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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Keragaman topografi berpengaruh terhadap mekanisme penyakit seperti

penyakit menular. Mekanisme penyakit menular sangat ditentukan oleh interaksi

antara Host-Agent-Enviroment. Beberapa transmisi penyakit menular yang perlu

diperhatikan meliputi penderita, agen penyakit dan kondisi lingkungan dalam arti

yang sangat luas. Keragaman iklim dapat mempengaruhi spektrum yang cukup

luas dari penyakit menular, baik secara langsung maupun tidak langsung (Dewi,

2008).

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu penyakit

menular DBD akibat kondisi lingkungan buruk yang disebabkan oleh virus

Dengue melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit

tersebut dapat menyebabkan gangguan pada pembuluh darah kapiler, pendarahan

berat, sistem pembekuan darah hingga menyebabkan kematian.

Faktor Lingkungan berpengaruh terhadap peningkatan dan penularan

penyakit DBD, meliputi lingkungan fisik, lingkungan biologi, lingkungan sosial

ekonomi, budaya dan sistem pelayanan kesehatan. Lingkungan fisik meliputi letak

geografi, pH, salinitas, kualitas air dan iklim, berpengaruh langsung terhadap

komposisi spesies vektor dan habitat perkembangbiakan nyamuk. Lingkungan

biologi meliputi jenis parasit, sistem imunitas penduduk, jenis dan populasi

vektor. Lingkungan sosial budaya terdiri dari pengetahuan, sikap dan perilaku

masyarakat dalam pemberantasan penyakit tular vektor. Sistem pelayanan
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kesehatan masyarakat yang cukup memadai berpengaruh positif terhadap

perlindungan masyarakat dari penyakit tular vektor (Sukowati, 2004).

Faktor iklim mempunyai peran penting terhadap meningkatnya penyakit

DBD yaitu suhu udara, kelembapan dan curah hujan. Perubahan suhu udara dan

tersedianya air merupakan determinan utama perkembang-biakkan dan

penyebaran nyamuk DBD (Dewi, 2008).

Kasus infeksi dengue terdiri atas 2 faktor yaitu faktor yang dapat

dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat

dimodifikasi antara lain ketinggian daerah, suhu permukaan, kelembapan, dan

curah hujan. Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain keberadaan sampah,

tempat penampungan air yang tidak dibersihkan serta tanaman yang dapat

menjadi tempat perindukan nyamuk dan sebagai penentu kepadatan vector dari

faktor yang dapat dimodifikasi adalah angka bebas jentik (ABJ) (Nazri,

2009.9(2):89); Pham HV 2011.11:172; Yusnia. 2010; Wahyono TYM. 2010).

Penyakit DBD masih menjadi masalah sampai saat ini dengan tingginya

angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) yang ditimbulkan.

Menurut World Health Organization (WHO) insidensi infeksi dengue telah

meningkat dengan sangat pesat dalam beberapa dekade terakhir. WHO

memperkirakan setiap tahunnya secara global terjadi sekitar 50-100 juta infeksi

virus dengue dengan angka kematian sebesar 2.5% . Sampai saat ini penyakit

DBD telah endemis di 100 negara terutama pada negara-negara Amerika Latin,

Afrika, Asia Selatan dan Tenggara. Termasuk Indonesia yang setiap tahun selalu

terjadi kejadian luar biasa (KLB) di berbagai kota. (WHO, 2012)
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Demam berdarah di Indonesia pertama kali ditemukan di Surabaya pada

tahun 1968 dengan jumlah kasus sebanyak 58 orang, 24 diantaranya meninggal

(CFR 41,3%). Kejadian Luar Biasa DBD di Indonesia terbesar terjadi pada tahun

1998 dengan Incidens Rate (IR) 35,19 per 100.000 penduduk dan CFR 2%. Pada

Tahun 2012 Angka Kesakitan DBD masih tinggi sebesar 65,70 per 100.000

penduduk, angka ini lebih tinggi dibandingkan target nasional yang di tetapkan

sebesar 53 per 100.000 pada tahun 2012, (Direktorat P2B2, Sitasi 07 Desember

2013).

Penyakit DBD merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah

kesehatan masyarakat dan endemis di hampir seluruh kabupaten/kota di Jawa

Timur. Demam Berdarah Dengue juga sudah menjadi masalah yang rutin dihadapi

pada setiap musim hujan. Angka kesakitan di Jawa Timur cukup tinggi, meskipun

jumlah kematian yang terjadi dapat ditekan.

Kasus DBD berdasarkan data Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur dalam

kurun waktu 10 Tahun terakhir, terdapat Kabupaten/Kota di Jawa Timur yang

mengalami KLB DBD yaitu Magetan, Lamongan, dan Kota Madiun. Selain itu

juga terdapat daerah yang mengalami kasus DBD meningkat namun tidak

memasuki KLB yakni Kabupaten Ponorogo, Bangkalan, Blitar, Madiun dan Kota

Blitar, Tulungagung. Terdapat pula kabupaten/kota mengalami peningkatan

jumlah penderita dan kabupaten/kota yang mengalami peningkatan angka

kematian (CFR) yaitu Kota Surabaya, Kabupaten Lamongan, Bondowoso, Kota

Madiun dan Kota Blitar (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur, 2013).
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Demam Berdarah Dengue masih menjadi permasalahan kesehatan di

Kabupaten Magetan. Berdasarkan hasil evaluasi Dinas Kesehatan Kabupaten

Magetan, kasus demam berdarah dari tahun ke tahun penyebarannya semakin

meluas baik di dataran rendah maupun dataran tinggi serta perkembangannya

tidak mengenal usia dan terjadi setiap waktu, dari hal tersebut maka perlu upaya

pengendalian secara terintegrasi dan intensif sehingga penyebarannya tidak

meluas dan tidak menimbulkan kekhawatiran di kalangan masyarakat (Dinas

Kesehatan Kabupaten Magetan, 2013b).

Memasuki abad 21, penyakit DBD di Kabupaten Magetan mengalami

peningkatan kasus. Diawali tahun 2000, terdapat 160 penderita dengan meninggal

1 orang.  Akan tetapi tidak semua daerah atau wilayah terdapat kasus DBD.

Menurut laporan Puskesmas, penyebaran kasus DBD di setiap wilayah Kecamatan

di Kabupaten Magetan terjadi pada tahun 2004 hingga tahun 2010 (Dinas

Kesehatan Kabupaten Magetan, 2013c).

Hasil evaluasi Dinas Kesehatan mengenai perkembangan kasus tahun 2013

menunjukkan bahwa penderita Demam Berdarah Dangue di Kabupaten Magetan

semakin meningkat. Dibanding dengan periode tahun 2012, peningkatan kasus

sampai akhir Februari 2013 sebesar 15 % yaitu sebanyak 41 orang dengan jumlah

meninggal 2 orang (CFR = 4,87 %), sampai Desember 2013 sebanyak 77 kasus

dengan jumlah kematian 3 penderita.

Pengendalian vektor juga melibatkan peran serta masyarakat, akan tetapi

kesadaran masyarakat untuk mengubur sampah, menguras bak, dan menutup

wadah yang dapat terisi air belum menunjukan hasil yang optimal. Terbukti
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bahwa angka bebas jentik (ABJ) di Kabupaten Magetan baru mencapai 87,4 %

dari target 95 % (Direktorat P2B2, Sitasi 07 Desember 2013).

Teori menyatakan bahwa penyakit demam berdarah banyak ditemukan

didaerah tropis kecuali di tempat dengan ketinggian lebih dari 1.000 meter di atas

permukaan air laut, sedangkan beberapa wilayah Indonesia dengan ketinggian

lebih dari 1.000 meter di atas permukaan air laut sudah terdapat kasus penyakit

DBD (Achmadi, 2010).

Beberapa daerah sudah di tetapkan wilayah endemis DBD yaitu sebagian

wilayah Jawa Timur yang salah satu wilayahnya adalah Kabupaten Magetan.

Wilayah Kabupaten Magetan yang memiliki ketinggian lebih dari 1.000 meter di

atas permukaan air laut terdapat kasus DBD, seperti Kecamatan Panekan,

Kecamatan Plaosan, Kecamatan Parang, Kecamatan Lembeyan, Kecamatan

Poncol Bagian Barat dan Timur. Data iklim musim hujan Kabupaten Magetan

yang terdapat di lokasi penakar hujan diketahui hari hujan adalah 198 hari dengan

curah hujan yang turun mencapai 1.481-2.345 mm pertahun di dataran tinggi

dengan suhu udara 16-20oC (Badan Pusat Statitik Kabupaten Magetan, 2013).

Belum ada pemodelan Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Magetan

sebelumnya sehingga perlu dilakukan penelitian tentang suatu pemodelan

kejadian demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan faktor ketinggian tempat,

curah hujan dan angka bebas jentik (ABJ) Di Kabupaten Magetan.
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1.2 Identifikasi Masalah

Kasus DBD banyak terjadi di daerah dataran rendah dan dekat dengan

pantai atau pesisir, karena pada daerah yang relatif rendah nyamuk penularnya

dapat berkembang biak dengan lebih mudah dibandingkan dengan daerah dataran

tinggi.

Kabupaten Magetan merupakan salah satu kabupaten di Propinsi Jawa

Timur yang terdiri dari daerah dataran rendah dan dataran tinggi dengan

ketinggian 60-1.600 meter di atas permukaan air laut. Sebagian Kabupaten

Magetan yang terletak di daerah dataran tinggi terjadi kasus DBD yang termasuk

kategori tinggi (Wiwit, 2009).

Kasus DBD tersebar di beberapa kawasan dataran tinggi Kabupaten

Magetan seperti Kecamatan Panekan yang berada di ketinggian berkisar 556-800

meter di atas permukaan air laut dan sudah ditetapkan sebagai daerah endemis

demam berdarah. Wilayah lainnya seperti Kecamatan Plaosan di ketinggian

berkisar 874-1.200 meter di atas permukaan air laut, Kecamatan Parang di

ketinggian berkisar 359-576 meter di atas permukaan air laut, Kecamatan

Lembeyan di ketinggian berkisar 174-550 meter di atas permukaan air laut,

Kecamatan Poncol Bagian Barat dan Timur di ketinggian berkisar 948-1.600

meter di atas permukaan air laut (Badan Pusat Statistik Kabupaten Magetan,

2013).

Tingginya angka penderita penyakit DBD di berbagai wilayah Kabupaten

Magetan, maka faktor lingkungan yang mempengaruhi kehidupan nyamuk Aedes

aegypti dan Aedes albopictus sebagai vektor penyebab penyakit demam berdarah.
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Faktor lingkungan tersebut antara lain curah hujan, temperatur, musim dan

ketinggian. Curah hujan yang meninggi pada musim penghujan menjadikan

terciptanya lebih banyak genangan air yang mampu dijadikan tempat

perkembangan nyamuk, tetapi suhu yang meninggi pada musim kemarau

mempercepat siklus hidup nyamuk dan memperbanyak produksi telur yang siap

berkembang ketika musim penghujan tiba (Sukowati, 2004).

Indikator adanya larva nyamuk dalam tempat penampungan air

digambarkan dalam ABJ, dimana semakin tinggi ABJ maka semakin sedikit larva

nyamuk yang ada di dalam tempat penampungan air (Departemen Kesehatan

Republik Indonesia, 1992b).

Kabupaten Magetan menjadi endemis DBD akibat faktor lingkungan seperti

ketinggian tempat, curah hujan (daerah yang selama tiga tahun terakhir berturut-

turut terjadi kasus DBD) dan data angka bebas jentik (ABJ) yang rendah.

1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang rumusan masalah penelitian adalah

bagaimana pemodelan kejadian demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan

faktor ketinggian tempat, curah hujan dan angka bebas jentik (ABJ) di Kabupaten

Magetan?
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian yaitu membuat pemodelan kejadian demam

berdarah dengue (DBD) berdasarkan faktor ketinggian tempat, curah hujan dan

angka bebas jentik (ABJ) di Kabupaten Magetan.

1.4.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus penelitian antara lain :

1. Mengidentifikasi jumlah kasus demam berdarah dengue (DBD) per tahun

berdasarkan faktor ketinggian tempat, curah hujan dan angka bebas jentik

(ABJ) di Kabupaten Magetan tahun 2009-2013.

2. Pemodelan kejadian demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan faktor

ketinggian tempat, curah hujan dan angka bebas jentik (ABJ) di Kabupaten

Magetan.

3. Membuat manajemen pengendalian penyakit Demam Berdarah berdasarkan

pemodelan kejadian Demam Berdarah di Kabupaten Magetan.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Dinas Kesehatan

Sebagai bahan pertimbangan dan pemikiran bagi program pemberantasan

penyakit demam berdarah dengue terutama untuk menentukan kebijakan

dalam perencanaan, pelaksanaan serta evaluasi program dan juga
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kewaspadaan dini penyakit demam berdarah dengue dengan adanya

contoh pemodelan di Kabupaten Magetan.

2. Bagi Ilmu Pengetahuan

Sebagai pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut tentang faktor

ketinggian tempat, curah hujan dan angka bebas jentik (ABJ) yang

berpengaruh pada kejadian demam berdarah dengue (DBD).

3. Bagi Masyarakat

Tersedianya informasi tentang demam berdarah dengue baik saat ini

maupun akan datang dengan adanya pemodelan sementara yang bisa

digunakan untuk memprediksi kasus penyakit demam berdarah dengue

oleh pihak institusi kesehatan yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan

sehingga diharapkan tindakan pencegahan penularan penyakit demam

berdarah dengue lebih optimal.
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