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Kecamatan Sako merupakan daerah endemis DBD dengan angka kejadian DBD
tertinggi pertama pada tahun 2019 vyaitu 29,1% yang diikuti oleh kecamatan Jakabaring
dan Sukarami dengan angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) berturut-turut
22,7% dan 17%. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis spasial kejadian
demam berdarah dengue di Kecamatan Sako Palembang. Penelitian ini menggunakan
desain ecological study.Sampel ini merupakan seluruh masyarakat Kecamatan Sako
yang terkena demam berdarah dengue rentang rentang tahun 2017-2019.Data yang
digunakan data sekunder diperoleh dari instansi terkait seperti Puskesmas Sako,
Puskesmas Multiwahana, Badan Pusat Statistik Kota Palembang dan BMKG Kota
Palembang.Penelitian ini menggunakan pendekatan spasial.Analisis spasial digunakan
untuk menampilkan Kelurahan dengan tingkat kerawanan tertentu. Hasil penelitian
menunjukkan kejadian DBD di Kecamatan Sako berada pada tingkat rendah dan sedang,
paling banyak diderita oleh usia 5-14 tahun dan jenis kelamin laki-laki. Kepadatan
penduduk di Kecamatan Sako berada pada tingkat sedang dengan gradasi warna yang
cukup cerah.Kelurahan Sukamaju dan Sialang dengan abj >95% sedangkan Sako dan
Sako Baru abj <95%. Curah hujan, kelembaban udara dan kecepatan angin paling tinggi
terjadi di tahun 2019 dibandingkan tahun 2017 dan 2018. Dapat disimpulkan bahwa
Kelurahan Sako memiliki tingkat kerawanan sedang terhadap DBD vyaitu kelurahan
Sako dan 3 kelurahan lainnya memiliki tingkat kerawanan rendah yaitu kelurahan Sako
Baru, kelurahan Sukamaju dan kelurahan Sialang.Hendaknya masyarakat dapat menjaga
lingkungan dengan cara mengurangi tempat perindukan nyamuk aedes aegypti yang ada
dilingkungan rumah.

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Analisis Spasial
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Sako sub-district is a dengue endemic area with the first highest incidence of dengue
fever in in 2019, namely 29.1%, followed by Jakabaring and Sukarami sub-districts with
the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), respectively, 22.7% and 17%. The
purpose of this study was to analyze the spatial incidence of dengue fever in the Sako
District of Palembang. This study used an ecological study design. This sample is all
people of Sako District who are affected by dengue hemorrhagic fever in the range of
2017-2019. The data used are secondary data obtained from related agencies such as the
Puskesmas Sako, Puskesmas Multiwahana, Central Bureau of Statistics for Palembang
City and BMKG for Palembang City. This research uses a spatial approach. Spatial
analysis is used to display Kelurahan with a certain level of vulnerability. The incidence
of dengue fever in Sako sub-district was at low and moderate levels, mostly affecting
people aged 5-14 years and male sex. The population density in Sako District is at a
moderate level with quite bright color gradations. Kelurahan Sukamaju and Sialang with
abj >95% while Sako and Sako Baru with abj <95%. Rainfall, air humidity and wind
speed are the highest in 2019. Can be concluded that Sako Village has a moderate level
of susceptibility to DHF and 3 other urban villages have a low level of vulnerability. The
spatial analysis shows that 1 (one) sub-district in Sako District is in a moderate level of
vulnerability, namely Sako Village and 3 (three) other villages in a low level of
vulnerability, namely Sako Baru Village, Sukamaju Village and Sialang Village. People
should be able to protect the environment by reducing the places that have existed, the
Aedes mosquito in the home environment.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Spatial Analysi
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam berdarah dengue atau biasa disebut dengan DBD merupakan suatu
jenis penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dimana virus dengue
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti (Kementerian Kesehatan RI,
2011).Umumnya, penyakit karena infeksi virus dengue ini merupakan penyakit
yang dapat melemahkan daya tahan tubuh dalam waktu yang relatif singkat
(Achmadi,2011). Wahyono, dkk (2010) dalam buletin jendela epidemiologi
menyatakan bahwa penyakit demam berdarah memiliki siklus tahunan dan siklus
lima tahunan. Berdasarkan siklus selama 5 tahun,maka bisa dilihat peningkatan
demam berdarah setiap tahun dan pada siklus lima tahunannya. Jumlah kasus
demam berdarah yang telah dilaporkan oleh World Health Organization (WHO)
dapat terlihat dalam beberapa dekade pertama yaitu pada tahun 1996-2005
sebanyak 1,3 juta kasus meningkat menjadi 5,4 juta kasus pada dekade kedua tahun
2006-2015. Berdasarkan pemodelan matematis, kejadian tahunan di seluruh dunia
sudah diperkirakan dalam beberapa tahun terakhir sebanyak 50-100 juta gejala
kasus DBD terutama di Asia, Amerika latin dan Afrika (WHO, 2016).

Indonesia adalah negara tropis yang merupakan kawasan endemis berbagai
penyakit menular. Berdasarkan proses kejadiannya, penyakit menular dapat
dikategorikan menjadi penyakit menular endemis dan penyakit yang berpotensi
menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB).Beberapa penyakit menular endemis yang
terjadi di Indonesia diantaranya vyaitu diare, TBC, malaria, filariasis dan
sebagainya. Sedangkan penyakit menular yang berpotensi menjadi KLB, misalnya
adalah Demam Berdarah Dengue (DBD) (Achmadi, 2012). Menurut Soedarto
(2012) Indonesia adalah daerah endemis DBD dan mengalami epidemik sekali
dalam kurun waktu 4-5 tahun. Faktor lingkungan dengan banyaknya genangan air
bersih yang menjadi sarang nyamuk, mobilitas penduduk yang tinggi dan cepatnya
trasportasi antar daerah yang menyebabkan seringnya kejadian demam berdarah

dengue.Indonesia termasuk salah satu negara endemik demam berdarah dengue



dikarenakan jumlah penderitanya yang terus menerus bertambah dan
penyebarannya yang semakin luas (Sungkar dkk,2010).

DBD merupakan jenis penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Sejak pertama kali dilaporkan pada tahun 1968
kejadian DBD meningkat, demikian penyebarannya yang juga semakin bertambah
luas. Keadaan ini erat hubungannya dengan peningkatan mobilitas penduduk dan
canggihnya teknologi melalui transportasi sehingga memudahkan penyebaran virus
dengue dan vektor penularannya ke berbagai wilayah. Kemenkes (2016)
melaporkan bahwa peningkatan jumlah penderita DBD yang ada di Indonesia dari
tahun 2014 sebanyak 100.347 kasus menjadi 129.650 kasus pada tahun 2015.
Sedangkan data jumlah penderita DBD tahun 2016 mengalami peningkatan
menjadi 201.885 kasus (Kemenkes, 2017). Kasus kematian demam berdarah
dengue (DBD) yang terjadi di Indonesia pada tahun 2017 berjumlah 493 kematian
jika dibandingkan tahun 2016 berjumlah 1.598 kematian, kasus ini mengalami
penurunan hampir tiga kali lipat (Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2018). Pada tahun
2017 jumlah kasus DBD yang dilaporkan sebanyak 68.407 kasus dengan jumlah
kasus meninggal yaitu sebanyak 493 orang dan IR (Inciden Rate) 26,12 per
100.000 penduduk dibandingkan pada tahun 2016 dengan kasus sebanyak 204.171
serta IR 78,85 per 100.000 penduduk terjadi penurunan kasus pada tahun 2017.
Selama kurun waktu 10 tahun terakhir mulai tahun 2008 cenderung tinggi sampai
tahun 2010 kemudian terjadi penurunan drastis di tahun 2011 yaitu sebesar 27,67
per 100.000 penduduk yang dilanjutkan dengan tren kecenderungan meningkat
sampai pada tahun 2016 sebesar 78,85 per 100.000 penduduk namun kembali
mengalami penurunan drastik pada tahun 2017 dengan angka kesakitan atau IR
26,12 per 100.000 penduduk (Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2018).

Penyakit DBD ini bisa menyerang kelompok usia berapapun, baik anak—
anak berusia kurang dari 15 tahun maupun orang dewasa yang berusia 15 tahun
keatas (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Gejala penyakit DBD yaitu demam
selama 2 —7 hari dengan suhu mencapai 39°C, nyeri kepala, nyeri di punggung dan
ulu hati, selain itu jika pada anak biasanya ditandai dengan gejala seperti muntah,
nyeri pada tulang/otot, nyeri epigastrium, nyeri abdomen.Perkembangan klinis yang
seperti ini dapat sangat cepat, yaitu dengan disertai pendarahan di bawah kulit dan

mukosa hidung dan usus dengan komplikasi renjatan, dan bisa berakhir fatal.
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Tingkat kematian untuk pasien yang berlanjut dengan Dengue Shock Syndrome
(DSS) berkisar 2 —~10%.

Kota Palembang menjadi salah satu tempat yang memiliki insiden DBD
yang cukup tinggi dengan fluktuasi perkembangan kasus DBD selama 5 tahun
terakhir, dimana jumlah kasus terendah di tahun 2013 dan tertinggi di tahun 2015.
Angka kejadianDBD tinggi di wilayah kecamatan Ilir Barat I, Bukit Kecil, Ilir
Timur 1, Hir Timur 1l, Alang-Alang Lebar, Sako, dan Sukarami (Dinkes Sumsel
2015). Daerah Sako merupakan salah satu kecamatan di Kota Palembang yang
merupakan daerah endemik DBD. Daerah ini termasuk daerah yang memiliki rata-
rata kejadian penyakit DBD tertinggi selain Plaju, Sukarami, Ilir Baratl, Ilir Timur
Il (Dinkes Sumsel, 2015). Data yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kota
Palembang, kasus DBD ini setiap tahun menurun. Pada tahun 2015 terjadi
peningkatan cukup besar yakni sebanyak 979 kasus dengan 2 angka kematian (CFR
= 0,20), pada tahun 2016sebanyak 932 kasus dengan 2 angka kematian (CFR
0,22), pada tahun 2017 sebanyak 693 kasus dengan 1 angka kematian (CFR
0,00144), dan tahun 2018 sebanyak 642 kasus. Angka kasus yang terbesar terjadi

pada tahun 2015 (Dinkes Kota Palembang, 2017). Kecamatan Sako merupakan
daerah endemis DBD dengan angka kejadian DBD tertinggi pertama pada tahun
2019 vaitu 29,1% yang diikuti oleh kecamatan Jakabaring dan Sukarami dengan
angka kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) berturut-turut 22,7% dan 17%.
(Dinkes Kota Palembang, 2019)

Maria (2013) menemukan bahwa kelompok kasus lebih banyak memiliki
hunian rumah yang padat (risiko tinggi) sebesar 37 orang (71,2%), sedangkan pada
kelompok kontrol lebih banyak yang memiliki hunian rumah yang tidak padat
(risiko rendah) sebesar 33 orang (63,5%). Hunian rumah yang padat merupakan
faktor risiko kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan nilai OR =4,28
(95% CI 1,88-9,76). Risiko responden yang tinggal di rumah memiliki hunian yang
padat untuk terkena Demam Berdarah Dengue 4,28 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tinggal di rumah yang memiliki hunian yang tidak padat
dan dilihat dari nilai LL dan UL, variabel kepadatan hunian bermakna secara
statistik.

Kepadatan penduduk yang tinggi dan jarak rumah yang berdekatan dapat

membuat penyebaran penyakit DBD lebih intensif di wilayah perkotaan daripada
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wilayah pedesaan karena jarak rumah yang berdekatan memudahkan nyamuk
menyebarkan virus dengue dari satu orang ke orang lain yang ada di sekitarnya
oleh karena jarak terbang nyamuk yang diperkirakan mencapai sekitar 50-100
meter (Lestari, 2007).

Penyelesaian masalah DBD dapat dilakukan dengan teknik analisis
manajemen penyakit berbasis wilayah dengan analisis spasial (achmadi, 2005).
Pemanfaatan analisis spasial kejadian DBD diharapkan dapat memeberikan
manfaat untuk mengetahui pola penyebaran penyakit DBD sehingga dapat
menyelesaikan masalah DBD berdasarkan luas wilayah. Sebagaimana pemanfaatan
analisis spasial yang telah dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
oleh Hasyim (2009). Penelitian lain juga telah dilakukan oleh Faiz et al (2013) di
Kota Semarang, diketahui bahwa analisis spasial dapat mengasilkan informasi
tentang pola penyebaran DBD cenderung berkelompok di Kota Semarang dan
dapat digunakan untuk upaya pengendalian berdasarkan wilayah sebaran di Kota
Semarang.

Pemanfaatan analisis spasial belum digunakan di Kecamatan Sako dan tidak
ada penelitian sebelumnya mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian
DBD di Pusekesmas Sako dan Puskesmas Multiwahana. Oleh karena itu peneliti
ingin meneliti bagaimana penyebaran kejadian DBD dengan analisis spasial dan
mengamati faktor yang berhubungan dengan kejadian DBD, karena hingga saat ini

DBD masih tinggi.

1.2 Rumusan Masalah

Sumatera Selatan merupakan salah satu daerah endemis, dimana penyakit
DBD merupakan penyakit dengan angka yang masih cukup tinggi di kota
palembang khususnya di kecamatan sako. Angka kejadian DBD pada tahun 2019
terjadi 26 kasus penyakit, pada tahun 2018 terjadi 21 kasus dan pada tahun 2017
terjadi 21 kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskemas Sako. Angka kejadian DBD pada tahun 2019 terjadi 22 kasus penyakit,
pada tahun 2018 terjadi 5 kasus dan pada tahun 2017 terjadi 6 kasus penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana.
Mengenai program pemberantasan dan pencegahan penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) pada tahun 2017-2019 didapatkan informasi bahwa di Puskesmas
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Sako ada 14 Juru Pemantau Jentik (Jumantik) aktif untukKelurahan Sako dan Sako
baru yang melakukan pemeriksaan jentik berkala satu kali setiap triwulan dan
Angka Bebas Jentik (ABJ) di wilayah Kerja Puskesmas Sako ini pada tahun 2019
yaitu 86,18% vyaitu masih dibawah Standar Nasional (>95). Berdasarkan
pengamatan sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian tentang faktor yang
berhubungandengan kejadian DBD dan penyebarannya menggunakan analisis
spasial di Kecamatan Sako dan Bagaimanakah gambaran dari hasil analisis spasial
yang meliputi jenis kelamin, umur, kepadatan penduduk, Angka Bebas Jentik
(ABJ) dan faktor iklim (curah hujan, kelembaban udara dan kecepatan angin) yang
memepengaruhi kejadian Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Sako Kota

Palembang.

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis spasial kejadian DBD di Kecamatan Sako Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD, umur, jenis kelamin, kepadatan
penduduk, angka bebas jentik, curah hujan, kelembaban udara dan kecepatan
angin di Kecamatan Sako Kota Palembang.

2. Menganalisis spasial kepadatan pendudukterhadap kejadian DBD di
Kecamatan Sako Kota Palembang.

3. Menganalisis spasial Angka Bebas Jentik (ABJ) terhadap kejadian DBD di
Kecamatan Sako Kota Palembang.

4. Menganalisis spasial tingkat kerawanan kejadian DBD di Kecamatan Sako

Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat dan menjadi bahan referensi,
informasi serta pertimbangan umtuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
gambaran spasial terhadap kejadian DBD dan upaya program pengendalian juga

pemberantasannya.
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1.4.2 Manfaat Instansi Terkait

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan pertimbangan kebijakan terutama
bagi program pengendalian penyakit demam berdarah sebagai peningkatan sistem
kewaspadaan dini demam berdarah. Memberikan informasi mengenai kejadian
DBD dengan pendekatan spasial di Kecamatan Sako, sehingga dapat digunakan
sebagai bahan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan, puskesmas dan instansi terkait

dalam kebijakan maupun langkah-langkah pengendalian dan pemberantasan DBD.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan dokumentasi yang dapat
digunakan untuk data penelitian serupa di masa mendatang bagi mahasiswa
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya untuk penelitian selanjutnya sebagai

masukan mengenai kejadian DBD.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan di laksanakan di Kecamatan Sako Kota Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret 2020.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini merupakan bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat.Fokusnya
untuk mengetahui kejadian DBD dan pola penyebarannya di Kecamatan Sako Kota

Palembang.
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