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Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus that belongs to group B
Arthropod-Borne Virus or known as genus Flavivirus. There was an increase in cases for the last four
years. In 2017, the cases reached 57 with the number of deaths of 1 person, 70 cases in 2018, and 228
cases in 2019 claiming the lives of 8 people. In January-May 2020, 58 cases were reported. Disease
mapping is necessary to help health workers design disease prevention and solutions to health problems.
This study aims to find out dengue cases based on age, gender, a pattern of spread of dengue cases, and
mapping the distribution of DHF cases based on population density and the larvae free rate in Waingapu
City Subdistrict in 2020. This study was descriptive. The population consisted of all 58 dengue patients
in Waingapu City Subdistrict. The sample used a total sampling technique of 58 cases of dengue. The
research instrument used plotting observation tables and GPS Essential. The results showed that the
distribution of dengue cases was mostly in women and the age group of 0-4 years. The pattern of spread
of dengue cases was clustered with an NNI value of 0.35<1. The population density was very dense in
all villages in Waingapu City Subdistrict and the number of free larvae was <95% in Kambajawa,
Kamalaputi, Hambala, and Mbatakapidu villages. Intervention programs such as eradicating 3M plus
mosquito nets should be promoted around the area of dengue incident sites to prevent outbreaks,
particularly in the areas with the highest cases.
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Abstrak

Demam berdarah dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang termasuk dalam
kelompok B Arthropod Borne Virus atau yang dikenal sebagai genus Flavivirus. Berdasarkan data DBD
4 tahun terakhir menunjukkan peningkatan kasus, tahun 2017 kasus demam berdarah dengue sebanyak
57 kasus dengan jumlah kematian 1 orang, tahun 2018 sebanyak 70 kasus, tahun 2019 sebanyak 228
kasus dengan jumlah kematian 8 orang, dan pada bulan Januari-Mei tahun 2020 sebanyak 58 kasus
DBD. Pemetaan penyakit perlu dilakukan untuk mempermudah petugas kesehatan dalam melakukan
pencegahan penyakit dan penyelesaian masalah kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kasus DBD berdasarkan umur, jenis kelamin, pola penyebaran kasus DBD, pemetaan sebaran kasus dbd
berdasarkan kepadatan penduduk dan pemetaan sebaran kasus DBD berdasarkan angka bebas jentik di
Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Populasi
penelitian ini yaitu seluruh penderita DBD di Kecamatan Kota Waingapu yaitu 58 kasus DBD. Sampel
penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu 58 kasus DBD. Instrumen penelitian
menggunakan tabel observasi plotting dan GPS Essential. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
distribusi kasus DBD paling banyak diderita perempuan dan kelompok umur 0-4 tahun. Pola penyebaran
kasus DBD di Kecamatan Kota Waingapu berpola kelompok/clustered dengan nilai NNI 0,35<1.
Kepadatan penduduk sangat padat pada seluruh Kelurahan di Kecamatan Kota Waingapu dan angka
bebas jentik <95% pada Kelurahan Kambajawa, Kamalaputi, Hambala, dan Desa Mbatakapidu.
Program intervensi seperti melakukan pemberantasan sarang nyamuk 3M plus perlu ditingkatkan di
sekitar wilayah penyebaran lokasi kejadian DBD, khususnya pada wilayah yang kejadian paling banyak
untuk mencegah kejadian luar biasa.

Kata Kunci: DBD, Angka Bebas Jentik, Kepadatan Penduduk, Geographical Information System.
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Pendahuluan

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit akibat virus dengue dan merupakan
masalah kesehatan. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes aegypti atau Aedes Albopictus dapat muncul sepanjang tahun dan dapat
menyerang seluruh kelompok umur.! DBD adalah penyakit yang ditandai dengan beberapa
gejala klinis seperti demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas dan berlangsung terus
menerus selama 2-7 hari, terjadi manifestasi perdarahan, peningkatan hematokrit 20%. Apabila
status lanjut dapat disertai pembesaran hati. Manusia adalah pejamu utama yang dikenai virus,
meskipun beberapa studi menunjukkan bahwa monyet pada beberapa bagian dunia dapat
terinfeksi dan mungkin bertindak sebagai sumber virus untuk nyamuk penggigit. Virus
bersirkulasi dalam darah manusia terinfeksi kurang lebih waktu ketika mereka mengalami
demam. Nyamuk yang tak terinfeksi mungkin mendapatkan virus bila menggigit individu saat
dalam keadaan viremia. Virus kemudian berkembang di dalam nyamuk selama periode 8-10
hari. Sebelum fase ini dapat ditularkan ke manusia lain selama menggigit atau menghisap darah
berikutnya. Lama waktu yang diperlukan untuk inkubasi ekstrinsik ini tergantung pada kondisi
lingkungan, khususnya suhu sekitar. Penyakit ini berhubungan dengan lingkungan, iklim,
mobilitas tinggi, kepadatan penduduk, perluasan perumahan dan perilaku masyarakat.?

Jumlah kasus DBD di Indonesia cenderung meningkat. Berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan pada tahun 2019 jumlah penderita DBD sebesar 138.127 orang dengan
jumlah kabupaten/kota yang terjangkit sebanyak 481 dari 34 provinsi.> Penyakit DBD di
Provinsi Nusa Tenggara Timur masih menjadi masalah kesehatan yang serius. Berdasarkan data
profil kesehatan di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2017 terdapat 542 kasus dan
meningkat pada tahun 2018 menjadi 1.603 kasus. Incidence rate (IR) atau angka kesakitan
DBD juga mengalami peningkatan dari 2017-2018 yaitu 10,3 per 100.000 penduduk menjadi
29,8 per 100.000 penduduk. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur
selama 4 (empat) tahun terakhir, kasus DBD pada tahun 2017 sebanyak 139 kasus dengan
jumlah kematian 1 orang. Pada tahun 2018 sebanyak 189 kasus dengan jumlah kematian 4
orang. Tahun 2019 berjumlah 895 kasus dengan kematian sebanyak 18 orang, dan pada bulan
Januari-Mei 2020 berjumlah 136 kasus. Secara khusus, Kecamatan Kota Waingapu pada tahun
2017 berada pada peringkat pertama kasus DBD untuk Kabupaten Sumba Timur dengan jumlah
kasus sebanyak 57 dan jumlah kematian 1 orang. Tahun 2018 sebanyak 70 kasus. Tahun 2019
sebanyak 228 kasus dengan jumlah kematian 8 orang, dan pada bulan Januari-Mei tahun 2020
sebanyak 58 kasus.

Analisis spasial dengan menggunakan Geographical Information System (GIS)
merupakan salah satu metode penting untuk surveilans dan monitoring kesehatan masyarakat.
Hal ini karena fungsi GIS dalam bidang kesehatan yang dapat menghasilkan gambaran spasial
dari peristiwa kesehatan, menganalisis hubungan antar lokasi, lingkungan dan kejadian
penyakit.* GIS juga bisa digunakan untuk memantau perkembangan demam berdarah yang
memerlukan pengendalian khusus dan cepat.® Analisis spasial berfungsi sebagai penunjuk pola
penularan penyakit berbasis lingkungan di desa yang berbeda di setiap kecamatan, sehingga
peta yang terbentuk dapat digunakan sebagai dokumen pengambilan keputusan dan kebijakan
untuk menanggulangi DBD.® Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kasus DBD
berdasarkan umur, jenis kelamin, pola penyebaran kasus DBD, pemetaan kasus DBD
berdasarkan kepadatan penduduk dan angka bebas jentik di Kecamatan Kota Waingapu tahun
2020.
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Metode

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan di
Kecamatan Kota Waingapu pada bulan November hingga Desember 2020. Sampel untuk
penelitian ini terdiri dari penderita demam berdarah yang tercatat dan dilaporkan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Sumba Timur di Kecamatan Kota Waingapu dari Januari-Mei 2020
berjumlah 58 kejadian DBD. Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi. Variabel
penelitian meliputi umur, jenis kelamin, pola penyebaran kejadian DBD, pemetaan sebaran
kasus DBD berdasarkan kepadatan penduduk, dan pemetaan sebaran kasus DBD berdasarkan
kepadatan jentik. Umur yaitu lamanya tahun kehidupan penderita DBD dengan Kkriteria objektif:
0-4 tahun, 5-14 tahun, 15-24 tahun, 25-49 tahun, >50 tahun. Jenis kelamin yaitu karakteristik
identitas berupa jenis kelamin penderita DBD dengan kriteria objektif: laki-laki dan perempuan.
Pola penyebaran kejadian DBD yaitu distribusi kejadian DBD secara berkerumunan, acak, dan
menyebar berdasarkan titik koordinat dengan kriteria objektif: NNI <1 berpola kelompok,
NNI=1 berpola acak, NNI>1 berpola menyebar. Pemetaan sebaran kasus DBD berdasarkan
kepadatan penduduk yaitu ukuran jumlah penduduk dibagi luas wilayah dengan kriteria
objektif: sangat padat bila >400 Jiwa/Km? gradasi berwarna merah pada peta, tinggi bila 201-
400 Jiwa/Km? gradasi berwarna kuning pada peta, sedang bila 151-200 Jiwa/Km? gradasi
berwarna biru pada peta, rendah bila <150 Jiwa/Km? gradasi berwarna hijau pada peta.
Pemetaan sebaran kasus DBD berdasarkan kepadatan jentik yaitu persentase jumlah vektor
penular yang diambil dari nilai Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan kriteria objektif: tinggi bila
>95% gradasi hijau pada peta dan rendah bila <95% gradasi merah pada peta. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini ialah tabel observasi plotting kejadian DBD dan aplikasi GPS
Essentials. Pengolahan data menggunakan Quantum GIS versi 2.18.20 dan GPS Essentials.
Penelitian ini telah mendapat kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, FKM
Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2020183-KEPK.

Hasil
Jumlah kejadian DBD di Kecamatan Kota Waingapu berdasarkan jenis kelamin dan
kelompok umur disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Kasus DBD Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur di Kecamatan
Kota Waingapu Januari-Mei 2020

Variabel Frekuensi (n=58) Proporsi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 27 46,55

Perempuan 31 53,45
Kelompok Umur

0-4 tahun 22 37,93

5-14 tahun 17 29,31

15-24 tahun 12 20.69

25-49 tahun 5 8.62

>50 tahun 2 3.45

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Waingapu bulan Januari -Mei 2020

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada bulan Januari-Mei 2020, kejadian penyakit DBD
paling banyak diderita oleh perempuan. Kejadian DBD pada setiap kelompok umur paling
tinggi terjadi pada kelompok umur 0-4 tahun.
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Analisis Pola Penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020
diketahui dengan menghitung Nearest Neighbor Index menggunakan Software Quantum GIS
dan dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Perhitungan Nearest Neighbor Analysis
Nearest Neighbor Index

Observed Mean Distance :0,0015929440133
Expected Mean Distance : 0,00449798888096
Nearest Neighbor Index :0,354145831718
Number Of Points : 56

Z-Score 1 -9,24611654244

Tabel 2 menunjukkan hasil perhitungan dengan nilai NNI 0,35<1 sehingga bisa
disimpulkan bahwa pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020
adalah berkelompok atau Clustered. Peta penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Kota
Waingapu bisa dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Peta Sebaran Kasus DBD di Kecamatan Kota Waingapu Tahun 2020.

Sebaran kasus DBD pada gambar 1 disimbolkan dengan titik warna hitam. Kelurahan
Kambajawa mempunyai titik sebaran kasus terbanyak yaitu sebanyak 16 kasus dan terendah
pada Desa Mbatakapidu dengan titik sebaran kasus yaitu 4 kasus.

Desa/kelurahan di Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020 memiliki kepadatan
penduduk yang bervariasi. Kepadatan penduduk di Kecamatan Kota Waingapu bisa dilihat pada
tabel 3.

390 Yuyun Mallang, Tadeus A. L. Regaletha, Soleman Landi
| Diterima : 23 September 2021 | Disetujui : 22 Desember 2021 | Dipublikasikan : 21 Desember 2022 |




Media Kesehatan Masyarakat
Vol 4, No 3, 2022: Hal 387-396 ISSN 2722-0265
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM

Tabel 3. Jumlah Kepadatan Penduduk di Kecamatan Kota Waingapu Tahun 2020

Kelurahan Luas (Km?) Jumlah Penduduk  Kepadatan (Jiwa/Km?)
Kamalaputi 1,2 8936 7447
Matawai 1,4 5601 4001
Hambala 2,4 8854 3689
Kambajawa 2,7 11860 4393
Mbatakapidu 25,9 1950 72
Pambotanjara 17,9 2181 122
Lukukamaru 22,3 756 36
Total 73,8 40138 543,87

Sumber: Kecamatan Kota Waingapu Dalam Angka 2020

Tabel 3 menunjukkan bahwa Kelurahan Kamalaputi memiliki kepadatan penduduk
tertinggi yaitu 7447 jiwa/Km?, dan Desa Lukukamaru memiliki kepadatan penduduk terendah
yaitu 36 jiwa/Km?. Tingkat Kepadatan Penduduk dengan sebaran penderita DBD tahun 2020
ditunjukkan pada gambar 2.
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Gambar 2. Peta Sebaran Kasus DBD Berdasarkan Kepadatan Penduduk di Kecamatan Kota
Waingapu Tahun 2020.

Gambar 2 menunjukkan kepadatan penduduk pada tahun 2020 sangat padat (>400
jiwa/km?) ditandai dengan warna merah dan sebaran kasus DBD ditandai dengan titik berwarna
hitam. Sebaran kasus tinggi pada Kelurahan Kambajawa sebanyak 16 kasus dan rendah pada
Desa Mbatakapidu sebanyak 4 kasus.

Kepadatan jentik umumnya dinyatakan oleh Angka Bebas Jentik (ABJ). Berikut ini
merupakan tabel ABJ di Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020:
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Tabel 4. Angka Bebas Jentik di Kecamatan Kota Waingapu Tahun 2020
Jumlah rumah Jumlah rumah  Angka Bebas

Desa/Kelurahan Jumlah rumah

diperiksa bebas jentik Jentik (%)
Kamalaputi 299 299 155 51,8
Matawai 91 91 90 98
Hambala 125 125 92 73,6
Kambajawa 201 201 160 79,6
Mbatakapidu 90 90 52 57,7

Sumber: Puskesmas Kota Waingapu Tahun 2020

Tabel 4 menunjukkan bahwa Wilayah Kecamatan Kota Waingapu yang memiliki
Angka Bebas Jentik (ABJ) tinggi yaitu Kelurahan Matawai dengan nilai ABJ >95%, sedangkan
ABJ rendah yaitu Kelurahan Kamalaputi, Kambajawa, Hambala, dan Mbatakapidu. Penyebaran
kasus DBD berdasarkan angka bebas jentik di Kecamatan Kota Waingapu ditunjukkan pada
gambar 3.

0.000 70.000 140.000

PETA PENYEBARAN KASUS DBD
BERDASARKAN ANGKA BEBAS JENTIK DI
KECAMATAN KOTA WAINGAPU
TAHUN 2020

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS NUSA CENDANA

Legenda
¢ Responden DBD
ANGKA BEBAS JENTIK

I Rendah <95%
[ Tinggi >95%

00!
[
o
-
N
w
ES
=
3

SKALA 1 : 4000

b.000 70.000 140.000

Gambar 3. Peta Sebaran Kasus DBD Berdasarkan Angka Bebas Jentik di Kecamatan Kota
Waingapu Tahun 2020.

Gambar 3 menunjukkan bahwa pada tahun 2020 Kelurahan Hambala, Kambajawa,
Kamalaputi angka bebas jentik rendah (<95%) ditandai dengan warna merah pada peta dan
Kelurahan Matawai dengan angka bebas jentik tinggi (>95%) ditandai dengan warna hijau.

Pembahasan

Hasil penelitian di wilayah Kecamatan Kota Waingapu menunjukkan bahwa kejadian
DBD lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan (53,45%). Jenis kelamin perempuan
memiliki peluang 3,333 kali lebih besar menderita DBD dibanding laki-laki dikarenakan
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rendahnya estrogen pada perempuan menyebabkan leptin yang dihasilkan oleh sel lemak dalam
tubuh masih sedikit. Leptin merupakan protein hormon yang mengatur berat badan sehingga
anak perempuan cenderung memiliki berat badan kurang dengan imunitas rendah akan rentan
terhadap penyakit.” Dari Januari hingga Mei, kejadian DBD di Kecamatan Kota Waingapu
terutama terjadi pada anak-anak berusia 0-4 tahun. Hal ini disebabkan karena sistem kekebalan
tubuh pada balita masih kurang sehingga rentan terhadap penyakit.

Penyakit DBD dapat ditularkan oleh nyamuk di wilayah dengan karakteristik tertentu.
Spesies nyamuk DBD dapat ditemukan di wilayah dengan ketinggian tidak lebih dari 2000m di
atas permukaan laut (dpl).2® Oleh karena itu, daerah yang berada di bawah 1000m dpl
merupakan daerah subur bagi Aedes aegypti, karena Aedes aegypti berkembang biak dengan
baik maka merupakan daerah yang berisiko tertular penyakit DBD.!° Pemetaan penyakit dapat
memberikan informasi penyakit berdasarkan fenomena geografis.'® Sebagaimana penelitian
sebelumnya dengan pemanfaatan analisis spasial di Kelurahan Pademangan Barat, diketahui
bahwa tampilan titik sebaran kejadian DBD dapat menggambarkan kejadian DBD secara
geografis di lapangan. Sebaran kejadian dapat diidentifikasi dengan karakteristik keadaan
geografis di sekitar titik kejadian.'! Hasil analisis spasial menunjukkan nilai NNI sebesar 0,35
kurang dari 1 berarti pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Kota Waingapu berpola
Clustered atau berkelompok. Model distribusi kasus yang dikelompokkan sebagai parameter
menunjukkan habitat yang berfokus pada vektor, yang meningkatkan kemungkinan lokal.!?
Pola wabah DBD di Kecamatan Kota Waingapu adalah berkelompok/clustered yakni
menumpuk dalam suatu desa/kelurahan. Hal ini terlihat dari koordinat lokasi tempat tinggal
responden di lapangan menggunakan aplikasi GPS Essentials yang menunjukkan bahwa
kejadian DBD tertinggi di wilayah Kota Waingapu berada 16 titik di Kelurahan Kambajawa.
Tingginya kasus DBD di Kelurahan Kambajawa dikarenakan kondisi lingkungan yang
berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes seperti tempat penampungan air,
kaleng-kaleng kosong yang dibuang sembarangan, ban bekas, vas bunga.

Penyakit DBD adalah penyakit menular yang dapat ditangani oleh manajemen penyakit
berbasis wilayah. Penanganan penyakit DBD yang berbasis wilayah bisa ditinjau dari segi
lingkungan sosial seperti arus urbanisasi penduduk yang dapat menimbulkan kepadatan
penduduk. Kepadatan penduduk di suatu wilayah dapat berdampak pada penyebaran penyakit
DBD.*® Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus tersebar di seluruh wilayah Kecamatan
Kota Waingapu yang berada pada tingkat kepadatan penduduk sangat padat. Hal ini
ditunjukkan dengan warna merah pada peta dengan sebaran kasus tinggi pada Kelurahan
Kambajawa sebanyak 16 kasus dan rendah pada Desa Mbatakapidu sebanyak 4 kasus.
Kepadatan penduduk yang sangat padat ditandai dengan jarak bangunan yang berdekatan
sehingga penyebaran atau penularan penyakit DBD lebih cepat serta memudahkan vektor
nyamuk untuk menularkan virus dengue.'* Analisis spasial pada Gambar 2 menunjukkan bahwa
kecamatan yang mempunyai kepadatan penduduk sangat padat mempunyai sebaran kasus yang
tinggi pula. Tingginya insiden pada daerah yang sangat padat penduduk tidak terlepas dari peran
nyamuk Aedes sebagai vektor DBD dengan padatnya penduduk. Kondisi ini akan memberi
peluang nyamuk infektif menggigit manusia lalu menyebarkan DBD pada populasi di daerah
tersebut. Tingkat kepadatan penduduk di Kecamatan Kota Waingapu yang terus bertambah dan
transportasi yang semakin baik meningkatkan kerawanan terjadinya penularan DBD jika tidak
disertai dengan pencegahan.

Hasil penelitian ini mendukung temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
daerah yang terjangkit DBD pada umumnya adalah kota/wilayah yang padat penduduk.
Kepadatan penduduk sangat padat dan urbanisasi mempunyai peran terhadap peningkatan
tempat perindukan nyamuk seperti tempat penyimpanan air, ban bekas dan tempat sampah.
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Kepadatan penduduk sangat padat cenderung akan menyebabkan tingginya kepadatan rumah
sehingga dapat menyebabkan kejadian DBD yang tinggi dikarenakan nyamuk Aedes
merupakan nyamuk yang jarak terbangnya yaitu 100 meter.’> Rumah penduduk yang saling
berdekatan memudahkan nyamuk berpindah dari satu rumah ke rumah yang lain sehingga
tetangga yang paling dekat memiliki risiko lebih besar untuk tertular penyakit DBD. Daerah
yang terjangkit DBD pada umumnya adalah desa/kelurahan yang padat penduduknya dan jarak
antar rumah yang saling berdekatan memudahkan penularan penyakit.'®

Kepadatan jentik di suatu wilayah dapat diukur dengan rata-rata jumlah Angka Bebas
Jentik (ABJ) yang didapat dari kegiatan pemantauan jentik berkala oleh petugas kesehatan.
Nilai ABJ rendah (<95%) mengindikasikan kepadatan jentik tinggi dan nilai ABJ tinggi (>95%)
mengindikasikan kepadatan jentik rendah.!’ Dari hasil penelitian yang dilakukan, angka bebas
jentik di Kecamatan Kota Waingapu berada pada kategori rendah (<95%) yakni di Kelurahan
Kamalaputi, Hambala, Kambajawa, dan Desa Mbatakapidu. Hal ini mengindikasikan
kepadatan jentik tinggi. Dari hasil analisis spasial telah dilakukan terlihat bahwa pola
penyebaran DBD di Kecamatan Kota Waingapu adalah pola penyebaran berkelompok. Pola
penyebaran berkelompok menunjukkan indikasi adanya konsentrasi habitat vektor sehingga
terjadi penularan setempat.'®

Kejadian DBD pada setiap desa/kelurahan tidak terlepas dari perkembangbiakan
nyamuk Aedes. Semakin tinggi ABJ pada suatu wilayah maka semakin rendah kasus DBD yang
terjadi, begitu juga sebaliknya. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan vektor perantara
merupakan salah satu faktor penularan virus dengue.’® Angka kejadian DBD di Kecamatan
Kota Waingapu masih tinggi. Hal disebabkan kepadatan jentik vektor tinggi dengan nilai ABJ
<95%. Di wilayah tersebut, ditemukan masih banyak lokasi yang menjadi tempat
perkembangbiakan nyamuk Aedes seperti bak mandi, tempayan, air drum yang tidak tertutup,
tempat minum burung, vas bunga, ban bekas, kaleng, botol, dan barang bekas lainnya. Analisis
spasial pada Gambar 3 menunjukkan bahwa pada penyebaran kasus DBD dapat terjadi hampir
menyeluruh tidak hanya pada Desa/Kelurahan yang tergolong memiliki ABJ rendah tetapi juga
pada kelurahan lainnya dengan nilai ABJ tinggi yaitu Kelurahan Matawai. Penularan pada
wilayah-wilayah yang memiliki nilai ABJ tergolong tinggi umumnya disebabkan oleh
penularan kasus DBD dari wilayah lain di sekitarnya.

ABJ merupakan salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas. Strategi program DBD dapat mempengaruhi ABJ suatu wilayah. Strategi DBD
tersebut di antaranya penyemprotan fokus pada lokasi ditemui kasus, penyuluhan gerakan
masyarakat dalam PSN DBD, abatesasi selektif, dan kerja bakti melakukan kegiatan 3M.°
Membunuh nyamuk memang belum bisa dilakukan selama masih terdapat jentik- jentik yang
hidup. Pembasmian jentik-jentik nyamuk merupakan upaya yang paling tepat dalam
pencegahan DBD. Oleh karena itu, pemantauan kepadatan nyamuk sangat penting untuk
dilakukan secara kontinu. Pemantauan sebaiknya tidak hanya dilakukan oleh juru pemantau
jentik (Jumantik) dan petugas kesehatan saja, tetapi dapat dilakukan juga oleh masyarakat.
Selama jentik yang ada di tempat perindukan tidak diberantas maka kemungkinan besar akan
muncul nyamuk baru yang menetas. Jika nyamuk terinfeksi virus dengue maka penularan akan
terulang kembali.!®

Kesimpulan

Kejadian DBD adalah ditemukan lebih banyak terjadi pada perempuan dan kelompok
usia 0-4 tahun. Pola penyebaran kasus DBD di Kecamatan Kota Waingapu tahun 2020 adalah
berkelompok/clustered dengan nilai NNI 0.35. Pemetaan kasus DBD berdasarkan kepadatan
penduduk di Kecamatan Kota Waingapu berada pada tingkat kepadatan penduduk sangat padat
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(>400 jiwa/Km?) dengan sebaran Kkasus tinggi pada Kelurahan Kambajawa. Pemetaan kasus
DBD berdasarkan kepadatan jentik di Kecamatan Kota Waingapu angka bebas jentik rendah
(<95%) vyaitu Desa Mbatakapidu, Kelurahan Kambajawa, Kelurahan Kamalaputi, dan
Kelurahan Hambala. Program intervensi seperti melakukan pemberantasan sarang nyamuk 3M
plus perlu ditingkatkan di sekitar wilayah penyebaran lokasi kejadian DBD, khususnya pada
wilayah yang kejadian paling banyak terjadi untuk mencegah kejadian luar biasa.
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