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Abstrak

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menyebar luas ke seluruh wilayah di Provinsi Kalimantan Selatan dan terjadi di
13 (tiga belas) kota/kabupaten. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis sebaran kejadian penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2012-2016. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
studi deskriptif dengan unit pengamatan populasi melalui rancangan studi korelasi populasi dan rangkaian berkala atau time se-
ries. Penelitian ini akan dilaksanakan di Kota Banjarmasin yang dimulai pada bulan Agustus 2017 sampai bulan Desember 2017.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data agregat penyakit DBD di Kota Banjarmasin selama tahun 2012-2016. Instru-
men atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan pedoman khusus berupa daftar check list untuk men-
gecek dan melengkapi kebutuhan data angka kejadian demam berdarah. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat.
Untuk melihat kekuatan hubungan antara variabel dependen dan variabel independen, maka dilakukan uji korelasi Pearson. Jika
data tidak terdistribusi normal maka digunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepadatan
penduduk Kota Banjarmasin lebih banyak berpusat di Kecamatan Banjarmasin Barat dan Banjarmasin Tengah. Kejadian DBD
terjadi secara fluktuatif dengan kejadian yang lebih banyak terjadi di Kecamatan Banjarmasin Timur. Secara umum tidak ada
hubungan yang bermakna antara kepadatan penduduk di Kota Banjarmasin (p=0,726). Secara spesifik Kecamatan anjarmasin
Utara memiliki korelasi kepadatan penduduk dengan kejadian DBD (p=0,042; r= 0,892). Sementara 4 kecamatan lainnya tidak
memiliki hubungan yang bermakna.

Kata Kunci : DBD, spasial, time series, kepadatan penduduk

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) has spread to all areas in South Kalimantan Province and occurred in 13 (thirteen) cities /
districts. The purpose of this research is to analyze the distribution of Dengue Hemorrhagic Fever (DBD) in Banjarmasin City
in 2012-2016. The type of research used in this research is descriptive study with population observation unit through study of
population correlation and period series. This research will be conducted in Banjarmasin city which started on August 2017
until December 2017. The population in this research is all aggregate data of dengue disease in Banjarmasin city during 2012-
2016. Instrument or data collection tool in this research is using special guidance in the form of check list list to check and com-
plete data requirement of dengue fever case. Data analysis was done univariat and bivariate. To see the strength of the relation-
ship between the dependent variable and the independent variable, Pearson correlation test was performed. If the data is not
normally distributed then Spearman correlation test is used. The results of this study indicate that the population density of Ban-
Jjarmasin City is more centered in the District of West Banjarmasin and Banjarmasin Tengah. DHF incidence occurred in fluc-
tuation with more incident happened in District Banjarmasin East. In general there is no significant relationship between popu-
lation density in Banjarmasin City (p = 0,726). Specifically North Anjarmasin District has a population density correlation with
DBD incidence (p = 0.042; r = 0.892). While 4 other sub-districts do not have a meaningful relationship.

Keywords: DHF, spatial, time series, population density
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan Negara hiperendemis Den-
gue dimana keempat serotipe virus Dengue sudah terse-
bar di 34 propinsi '. Sementara pada tahun 2014, sam-
pai pertengahan bulan Desember tercatat penderita DBD
di 34 provinsi sebanyak 71.668 orang dan 641 dian-
taranya meninggal dunia dengan CFR 0,9% (Kemenkes
RI, 2015). Salah satu wilayah yang merupakan endemis
DBD adalah Provinsi Kalimantan Selatan. Penyakit
Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menyebar luas
ke seluruh wilayah di Provinsi Kalimantan Selatan dan
terjadi di 13 (tiga belas) kota/kabupaten.

Menurut teori The Environment of Health yang
dikemukakan oleh Hendrik L. Blum tahun 1974, konsep
sehat dibagi menjadi 4 faktor yang berperan dalam sta-
tus kesehatan. Empat faktor tersebut meliputi hereditas,
gaya hidup, faktor pelayanan kesehatan dan lingkungan.
Lingkungan sendiri adalah semua faktor luar yang ber-
pengaruh pada suatu individu. Faktor lingkungan meli-
puti lingkungan fisik (rumah sehat), lingkungan biologi
(angka bebas jentik < 95%) dan lingkungan non fisik
(kepadatan penduduk yang tinggi). Faktor lingkungan
fisik dan biologi dapat mempengaruhi perkembang-

biakan dan pertumbuhan vektor nyamuk Aedes aegypti,

sedangkan faktor lingkungan non fisik dapat
mempengaruhi  persebarluasan penularan penyakit
DBD”.

Data Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin menun-
jukkan bahwa kejadian DBD selama empat tahun tera-
khir cenderung mengalami peningkatan. Tahun 2013
tercatat 33 kasus dan 1 kematian, tahun 2014 kemudian
mengalami penurunan menjadi 11 kasus, tahun 2015
mengalami peningkatan lebih 6 kali lipat menjadi 75
kasus dengan 5 kematian, dan tahun 2016 terjadi 57 ka-
sus dan 1 kematian °. Laporan BPS Provinsi Kalimantan
Selatan tahun 2016, kepadatan penduduk tertinggi be-
rada di kota Banjarmasin dengan jumlah kepadatan
penduduk sebesar 9419,93 orang/km? *.

penduduk yang tinggi dapat meningkatkan penularan

Kepadatan

kasus DBD. Nyamuk memiliki kemampuan terbang
hingga 100 meter, namun dengan penduduk yang padat,

nyamuk tidak perlu terbang sejauh itu sehingga peluang
besar untuk nyamuk Aedes aegypti menggigit pada ban-
yak orang dapat memberikan dampak penyebaran kasus
DBD dengan cepat °.
Adanya penyajian informasi dalam bentuk
pemetaan penyebaran penyakit dapat membantu dalam
mendapatkan data secara tepat dan akurat mengenai
persebaran penyakit yang terdapat di suatu daerah .
Penyelesaian masalah DBD dapat dilakukan dengan
teknik analisis manajemen penyakit berbasis wilayah
dengan analisis spasial. Keberadaan suatu sistem infor-
masi mengenai pemetaan penyebaran penyakit merupa-
kan solusi yang tepat untuk membantu menanggulangi
permasalahan tentang penyakit di suatu daerah. Peneliti
dalam penelitian ini akan melakukan analisis spatial
temporal (ruang dan waktu) untuk melihat sebaran ke-
jadian DBD berdasarkan kepadatan penduduk yang ber-
pengaruh terhadap kejadian DBD sehingga dapat mem-

bantu mengetahui daerah yang tergolong endemis DBD.

METODE

Desain  penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Cross Sectional dengan unit penga-
matan populasi melalui rancangan Ecologycal Study.
Penelitian dilaksanakan pada tahun 2017 dengan
menggunakan seluruh data agregat penyakit DBD dan
data Geografi Kota Banjarmasin tahun 2012-2016. Pen-
golahan dan analisis data menggunakan program SPSS

dan Archview.

HASIL
Tabel 1

penduduk berdasarkan wilayah kecamatan di Kota Ban-

(lampiran) menunjukkan kepadatan

jarmasin tahun 2012-2016. Data menunjukkan bahwa
dalam rentang tahun 2012 sampai 2016, Kecamatan
Banjarmasin Barat dan Banjarmasin Tengah memiliki
kepadatan penduduk yang lebih besar dibandingkan
kecamatan lainnya. Kecamatan Banjarmasin Tengah
merupakan wilayah terpadat Kota Banjarmasin tahun
2012 dengan 13.898/Km2. Tahun 2013, Kecamatan
Banjarmasin Barat paling padat dengan 11.031 jiwa/
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Km2. Tahun 2014, Kecamatan Banjarmasin Tengah
merupakan wilayah terpadat dengan 11.117 jiwa /Km?2.
Tahun 2015, Kecamatan Banjarmasin Tengah masih
merupakan wilayah terpadat dengan 14.227 jiwa /Km?2.
Untuk tahun 2016, Banjarmasin Barat merupakan wila-
yah terpadat dengan 11.271 jiwa /Km?.

Data kejadian DBD Kota Banjarmasin tahun 2012
-2016 berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel
2 (lampiran) dimana kejadian DBD di Kota Banjarmasin
laki-laki (147 orang)

dibandingkan perempuan (98 orang). Sebaran kasus

lebih banyak terjadi pada
DBD Kota Banjarmasin berdasarkan wilayah kecama-
tan, dapat dilihat bahwa kejadian kasus DBD Kota Ban-
jarmasin lebih banyak terjadi di Kecamatan Banjarmasin
Timur (gambar 1-5). Kecamatan Banjarmasin Timur
merupakan wilayah dengan kasus DBD terbesar yakni
20 kasus. Tahun 2013, Kecamatan Banjarmasin Timur
paling banyak kasus DBD dengan 11 kasus. Tahun
2014, Kecamatan Banjarmasin Timur merupakan wila-
yah dengan kasus DBD terbanyak yakni 5 kasus. Tahun
2016, Kecamatan Banjarmasin Barat merupakan wila-
yah dengan kasus DBD terbanyak yakni 19 kasus. Un-
tuk tahun 2016, Banjarmasin Timur merupakan wilayah
dengan kasus DBD terbanyak yakni 18 kasus. Secara
umum kejadian kasus DBD di Kota Banjarmasin tahun
2012-2014 terjadi trend penurunan kasus dari 67 kasus
pada tahun 2012, kemudian menurun menjadi 33 kasus
pada tahun 2013, dan menurun lagi menjadi 11 kasus
tahun 2014. Tahun 2015 mengalami peningkatan yang
sangat signifikan dengan 75 kasus, dan mengalami
penurunan pada tahun 2016.

Korelasi kepadatan penduduk dengan kejadian
DBD di Kota Banjarmasin tahun 2012-2106 dapat
dilihat pada tabel 3 (lampiran) yang menunjukkan bah-
wa pengaruh kepadatan penduduk setiap wilayah keca-
matan di Kota Banjarmasin tahun 2012-2016 mengalami
perbedaan. Dari 5 kecamatan, hanya 1 kecamatan yakni
Kecamatan Banjarmasin Utara yang memiliki korelasi
kepadatan penduduk dengan kejadian DBD (p=0,042)
dengan nilai korelasi 0,892, artinya 89,2% kejadian
DBD dipengaruhi oleh kepadatan penduduk. Sedangkan

untuk wilayah Banjarmasin secara keseluruhan tidak

menunjukkan korelasi antara

penduduk dengan kejadian DBD (p=0,726).

adanya kepadatan

PEMBAHASAN

Penyakit DBD merupakah penyakit endemis di
Kota Banjarmasin dengan setiap tahunnya selalu terjadi
kasus DBD, bahkan sering menimbulkan Kejadian Luar
Biasa (KLB) dan mengakibatkan kematian pada
masyarakat. Penyakit DBD termasuk penyakit infeksi
yang disebabkan oleh virus dengue. Virus dengue
mengakibatkan spectrum manifestasi klinis yang berva-
riasi mulai yang paling ringan, demam dengue (DD),
DBD dan demam dengue yang disertai rejatan atau Den-
gue Shock Syndrom (DSS) >

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadi-
an kasus DBD di Kota Banjarmasin dalam rentang tahun
2012-2106 terjadi
penurunan kasus dari tahun 2012 hingga 2014 beturut-

fluktuatif, dimana terjadi trend
turut 67 kasus, 33 kasus, dan 11 kasus. Tetapi mengala-
mi peningkatan 5 kali lipat lebih pada tahun 2015
dengan 75 kasus. Dan tahun 2016 mengalami penurunan
menjadi 58 kasus.

Dalam epidemiologi Demam Berdarah, ada hub-
ungan yang saling berkaitan antara host (manusia), agent
(virus), dan environment (lingkungan fisik, kimiawi,
biologik, sosial), lingkungan yang memberi kontribusi
terhadap perkembangbiakan vektor (Aedes). Dengan
demikian, ketiga faktor tersebut di atas mempengaruhi
persebaran kasus DBD dalam suatu wilayah tertentu "

Kondisi lingkungan di Kota Banjarmasin men-
dukung berkembangbiaknya virus DBD sehingga ke-
jadian DBD selalu muncul setiap tahun. Banyaknya
komplek perumahan penduduk yang biasanya memiliki
tempat penampungan air serta pekarangan rumah dapat
berisiko menjadi sumber penularan DBD. Hal ini
dikarenakan banyaknya tempat yang mudah menjadi
sarang nyamuk, seperti pekarangan rumah, tempat pen-
ampungan air, dan kaleng-kaleng kosong yang dibuang
sembarangan. Bahkan keberadaan tanaman hias bisa

menjadi faktor risiko munculnya kejadian DBD. Hasil
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penelitian yang dilakukan oleh Nova, dkk membuktikan
bahwa nyamuk Aedes aegypti yang merupakan vektor
penular DBD Iebih banyak ditemukan di perkotaan pada
areal permukiman dimana keberadaan tanaman hias
lebih dominan

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa kejadi-
an DBD lebih banyak terjadi pada laki-laki (147 orang)
dibandingkan dengan perempuan (98 orang). Hal ini
dikarenakan faktor mobilitas yang berbeda antara laki-
laki dan perempuan. Laki-laki pada dasarnya lebih ban-
yak menghabisakan waktunya di luar rumah, sehingga
risiko untuk tergigit nyamuk semakin besar. Penelitian
Herlina Susmaneli juga menunjukkan bahwa kejadian
DBD lebih banyak pada laki-laki (53,7%) dibandingkan
dengan perempuan *

Kepadatan penduduk di suatu wilayah bisa
berdampak pada penyebaran penyakit DBD "' Pen-
yakit DBD ditularkan melalui vector nyamuk yang
mempunyai kemampuan terbang sampai jarak 100 me-
ter” Sehingga wilayah dengan kepadatan penduduk
yang tinggi memiliki risiko penularan melalui nyamuk
harus diwaspadai, karena kemampuan daya terbang nya-
muk yang dekat.

Kepadatan penduduk adalah rata-rata jumlah
penduduk pada luas wilayah 1 km persegi. Kepadatan
penduduk di daerah yang dekat dengan pusat kota
cenderung lebih tinggi, dibandingkan dengan kepadatan
penduduk di daerah pinggiran kota 12. Kepadatan
penduduk di Kota Banjarmasin termasuk kategori padat
jika mengacu pada Badan Pusat Statistik. Kecamatan
Banjarmasin Barat dan Banjarmasin Tengah merupakan
daerah dengan kepadatan penduduk paling tinggi di Ko-
ta Banjarmasin. Hal ini dikarenakan Kecamatan Banjar-
masin Tengah merupakan pusat Kota Banjarmasin.
Ketersediaan fasilitas di pusat kota yang lebih maju dan
lengkap tentunya menjadi daya tarik masyarakat untuk
tinggal di pusat kota. Selain itu banyaknya pendatang
yang menetap di pusat kota membuat semakin tingginya
kepadatan penduduk. Pemukiman yang padat penduduk
lebih rentan terjadi penularan DBD utamanya pada dae-

rah perkotaan (urban) karena jarak terbang nyamuk Ae-

des diperkirakan 50-100 meter. Pada daerah yang ber-
penduduk padat disertai distribusi nyamuk yang tinggi,
potensi transmisi virus meningkat dan bertendensi ke
arah terbentuknya suatu daerah endemis "

Hasil
kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD. Secara
tidak

penduduk diseluruh wilayah kecamatan di Kota Banjar-

penelitian ini menujukkan korelasi

umum terdapat korelasi antara kepadatan
masin (p=0,726). Secara spesifik untuk setiap wilayah
kecamatan, hanya Kecamatan Banjarmasin Utara yang
memiliki korelasi kepadatan penduduk dengan kejadian
DBD (p=0,042). Ini menunjukkan kejadian DBD di
Kecamatan Banjarmasin Utara mengikuti kepadatan
penduduk. Semakin besar kepadatan penduduknya,
maka semakin banyak pula kejadian DBD di kecamatan
ini. Beberapa hasil penelitian menunjukkan kejadian
DBD cenderung mengikuti kepadatan penduduk tinggi
13,14.

Hal ini kemungkinan besar diperkuat dengan
kondisi lingkungan yang ada di Kecamatan Banjarmasin
Utara. Berdasarkan data dari BPS Kota Banjarmasin,
Kecamatan Banjarmasin Utara terletak pada ketinggian
0,16 meter dibawah permukaan laut, dengan kondisi
daerah berpaya - paya dan relative datar sehingga ham-
pir seluruh wilayah digenangi air 4. Kondisi ini
memungkinkan untuk terjadinya perindukan nyamuk
karena terjadinya genangan air dimana-mana. Kondisi
ini pada akhirnya akan mengakibatkan angka bebas jen-
tik (ABJ) yang rendah. Rendahnya ABJ akan berakibat
semakin tingginya kasus DBD ">

Faktor = memang  berpengaruh  terhadap
kepadatan populasi Aedes spp. Penelitian yang dil-
akukan di Kabupaten Karanganyar memperlihatkan bah-
wa kepadatan nyamuk dewasa pada dataran rendah
(<500 meter di atas permukaan laut) 4.5 kali lebih ban-
yak dibandingkan pada dataran tinggi (> 500 meter di
atas permukaan laut). Selain itu usia nyamuk di dataran
rendah lebih tua daripada temuan nyamuk di dataran
tinggi. Larva Ae. aegypti yang ditemukan di dataran

rendah 4 kali lebih banyak dibandingkan di dataran ting-

gl 16.
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KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa bahwa ke-
jadian kasus DBD di Kota Banjarmasin dalam rentang
tahun 2012-2106 terjadi fluktuatif , kejadian DBD lebih
banyak terjadi pada laki-laki (147 orang) dibandingkan
dengan perempuan (98 orang), serta korelasi kepadatan
penduduk terhadap kejadian DBD. Secara umum tidak
terdapat korelasi antara kepadatan penduduk diseluruh
wilayah kecamatan di Kota Banjarmasin. Olehnya itu
diharapkan perhatian penuh dari pemerintah tentang
kejadian DBD.
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LAMPIRAN

Tabel 1.
Kepadatan Penduduk Kota Banjarmasin Tahun
2012-2016 berdasarkan Wilayah Kecamatan

Tabel 2.

2012-2016 berdasarkan Wilayah Kecamatan

Kejadian Penyakit DBD Kota Banjarmasin Tahun

Kecamatan 2012 2013 2014 2015 2016
Banjarmasin 8.59 880 770 9.26 9.48
Utara 1 6 6 3 8
Banjarmasin 11.1 11.0 10.2 114 112
Barat 54 31 62 04 71
Banjarmasin 13.9 8.03 11.1 142  8.16
Tengah 89 3 17 27 5
Banjarmasin 4.82 4.89 496 5.03 5.09
Timur 6 2 3 2 7
Banjarmasin 395 400 4.06 412 417
Selatan 0 6 4 0 5

Tahun Kecamatan Laki-laki | Perempuan | Jumlah
Banjarmasin
Utara 4 6 10
Banjarmasin
Barat 0 > 14
2012 Banjarmasin 7 6 13
Tengah
Bgnjarmasm 14 6 20
Timur
Banjarmasin
Selatan 6 4 10
Banjarmasin
Utara 3 2 >
Banjarmasin
Barat 4 ! 3
2013 Banjarmasin 5 5 4
Tengah
Banjarmasin 6 5 11
Timur
Banjarmasin
Selatan 3 3 8
Banjarmasin
Utara ! 0 !
Banjarmasin
Barat 2 0 2
2014 Banjarmasin ) 0 )
Tengah
?anj armasin 5 0 5
imur
Banjarmasin
Selatan ! 0 !
Banjarmasin
Utara 10 5 15
Banjarmasin
Barat 10 9 19
2015 Banjarmasin 7 4 11
Tengah
Banjarmasin 11 7 18
Timur
Banjarmasin
Selatan 8 3 13
Banjarmasin
Utara 6 8 14
Banjarmasin
Barat 4 > 0
Banjarmasin
2016 Tengah 2 1 3
?gnjarmasm 10 8 18
imur
Banjarmasin
Selatan 8 6 14
Jumlah 147 98 245

Sumber : BPS Kota Banjarmasin
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Tabel 3.
Pengaruh Kepadatan Penduduk dengan Kejadian
DBD di Kota Banjarmasin tahun 2012-2106

Wilayah n p r
Kecamatan Banjarmasin Barat 5 0,107 0,796
Kecamatan Banjarmasin 5 0,076 0,828
Tengah

Kecamatan Banjarmasin 5 0,904 0,076
Timur

Kecamatan Banjarmasin 5 0,513 0,393
Selatan

Kecamatan Banjarmasin Utara 5 0,042 0,892
Kota Banjarmasin 25 0,726 -0,074

PETA SEBARAN
KASUS
DEMAM

BERDARAH

DENGUE (DBD)
DI KOTA

BANJARMASIN

TAHUN 2012

9635050000
3050000

Keterangan :

10.0 - 13.0
T 13.1-150
7 15.1-18.0
BN 18.1-20.0

9530050,000
9530050 000

Dibuat oleh

Kasman, M Kes
Nuning Irnawulan Ishak, M.Kes

Fakultas Kesehatan Masyarakat
UNISKA BANJARMASIN

225050000 250050.000 235050500 740050000

Gambar 1. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah Den-
gue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2012

225000.000 200000.000 235000.000 200000000

PETA SEBARAN
KASUS
DEMAM
BERDARAH

DENGUE (DBD)
DI KOTA

BANJARMASIN

TAHUN 2013

9635000.000
3635000.000

Keterangan :

4.0-6.0

6.1-8.0
4 8.1-10.0
N 10.1-120

5620000000
96200500

Dibuat oleh :
.
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Nuning Imawulan Ishak, M.Kes

Fakultas Kesehatan Masyorakat
UNISKA BANJARMASIN

22506500 30020000 23900000 790000000

Gambar 2. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah Den-
gue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2013
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PETA SEBARAN
KASUS

DEMAM
BERDARAH
DENGUE (DBD)
DI KOTA
BANJARMASIN
TAHUN 2014
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35000.000
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1.0-20
21-30
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Bl 41-50
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Dibuat oleh :
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Fakultas Kesehatan Masyorakat
UNISKA BANJARMASIN

225006000 25500.000 235000000 240000000

Gambar 3. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2014
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PETA SEBARAN
KASUS

DEMAM
BERDARAH
DENGUE (DBD)
DIKOTA
BANJARMASIN
TAHUN 2015
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Keterangan :

11.0-13.0
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15.1-17.0
N 17.1-19.0

Dibuat oleh :

Kasman, M.Kes
Nuning Irmawulan Ishak, M.Kes

Fakultas Kesehatan Masyarakat
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Gambar 4. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah Den-
gue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2015
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PETA SEBARAN
KASUS
DEMAM
BERDARAH

DENGUE (DBD)
DI KOTA

BANJARMASIN

TAHUN 2016

9635000.000
9635000.000

Keterangan :

~130-70
71-11.0

B 11.1-15.0

BN 15.1-18.0

9530000000
'9531000.000
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Gambar 5. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah Den-
gue (DBD) di Kota Banjarmasin tahun 2016
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Gambar 6. Trend Kejadian DBD Kota Banjarmasin Ta-
hun 2012-2016

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu Copyright © 2018 MPPKI. All rights reserved


http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index

