -811 650
|Ketinggian Desa (mdpl) Mean 1.2291E2| 19.76794
95% Confidence Interval for Lower Bound 83.2267
Mean Upper Bound 1.6260E2
5% Trimmed Mean 1.0012E2
TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH
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Median 98.0000
Variance 2.032E4
Std. Deviation 1.42549E2
Minimum 8.00
Maximum 675.00
Range 667.00
Interquartiie Range 120.00

Skewness 2.871 .330

Kurtosis 8.789 650

Kepadatan Penduduk Mean 2.0996E3| 2.71203E2
(Jiwa/Km2) 95% Confidence Interval for Lower Bound 1.5551E3
Mean Upper Bound 2.6440E3
5% Trimmed Mean 1.8184E3
Median 1.5711E3
Variance 3.825E6
Std. Deviation 1.95567E3
Minimum 259.77
Maximum 1.03E4
Range 1.01E4
Interquartile Range 1147 .86

Skewness 2.669 .330

Kurtosis 7.526 .650

Proporsi Pelaksanaan Mean 90.0238 65075
Penggerakan PSN DBD Tahun 950, confidence Interval for  Lower Bound 88.7174
Foie Mean Upper Bound 91.3303
5% Trimmed Mean 90.0906
Median 90.6250
Variance 22.021
Std. Deviation 4.69265
Minimum 77.08
Maximum 100.00
Range 22.92
Interquartile Range 417

Skewness -424 .330)

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH
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Kurtosis 957 .650I

Proporsi Pelaksanaan Mean 72.3112 3.15608
[Penyuluhan Tahun 2016 95% Confidence Interval for Lower Bound 65.9751
Mean Upper Bound 78.6472
5% Trimmed Mean 74.7902
Median 75.0000
Variance 517.962
Std. Deviation 2.27588E1
Minimum .00
Maximum 100.00
Range 100.00
Interquartile Range 20.83

Skewness -1.637 330}

Kurtosis 4.061 650

Proporsi Pelaksanaan Abatisasi Mean 86.4985 97337,
Tahun 2016 95% Confidence Interval for Lower Bound 84.5443
Mean Upper Bound 88.4526
5% Trimmed Mean 86.6096
Median 87.5000
Variance 49,267
Std. Deviation 7.01904
Minimum 66.67
Maximum 100.00
Range 33.33
Interquartile Range 9.90

Skewness -.224 .330

Kurtosis .336 ,GSOL

Proporsi Pelaksanaan Mean 87.9804 .82445
Pemantauan Jentik Berkala g5, Confidencs Interval for Lower Bound 86.3252
(PJB) Oleh Kader atau Jumantik Mean Dises Boud 80,6355
5% Trimmed Mean 88.0071
Median 89.5800
Variance 35.345
Std. Deviation 5.94517
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Minimum 75.00
Maximum 100.00
Range 25.00
Interquartile Range 8.34
Skewness =311 .330
Kurtosis .081 .650)
Rumah Ber-PHBS Mean 44.2188 2.92210'
95% Confidence Interval for Lower Bound 38.3525
Mean Upper Bound 50.0852
5% Trimmed Mean 44 .4588
Median 47.0050
Variance 444012
Std. Deviation 2.10716E1
Minimum 6.47
Maximum 76.67
Range 70.20
Interquartile Range 36.93
Skewness -.071 330
Kurtosis -1.411 .650
Angka Bebas Jentik Mean 89.9062 59455
95% Confidence Interval for Lower Bound 88.7125
Mean Upper Bound 91.0998
5% Trimmed Mean 90.0325
Median 90.0000
Variance 18.382
Std. Deviation 4.28738
Minimum 76.50
Maximum 98.67
Range 2217
Interquartile Range 5.21
Skewness -.507 .330
Kurtosis 1.144 650]
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Proporsi Pendidikan SMA Keatas 103 52 200 970 52 205
Proporsi Rumah Tangga Miskin
162 52 .002 91 52 .001
Tahun 2016
Angka Insidensi DBD Per 100.000 A
102 52 200 .957 52 061
Penduduk
ﬂl(etinggian Desa (mdpl) 287 52 .000 631 52 .000
Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) .255 52 .000 665 52 .000
Proporsi Pelaksanaan Penggerakan
193 52 .000 .932 52 .005
PSN DBD Tahun 2016
Proporsi Pelaksanaan Penyuluhan
21 52 .000 .806 52 .000
Tahun 2016
Proporsi Pelaksanaan Abatisasi
134 52 .021 .966 52 146
Tahun 2016
HProporsi Pelaksanaan Pemantauan
Jentik Berkala (PJB) Oleh Kader 145 52 .008 954 52 .041
atau Jumantik
|Rumah Ber-PHBS A21 52 .055 .928 52 .004
Angka Bebas Jentik .097 52 200" 971 52 224
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Proporsi Pendidikan SMA Keatas
Proporsi Pendidikan SMA Keatas Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
1,00 0. 4
5,00 0 . 59999
8,00 1 . 12223334
14,00 1 . 55555667779999
11,00 2 . 00001111234
5,00 2 . 56779
5,00 3 . 01114
3,00 3. 679
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)
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Normal Q-Q Plot of Proporsi Pandidikan SMA Keatas
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3,00
9,00
14,00
8,00
4,00
2,00
4,00
6,00
1,00
1,00

Stem width:
Each leaf:
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Proporsi Rumah Tangga Miskin Tahun 2016

Proporsi Rumah Tangga Miskin Tahun 2016 Stem-and-Leaf Plot

Stem & Leaf
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Mormal ©-Q Plot of Proporsi Rumah Tangga Miskin Tahun 2016
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Detrended Normal Q-Q Flot of Proporsi Rumah Tengga Miskin Tehun 2018
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T
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Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk

Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

9,00 Q. 001111111
9,00 0 . 222333333
7,00 0 . 4445555
5,00 0 . 66677
10,00 0 . 8888999999
6,00 1 . 001111
3,00 1 223
2,00 1 55
1,00 1 6

Stem width: 100,00

Each leaf: 1 case(s)
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Normal Q-Q Plet of Angka Ineidenai DBD Per 100.000 Panduduhk
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Detrended Normal Q-0 Plot of Angka Ins|densi DBD Per 100.000 Penduduk
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Ketinggian Desa (mdpl)

Ketinggian Desa (mdpl) Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

16,00 0 0001222222222233
12,00 0 556999999999
12,00 1 003333333344
7,00 1 5555578
1,00 2 1
1,00 2 5
3,00 Extremes (>=600)
Stem width: 100,00
Each leaf: 1 case(s)
Narmal D.D Plat of Ketinggian Desa (mdpl)
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Cetranded Normal Q-Q Plot of Ketinggian Desa (mdpl)
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Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2)

Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km2) Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
2,00 0 24
8,00 0 55569999
14,00 1 00111112333334
13,00 1 5555556666779
6,00 2 022344
1,00 2 5
2,00 3 .« 01
6,00 Extremes (>=4100)

Stem width: 1000, 00

Each leaf: 1 case(s)
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MNarmal Q-0 Plot of Kapedatan Penduduk (JiwaliKm2)
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Proporsi Pelaksanaan Penggerakan PSN DBD Tahun 2016

Proporsi Pelaksanaan Penggerakan PSN DBD Tahun 2016 Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
2,00 Extremes (=<79)
1,00 8 1
5,00 8 33333
1,00 ] 5
5,00 8 77777
12,00 8 999859999999
14,00 ] 11111111111111
8,00 9 33333333
1,00 9 5
3,00 Extremes (>=100)
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)
HNormal Q-0 Plot of Proporei Palakesnasn Panggerakan PSNDBD Tahun 2018
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Detrended Normal 0@ Plot of Proporsi Pelaksanaan Penggerakan PSN DBD
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Proporsi Pelaksanaan Penyuluhan Tahun 2016

Proporsi Pelaksanaan Penyuluhan Tahun 2016 Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
3,00 Extremes (=<0)
9,00 5 888888888
6,00 6 222466
19,00 7 022255555555555599¢9
5,00 8 33399
1,00 9 3
9,00 10 000000000
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)

Normal Q-Q Plot of Proporsi Pelakasnsan Pemyuluhan Tehun 2018
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Detrended Normal Q-Q Plot of Proporsi Pelaksanaan Penyuluhan Tahun 2016
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Proporsi Pelaksanaan Abatisasi Tahun 2016

Proporsi Pelaksanaan Abatisasi Tahun 2016 Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
1,00 Extremes (=<67)
1,00 7 . 2
10,00 7 . 5799999999
9,00 8 . 133333333
17,00 8 . 57777777779999999
10,00 9 . 1111113333
,00 9 .
4,00 10 . 0000
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)
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Normal Q-Q Plot of Proporsl Pelaksanaan Abatisas| Tahun 2016
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Proporsi Pelaksanaan Pemantauan Jentik Berkala (PJB) Oleh Kader atau

Jumantik

Proporsi Pelaksanaan Pemantauan Jentik Berkala (PJB) Oleh Kader atau Jum Stem-and-

Leaf Plot
Frequency

.00
6,00
8,00

20,00
14,00
1,00
3,00

Stem width:
Each leaf:

TESIS

Stem & Leaf
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Cbserved Value

Detranded Normal 0-Q Plot of Proparei Palsksansen Pemantasuan Jantik
Berkaia (FJB] Oleh Kader atau Jumantk
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Rumah Ber-PHBS

Rumah Ber-PHBS Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
1,00 0. &6
7,00 1 . 0355778
8,00 2 . 00235677
9,00 3 . 001235679
3,00 4 . 599
6,00 S . 044557
9,00 6 . 001113358
9,00 7 . 000123336
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)
Normal Q-Q Piot of Rumah Ber-PHBS
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Detranded Narmal Q-0 Plot of Rumah Ber-PHAS
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Angka Bebas Jentik

Angka Bebas Jentik Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
1,00 Extremes (=<77)
1,00 8 0
3,00 8 333
3,00 B 585
7,00 8 6677777
8,00 8 88889599
12,00 S 000000000111
10,00 9 2223333333
2,00 9 44
3,00 9 677
2,00 9 88
Stem width: 10,00
Each leaf: 1 case(s)
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Hormal 04 Plot of Angha Bebas Jentik

e
~
4
¥
£ o
% » % P 100
Observed Value
Detrended MNomal Q-0 Plot of Angka Bebas Jenlik
oc
..! o .’_I:I o % o
©% o % °
w

2 = 2 U.p =

- [ 3y

%, ]

3
-
] 1 1
v L) EY A

Qbserved Value

L]

TESIS

T
aa@absiey Jerik

INDEKS PREDIKTIF ANGKA...

169

FITRIAH




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

170
Uji Normalitas Data yang Telah Ditransformasi
Uji Korelasi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lg10_ProporsiRTMiskin 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Lg1 0_KepadatanPenduduk 52 100.0% 0 0% 52 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
|Lg10_ProporsiRTMiskin Mean 1.4836 .04098
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.4013
Mean Upper Bound 1.5659
5% Trimmed Mean 1.4950
Median 1.4755
Variance .087
Std, Deviation 29552
Minimum 69
Maximum 1.99
Range 1.29
Interquartile Range .38
Skewness -424 .330
Kurtosis -.045 650}
|Lg10_KepadatanPenduduk Mean 3.2050 04222
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.1203
Mean Upper Bound 3.2898
5% Trimmed Mean 3.1978
Median 3.1962
Variance .093
Std. Deviation .30446
Minimum 241
Maximum 4.01
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Range 1.60
Interquartile Range .30
Skewness 425 330
Kurtosis 1.162 650
Tests of Normality
Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lg10_ProporsiRTMiskin 084 52 200 971 52 228
Lg10_KepadatanPenduduk 130 52 .029 955 52 .050
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Lg10_ProporsiRTMiskin
Lgl0_ProporsiRTMiskin Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
1,00 Extremes (=<,7)
2,00 0 . 89
4,00 1 . 0001
13,00 1 . 2222233333333
14,00 1 . 44444444455555
8,00 1 . 66667777
10,00 1 8888888899
Stem width: 1,00
Each leaf: 1 case(s)
Mormal QQ Plot of Lg10_Proporai RTMiskin
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Detranded Noarmal Q-Q Plat of Lg10_ProporsiRTMiakin
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Lg10_KepadatanPenduduk

Lgl0_KepadatanPenduduk Stem-and-Leaf Ploct

Frequency Stem & Leaf
1,00 Extremes (=<2,4)
4,00 2 6777
5,00 2 89999
18,00 3 000000011111111111
15, 00 3 222222222333333
3,00 3 445
3,00 i 677
3,00 Extremes (>=3,9)
Stem width: 1,00
Each leaf: 1 case(s)
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Nomiel Q-3 Plot of L10_KepadatsnPenciucduk
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Korelasi Pearson
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Correlations

174

Angka
Insidensi Proporsi Proporsi
DBD Per |Pendidikan [Pelaksanaan| Angka |[Lg10_Prop
100.000 SMA Ke Abatisasi Bebas |orsiRTMisk|Lg10_Kepadat
Penduduk Atas Tahun 2016 | Jentik in anPenduduk
Angka Pearson a . - P
) ) 1 -.373 311 -.434 -229 297
Insidensi DBD Correlation
Per100000 g0 (2 tailed) 007 025 001 103 032
Penduduk
N 52 52 52 52 52 52
Proporsi Pearson “ .
- -.373 1 -.189 .208 -.350 .089
Pendidikan Correlation
SMA Ke Atas  gjg (2_tailed) 007 180 139 011 530]
N 52 52 52 52 52 52
Proporsi Pearson :
311 -.189 1 -175 -.236 235
Pelaksanaan Correlation
Abatisasi Sig. (2-tailed) 025 180 215 092 094
Tahun 2016
N 52 52 52 52 52 52
Angka Bebas Pearson =
) -434 208 -.175 1 .070 -.125
Jentik Correlation
Sig. (2-tailed) .001 139 215 621 377
N 52 52 52 52 52 52
Lg10_Proporsi Pearson 4 -
o ) -.229 -.350 -.236 .070 1 -.448
RTMiskin Correlation
Sig. (2-tailed) 103 011 092 621 .001
N 52 52 52 52 52 52
Lg10_Kepadat Pearson ) .
) 297 .089 235 -.125 -448 1
anPenduduk  Correlation
Sig. (2-tailed) 032 .530 .094 377 .001
N 52 52 52 52 52 52
**. Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level
(2-tailed).
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Korelasi Spearmen
Correlations
Proporsi
Proporsi Pelaksana
Pelaksana an
an Proporsi |Pemantaua
Angka Penggerak | Pelaksana | n Jentik
Insidensi an PSN an Berkala
DBD Per | Ketinggian DBD Penyuluha | (PJB) Oleh| Proporsi
100.000 Desa Tahun n Tahun |Kader atau| Rumah Ber-
Penduduk (mdpl) 2016 2016 Jumantik PHBS
Spearma Angka Correlation
) ) ) 1.000 -.037 .046 -.100 .042 .026]
In's rho Insidensi  Coefficient
o il 792 747 480 769 854
100.000 tailed) J : . . :
Penduduk
N 52 52 52 52 52 52
Ketinggian Correlation
-.037 1.000 -.156 -.068 148 ~.158r
Desa Coefficient
(mdpl) Sig. (2-
) 792 .268 630 295 .263)
tailed)
N 52 52 52 52 52 52
Proporsi Correlation . "
) .046 -.156 1.000 353 659 -.064
Pelaksana Coefficient
= Sig. (2- 747 268 010 000 655
. . : . . 1
Penggerak tailed)
an PSN
DBD N
Tahun 52 52 52 52 52 52
2016
Proporsi Correlation .
-100 -.068 353 1.000 .182 .1761
Pelaksana Coefficient
- . - 480 630 010 198 212
Penyuluha tailed) y : : C ¢
n Tahun
2016 N 52 52 52 52 52 52
Proporsi Correlation -
_ .042 148 659 .182 1.000 -.248
Pelaksana Coefficient
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an Sig. (2-
) 769 295 .000 198 077
Pemantaua tailed)
n Jentik N
Berkala
(PJB) Oleh 52 52 52 52 52 52
Kader atau
Jumantik
Proporsi  Correlation
) .026 -.158 -.064 176 -.248 1.0001
Rumah Coefficient
Ber-PHBS Sig. (2-
) .854 263 655 212 077
tailed)
N 52 52 52 52 52 52
*. Correlation is significant at the
0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).
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Analisis Regresi Linier Berganda (Metode Backward)
Variables Entered/Removed”
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi
Pendidikan SMA Ke Atas, Angka Bebas Ent
.|Enter
Jentik, Proporsi Pelaksanaan Abatisasi
Tahun 20167
2 _ Backward (criterion:
Proporsi Pelaksanaan
. o Probability of F-to-
Abatisasi Tahun 20186
remove >=,100).
a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
Model Summary*
Model R R Square | Adjusted R Square |Std. Error of the Estimate| Durbin-Watson
1 607° .368 314 35.79510
2 592° 351 310 35.90235 1.497
a. Predictors: (Constant), Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi Pendidikan SMA Ke Atas, Angka
Bebas Jentik, Proporsi Pelaksanaan Abatisasi Tahun 2016
b. Predictors: (Constant), Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi Pendidikan SMA Ke Atas, Angka
Bebas Jentik
c. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
ANOVA®
IModei Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 35078.182 4 8769.546 6.844 .000°
Residual 60220.588 47 1281.289
Total 95298.770 51
2 Regression 33427.808 3 11142.603 8.645 .000"
Residual 61870.963 48 1288.978
Total 95298.770 51

a. Predictors: (Constant), Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi Pendidikan SMA Ke Atas, Angka Bebas

Jentik, Proporsi Pelaksanaan Abatisasi Tahun 2016

b. Predictors: (Constant), Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi Pendidikan SMA Ke Atas, Angka Bebas

Jentik

c. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
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Coefficients®

Model

Unstandardized |Standardized 95% Confidence Interval Collinearity
Coefficients Coefficients for B Statistics

B Std. Error Beta t Sig. |Lower Bound|Upper Bound| Tolerance | VIF

1

(Constant)

Proporsi
Pendidikan
SMA Ke
Atas

Proporsi
Pelaksana
an
Abatisasi
Tahun
2016

Angka
Bebas
Jentik

Lg10_Kepa
datanPend
uduk

196.494( 142.163 1.382) 173 -89.501 482.490

-1.604 643 -.303 .016 -2.899 -.310 909} 1.100}
2.493

.859 757 139] 1.135| .262 -.664 2.382 .890| 1.124

-3.176 1.216 -.315 012 -5.622 - 731 .925| 1.081
2.613]

35818 17.221 .252] 2.080] .043 1.174 70.462 9141 1.094

(Constant)

Proporsi
Pendidikan
SMA Ke
Atas

Angka
Bebas
Jentik

Lg10_Kepa
datanPend
uduk

271.862( 126.076 2.156] .036 18.369 525.355

-1.743 634 -.329 5 551 .008 -3.017 -.469 943/ 1.060{

-3.325 1.212 -.330 .009 -5.762 -.889 .936] 1.068
2.744

40.538| 16.761 .286| 2.419] .019 6.837 74.239 .971] 1.030

a. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per
100.000 Penduduk

TESIS INDEKS PREDIKTIF ANGKA... FITRIAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Coefficient Correlations®

179

Proporsi
Lg10_Kepadat| Pendidikan | Angka Bebas |Proporsi PelaksanaanL
Model anPenduduk [SMA Ke Atas Jentik Abatisasi Tahun 2016
1 Correlations Lg10_KepadatanPendu
1.000 -.159 116 -.242
duk
Proporsi Pendidikan
-.159| 1.000 -.196 190
SMA Ke Atas
Angka Bebas Jentik 116 -.196 1.000 .108|
Proporsi Pelaksanaan
o -.242 190 108 1.0004
Abatisasi Tahun 2016
Covariances Lg10_KepadatanPendu
296.559 -1.761 2.429 -3.148)
duk
Proporsi Pendidikan
-1.761 414 -.153 .093
SMA Ke Atas
Angka Bebas Jentik 2.429 -.153 1.478 .099)
Proporsi Pelaksanaan
-3.148 .093 .099 A573r
Abatisasi Tahun 2016
2 Correlations Lg10_KepadatanPendu
1.000 - 119 147
duk
Proporsi Pendidikan
-.119 1.000 -.222
SMA Ke Atas
Angka Bebas Jentik 147 -.222 1.000
Covariances Lg10_KepadatanPendu
280.937 -1.260 2.993
duk
Proporsi Pendidikan
-1.260 402 -170
SMA Ke Atas
Angka Bebas Jentik 2.993 -170 1.469
a. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
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Collinearity Diagnostics®
Variance Proportions
Proporsi
Proporsi |Pelaksanaan Lg10_Kepa
Dimensi Condition Pendidikan | Abatisasi |Angka Bebas|datanPend
Model on Eigenvalue Index (Constant) |SMA Ke Atas| Tahun 2016 Jentik uduk
1 1 4872 1.000 .00 .00 .00 .00 .00
2 A1S 6.497 .00 .89 .00 .00 .00
3 .007 26.830 .01 .00 .01 .07 .82
4 .005 32.043 .01 .09 .84 .09 10
5 .001 77.926 .98 .01 - .84 .0§l
2 1 3.887 1.000 .00 .01 .00 .00
2 105 6.076 .00 .96 .00 .01
3 007 24.000 02 .00 .08 81
4 .001 65.045 .98 .03 91 18
a. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
Excluded Variables®
Collinearity Statistics
Minimum
|Model Beta In t Sig. |Partial Correlation|Tolerance| VIF Tolerance
2 Proporsi Pelaksanaan .
) 139 1.135 .262 163 .890] 1.124 .890
Abatisasi Tahun 2016

a. Predictors in the Model: (Constant), Lg10_KepadatanPenduduk, Proporsi Pendidikan SMA Ke Atas, Angka
Bebas Jentik

b. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
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Residuals Statistics®
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N
|Predicted Value -.2108 110.0609 67.8550 25601 70r 52
Std. Predicted Value -2.659 1.649 .000 1.000 52
Standard Error of Predicted
5.119 17.267 9.482 3.069| 52
Value
Adjusted Predicted Value -4 5684 132.0903 68.1229 26.78674 52
Residual -7.40409E1 77.32147 .00000 34.83039 52
Std. Residual -2.062 2.154 .000 .970 52
Stud. Residual -2.349 2.200 -.003 1.019 52
Deleted Residual -9.60703E1 81.54633 -.26791 38.50320 52
Stud. Deleted Residual -2.471 2.296 -.003 1.040 52
Mahal. Distance .056 10.816 2.942 2.624 52
Cook's Distance .000 410 .028 .065 52
Centered Leverage Value .001 212 .058 .051 52
a. Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
Histogram
Dependent Varlable: Angka Insidens! DED Per 100.000 Penduduk
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Angka Insidensi DBD Per 100.000 Penduduk
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Lampiran IV Dokumentasi Penelitian

Pengambilan Data Sekunder di BPS Supervisi Penelitian Oleh Pembimbing
Kabupaten Jember Utama di Dinkes Kabupaten Jember

Pengambilan Data Sekunder di Puskesmas-Puskesmas di Kabupaten Jember
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Pengambilan Data Sekunder di Puskesmas-Puskesmas di Kabupaten Jember
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