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STUDY MODEL SISTEM KEWASPADAAN DINI (SKD)
KEJADIAN LUAR BIASA (KLB) DEMAM BERDARAH
Riris dan Tim

RINGKASAN EKSEKUTIF

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemik di Indonesia. Setiap
zhunnya banyak yang menderita penyakit ini dan tak sedikit yang meninggal dunia akibat
penanganan yany terlambat. Kerugian langsung akibat penyakit ini yang diderita pasien atau
k=sugian sosioeckonomik yang secara tidak langsung d:derita pemerintah semakin meningkat
k=tika terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB). Seringkali KLB ini, di mana jumlah penderita
penyakit di atas ambang batas tertentu, diketahut terlambat. Di lain pihak, dana yang tersedia
emntuk penanggulangan KLB juga sangat terbatas.

Dengan latar belakang seringnya terjadi keterlambatan informas: terjadinya KLB,
besarmmya kerugian yang didenta masyarakat dan pemerintah, dan kurangnya dana
penanggulangan KLB, dirasakan mutlak diperlukan sebuah altematif jawaban atas permasalahan
sersebut. Salah satu ‘altermatif jawaban adalah perlunya sebuah perangkat yang mampu
memberikan informasi tentang kemungXinan akan terjadinva KLB sedini mungkin. =~

Pelaksanaan penelitian ini direncanakan dua tahun dengan salah satu tujuan membuat
ssslem informasi tentang penyebaran DBD yang merupakan sistem peringatan dini (SPD)
sebagai bagian dari Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) untuk mengetahui potensi KLB Demam
Berdarah Dengue (DBD). Kegunaan darn sistem ini adalah untuk monitoring populasi vektor.
schingga mampu mencegah terjadinya KLB sedini mungkin. Sistem aplikasi ini dirancang dalam
bentuk program yang interaktif dan wser fiiendly, sehingpa dapat dimantaatkan dengan mudah.

Perelitian diiakukass di - Kecamatan Kedawung dan Kecamatan Gunung Jlati.-Desa/kelurahan
yang menjadi lokasi penelitian sekaligus tempat pemasangan ovitrap*ada 12 desa

Pada tahun pertama penelian ini telah diadakan pelatihan untuk para juru pengamat telur
{jumantel). Pelatihan ini berlangsung selama 2 hari di bawah pengawasan Pusat Teknologi
Intervensi Kesehatan Masyarakat (Badan Litbangkes Jakarta) dan DinKes Kabupaten Cirebon.
Setelah itu para jumantel disebar ke lokasi yang menjadi perhatian untuk mengumpulkan data
populast telur nyamuk di desa sekitar tempat tinggal mereka.

I. Para jumantel memeriksa tclur nyamuk pada semua ovitrap dua kali seminggu dan
mengirimkan hasilnya melalw short message service (SMS) ke pengolah data. Dalam hal ini
telah terjalin kerja sama vang baik antara kader sebagai jumantel. petugas puskesmas/Dinkes
Kabupaten.dan peneliti {pengolah data).

Hasil peroichan data vany terkumpul melalui alur diagram di Kecamatan Gunung Jati
dengan hastl tertinggi pada Desa Pasindangan. D1 Kecamatan Kedawung dengan kepadatan
telur  dan jentik tertinggi adalah Desa Sutawinangun. Data jentik diperoleh dari dua
kecamatan dalam waktu vang lebih lambat dibanding pengumpulan data telur.
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pada tahun 2010 Kecamatan Kedawung menunjukkan jumlah penderita DBD tertinggi.
Demikian pula kasus DSS di di Kecamatan yang sama memiliki tingkat pencatatan kasus
terdinggi bila dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Data Kecamatan Gunung Jati, tidak
terekap jumlah kasus yang ditemukan untuk tahun 2009. Namun pada tahun 2010 ditemukan
kasus DBD maupun demerhagic dengue syndreme (DSS) cukup tinggi.

£ Dengan pengetahuan masyarakat yang cukup baik kemungkinan mereka berperan serta
untuk menghindarkan kejadian luar biasa (KLB) dapat direalisasikan.

Hal yang menguntungkan adalah kebiasaan penduduk untuk memberitahukan kepada aparat
desa apabila ada anggota keluarga yang sakit.

Hasil uji bivariat menunjukkan beberapa variabel pengetahuan dan perilaku masyarakat
termasuk pengetahuan gejala DBD, cara pembrantasan tempat jentik, sclalu menguras bak
mandi, selalu menaburkan abate dan meminta pertolongan kepada orang yang tepat
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD sesuai dengan temuan peneliti
Laoin di Kabupaten Kendal. Terdapat hubungan antara perilaku kesehatan dengan kejadian
DBD. Variabel yang berperan adalah membersihkan tempat penyimpanan air (TPA);
menguras bak mandi; mengubur barang bekas; dan membuang sampah pada tempatnya.

Disarankan sebagai hal yang cukup penting agar dilakukan penyuluhan karena sebagian
masyarakat masih belum mengetahui bahaya dan pencegahan DBD dan banyaknya keinginan
mereka untuk mendapatkan penyuluhan kesehatan khususnya DBD melalui tatap muka atau

oaxamah di balai desa.

Selanjutnya perlu tetap dilakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) mengingat hasil
obscrvasi menunjukkan kebiasaan penduduk untuk menyimpan barang-barang bekas di

sekitar rumah
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Abstrak

Demam berdarah masih merupakan masalah kesehatan yang cenderung endemis di Indenesia.
Demam berdarah dapat menular melalur gigitan nyamuk Aedes aegypti yang harus dikendalikan
agar tidak makin meluas dan membahayakan. Dalam hal ini perlu dilakukan penelitian yang
bertujuan mengidentifikas: laju pertumbuhan nyamuk Ae.aegypti , upaya pengendalianya dan
pembangunan system kewaspadaan dini yang diharapkan dapat mencegah terjadinya kejadian
luar biasa (KLB). Dalam penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2011 ini telah dilaksanakan
pemasangan perangkap nyamuk (ovitrap), rekrutmen dengan pelatthan tenaga pengumpul data
kesehatan masyarakat, tenaga pengamat telur nyamuk atau juru pengamat telur (jumantel) di
lapangan, tenaga pelaper jumlah telur nyamuk yang ada dalam ovitrap dari Puskesmas dan
Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon ke pengolah data kepadatan telur di ITB Bandung dan
pengamatan kepadatan nyamuk. Pengolahan data kesehatan masyarakat dengan CSpro untuk
mendapatkan data untvariat (frekuenst distribusi) dan bivariat (cross tabulast untuk melihat
hubungan). Metedelegi yang digunakan adalah pengumpulan data primer dan sekunder dengan
wawancara terhadap masyarakat menggunakan kuesiener,pengamatan (observasi) dengan
menggunakan cheklist dilanjutkan dengan, penempatan evitrap di lapangan dan pengamatan
serta penghitungan telur nyamuk dalam evitrap, pelaperan jumlah telur nyamuk melalut short
message service (sms) kepada timpengelah data , dan manajemen data kesehatan masyarakat.
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata dari defapan desa di Kecamatan Kedawung terdapat dua
desa yang relatif memiliki tingkat rata-rata tefur tertinggi, yakni Desa Sutawinangun dan Desa
Pilangsari, memliki puncak rataan yang sama tingginya. Desa Sutawinangun memiliki
kecenderungan puncak rataan periedik menurun. Sebaliknya Besa Pilangsart memiliki tren rata-
rata yang periedik namun cenderung meningkat, sampai memiliki puncak yang sama dengan
maksimum rataan untuk Desa Sutawinangun. Selain itu Desa Kertawinangun juga mengalami
peningkatan rata-rata telur nyamuk mulai pada haii pengamatan ke sembilan sampai ke tigabelas
kemudian sempat turun namun tetap relatif cukup tinggi bila dibandingkan dengan desa-desa
lainnya. Dart data kesehatan masyarakat diketahui bahwa fakter yang berpengaruh secara
bermakna pada kejadian DBD adalah vartabel tidak mengetahui cara pemberantasan DBD pada
p value < 0,05 (p=0,008).dan variabel adanya penyuluhan yang dianjurkan eleh petugas Dinas
Kesehatan Kabupaten dengan p value <0,05 (p=0,039).

Kata kunci: DBD, Sistem kewaspadaan dini (SKD), Kejadian Luar Biasa (KLB)



PRAKATA
Tiap tahun banyak yang menderita Demam Berdarah Dengue (DBD) yang merupakan

penyakit endemik di Indenesia dan tak sedikit yang meninggal dunia karena keterlambatan
mendapat pertolongan. Kerugian akibat penyakit ini diderita secara langsung oleh pasien dan
kerugian sosioekonomik secara tidak langsung diderita pemerintah semakin meningkat ketika
terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB). Seringkali KLB ini, di mana jumlah penderita penyakit di
atas ambang batas tertentu, diketahui terlambat. Di {ain pihak, dana yang tersedia untuk
penangguiangan KLB juga sangat terbatas.

Segala upaya termasuk riset atau penelitian untuk mencari altematif penanggulangan
KLB, dirasakan mutlak diperlukan dalam mengatasi masalah penyebaran DBD. Salah satu
alternatif jawaban adalah membuat sistem inforinasi tentang penyebaran DBD yang merupakan
sistem peringatan dini (SPD) sebagai bagian dari Sistem Kewaspadaan .D-ini (SKD) yang
berfungsi mengetahui potensi KLB Demam Berdarah Dengue (DBD), sebuah perangkat yang
mampu memberikan informasi tentang kemungkinan akan terjadinya KLB sedini mungkin
melalui submodul prediksi pertumbuhan nyamuk dan submodul prediksi penyebaran DBD.
Output dari submodul ini termasuk pemetaan daerah potensi endemik secara rea! time untuk

kecamatan disurvey yang dapat digunakan untuk monttoring populasi vektor, sehingga mampu

mencegah terjadinya KLB sedint mungkin.

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Cirebon bersiizal multi-disiplin dan multi-
lembaga, dengan pengumpulan data primer dan data sekunder. Pelaksanaan penelitian
melibatkan Kelompok Keahlian Matematika Industri dan Keuangan (FMIPA ITB), Pusat
Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat (Badan Litbangkes Depkes RI, Jakarta) dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Cirebon.

Pada kesempatan ini, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah

membantu terlaksananya penelitian ini. Dengan tangan terbuka kami menerima segala saran

perbatkan. Kiranya hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang berkepentingan.

Tim Peneliti
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BAB1 PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan ancaman yang
sangat serius bagi kebanyakan penduduk di Indonesia. Sering terjadinya
Keadaan Luar Biasa (KLB) DBD dan kurangnya dana yang disediakan
pemerintah untuk penanggulangan KLB DBD i telah menjadikan penyakit
DBD sebagai masalah nasional. Mengmgat pentingnya solust alternatit bagi
masalah  nasional di atas dan sesuai dengan Kebijakan Strategis Nasional
IPTEK 2 Kementertan Negara Riset dan Teknologi. maka diperlukan sebuah
perangkat untuk pengendalian penyakit melalui deteksi dini. Pengendahan
penyakit melalut detekst dini ini merupakan salah satu prioritas utama dalam
pengembangan teknologi kesehatan dan obat-obatan . Risct yang diusulkan ini
merupakan implementasi dart roadmap yang telah dirancang oleh Pemerintah,
dalam hal it Kementrian Riset dan Teknologt.

Penyebaran  suatu penyakit, seperti enclenusitas dan potenst KLB (incidence
outbreak), ditentukan oleh suatu besaran yang dikenal dengan basic
reproduction number, yang mengindikasikan jumlah penderita baru yang
discbabkan oleh seorang penderita selama masa infeksinya®
Menurut literatur hasil penelitian ada hubungan kejadian DBD dengan adanya
tempat habitat, tempat istirahat  termasuk baju dan gordim selain taktor tisik
kelembaban pada tingkat kemaknaan p<0,005.3) dan terjadi berulang, ¥
Studi pendahuluan melalut konsep basic reproduction number yang telah
dilakukan  memperlihatkan  bahwa faktor yang paling domman dalam
menentukan silat endemisitas dan potenst KLB untuk penyakit DBD adalah
densitas nyamuk Ae. aegypri sebagai vektor pembawa penyakit 50759
Secara saintifik dapat diperoleh keluaran berupa pubhlkast dalam jurnal nasional
maupun internasional yang terakreditasi, serta jejaring penelitian  yang
berkelanjutan.

Sejauh penulusuran yang telah dilakukan, di Indonesia sudah ada sistem
surveilans DBD " dan SKD/SPD K1.B DBD dengan nama EWORS (Larly
Warning Quibreak Recognition System) yang dikembangkan oleh Badan
Litbangkes, Depkes RI dan U.S. Namru 2 " Namun SPD KLB DBD yang

ada menggunakan data pasien sebagai masukan. Akibatnya seringkali terfambat
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dalam memprediksi KLB. Peranserta masyarakat tetap diperlukan sehingga
dalam penelitian ini akan dilihat pula potensi masyarakat dalam jaringan SKD
KLB.

Salah satu faktor yang dominan dalam penyebaran DBD adalah densitas
vektomya, maka dalam riset 1ni, potensi endemik tersebut diukur melalui
survey telur nyamuk Ae. aegypti di rumah-rumah penduduk.

Nyamuk Ae.aegypri  scbagai  vektor penyebar penyakit DBD
berkembang biak di tempat-tempat yang berisi air bersih dan terlindung dan
terpaan langsung sinar matahari.

Frckwensi bertelur nyamuk betina dewasa ini cukup tinggi, yaitu setiap
3 — 4 hari selama masa hidupnya (14 — 21 hari). Sekali bereproduksi. seckor

1 Siklus hidup nyamuk

nyamuk bisa menghasilkan 200 — 300 buah telur
Aedes, mulal dari telur, lalu menjadi larva (jentik), kemudian menjadi pupa
(kepompong) dan nyamuk cukup singkat (7 - 10 hari). Dengan diketahuinya
populasi telur nyamuk dapat ditentukan dinamika pertumbuhan nyamuk dengan
model diferensial dalam waktu diskrit. Data jentik dan nyamuk dewasa diteliti
sebagal pelengkap untuk mendapatkan estimasi populasi nyamuk. Dengan
alasan tersebut pengamatan diutamakan pada telur. Di dalam penelitian ini akan
dibangun suatu sistem kewaspadaan dini (SKD) mclalui sistem peringatan dini
(SPD) tentang potensi KLB di suatu daerah berdasarkan tingkat densitas
nyamuk Aedes aegypti di dacrah tersebut. Kegunaan dan sistem imi adalah
untuk monitoring populasi vektor. sehingga — mampu mencegah KLB sedini
mungkin.

Diharapkan keluaran riset ini SPD sebagai komponen SKD KI.B DBD yang
akan dipakai dalam menentukan Standard Operating  Prosedur untuk
pelaksanaan survey perhitungan cepat terhadap densitas nyamuk sebagai
tcrobosan baru. bahwa akan ada KLB DBD. Kemudian dikaji untuk
mendapatkan hak paten. Cara perlitungan cepat dapat direplikasi oleh
pemerintah dacrah dan intansi terkait seperti loka litbang P2B2. Dinkes, yang
memerlukan pemetaan dacrab potensi endemik DBD di wilayahnya dalam
rangka pengendalian DBD.

Riset i1 merupakan sebuih ;51'/0/ project  mengambil lokasi di Kabupaten
Circbon. dan sistem  yang dibangun  bersitat  generik. sehingga dapat

ciumplemetasi di daerah lain.

(8]



1.2. PERUMUSAN MASALAH

Dalam usulan riset ni, potensi encdemik DBD diukur clart populasi
telur nyamuk Aedes < rumah-rumah penduduk. Hal mi didorong olch
tingginya frckwensi bertelur nyamuk dan banyaknya telur yang dihasilkan
dalam bertelur. Dengan mengendalikan laktor awal, dalam hal ini telur nyamuk
Aedes, maka KLB DBD dapat dihindari. Populasi telur nyamuk di rumah-
rumah penduduk akan diobservast oleh juru pengamat telur (jumantel) pada

hari-hari tertentu.

informasi terkini

Dinas situasi DBD
Kesehatan |
= /
/
/
_—lIzin Dinkes _ .
Modul Informasi

Masyarakat Surveilans

2 Survey telur
nyamuk

Gambar 1. Skema Sistem Peringatan Dini KLB DBD

Riset ini akan membuat Sistem Penngatan Dimt untuk KLB DBD interakut
dan wuser friendly, schingga dapat digunakan dengan mudah oleh pembuat
keputusan dalam mencegah terjadi.nya KLB DBD. Sistem i terdirt atas
modul informasi surveilans dan modul prediksi (Lihat Gambar). Modul
informast survellans menertma data yang dikumpulkan oleh para jumantel.

Mdul predikst mengolah data dan modul informast  surveilans dan

menghasilkan pemetaan daerah berdasarkan potenst endemik DBD-nya.
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BAB I1 TINJAUAN PUSTAKA

Tiap tahun banyak yang menderita Demam Berdarah Dengue (DBD) yang
merupakan penyakit endemik di Indonesia dan tidak sedikit jumlah yang
meninggal dunia karena keterlambatan mendapat pertolongan. Hal int sebagai
gejala penyakit yang dapat mengakibatkan terjadinya perdarahan di semua
organ selain demam tinggi yang mendadak selama 2-7 hari. Penyakit yang
dapat terinfeksi virus dengue ini dapat menimbulkan gejala demam dengue
(DD), demam berdarah dengue (DBD) dan demorhagic dengue syndrome
(DSS). ') Sistim surveilans belum mencatat secara lengkap mengenai
penyakit ini termasuk demam dengue (DD), demam berdarah dengue (DBD)
dan demorhagic dengue syndrome (DDS)

Berdasarkan pada teori epidemiologi terjadinya penyakit termasuk DBD harus

13)._~ Perkembangan nyamuk Aedes aegypti

ada agent, host dan lingkungan.
dari telur sampai menjadi nyamuk berlangsung selama 7-10 hart. Perubahan
telur sampai kepompong 5-7 hari. Nyamuk Aedes aegypti berbadan kecil,
berwama hitam berbintik putih menggigit dan mengisap darah manusia pada
pag dan siang han. Tempat perindukan pada air bersih di tempat-tempat
penyimpanan air (TPA) &
Namun selain adanya agent (virus Dengue) dan lingkungan, banyak faktor
yang mempengaruhi kejadian DBD termasuk faktor budaya, adanya Pokja ,
Regulasi, penyuluhan, fogging dan abatisasi. '***

Penyebab timbulnya kejadian Juar biasa (KLB) DBD dapat diakibatkan
permukiman kumuh dengan pertumbuhan penduduk yang tidak memenuhi
pola tertentu, urbanisasi yang tidak terkontrol, sistim pengelolaan limbah dan
penyediaan air bersth yang tidak memadai yang mengakibatkan
berkembangnya habitat perkembang-biakan, penyebaran dan kepadatan
nyamuk. "*'*’ Selain itu kejadian KLB selalu berulang, *

Selanjutnya dari hasil pcnelitian lain dikctahui ada hubungan kejadian DBD
dengan, adanya tempat habitat (perindukan), tempat istirahat (baju dan
gordijn) selain faktor kelembaban pada tingkat kemaknaan  p<0,005.
Kejadian DBD tidak berliubungan dengan kepadatan rumah, manajemen
lingkungan termasuk adanya Pokja, Regulasi, penyuluhan, fogging dan

3)

abatisasi. Dengan temuan Widianto itni diperkirakan urbanisasi yang
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meningkatkan kepadatan rumah tidak terlalu berpengaruh sehingga tidak

harus diteliti .

Dalam hal ini sangan t diperlukan data mengenai potensi masyarakat dan
perkembangan vektor nyamuk Aedes sebagai cara untuk mengantisipasi
kejadian KLB DBD sangat diperlukan. Dalam perkembangan nyamuk
sebagai vcktor DBD dengan mengendalikan faktor awai, dalam hal ini telur
nyamuk Aedes, maka KLB DBD dapat dihindari. Studi konsep basic
reproduction number (Ro) yang pemah dilakukan memperlihatkan bahwa
taktor yang paling dominan dalam menentukan sifat endemisitas dan potensi
KLB untuk kejadian DBD adalah densitas nyamuk Ae. aegypti sebagai vektor
pembawa penyakit. Parameter penentuan endemik (Ry) diperoleh dari
perbandingan angka populasi nyamuk (Nv) dan angka kepadatan
penduduk/manusia (Nh). Angka populasi nyamuk (Nv) tidak mudah kita
peroleh dan apabila dapat mercduksi nyamuk dengan 50%, maka Ro akan
turun 50%. #¢789) pada akhimya dengan pengendalian

Populasi telur nyamuk di rumah-rumah penduduk biasa dilakukan dengan
cara observasi oleh juru pengamat jentik nyamuk yang dalam halini disebut
pengamat telur (Jumantel) . setiap 4 hari. .

Pemetaan densitas nyamuk dihubungkan dengan angka kesakitan dapat
memperoleh pemetaan penyebaran DBD. Berdasarkan angka kesakitan pada 5
tahun terakhir direncanakan dapat diperoleh desa tertinggi yang kemudian
diplot per bulan menggunakan regresi linear apabila datanya linear. Namun

angka ini tidak tersedia di Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.




BAB Il TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum

Membuat sistem informasi  tentang  penyebaran  penyakit DBD  yang

berfungsi sebagai bagian sistem kewaspadaan dini KLB DBD

Tujuan khusus

1. Menentukan pemetaan dacrah berdasarkan potensi endemik DBD

2. Menentukan Sistem Kewaspadaan Dini generik dalam mencegah KLB
DBD.

3. Mencntukan sistem monitoring utamanya populasi vektor DBD

3.2.MANFAATPENELITIAN

I. Memberi masukan bagi program pengendalian Demam Berdarah Dengue
(DBD)

2. Memberikan sumbangan ilmiah di bidang pengendahan vektor penvakit

Memberikan sumbangan ilmiah bagi masyarakat dalam pengendalian

[OF]

vektor penyakit



BAB IV METODA PENELITIAN
4.1. Kerangka konsep

Berdasarkan kerangka teori disusun kerangka konsep sebagai berikut.

Menurut teori epidemiologi terjadinya DBD harus ada agent (virus

Dengue), host dan lingkungan ' dan faktor lain termasuk faktor budaya,

Regulasi, penyuluhan,urbanisasi, sistem pengelolaan limbah, penyediaan

air, fogging dan atau abatisasi.

Agent dan Nyamuk
(Telur, Larva dan
dewasa)

Lingkungan

Gambar 3. Diagram tahap pencapatan

Gambar 2 Kerangka Konscp
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Dan diagram terscbut dapat dilihat bahwa keluaran utamanya adalah  Sistem
Aphkasi, dan hmplementasi Sistem SPD-KLB-DBD. Melalui SOP ini quick
count survey dapat direplikasi oleh pemcrintah daerah yang memerlukan
pemctaan daerah potensial endemik DBD di wilayahnya. Pemetaan dengan
wama dapat dilakukan dengan perangkat MINITAB dari hasil perhitungan
telur nyamuk di lapangan yang menun jukkan kontur atau kepadatan nyamuk.
4.2. Tempat dan waktu penelitian

Penentuan lokasi penclitian berdasarkan tigginya angka kejadian DBD
dan keberadaan petugas daerah yang memadal untuk bcekerja sama dengan
Puskesmas. Penelitian dilakukan di Kecamatan Kedaung dan Kecamatan
Gunungjatt Kabupaten Cirebon jawa Barat.

Waktu penelitian dilakukan selama 10 bulan tahun 2011

4.3. Rancangan penclitian yang digunakan adalah potong lintang (cross
sectional)
Jenis peneitian @ Penelitian non intervensi

4.4. Populasi dan Sampel

Populast adalah seluruh masyarakat di Kabupaten Cirebon.

Pengambilan sampel dalam survey ini menggunakan teknik sampling
secara hirarki. Untuk menentukan kecamatan yang dipilih sebagai sampel
dilakukan sampling dengan prier knowledge, dimana diinginkan ada
kecamatan yang endemik DBD dan yang non-endemik. Kecamatan endemik
adalah Kedaung dan non endemik adalah Gunungjati.

Pemilihan kelurahan di dalam kecamatan yang terpilih dilakukan  secara
random. Selanjutnya pemilihan rumah di kelurahan terpilih akan dilakukan
secara sampling sistematik. Hal i chlakukan dengan pertimbangan jumlah
populasi sangat besar dan untuk menekan biaya survey. Teknik sampling
random dirasakan akan menyulitkan petugas survey apabila jumlah
surveyor terbatas.

Mula-mula ditentukan jumlah Rukun Tetangga (R'T) yang ada dan  jumlah
RT yang akan disurvei dalam Kelurahan X. Dengan membagi jumlah RT
yang ada dengan jumlah RT yang akan disurvai, maka kita bisa memihh RT
yang akan disurver berdasarkan jarak interval vang sama, misalnya harus

cisurvai di 4 RT dan 20 RT yang ada. berarti tiap 5 RT harus ada | RT




yang disurvai. Dengan systematic sampling dipilih RT dengan nomor 1, 6,
11, dan 16 atau 2, 7, 12 dan 17 atau susunan lain lagi dengan jarak interval
S (lima). Estimasi besar sample di dua kecamatan yang endemis dan
menuju KLB, setiap kecamatan di survey 150-160 rumah. Sebagai data
penclukung untuk melihat potensi KLB dilakukan wawancara mendalam
kepada petugas kesehatan dan beberapa tokoh masyarakat utuk mengetahui
sarana pelayanan kesehatan dan pola pencaran pertolongan kesehatan.
4.5. Variabel
Variabel dependent : Parameter pencntuan endemik (R,) KLB DBD
Variabel independen (bebas)
1. Data telur, jentik dan nyamuk
2. Petaendemik DBD di kecamatan yang disurvey

Modecl historis data sekunder

(U5}

i

Model matematika populasi nyamuk
5. Peranserta masyarakat
4.6. Definisi operasional
I Rarameter penentu endemik /Ro adalah nilai koetisien untuk memprediksi
peningkatan kasus DBD yang berkaitan dengan angka kesakitan saat kejadian.
2. Kasus DBD dihitung dalam prevalensi (ditentukan petugas dengan adanya
gejala dan atau ditemukan virus dalam tubuh manusia ) .
3. Kejadian luar biasa adalah peningkatan kasus 2 tahun kebelakang, atau
ditemukan ada kematian. .
4. Kepadatan nyamuk adalah jumlah rata-rata nyamuk yang menggigit per
orang/jam
5. Owitrap index adalah perbanchingan jumlah padel dengan telur nyamuk
Aed ey berbanding jumlah padel ciperiksa dikalikan 100%. Jumlah telur per
ovitrap diperoleh dari jumiah telur berbanding jumlah ovitrap yang digunakan.
6. Potensi 1 endemik DBD diestimasi dari jentik di tiap rumah dan populasi
telur nyamuk Aedes di clalam can ¢l fuar rumah-rumah penducuk.
7. House Index (RB1) adalah perbandingan jumlah rumah yang ditemukan
jentik berbanding jumlah rumah diperiksa dikalikan 100%
8. Container Index (Cl) adalah perbandingan jumiah container yang
ditemukan jentik berbanding jumlah kontainer yang chperiksa kali  100%
9. Bretecud Index (BI) adalah jumlah contamer dengan jentik dalam 100 rumah
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4. 7. Instrumen dan cara pengumpulan data
Peralatan yang diperlukan untuk survei telur nyamuk sebagai berikut:

1. Perangkap telur (ovitrap), yaitu sebuah kontainer yang bensi air
bersih untuk tempat bertelur nyamuk. Ovitrap i diletakkan pada
tempat yang agak tersembunyi sepertt di sudut ruangan.

2. Padel . yaitu batang tempat peletakan tclur

3. Kantong plastik untuk tempat dan membawa padel

4.8. Bahan dan prosedur kerja

1 . Presurvei dalam rangka menentukan lokasi penelitian yang tepat

dan  menentukan rumah (RT) yang disurval

2. Melatih kader yang herpartisipasi dalam survey ini agar dapat

mengenal telur nyamuk Aedes.

3. Menempatkan oviirap i tiap rumah yang chsurvel sebanyak 1 buah

dalam rumah untuk memperoleh ovitrap index.

4. Pemeriksaan adanya telur dalam ovicrap ditakukan sekali 2 har
(agar telur yang terendam air tidak sempat menetas menjadi jentik).

- 5. Pelaporan hasil survel dengan cara SMS ke Peneliti.

6. Meclakukan telaah data yang diperoleh dan memprediksi hal yang
akan terjadi.

7. Melakukan wawancara  mendalam, pemibhan  rumah yang

diobservasi menggunakan teknik samphing sistematik.

el

Pengumpulan data sarana pelayanan kesehatan dan pola pencarian
pertolongan oleh masyarakat menggunakan kuesioner dan
pedoman pewawancara.
4.9. Manejemen dan analisis data

I. Pengumpulan data kasus DBD dan Dinkes Circbon

2. Pengumpulan data telur, larva ovitrap dan surver dewasa

LN

Pelaporan hasil surver dengan cara SMS ke peneliti.
4. Editing, entrl, dan analisis data kesmas dan data entomologi yang
diperoleh dan memprediksi hal yang akan ter jacli
S. Penyusunan laporan
4.10. Pertimbangan etik
Study mi memerlukan pertimbangan etik karcna mehibatkan masyarakat
dalam pengumpulan data.
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BAB V HASIL

Penelitian dilaksanakan di kecamatan Kedawung dan kecamatan Gunungjati.
Pada penelitian ini telah diadakan pelatihan untuk para juru pengamat telur Qumantel).
Pelatihan ini berlangsung sclama 2 hari di bawah pengawasan Pusat Teknologl
Intervensi Kesehatan Masyarakat (Badan Litbangkes Jakaita) dan Dinkes Kabupaten
Cirebon. Setclah itu para jumantel disebar ke lokasi yang menjadi perhatian untuk
mengumpulkan data populasi telur nyamuk ¢l desa sckitar tempat inggal merecka. Para
Jjumantel memeriksa telur nyamuk pada semua ovitrap dua kali seminggu dan
mengirimkan hasilnya melalui short message service (SMS) ke I''B Bandung untuk
pengolahan data diinput ke dalam sistem peringatan dini KLB DBD.
Desa/kelurahan yang menjadi lokasi penelitian sekaligus tempat pemasangan  ovitrap
adalah sebagati berikut:

1. Kecamatan Kedawung :
1) Sutawinangun
2} Kertawinangun
3) Kedung Jaya
4) Kedawung
5) Pilang Sari
0) Kedung Dawa
7) TUK
8) Kalikoa
2. Kecamatan Gunung Jati :
1) Pasidangan =
2) Jaumerta
3) Adi Dama
4) Klayan
Data distribust telur dan jentik nyamuk
rkan diagram tahap pencapaian dan alur kerangka konsep pada tahun pertama ini
kan survey untuk dua kecamatan endemik i Cirebon, yakni Kecamatan Gunung Jati

Kecamatan Kedavwung. Output dari pelaksanaan penelitian tahun pertama adalah



1. Data hasil survey telur nyamuk dan jentik pada delapan desa di Kecamatan
Kedawung dan di empat desa di Kecamatan Gunung Jati. Hasil survey i
disajikan dalam bentuk nilai akumulasi total di tiap desa, nilai minimum, nilai

maksimum serta nilai rata-rata, Pembahasan lanjut dapat dilihat pada bagian A.

2. Peta endemik dari data telur serta jentik nyamuk yang dihasilkan pada poin
pertama yang berupa pewamaan pada area pengamatan berdasarkan metode rata-
rata terhadap skala maksimum relatif pada tiap desa yang diamati. Hasil dan

penjelasan ada pada bagian B dan C.

(%]

Model historis data sekunder penderita demam berdarah, yang berupa data
penderita dari historis penderita dari tahun 2008 sampai 2010. Data ini disajikan

pada bagian D.

Dart deskripsi capaian diharapkan diturunkan suatu model penentuan parameter endemik
yang diberi nama Basic Reproduction Ratio, dan dinotasikan dengan Re dijelaskan secara

singkat pada bagian E.

A. Hasil Perolehan Data Telur Nyamuk dan Jentik Pada Dua Kecamatan

Setelah data terkumpul maka dilakukan pengolahan data untuk tiap desa, berdasarkan
waktunya dicari grafik, nilai maksimum, minimum, ‘total serta rata-rata. Hasil
gabungannya dapat dilthat pada gambar 2 sedangkan rincian masing-masing desa di
Kecamatan Gunung Jati ada pada tabel | di Lampiran. Hasil tertinggi di Desa
Pasindangan dengan rnincian pada tabel 2 pada lampiran. Hasil Kecamatan
Kedawung, dan gabungannya ada pada gambar 8. D1 Kecamatan Kedawung
kepadatan telur dan jentik tertinggi adalah Desa Sutawinangun. Perlu dicatat bahwa
data jentik diperoleh dari dua kecamatan dalam waktu yang lebih lambat dibanding

pengumpulan data telur.
B. Peta Endemik Hasil Perolehan Data Telur Nyamuk dan Jentik Pada Dua Kecamatan

Berdasarkan data yang terkumpul melalui alur diagram di kecamatan Kedawung dan
Gunung Jati  dengan pewarnaan dibuat pemetaan untuk menentukan daerah

berpotensi endemik. Dilakukan pengolahan data untuk tiap desa, berdasarkan
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waktunya dicari grafik, nilai maksimum, minimum, total sctta rata-rata seperti pada
gambar 5. Hasil gabungannya dapat dilihat pada gambar . Hasil tertinggi ada i
Desa Pasindangan. Hasil gabungan atau rckapitulasi untuk desa di Kecamatan
Kedawung ada pada gambar 6. Dari hasil di Kecamatan Kedawung diperoleh desa

dengan kepadatan telur dan jentik tertinggi adalah Desa Sutawinangun.

Gambar 4 Diagram Alur Perolehan Data

Data dari Dinkes

LS
v

Jumlah telur

Pada data yang ada di tabel | dan tabel 2 di lampiran, ditentukan untuk masmg-
masing pengamatan nilai total, maksimum dan minimum data tclur nyamuk dan jentik
nyamuk. Pada gambar 6 hasil grafik untuk Desa Pasindangan Kecamatan Gunung

Jati terdapat kecenderungan natk turun.
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Gambar 5 Cara Pengolahan Data
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Data rekapitulasi hasil pengamatan telur nyamuk di Kecamatan Gunung Jati dapat

dilihat pada gambar berikut

Gambar 6 Grafik Rekapitulasi Data Hasil Telur Nyamuk
Kecamatan Gunung Jati
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Data rekapitulasi hasil pengamatan telur nyamuk di Kecamatan Kedawung dapat
dilihat pada gambar berikut. (Gambar 7 dan Gambar 8)
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Gambar 7 Grafik Rekapitulasi Hasil Data Telur Nyamuk Kedawung
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Gambar 8 Grafik Rekapitulasi Data Hasil Jentik Nyamuk
Kecamatan Kedawung

Di Kecamatan Gunung Jati, dari keempat desa, rata-rata tertinggi adalah Desa

Pasindangan, sedangkan rata-rata terendah adalah Desa Jatimerta.
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Pada kecamatan Kedawung terdapat dua desa yang relatit memiliki tingkat rata-rata
telur tertinggi, yakm Desa Sutawinangun dan Desa Pilangsari, dengan puncak rataan
periodik menuwun. Sebaliknya Desa Pilangsari memiliki tren rata-rata yang periodik
namun cenderung meningkat, sampai memiliki puncak yang sama dengan maksimum
rataan untuk Desa Sutawmangun. Selain itu Desa Kertawinangun juga mengalami
peningkatan rata-rata telur nyamuk mulai pada hari pengamatan ke sembilan sampai
ke tigabelas kemudian sempat turun namun tetap relatif tinggi dibandingkan dengan

desa-desa laimnya. Rata-rata terendah adalah Desa Kalikoa.

Di Keecamatan Kedavvung ini terdapat dua desa yang relatit memiliki tingkat rata-rata
jentik tertinggi. yakni Desa Sutawinangun dan Desa Pilangsari. Desa Sutawinangun
memiliki kecenderungan puncak rataan perodik menurun. Sedangkan Desa Pilangsari
memiliki tren rata-rata yang periodik tertinggi di setiap pengamatan. Sedangkan untuk
rata-rata terendah adalah Desa TUK.

Dapat dibandingkan bahwa, korelasi positip antara telur dan jentik nyamuk terlihat di
Desa Sutawingun dan Desa Pilangsari. Pengamatan pada daerah telur yang memiliki
nilai akumulasi tinggi memiliki populasi jentik yang tinggi selang beberapa waktu

kemuchan.

Gambaran Peta Endemik Dua Kecamatan Cirebon

Untuk menentukan peta endemik di dua wilayah ini dilakukan pewarnaan rata-rata
telur danjentik dengan wama merah (Red 200)dan merah gelap ( Red 80 ). Rincian

ketentuan dapat dilihat pada lampiran.



o | Kode | Kecamatan NamaDesa :_- R:‘nagn Mecrah Ratafa n Merah
i | Telur Jentik
1A Gunung Jati | Pasindangan 3,675 | Red 200
2|B B Jatimerta 0,421 | Red 220 '
3|1C Adi Darma 0,989 | Red 220
4D Klayan 0,818 | Red 220
S|E Kedawung | Sutawinangun 15,679 | Red 80 2,683 | Gelap
6|F Kertawinangun 5,787 | Red 180 1,025
711G Kedungjaya 4,444 | Red i80 0.866
8|H Kedawung 3,806 | Red 200 0,756
911 Pilangsan 16,118 | Red 80 2,738 | Gelap
J Kedungdawa 2,506 | Red 200 0,706
K Tuk 2,575 | Red 200 0,569
L Kalikoa 1,662 | Red 220 0,588

Tabel 1 Desa di Kecamatan Gunung Jati dan Kedawung Menurut Rataan Telur dan Wama

Daerah tertinggi distribusi telur adalah pada Kecamatan Kedawung, di Desa

Sutawinangun diwakili eleh huruf E pada peta di bawah

Tabel 2 Desa Berpotensi Kejadian Luar Biasa (KLB) di Dua Kecamatan

Kedawung




Gambar 9 Pemetaan Distribusi Telur Di Kecamatan Kedawung dan Gunung Jati
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Gambar 10 Pemetaan Distribusi Jentik

Data Jumlah Jentik

Keterangan

B Tersedikit
- Terbanyak

Daerah tertinggi distribusi telur pada Kecamatan Kedawung, di Desa Sutawinangun

(huruf E) pada peta di atas, disusul oleh Desa Pilangsari (huruf I).

Potensi endemik DBD yang diestimasi dant jentik di tiap rumah dan populasi telur
nyamuk Aedes di dalam rwnah-rumah penduduk.Dari hasil penangkapan telur
nyamuk A. aegypti telah dapat ditentukan daerah yang berpotensi endemik DBD

adalah desa Sutawinangun dan desa Pilangsari di Kecamatan Kedawung.
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Gambar 11 Simulasi Dinamika Populasi
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Gambar ini menunjukkan simulasi dinamika populasi nyamuk dewasa dalam ranah
parameter yang didefinisikan konstan. Pada gambar terlihat kecendrungan

peningkatan populasi nyamuk.

Data Historis Kejadian DBD Tahun 2008 — 2010

Berdasarkan raw data 2008-2010 yang dikompilasi dari data laporan rumah sakit

(RS) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon dibuat data historis kejadian DBD .

Data penderita DBD pada tabun 2010 di Kecamatan Kedawung menunjukkan
Jumlah penderita DBD tertinggi. Demikian pula kasus DSS di Kecamatan yang sama
memiliki tingkat pencatatan kasus tertinggi hila dibandingkan dengan kecamatan
lainnya.

Di Kecamatan Gunung Jati data jumlah kasus yang ditemukan untuk tahun 2008 dan
2009 tidak terekap . Namun pada tahun 2010 ditemukan kasus DBD maupun DSS
yang cukup tinggi. Oleh sebab itu penjaringan data telur dan jentik untuk dua
kecamatan tersebut memiliki hasil yang positip relatif terhadap data kasus DBD dan
DSS yang ditemukan.
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Data penderita DBD pada tahun 2008-2010 dapat dilihat pata gambar 12 berikut.

Gambar 12 Data Penderita DBD di Kabupaten Cirebon Tahun 2008 - 2010
DATA DBD 2008 - 2010
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PUSKESMAS

Pada tahun 2010 ditemukan kasus DSS yang cukup tinggi. Penjaringan data telur dan
jentik untuk dua kecamatan tersebut menunjukkan hasil yang positip relatif terhadap
data kasus DBD dan DSS yang ditemukan.
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Gambar 13 Data DSS Kabupaten Cirebon 2008-2010
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Data penderita DBD pada tahun 2010 di Kecamatan Kedawung menunjukkan jumlah
penderita DBD tertinggi. Demikian pula kasus DSS di Kecamatan yang sama memiliki
tingkat pencatatan kasus tertinggi bila dibandingkan dengan kecamatan lainnya.

Data Kecamatan Gunung Jati, tidak terekap jumlah kasus yang ditemukan untuk tahun
2008 dan 2009. Namun pada tahun 2010 ditemukan kasus DBD maupun DSS yang cukup

tinggi.

E. Penentuan Parameter Endemic Basic Reproduction Ratio Ry Menggunakan Model
Matriks Proyeksi Populasi
Penentuan parameter endemik dilakukan dengan mencari nilai basic reproduction
ratio Ry dengan menggunakan model Schae“er (2007). Dari sisi pemodelan
matematika dapat disimulasikan suatu kondisi proyeksi populasi nyamuk, biia
deketahui densitas telur nyamuk. Model ini mensimulasikan suatu kondisi dinamika

populasi nyamuk melalui matriks transisi. Secara umum model tersebut menjelaskan
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jumlah populasi nyamuk dewasa yang dinotasikan dengan N, , yang perhitungannya

dilakukan secara rekursif terhadap matriks transisi QQ, yang memuat semua simulasi

parameter peluang survival t densitas telur, larva dan nyamuk dewasa.

Model diturunkan dengan diagram transmisi dan tornmulasi sebagat berikut :

Nedel pepulasi sleh Schaeffer digambarkan pada diagram berilouc

q\'.‘.L Wl

2 1hs}

i1
—

Far

—

qa2p

Dhagram medel proyeks: populast oleh Schasfl'er (2007]

Dimana simpul menyatakan fase pertwnbuhan, vaitu © (W) telur awal, {Wo) telur mazanz, (1)

Larva, (A} Dewasa awal, {As) Dewasa matang. Sisi nenyatakan probabifitas transisi 4;; untuk

(1.7 =17 Wa L 4. 41 laju mortalitas q;3; | fekunditas dewasa awal dan dewasa matang Fa,
dan F4.. Untuk penvederhanaan penubizan dinnsalkan a = gy &= Fa,. ¢ = Fa., d = guwiv,,
E=guapvy, F = Guar 9= 9L 1= gray; M= g4, 4, N =g, dan kb= G AnAa. Sehingga mode]

proy=ksi populasi dapat ditulizkan sebagzal berikut.

Ny = QN

(1

oy «e 0 0 & ¢
Yy d e 0 0 0
dengan Ny = 5 dan Q=] 0 f ¢ 0 0
Ay 0O 0 A m 0
Aoy O 0 0 n £k
ST oAN |
o teturawal, w2 otelurmatang, Lo: larva, Al dewasa awal (nulli parous), A2

asa matang (parous)
2iag

wdel sceara lengkap dapat dilhad pada lampiran.

pat dilihat pada lampiran

)
lad

Fawiwo, b=Far, ¢=Fai d=q wiw2. e=qWaWo, Qw1 £=q0, h=quar. m=qaiar, n=qaia> dan

a pelengkap termasuk hasil perhitungan kepadatan nvamuk. ovirrap index, breear index



Tabel 5 Jumlah Responden Menurut Pekerjaan

Pekerjaan - Jumiah Y%

Pegawai Negeri/TNI/Polri 26 84
Pegawai Swasta 81 26.2
Pengusaha/Wiraswasta 30 9.7
Pedagang

32 10.4
Petani 16 572
Tidak bekerja/lbu Rumah Tangga 23 26.9
Lain-lain 4] 183
Total 309 100.0

Sebhnyak 111 responden (35,9%) Jamkesmas, SKTM (6,1 %), Jamkesda 11 (3,6%),
sebagian besar (54%) tidak memiliki jaminan kesehatan, dan gakin (0.3%)

5.3. Datakasus DBD . = .

Dari data dasar (raw data ) yang terdaftar insidensi DBD dari Kabupaten Cirebon-'-lta‘hun
2008-2010 diperoleh data kasus‘DBD lebih banyak di kecamatan Kedawung dari pada di
kecamatan Gunupgiati. Selanjutnya menurut waktu, jumlah kasus DBD lebih banyak pada
tahun 2009 baik di kecamatan Kedawung maupun kecamatan Gunung Jati. Secara rinci dapat

dilihat pada tabel-tabel berikut.
Tabel 6

Data Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Berdasarkan Umur di
Kecamatan Kedawung, 2008-2010

No.urut Umur Tahun
(Tahun) 2008 2009 2010 Total
Jumlah Jumlah Jumlah
(orang) (orang) (orang)
1. 0-4 4 9 2 15
2. 5-9 7 22 1 40
3y 10-19 18 27 20 65
4, 20-54 20 51 29 106
5. 55-74 3 U 1 11
Total 58 115 63 237

Tabe! di atas nienunjukkan bahwa menurut umur jumlah kasus di kecamtan

Kedawung jebih banyak pada kelompok umur 20-54 1ahun atau pada usia produktif.
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Pada tabel berikut dapat dilihat bahwa jumlah terbanyak kasus BBB di kecamatan
Gunung Jati adalah  pada tahun 2009 khususnya juga pada usia produktif..

Tabel 7

Data Kasus Bemam Berdarah dengue (BB®) Berdasarkan Umwur chi
Kecamatan Gunungjati, 2008-2010

Tahun
No.urut Umur 2008 2009 2010 Total
(Tahun) Jumlah Jumlah Jumlah | (orang)
(orang) (orang) (orang)

% 0-4 7 22 18 47

2 5-9 § 45 15 60O

23 10-19 16 59 23 98

4 20-54 () 49 14 83

S. 55-80 0 3 3 6
Total _ 49 178 73 300

Pada tahun 2010, 34 keluarga (11,0%) menyatakan ada keluarga menderita DBD

(V]|
S~

. Pengetahuan,sikap dan perilaku masyarakat
Pengcetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dalam mendukung sistem kewaspadaan
dini (SKD). termasuk pengetahuan, tentang BB, perilaku mencari pengobatan adalah
83.8% mengctahui gejala DB, 74,4% panas tinggi  tanpa scbab yang jelas (antara
2-7 hari), 61,2% dengan bintik-bintik merah.
Dari hasil uji statisttk menunjukkan ada hubungan antara mengetahu gejala sakit
demam  berdarah dengan ke jadian demam berdarah pada pvalue < 0,05 { p=0,007).
Sebesar  84.1% menyatakan demam berdarah dapat menular, di antaranva 81,6%
dengan cara gigitan nyamuk. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara
mengetahul tempat berkembang biak  nyamuk demam berdarah dengan kejacdian
demam berdarah pada p value < 0,05 (p=0.015).

Sebanyak 264 responden (83,4%) mengetahui cara memberantas jentik
nyamuk DB dengan cara menutup tempat penampungan air bersih 135 responden
(43.7%), menguras  bak mandi  sccara  berkala 59 responden  (19,1%),
foggimg/pengasapan S50 (16,2%), mengubur barang-barang bekas 14 (4.5%),
menaburkan abate 6 (1.9%).

Hasil observasi menunjukkan kebiasaan penduduk menyimpan barang-barang bekas

dr sekitar rumah.




Distribsi responden  dengan kejadian demam berdarah dapat dilihat pada tabel
berikut
Tabel 8
Distribusi Regponden Menurut Pengetahuan  Cara Memberantas Jentik Nyamuk

Demam Berdarah dengan Kejadian Demam Berdarah

F— .

: Keluarga yang sakit demam berdarah Total

Mengetahui cara Ada Tidak ada

berantas jentik

mgn ef ntas jenti N % N % N %
_ nyamuk dem

Tahu 34 12,9 230 37.1 264 100

Tidak tahu 0 0 45 100 43 100
- Total 34 11,0 275 89.0 309 l 100
L

Hasil uj statistik menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan cara

memberantas jentik nyamuk  demam berdarah dengan kejadian demam berdarah
pada p vatuc < 0.05 (p=0.008).

Sebanyak 301 responden (97.4%) menyatakan penyakit demam berdarah itu
berbahaya. yang dapat mengakibatkan kematian 299 responden  (96.8%).
Responden yang ada/mempunyai tempat penyimpanan air 241 responden (78.0%),
selalu menutup tempat penampungan air minum 234 responden (75.7%).

Dari hasil uji bivarat sikap/perilaku  responden menguras bak dengan kejadian
demam ; .

menunjukkan ada hubungan antara selalu menguras bak mandi secara teratur
dengan kejadian  demam berdarah pada p valuenya < 0,05 ( p=0,001).

Sebanyak 195 responden menyatakan ada kegiatan pembrantasan sarang nyamuk

(PSN) yang digerakkan bersama-sama scperti pada tabel berikut




Tabcel 9
Distribust Responden Menurut Ada Kegiatan PSN Bersama

dengan Kejadian Bemam Berdarah Pacla Tahun 2010

_ Kcluarga yang sakit demam berdarah Total

Ada kegiatan PSN :
yang digerakkan Ada Tidak ada
bersama-sama N % N % N %
Ya 27 13.8 168 86.2 195 100
Thdak % 6.1 107 93,9 114 100
Total 34 11.0 275 89.0 309 100

Hasil ujr statstik ada hubungan antara ada kegiatan PSN  yang

digerakkan/dihimbau bersama-sama dengan kejadian demam  berdarah pada p

value < 0.05 (p=0.039).

Bila ada  yang sakit meminta pertolongan pertama ke Puskesmas 193 responden
(62.5%), meminta pertolongan pertama mantin 47 responden (15.2%). praktck
doktér 80 responden (25,9%), rumah sakit (RS) 185 responden (60.1%). Hasil
uji statistik menunjukkan ada hubungan antara menunta pertolongan pertama
Rumah Sakit dengan kejadian demam berdarah pada p valuc < 0.05 ( p=0.025).
Sumber informasi yang banyak cimantaatkan masyarakat adalah koran dan
televisi lokal. .

Hasil ujt statisttk menunjukkan ada hubungan antara ada koran lokal dengan
kejadian demam berdarah pada p value < 0.05 (p=0.000). ada tclevisi lokal
dengan ke jadian demam berdarah padap value < 0,05 (p=0.030).

Sebanyak 169 responden menyatakan ada penyuluhan dilaksanakan . Hasi ujs
statisttk menunjukkan ada hubungan antara adanya penyuluhan petugas

Kelurahan dengan ke jadian demam berdarah pada p value < 0.05 (p=0,004).

N
N

5. Fasilitas pelayanan kesehatan
Ketersediaan fastlitas pelayanan kesehatan dalam penanganan DBD ¢ kecamatan
Kedawung terdapat satu buah puskesmas, di Gunungjati ada dua puskesmas dan dua

rumah sakit,
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BAB VI. PEMBAHASAN

Keterbatasan Penelitian

Penelitian belum selesai karena direncanakan pelaksanaannya longitudinal selama dua
tahun mencakup periode musim kemarau dan musim hujan dan saat ini pengamatan
telur nyamuk Aedes belum dapat mencapai tujuan. Bahkan pada awal Februari terjadi
banjir di wilayah kerja Puskesmas Kedawung sehingga ada beberapa ovitrap yang
tidak dapat diamati. Selain itu selamia penelitian berlangsung (Maret 2011 — Februari
2012) tidak ada kejadian DBD di daerah penelitian sehingga tidak dapat
dihubungkan/diplot kepadatan nyamuk dan kejadian DBD. Hasil penangkapan
nyamuk dewasa Ade. aegypti juga selalu nihil

Penelitian dilakukan di  Kecamatan Kedawung dan Kecamatan Gunung Jati.
Desa/kelurahan yang menjadi lokasi penelitian sekaligus tempat pemasangan
ovitrap ada 12 desa | '

Baik di kecamatan Kedawung maupun kecamatan Gunungjati terdapat beberapa desa
yang berpotensi endemik DBD diestimasi berdasarkan data jentik dan populasi telur
nyamuk Aedes di dalam rumah-rumah penduduk. Pengamatan pada daerah telur
yang memiliki nilai akumulasi tinggi memiliki populasi jentik yang tinggi selang
beberapa waktu kemudian. Dari fakta ini dapat disimpulkan bahwa pengendalian
populasi nyamuk, sebaiknya dimulai pada fase telur juga, karena bila ditemukan
populasi telur nyamuk yang cukup tinggi membawa korelgsi positip pada bertahannya
populasi tersebut menjadi populasi jentik nyamuk. Hal ini memerlukan kewaspadaan

agar telur tidak berkembang menjadi calon jentik.

1. Data pengamatan telur nyamuk dan data penyakit.

1) Kecamatan Kedawung
Dan data rata-rata pengumpulan jentik nyamuk di delapan desa di Kecamatan
Kedawung terdapat dua desa yang relatif memiliki tingkat rata-rata jentik
tertinggi, yakni Desa Sutawinangun dan Desa Pilangsari.
Desa Sutawinangun memiliki kecenderungan puncak rataan periodik menurun.
Sedangkan Desa Pilanngsari memiliki tren rata-rata yang periodik tertinggi di
setiap pengamatan. tlal ini menunjukkan korelasi positip antara telur dan

jentik nyamuk terlithat di Desa Sutawingun dan Desa Pilangsari. Dapat
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dan jentik  nyamuk terlihat di Desa Sutawingun dan Desa Pilangsarni.
Pengamatan paca daerah telur yang menuliki nilai akumulasi tinggi memiliki
populasi jentik yang tinggi selang beberapa waktu kemudian.

Lebih jauh jika diperhatikan bahwa desa Pilang Sari kecamatan Kedawung
memiliki trend densitas nyamuk yang naik bersamaun dengan curah  hujan
yang mengalami  peningkatan  menjelang  awal  November, yang
memungkinkan bahwa daerah-dacrah tersebut memiliki peningkatan densitas
jumlah telur nyamuk. Data jentik yang terekam pada waktu pengambilan data
jentik bulan November karcna populast nyamuk pada dasarnya dipengaruhi
Juga oleh faktor curah hujan. Hal ini perlu diwaspadai karena pada data kasus
DBD tahun 2009 terdapat di Pilangsari. Berdasarkan kepadatan telur nyamuk
Ade. aegypti juga di dacrah Pasidangan memiliki tingkat kepadatan tertinggi
terhadap dacrah  lain bila dibandingkan dengan suatu fungsi polinom.
Selain itu ‘desa Kertawinangun juga mengalann peningkatan rata-rata telur
nyamuk mulai pada dua pengamatan ke dua sampai ke tiga kemudian sempat
turun namun tetap refatil cukup tinggl bila dibandingkan dengan desa-desa
lainnya. Rata-rata terendah adalah Desa Kalikoa. Berdasarkan data pendlerita
DBD pada tahun 2010 Kecamatan Kedawung memiliki jumlah penderita
DBD tertinggi. Demikian pula kasus DSS di Kecamatan yang sama miemiliki
tingkat pencatatan kasus tertinggi bila dibandingkan dengan kecamatan
lainnya.  Berdasarkan data penderita DBD pada tahun 2010 Kecamatan

.

Kedawung memiliki jumlah pendenta BDBD tertinggl. Demikian pula kasus
DSS di Kecamatan yang sama memiliki tingkat pencatatan kasus tertinggi bila
dibandingkan dengan kccamatan lainnya. Darn hasil penangkapan telur
nyamuk A. aegypri telah dapat ditentukan daerah yang berpotenst endemik

DBD adalah desa Sutawinangun dan desa Pilangsari di Kecamatan Kedawung.

2) Kecamatan Gunung Jati

Di Kecamatan Gunung Jati daerah tertinggi data telur dan jentik adalah
Pasidangan dan terenclah i Jatimerta. Data tclur dan jentik saling menguatkan
hipotesis bahwa Pasidangan dicurigai sebagai daerah potensial perkembangan

nyamuk penycbab DBD. D1 daerah  lainnya, akumulasi densitas hanya




dikontribusikan oleh titik tertentu, yang dapat disebabkan karena kekurang
telitan pengamatan, ataupun tidak terdeteksinya telur nyamuk.

Di Kecamatan ini, tahun 2008 dan 2009 tidak diperoleh data jumlah kasus
yang ditemukan. Namun pada tahun 2010 ditemukan kasus DBD maupun
DSS yang cukup tinggi. Oleh sebab itu penjaringan data telur dan jentik untuk
dua kecamatan tersebut memiliki hasil yang positip relatif terhadap data kasus
DBD dan DSS yang ditemukan.

Dari data insidensi DBD serta DSS dari Kabupaten Cirebon, belum dapat
dianalisa lebih jauh, mengingat korelas: antara daerah Rumah Sakit/Puskesmas
yang dilaporkan belum terdistribusi dalam daerah pengamatan densitas
nyamuk. Dan sisi pemodelan matematika, apabila data insidensi dari penderita
DBD dan DSS ini telah dikelompokkan sesuai dengan daerah pengamatan
densitas telur nyamuk. maka akan didapat korelast antara insidensi DBD serta
DSS terhadap potensial populasi nyamuk. Namun, dari sisi pemodelan
matematika dapat disimulasikan suatu kondisi proyeksi populasi nyamuk, bila
deketahui densitas telur nyamuk. Model ini mensimulasikan suatu kondisi
dirramika populasi nyamuk melalui matriks transisi. "* ') Secara umum mode}
tersebut menjelaskan jumlah populasi nyamuk dewasa yang dinotasikan
dengan Nt . Model yang umum digunakan adalah model populas: oleh
Schaeffer dapat dilihat pada lampiran

Dengan hasil simulasi yang menun jukkan dinamika populasi nyamuk dewasa
yang berosilasi sesuai dengan kondisi setting parameter yang ditentukan,
namun secara umum terlihat, peningkatan parameter a, sama seperti pada
gambar sebelumnya, akan menyebabkan dinamika populasi nyamuk dewasa
juga akan mengalami peningkatan. Untuk selanjutnya hasil analisis data telur
nyamuk akan diproyeksikan untuk mensimulasikan kondisi dinamika populasi
nyamuk dewasa dalam jangkauan parameter simulasi yang didefinisikan.

Dalam pemodelan ini arti dari parameter Ry pada persamaan 3 adalah, apabila
parameter yang mempengaruhi survival rate pada fase telur yakni d, survival
rate dari telur awal ke telur matang, f, dan survival rate dari jentik ke nyamuk
h, memiliki nilai yang tinggi, maka dapat dipastikan adanya ledakan populasi
nyamuk di daerah tersebut sebagai contoh bila masing-masing faktor naik 5%
maka parameter endemik akan naik 125%. @leh sebab itu diperlukan upaya

penanganan pembasmtan vektor penyebab transmisi penyakit dengan lebih
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menyeluruh, mulai dari pembasnuan telur, jentik dan juga nyamuk dewasa
dengan pembersthan atau pengurasan tempat penyediaan air bersth. Namun
diperlukan stuch lanjut untuk pengaitan secara menyeluruh antara kasus DBD
dan perkembangan populast nyamuk. Selain itu model ini masih terbatas
terkonsentrasi pada populast nyamuk dahulu belum masuk ke populasi
manusia.

.Pengetahuan , sikap dan perilaku masyarakat

Peran serta masyarakat dalam istem kewaspadaan dimt (SKD) Kejadian Luar
Biasa (KLB) DBD adalah sangat penting mengingat timbulnya kejadian DBD
harus ada agent penyakit atau penderita , vektor penyebar dan manusia. Bengan
pengetahuan masyarakat yang cukup baik kemungkinan mereka berperan serta
menghindarkan ke jadian luar biasa (KLB) dapat dircalisasikan. Masyarakat
menigkatkan kewaspadaan terhadap DBD dengan melakukan pemberantasan
sarang nyamuk yang diperkirakan puncak terjadi di musim hujan ™.

Menurut Kadinkes Kota Makassar selain kegiatan kuratif jika ada kasus DBD,
digencarkan kegiatan promotif untuk mengantsipast kasus DBD. Kegiatan
promotil dengan cara menyosialisasikan pentingnya menjaga kebersihan
lmgkungan, termasuk sanitasi capat mencegah berkembangbiaknya nyvamuk
penyebab DBD. Langkah konkrit yang dapat dilakukan, denganpemberantasan
sarang nyamuk (PSN) melalui program 3M (menzgums, membersithkan dan
menimbun) wadah atau sampah yang dapat menjadi habitat nyamuk Aedes
aegypti. PSN bisa dimulat di lingkungan sekolah dan tempat umuni. PSN
sangat perlu clilakukan mengmgat kebiasaan penduduk untuk menyimpan
barang-barang bekas di sckitar rumah sebagaimana  terlihat berdasarkan
pengamatan (observasi). Sclanjutnya dikatakan bahwa perilaku hicdup yang
ticlak sehat menjadi penyebab utama penyebaran DBD. Jentik-jentik nyamuk
schagai perantara penyebaran penyakit DBD berkembangbiak cli tempat-tempat
yang kotor dan lembab.  Serangan DBD sulit diatast karena metode logging
atau pengasapan belum berjalan efektif. Pengasapan hanya membunuh nyamuk
clewasa sehingga tindakan 3 hanya bersifat sementara atau jangka pendek.
Kewaspadaan DBD tidak hanya pada musim hujan. melainkan juga pada

musim kemarau. Perabban musim membuat kondist tubuh mudah terserang

el
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19 = . =
' Kegiatan menguras, menutup dan mengubur (3

penyakit, termasuk DBD.
M) barang bekas masyarakat, dinilai sangat efektif dalam menekan terjadinya
kasus penyakit demam berdarah dengue (DBD) di Kota Dcnpasar dan
sekitarnya. Selain itu peningkatan yang cukup signifikan itu setelah dikaji.
ternyata akibat adanya kesadaran masyarakat untuk memenksakan dirinya kc
puskcsmas atau rumah sakit berkat adanya pelayanan kesehatan cuma-cuma

2) Hal ini sesuai hasil ujibivariat yang

melalui Program Jaminan Kesehatan.
menunjukkan beberapa variabel pengetahuan dan perilaku masyarakat
termasuk pengetahuan gcjala DBD, cara pembrantasan tcmpat jentik, selalu
menguras bak mandi, selalu menaburkan abate dan meminta pertolongan
kepada orang yang tepat mempunyai hubungan yang berimakna (p< 0,85)

dengan kejadian demam berdarah (DBD).

Hal positif lainnya dari kebiasaan penduduk di daerah penelitian adalah
membecritahukan kepada aparat desa apabila ada anggota keluarga yang sakit
dan adanya media informasi lokal tentang termasuk koran dan televist.
Mengingat masyarakat masih ada belum mengetahui bahaya dan pencegahan
DBD dan sesuai dengan keinginan mereka perlu untuk dilakukan penyuluhan
kesehatan khususnya DBD melalui tatap muka atau ceramah di balai desa.
Peningkatan jumlah penderita DBD yang masih tinggi menunjukkan ancaman
penyakit yang  disebarkan nyamuk dirasakan masyarakat di daerah sepcrti
dialami di Kabupaten Sleman. ) Balam hal masztlah KLB DBD, dari kajian
pustaka diketahui berbagai cara dikembangkan. Kemenristek turut menjajagi
berbagai upaya dengan membangun model sistem kewaspadaan dini KLB DBD
dengan dukungan Geographic infortnation system (GIS). Pengembangan model
ni denge_m menggunakan data numerik, spasial dan temporal serta hasil
analisis terhadap data kasus DBD, kepadatan vektor. demograti, suhu, curah
hujan, kelembaban, arah dan kecepatan angin serta keragaman vektor dan virus.
Analisis terhadap berbagai data yang terintegrasi tentu akan memberikan hasil
yang lebih akurat. Salah satu sistem yang cukup handal dan menarik untuk
menganalisis berbagai data secara terintegr-asi adalah Geographic information
system (GIS). 2)

Keberhasilan sistem ini sangat bergantung pada data yang clidapat dan survey

populast telur  nyamuk Aedes. Untuk mendapatkan data yang baik, telah
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dilakukan pelatthan untuk para juru pengamat telur (jumantel). Para jumantel
yang disebar ke lokasi yang menjadi perhatian untuk mengumpulkan data
pepulasi tclur nyamuk i desa sekitar tempat tinggal mereka kadang-kadang
mengalami kesulitan karena padel yang dirancang yang terbuat dari tripleks
kurang kuat schingga harus digant. Dalam hal para jumantel mengirimkan
hasilnya mclalui short message service (SMS) ke petugas  Puskesmas yang
selanjutnya dikirim pengolah data ITB Bandung untuk diinput ke dalam sistem
peringatan dini KLB DBD tudak mengalanu kesulitan, namun apabila uang
transpor jumantcl terlambat mereka tidak bersedia mengirimkan  data
pengamatan telur.

Data telur dan jentik kedvanya diperlukan untuk mendapatkan estimasi
populasi nyamuk  yang  lebih representatif. Lebih tepatnya, recruitment rate
nyamuk hersumber dari keheracdaan tempat bertelur (breeding sites) khsusnya
i dalam rumah (indoor). Data dari jumantik calam hal ini hanya memberikan
informasy laju pertumbuhan dari dalam 1rumah sehingga sampling penempatan
ovitrap i dalam rumah diupayakan dilakukan dengan tepat.  Sementara ttu
dark sisi pemodelan matematika dapat disimulasikan suatu kondist proyeksi
populasi nyamuk. bila diketahui densitas telur nyamuk — melalui matriks

transisi.

3.Sarana pelayanan keschatan
Adanya fasilitas pelayanan keschatan dalam penanganan DBD di kecamatan
Kedawung satu buah puskesmas, di Gunungjati ada dua puskesmas dan dua
rumah sakit. Sarana ini dapat dimanfaatkan untuk membangun  sistem
kewaspadaan dim (SKBD).
Dalam membangun system kewaspadaan dini (SKD) di daerah diperlukan sarana
pelayanan kesehatan mencakup puskesmas dan  rumah sakit (RS). Tugas RS
melakukan penegakan  diagnosis dan tatalaksana DBD  sesuai  standar dan
melaporkan kasus DBB ke Dinkes Kabupaten dan Puskesmas dalam waktu <24
jam.  Adapun  tugas Puskesmas melakukan penemuan kasus dan  penyebdikan
epidemiologi (PE) di sekitar rumah penderita dalam  radius 100 m. Puskesmas
kemudian meclakukan penanggulangan  seperlunya, meliputi  fogging fokus

: ~ 23
(penyemprotan). 3M Plus. larvasida dan penyaluhan *.



BAB V]I KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. KESIMPULAN
Penclitian ini dapat bermanfaat untuk upaya pembentukan dan atau
pengembangan sistcm kewaspadaan dini (SKD) agar tidak terjadi kejadian luar biasa
(KLB) karena menggali informasi pertumbuhan dan penyebaran vektor nyamuk serta
potensi masyarakat dalam mengembangkan upaya pencegahan bahaya DBD. Hasil
penelitian masih memerlukan waktu agar pengamatan telur nyamuk dapat

menggambarkan keadaan pada perbedaan musim dan adanya kasus DBD.

1. Dengan metode dinamika populasi nyamuk telah dapat dipetakan daerah yang
berpotensi endemik DBD berdasarkan hasil penangkapan telur nyamuk 4. aegypti
yakni desa Sutawinangun dan desa Pilangsan di Kecamatan Kedawung. Adapun
daerah dengan kepadatan telur dan jentik tertinggi di Kecamatan Gunung Jati di
desa Pasindangan. Desa ini juga berpotensi endemik DBD dalam waktu yang lebih
Jambat dibanding pengumpulan data telur.

2. Selama penelitian pada tahun 2011 tidak ada kejadian DBD sehingga tidak dapat
diplot jumtah kasus dengan pengamatan telur nyamuk. Data sekunder dari Dinas
Kesehatan penderita DBD pada tahun 2010 Kecamatan Kedawung menunjukkan
jumlah pendcrita DBD tertinggi. Dari data Kecamatan Gunung Jati tahun 2010
ditemukan kasus DBD maupun DSS cukup tinggi, namun tidak terekap data tahun

2008 dan 2009.

3. Salah satu pendukung unsur Sistcm Kewaspadaan Dini (SKD), pengetahuan
masyarakat yang cukup baik memungkinan mereka berperan serta untuk
menghindarkan ke jadian luar biasa (KLB). Hal positif lainnya adalah kebiasaan
penduduk untuk memberitahukan kepada aparat desa apabila ada anggota keluarga

vang sakit sehingga mendapatkan bantuan untuk pertolongan lebih lanjut.

4. Pengetahuan dan periluku masyarakat termasuk pengetahuan gejala DBD, cara
pembrantasan tempat jentik, selalu menaburkan abate. lﬁembuang sampah pada
tempatnya dan meminta pertolongan kepada orang yang tepat mempunyai
hubungan yang bennakna dengan kcjadian DBD sesuai dengan temuan peneliti

lain di Kabupaten fain.

‘ad

rh




5. Para jumantel memeriksa telur nyamuk pada semua ovitrap dua kalt seminggu dan

mengirimkan hasilnya melalui shert message service (SMS) ke petugas Puskesmas,

petugas Dinkes dan peneliti (pengolah data). Dalam hal ini telah terjalin kerja

sama yang baik antara kader sebagai jumantel, petugas puskesmas/Dinkes

Kabupaten,dan peneliti (pengolah data).  Keberhasilan kegiatan ini dapat

dikembangan untuk monitoring populasi nyamuk.

7.2. SARAN

Perlu ditingkatan kewaspadaan masyarakat agar tercipta sistem kewaspadaan dini

(SKD) DBD 1 agar terhindar kejadian luar biasa (KLB) DBD diantaranya:

a.

Mengembangkan sistem infonmasi DBD termasuk pelaporan kejadian secara

teratur dan berkala.

Mengembangkan kegiatan jumantel dalam upaya monitoring opulasi nyamuk

dengan emberdayaan kader desa.

Mrelakukan penyuluhan karena sebagian masyarakat masih belum mengetahui
bahaya dan pencegahan DBD dan banyaknya keinginan mereka untuk
mendapatkan penyuluhan kesehatan khususnya DBD melalui tatap muka atau

ceraimah di balat desa.

Melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSNJ mengingat hasil observasi
menun jukkan kebiasaan penduduk untuk menyimpan barang-barang bekas di

sekitar rumah.

Memberdayakan para kader yang ada sebagai juru pemantau telur nyamuk

(Jumantel) dan jentik (jumantik).

Penelitian lebih lanjut agar diperoleh hasil yang lebih nyata dan diketahui

faktor-faktor yang mempengaruhi hasil kerja jumantel dan jumantik .
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. Siklus Hidup

Gambar Matriks Proyeksi Populasi Dan Siklus Hidup Ae. Aegypti

Siklus Hidup Ae. aegypti

Nyamuk ’
Aedes aeaypti
Badannya kecil,
berwarna hitam
berbintik putih

(,
&
<
=
=
<t

Perkembangan Aedes
aegypli dari telur sampai
menjadi nyamuk
berlangsung selama 10
hari.

{Terdiri dari 4 inster)




Matriiks provelssi populasi

Matriks Proyeksi Populasi Ae. aegypti

9wip Qw2D duo qaio da20
:'!A B i S .‘\‘ f/’——‘\\‘ lﬁ
/ Qwiw2 | VwaL 1 9eal (ﬁqm A2 | )
; / | ! 7 X
o s il o 4 I i -
Quwiwi Qwaw? qLL
| ER
dimana
wi s telur awal Al :dewasa awal inuilparous)
w2 s telurr matang A2 - dewasa matang (parrous)
L arva
Siklus hidup nyamuk betina i

Modei dinamika populasi nyamuk Aedes betina dengan menggunakan matriks transisi. Nilai parameter
RO diperoleh dengan menggunakan next generation matrix, yakni parameter multiplikasi bagi
pertumbuhan populasi nyamuk. 8ila nilainya lebih besar dari satu, maka akan terjadi ledakan populasi
nyamuk, sedangkan kalau kurang dari satu, maka populasi nyamuk masih dapat dikendalikan.

Biasanya akan terjadi puncak kepadatan populasi nyamuk betina dewasa pada suatu waktu, tetapi
seiring berjalannya waktu maka populasi tersebut akan berkurang. RHal inidapat dimungkinkan karena
pengaruh ketersediaan carriying capasity bagi nyamuk untuk hidup juga berkurang, seperticurah hujan,
kelembapan, temperatur, péningkatan sanitasi dan sebagainya:-Kepadatan populasi nyamuk dewasa
dari taksiran data untuk tiga desa pengamatan, yakni Desa Pasindangan, Desa Sutawinangun, serta Desa
Kertowinangun. Karena data pengamatan terbatas, maka dengan mengasumsikan data ter<ebut reliable
maka dari data rataan telur dengan menggunakan formulasi RO diperoleh kondisi seperti yang tertera

pada gambar.




Penentuan Parameter Endemik Bilakukan Dengan Mencari Nilai Basic Reproduction Ratic Ry

Penentuan parameter endemik dilakukan dengan mencari nifai basic reprosuctien ratio Ry dengan

menggunakan model Schaelfer sebagai berikut.

Nt=QNt-1 Secara umum medel tersebut menjelaskan jurmilah pepulasi nvamuk dewasa yang dinotasikan
dengan N, , vang perhitungannya dilakukan secara rekursif terhadap matriks transisi @, yang memuat
semua simulasi parameter peluang survival terdapat densitas telur, larva dan juga nyamuk dewasa. Model
tersebut menjelaskan bahwa fasec pertumbuhan nyamuk yang menentukan kepadatan didasarkan pada
simpul-simpul adanya telur awal, telur matang, dewasa awal, dewasa matang. Semua simpul ini dapat
menentukan prebabilitas tergantung pada laju mertalitas, fekunditas dewasa awal dan matang. Medel
diturunkan dari model Shiffer 2607 dengan diagram transmisi dan formuiasi dapat dilihat pada lampiran.

Dalam bentuk sederhana:

Nt=QNt-1 {1)
T WY a 0 0 b ¢
Wy 4 d e 0 0 0
dengan N; = L, dan @ = 0 f ¢ 0 0
Ars 0 0 A m O
Aze ) 0 0 0 n &k

dimana=qwiw2, b=Fa1, ¢=Fa;, d=q wiwz, e=qW, W5, f=qw2L, €=que, h=quar, M=qaia1, 1=qa1a2 dan k=q a2 a2
Wil=telur awal, W2=telur matang, L.=larva, A I=dewasa awal, A2= dewasa matang

Dipereleh simulasi seperti pada gambar 3. Simulasi ini men jelaskan bahwa kalau babot dari nilai a, yakni
parameter survival rate di tiap pertuinbuhan nyamuk meningkat, maka pertumbuhan pepulast nyamuk

dewasa juga akan meningkat. Seperti terlihat pada gambar 3. Selanjutnya simulasi juga dilakukan untuk

matriks transisi yang bergantung pada waktu Q, dengan rumusan sebagai berikut




Basic reproduction ratio (BRR dimotaniian dengan Ry Menvrut Ackleh A S Chiguer, R.A {2008i
By didefinizikan zebagar nilal sigen posnt donunan dart matnk Fi/ — P17 dimana F 4+ P =@
3o Marnk Fomemuat

dengan @ acialah marrik proveks pada persamaan (11 (fhat referenu
fekunditas dan matrik P memuat peghabilrecs transisr thhat (1) 300 vartu

0 0 0 Fe Fo\ e 0600

000 0 0 d e 0 0 0
F=]0 0 0 ¢ 0 dan P= 0 ;7 ¢ 0 Q {2:

0 ¢ 0 0 G : 0 0 h m 0

0 ¢ 0 0 0 (LU U B

Sehingaa diperoleh -

) AHhib — b en i
M= =) {1 = aiit —giil = kill —m) L

dengane=l1azi g1 k=1 m=£1

Daii kajan pustaka dan pengumpulan data sekunder dapai diperoleh angka peluang/prebabilitas
sukses trausmisi infeksi (pv <an ph) dan total populasi manusia (Nl1). Bari survey lapangan dapat
diperoleh angka biting rate (b), waktu inteksi nyamuk (7) dan kepadatan nyamuk (Nv). Apabila biting
rate b=1, pv=025, ph=01, T=14x30=420 (14 har; perioda infeksi di manusia, 30 hari perioda inteksi di
nyamuk), kita peroleh Ro = 10,5xNv/Nh. Ratie Nv/Nh menentukan besar Ro.

Parameter penentuan endemik (&) diperoleh dari perbandingan angka populasinyamuk (Nv)

dan angka kepadatan penduduk/manusia (Nh). Angka populasi nyamuk (Nv) tidak mudah kita peroleh
dan apabila dapat mereduksi nyamuk dengan 58%, maka Ro akan turun 50%.
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I. DENIOGRAFI

Provmsi

Kabupaten

Kecamatan

Kelurahan

Alamat

Nama Responden

................................................

Umur Responden

....... Tahun
1. Kawin 3. Cerai  5.Duda
Status perkawinan 2. Tidak kawin 4. Janda
Jumlah anggota keluarga | ... orang )

yang tinggal di rumah ini.

Tidak pernah sckolah
Tidak tamat SD
Tamat SD

Tamat SLTP

Tamat SLTA
Akademi / Universitas

Pendidikan Responden

N

Pegawai Negeri/TNI/Polri
Pegawai Swasta

Pengusaha /wiraswasta

Pedagang

Petani

Tidak bekerja /Ibu Rumah tangga

Pekerjaan Responden

N DWW N —

el

Jamkesmas
Jamkesda

SKTM

GAKIN

Lain-lain .............

Kepemihlikan jaminan
kesehatan

oA W N —

1I. PENGETAHUAN




PETUNJUK JAWABAN P13 —P.21

Pilihan jawaban 1. Ya 2. Tidak .
- Bila jawaban 2 (Tidak), pertanyaan di sebelah kanan tidak perlu ditanyakan. Teruskan ke pertanyaan di baswaluya.

e et ]

1. Ya

2. Tidak

1.Ya
2. Tidak

3%

Pada tahun 2010, apakah keluarga
Saudara ada yang sakit demam
berdarah?

[

13.b. Ada ...............orang

14.a

Apakah Sdr mengctahui gejala sakat
demam berdarah?

14.b.Bagaimana gejala sakit dentam
berdarah menurut Saudara ?

(Jawaban boleh lebil dari saru )

1. Panas tinggi tanpa sebab yang jelas

(antara 2-7 han)
Tidak nat'su makan
Mual

. Sakit kepala
Bintik-bintik merah
Nyeri pada ulu hati
Lain-lain Sebutkan :

B

e e

15.a

Apakah penyakit demam berdarah
dapat menular ?

15.b.Bagaimana cara penularan penyakit
demam berdarah ?
1. Gigitan nyamuk

2. Kontak langsung dengan penderita
3. Meclalui udara’

4. Tidak tahu

5. Lain-lain Sebutkan @ .....................

6.a

Apakah saudara mengetahui nyamuk
Demam berdarah

16.b.Bagaimana ciri-ciri nyamuk demam
berdarah (Aedes aegypti)

1. Belang-belang hitam putih

2. Menggigit pada waktu siang hari (06.00
~ 18.00)

L]

16.c.Dimana tempat berkembangbiaknya
jentik nyamuk demam berdarah ?

( Jawaban boleh lebilt dari sati )

I. Diair bersih yang ticlak lansung

beriiubungan dengan tanah

2. Di tempayan

3. Di bak mand:

4. Di talang air

5. Di tempat atr bersih yang lain

000 D

s




(persediaan minum burung,
dispenser-hagian belakang kulkas/vas

bunga, ruas bambu pagas, kaleng bekas,

tempurung kelapa)
6. Dt selokan/cemberan/sawah/empang
7. lain2 sebutkan :

L0

10.d.Dimana empaf hinggap / 1stirahat

nyamuk demam berdarah (dalam rumaly) ?

( Jawabamn bolel lebilt dari satu )

I Di tempat pakaian yang
bergantungan

2 D1 kolong tempat tidur

3. Di kolong kursi/meja

4. lLamm-laim Sebutkan :

| 7.b.Bagaimana cara memberantas jentik

01 O0d O

17.a | Apakah Saudara mengetahui cara
memberantas jentik nyamuk demam D nyamuk demam berdarah tersebut ?
berdarah ? 1. Menutup tempat penampungan air
bersih
2. Menguras bak mandi secara berkala
3. Mengubur barang-barang bekas
4. Menaburkan abate
5. [Fogging/pengasapan
Ha [ Menurut Saudara apakah penyakit 18.b.Bila berbahaya, apakah penyakit
‘l demam berdarah itu berbahaya ? D demam berdarah dapat mengakibatkan D
' kematian?
III. PERILAKU
.a | Apakah saudara mempunyai bak 19.b. Apakah selalu menguras bak mandi

mandi ?

]

secara teratur paling tidak seminggu sekali ?

19.¢. Apakah saudara selalu menaburkan
abate pada bak mandi?

[

Apakah di rumah saudara
ada/mempunyail tempat
penyimpanan air minum (selain
dispenser) ?

20.b. Apakah selalu menutup tempat
penampungan air minum ?

20.c. Apakah saudara selalu menaburkan
abaie pada bak /dium penyimpanan air ?




Apakah ada barang bekas di dalam 21.b, Apakah selale mengubur atau
atau sckitar rumah Saudara berupa [ ! membuiang harang bekas 7
ban bekas. botol-botol kosong

Bila anggota keluarga Saudara dengan gejala demam berdarah (demam tinggi dst),

kemana saudara menmunta pertolongan pertama ?
Rumal Sakit

|
2L l"usk!esmas
3. Mantri

4. Bidan

5. Dokter praktek

6. Lam-lain Sebutkan : ............ccooooioiiiieiiennnn

|

IV. PERANSERTA / PEMBERDAYAAN MASYARAKA'T

Apakah Saudara terlibat dalam kegiatan organisasi masyarakat /perkumpulan
I. Ya
2. Tidak -DkeP....20

Apakah jenis organisasi/perkumpulan yang Saudara ikuti ?
1. Posyandu/ PKK/Dasa Wisma
2. Kelompok Pengajian
3. Kelompolk Gereja
4. Lain-lain Sebutkan : ...l

Apa kedudukan saudara dalam organisasi/perkumpulan tersebut ?
I. Kader
2. Anggota

3. Pengurus

4. Lain-lainnya...........

(]|

Apakah ada kegiatan PSN yang digerakan /dihimbau bersama-sama di masyarakat
1. Ya
2. Tidak ---> P.29

]

Apakah Saudara terlibat dajJam kegiatan PSN tersebut
I. Ya
2. Tidak 2>P.29

Apabila Saudara terlibat, siapa yang menghimbau untuk melakukan kegiatan PSN
tersebut ? (Jawaban bisa lebih dari 1)
1. Pemerintah Daerah Kabupaten
2. Dinas Kesehatan/Puskesmas
3. Pelugas Kelurahan, Desa, RW, RT
4. Kader/PKK
3. Toma, Toga
6. Tetangga

InENEN

a




Apakah ada juru pemantau jentk {jumantik) di lingkungan tempat tinggal savdara?

1. Ya
2. Tidak----2>P.32

Kegiatan apa yang dilakukan oleh fumantik ? —
1. Memberikan penyuluhan PSN dengan 3 M

Mengunjungi rumah warga untuk memantae jentik
Mengupayakan kebersihan lingkungan
Membagikan abate

Lain-lain Sebutkan = ...........cccooooovvvwricerrerrrreeoree..

4

VP NEVIEN

L]

V. SUMBER INFORMASI

Apakah ada media informasi lokal (lingkungan) di tempat Saudara
1. Ada
2. Tidakada -?P.35

Media apa saja yang ada di lingkungan Saudara ?

I. Radio (o)
2. Televisilokal (... )
3. Seni tradisional (... )
4. Cofan ol@l  (oprrasgrng oo g )
5. Lain-lain Sebutkan : ... ...

HEREN

Apakah media tersebut menyampaikan informasi demam berdarah ?

1. Ya ° )
2. Tidak----- ->P.35

]

Media apa saja yang menyampaikan infornmasi demam berdarah ?

1. Radio (S S )
2. Televist lokal (cooovviveeieereeec e )
3. Seni tradisional (......cccocorieiiernin )
4. Koranlokal (oo ) '

5. Lain-lain Sebutkan: ......... .

L

Apakah pernah dilakukan penyuluhan tentang DBD di lingkungan ?
1. Pemah
1. Tidak pernah--->37

L

Siapakah yang melakukan penyuluhan tersebut ?
1. Dinas Kesehatan

Puskesmas

Petugas Kelurahan, Desa, RW, RT
Kader/PKK

Toma, Toga

o v A L

Lain-lain oo

U 0




37 | Apakah Saudara ikut dalam pengful uhan tersebut?
I. Ya D
2. Tidak _
38. | Menurut saudara, bentuk penyuluhan apa yang paling saudar;ngmkun s L‘j
. Melalu pertemuan tatap muka’ccramah =
2. Melalui radio D %
) Mciuiul. E\ox;zm N _ DKe 40 [j
4 Melalw seni tradisional —
5. Kunjpingan davi rumah ke rumah J L
6. Law-lamnya.................... E
39. | Dimana tempat yang paling tepat untuk penyuluhan tatap muka dilakukan ?
. Puskesmas D
2. Posyandu D
3. Balai Desa /Balai RW [ ]
4. Tempat Thadah (Masjid, Gereja, dIl) []
5. Dtrumah warga D
0. Law-lain Sebutkan : ... D
40. | Bersamaan dengan kegiatan apa sebaiknya yang paling tepat untuk dilakukan
penyuluhan ?
. kegiatan posyandu D
2. acara pengajan (keagamaan) D
3. arisan warga D
4. kegiatan Desa/kelurahan/RW [:l
5. Lain-lain Sebutkan @ ... D
41, | Bila ada masalah kesehatan terutama yang berhubungan dengan demam berdarah, siapa
yang dihubungi / dimintai bantuan di lingkungan Saudara ? (Jawaban bisa lebif dari 1)
1. Kepala Desa/Lurah . D
2. Ketua RW D
3. Ketua RT D
4. Kader Kesehatan D
5. Tokoh Agama D
6. Lainya ..o D
VIIL. Observasi
2. | Apakah tempat penampungan air {tempayan) bersih ada jentik nyamuk ?
30 1. Ya [ ]
.y 2. Tidak




Apakah ¢l bak mandr ada jentik nyanwk ?
1. Ya
2. Tidak

]

Apakah clalam rumah cukup terang / cahaya bisa masuk?
. ¥a
2. Twdak

Apakah banyak pakaian / baju hergantungan dalam rumah ?
|
2. Tidak,

Apakah tempat penampungan air bersih/tempayan lertutup rapat ?
1. Ya
2. Tidak

Apakah di dalam rumah terdapat penampungan air
1. Vas bunga

2. Disenser

3. Pembuangan air kulkas
4. Tempat minum burung
5. Lamnya, sebutkan

Apakah di luar rumah terdapat penampungan air
1. Kaleng dan barang-barang bekas

2. Tempurung kelapa

3. Tempat mnum temak piaraan
4. Ban bekas

5. Ruas bambu pagar

6. Lain-lain

B EEERNRRNE RN NN

Bl |

Apakah waktu Saudara wawancara digigit / melihat nyamuk ?
1. Ya
2. Tidak

L]

.......

.........................

Nama jelas
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Study Vektor Modei Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) Kejadian Luar Biasa (KLB)
DBD di Kabupaten Cirebon
NASKAH PENJELASAN*

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan RI mulai bulan Maret
s/d November 2011 akan melakukan Study Vektor Model Sistem Kewaspadaan Dini (SKD)
Kejadian Luar Biasa (KLB) Demam Berdarah di Kabupaten Cirebon yang mencakup 200 rumah

tangga yang tersebar di 2 kecamatan.

Study/penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan sistem informasi sebagai sistem kevvaspadaan
dini kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue (D8D). Sasarar penelitian ini adalah rumah

tangga yang terpilih.

Keuntungan yang akan diperoleh dari adanya kegiatan ini Bpk/lbu/Sdr/Sdri dapat mengetahui
kepadatan nyamuk sebagai faktor berpengaruh dan kewaspadaan dini kejadian demam berdarah.
Sedangkan kerugian yang mungkin timbul adalah terganggunya kegiatan beberapa saat selama

dilakukan wawancara.

Akan dilakukan wawancara singkat kepada kepala rumah tangga atau yang mewakili, pelatitian
anggota rumah tangga yang bersedia jadi juru pemantau telur nyamuk (jumantel) vakni, survay
nyamuk meliputi penangkapan nyamuk dan pemasangan perangkap telur nyamuk. Wawancara
meliputi keterangan diri, pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap kesehatan, sanitasi lingkur:gan/
rumah, sarana pelayanan kesehatan dan kesediaan melakukan tugas pemantau telur nyamuk
bagi jumantel. Survey nyamuk dengan penghitungan kepadatan telur dan jentik nyamuk. Wacktu
yang dibutuhkan untuk wawancara dan pemeriksaan sanitasi dalam satu rumah tangga adalah
sekitar 1 jam. Pemasangan perangkap telur nyamuk sekitar ¥2-1 jam. Pemeriksaan telur nyamuk

dilakukan sekali 2 hari.

Keikutserfaan Bapak/ibu/Sdr/Sdri adalah sukarefa dan biia tidak berkenan sewaktu-waktu dapat
menolak tanpa dikenakan sanksi apapun. Sebagai tanda terima kasih dengan vvawancara ini, kami
akan mer~berikan penggantian waktu sebesar Rp. 25.000.- per keluarga.

Jika terjadi sesuatu yang tidak diinginkan dan memerlukan pertolongan dokter pada saat
pemeriksaan nyamuk maka Bpk/ieu/Sdr/Sdri akan segera diberi pertolongan, bila perlu dirujuk
ke Rumah Sakit dan biaya akan ditanggung oleh Badan Litbang Kesehatan.

Semua informasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan kesehatan Bapak/ Ibu/
Sdr/ Sdri akan dirahasiakan dan disimpan di Badan Penelitian dan Pengambangan Kesehatan—
DepKes, Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan program pengendalian
penyakit DBD dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Biia Bapak/ Ibu/ Sdr/ Sdri memerlukan penyelasan tebih lanjut mengenai riset ini, dapat
menghubungi Badan Litbang Kesehatan—-Departemen Kesehatan R.l, Jalan Percetakan Negara
29, Jakarta 10560; Telp. (021) 4261088 ext 146, fax (021) 42472392, email
http://litbang.depkes.qgo.id atau

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon

2. Dr. Riris Namgqolan SKM, MSi (HP 0811822576)

3. Dr. Amrul Munif, MSi, APU (HP 08180741341)

Keterangan: *Naska'h Penjelasan hanya diberikan 1 (satu)/ rumah tangga/responden.
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Study Vektor Model Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) Kejadian Luar Biasa (KLB)
DBD di Kabupaten Cirebon

NASKAH PENJELASAN*

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan Rl mulai bulan Maret
s/d November 2011 akan melakukan Study Vektor Mode! Sistem Kewaspadaan Dini (SKD)
Kejadian Ltuar Biasa (KLB) Demam Berdarah di Kabupaten Cirebon yang mencakup 200 rumah
tangga yang tersebar di 2 kecamatan.

Study/penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan sistem informasi sebagai sistem kewaspadaan
dini kejadian luar biasa Demam Berdarah Dengue (DBD). Sasaran penelitian ini adalah rumah
tangga yang terpilih.

Keuntungan yang akan diperoleh dari adanya kegiatan ini Bpk/Ibu/Sdr/Sdri dapat mengetahui
kepadatan nyamuk sebagai faktor berpengaruh dan kewaspacdaan dini kejadian demam berdarah.
Sedangkan kerugian yang mungkin timbul adalah terganggunya kegiatan beberapa saat-selama
dilakukan wawancara.

Akan dilakukan wawancara singkat kepada kepala rumah tangga atau yang mewakili, pelatihan
anggota rumah tangga yang bersedia jadi juru pemantau telur nyamuk (jumante!) yakni, sursey
nyamuk meliputi penangkapan nyamuk dan pemasangan perangkap telur nyamuk. Wawancaia
meliputi keterangan diri, pengetahuan, sikap dan periiaku terhadap kesehatan, sanitasi lingkungan/
rumah, sarana pelayanan kesehatan dan kesediaan melakukan tugas pemantau telur nyamuk
bagi jumantel. Suivey nyamuk dengan penghitungan kepadatan telur dan jentik nyamuk. Waktu
yang dibutuhkan untuk wawancara dan pemeriksaan sanitasi dalam satu rumah tangga adalah
sekitar 1 jam. Pemasangan perangkap telur nyamuk sekitar ¥2-1 jam. Pemeriksaan telur nyamuk
dilakukan sekali 2 hari.

Keikutsertaan Bapai/ibu/Sdr/Sdri adalah sukarela dan biia tidak berkenan sewaktu-wakiu dapat
menolak tanpa dikenakan sanksi apapun. Sebagai tanda terima kasih dengan wawancara ini, kami
akan men:berikan penggantian waktu sebesar Rp. 25.000.- per keluarga.

Jika terjadi sesuatu yang tidak diinginkaii dan memeriukan pertclongan dokter pada sza
pemeriksaan nyamuk maka Bpk/ibu/Sdr/Sdri akan segera diberi pertolongan, bila perlu dirujuk
ke Rumah Sakit dan biaya akan ditanggung oleh Badan Litbang Kesehatan.

Semua informasi dan hasil pemen'ksaan yang berkaitan dengan keadaan kesehatan Bapak/ Ibu/
Sdr/ Sdri akan dirahasiakan dan disimpan di Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan—
DepKes, Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan program pengendalian
penyakit D8D dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Bila Bapak/ lbu/ Sdr/ Sdri memerlukan penyelasan lebih lanjut mengenai riset ini, dapat
menghubungi Badan Litbang Kesehatan-Departemen Kesehatan R.!, Jalan Percetakan Negara
29, Jakarta 10560, Telp. (021) 4261088 ext 146, fax (021) 42472392, email
http://litbang.depkes.go.id atau

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon

2. Dr. Riris Nainggotan, SKM, MSi (HP 0811822576)

3. Dr. Amrul Munif, MSi, APU (HP 08180741341) .

-

Keterangan: *Naska'h Penielasan hanya diberikan 1 {satu)/ rumah tangga/responden.




TABEL 1. REKAPITULASI DATA
KECAMATAN GUNIUNG JATI
KABUPATEN CIREBON

_DATA JUi.AH TELUR

DESA Responden 1 7 3 | 4| 5|6 7 8 10| 12| 12 |13 [ 1a ] 15
JUMLAH | 71| 45| 45| *99| 213] 167 | 141 150 67| 105, 223| 38| 17| 31
' PASINDANGAN 25
RATA-
RATA | 2,80 | 18| 18|396|852|6,68| 564| 6 268| 42| 892 1,52|068] 1,24
JUMLAH| 5] 13| o] o] o] 4| 14] o 41| 44| 18 71 o] 12
JATIMERTA 25
RATA| 0,21 052 0 0 0|016| 0,56 0 1,64 | 1,76 | 0,72 | 0,28 0048
JUMLAH ol 32| 3| 3| 3&| o] s2| a3 43| so| se| 8| of 4s
ADI DARMA 25
} o, RATA ol 1.28|012(012|14a| o] 208|172 1,72 2| 224/032| ol 18
JUMLAH ol as| 46| ol 18| 15| 12| o s6| 62| 25| 21| 7| 10
’ KLAYAN 25 o
| .
| | ol 18|18 /| o|o72| 06| 048| o0 2,24 | 2,48 1| 044|028 04

TABEL 2, REKAPITULASI DATA



WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEDAWUNG

KABUPATEN CIR

EBON

DATA JUMLAH TELUR

DESA Responden | g 2 3 g4s el 7l el a |l w 112 ] 128 F 34 | 1s] 1
T JUMLA 13| 10 36
SUTAWI 15
NANGUN
H| 18! 10| 23 4| 20 25| 8| 27| s1| 208| 172| 214| 403| 187| 1| 239
IKERTA
WINA 20 3 s
NGUN R A D s SR
| 20,1 13,
S RaTA | o9l Bs]| uis| o2] 01| s|lo4| s|255| 104 88| 107 5/ 935| 1| 11,95
e IUMLA | ks
H| 106| ol 14| 18| 1| 4| 61| 60| 83| 130| 96| 96| 47 65| 7 108
KEDUNG JAYA 15 3 e ; o
i S N A e S SR b ;
RATA- | 7,06 0,93 4,0 5,53 3,13 11,
RATA 7l m 3 71 3| 867| 64| 64 3(4,333| 8 )
e JUMLA 6
wl B2l wol 5] 17| 45| s1 H| 206 6 g| so| 22| 83| 97| @1 64
KEDAWUNG 10
T RATA. |
| RATA 6,4
Sa— -
| PILANG SAR| 10




H o| o 0 ol o| ol 1| 17 0 s4| 40| 12| 114 78| 63 22
KEDUNG
DAVVA 10 | : ‘M”&? G I g -w.‘ i e
[ RATA-
] ) | RATA 0| o 0 ol o| olo1]| 17 o| 54 4| 12| 114 78] 63 )
JUMLA
H| 15| 12 o| 12| 20| 20| 1| 15| 13 47| 39 8l 70 46 | 64 30
TUK 10
KALIK®A 10

_DATA JUMLAH JENTIK

‘ Responc—@m]
DESA n '; o # |51 6 |7 i®l 8 V10 ba L@ ka3 b 14 §a5) 1
B2 S I :
. JUMLAH 0| o 0| o| 0 28 5| 352| 80| 64| 15| 25 9| 22 14
SUTAW .
NANGUN il g ot -
MIN| O 0| O0f @ B L 2 Sl RS
‘. RATA- ol o] o] o] o 1,8|2[234] 53 06| 14| 0933




0

= W ow o
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18

N =

[<EBUNG JAYA

| JUMLAH |

PILANG SARI

RATA | C| 7,4' 4~ 2,2~ 6,3

3,4




Data Hasil Vektor Nyamuk Ae. aegypti

1. Kepadatan nyaniuk
Kepadatan nyamuk dewasa berdasarkan pengamatan selama dua hari di daerah penelitian di
dua kecamatan pada han pemasangan ovitrap berdasarkan jumlah rata-rata nyamuk yang
menggigit per orang/jam adalah 10 ekor per 6 rumah. Pada penangkapan nyamuk dewasa

waktu pagi dan sore hari selama 6 bulan selalu nihil.

2. Ovitrap index
Ovitrap index yang diperoleh dengan perhitungan dari perbandingan antara jumlah padel

dengan telur nyamuk dan jumlah padel yang diperiksa x 100 % adalah 90%

3. House Index (HI)
House index (HI) di dua kecamatan 34 : 301 x 100 % = 11,29%

4. Container Index (Cl)
Container Index (CI) diperoleh berdasarkan jumlah container ada jentik : jumlal kontainer
yang diperiksa X 100% adalah 34 : 441 x 100%="7,71%

5. Breteau Index (BI)
Breteau index (BI) di kecamatan Kedawung dan kecamatan Gunungjati yakm jumlah

container denganjentik dalam 100 rwinah 34 / 300 adalah 0,11

6. Potensi endemik DBD
Potensi endemik DBD diestimasi dari jentik di tiap rumah dan populasi telur nyamuk Aedes
di dalam dan di luar rumah-rumah penduduk. Juinlah jentik di tiap rumah (7,71% ) dan

populasi telur nyamuk yang relatif banyak, diperkirakan berpotensi endemik.

39
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