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CULTURAL VALUES WHICH FOODS EQUITY NUTRITIONAL SUPPORT
THAT FAMILY

Abstract

The results of the analysis of Basic Health Research in 2010,showed that Bantul District
of Yogyakarta Province, is one of the 10 Districts/Municipalities in Indonesia bearing
good Community Health Development Index of 0.69148. Community Health Development
Index (CHDI) is a composite that describes the progress of health development, including
maternal and child health. Based on the assumption that there is a significant
relationship between economic development of the community and high status of health
as shown by the CHDI, it is a little bit unusual and draws a question, because the pre-
prosperous and poor families in the district are quite high. Therefore, it is should be
determine what are the various endogenous factors, such as socio-cultural factors;
among those factors might play an important role in supporting the health status of the
community. This study was concentrated in the rural village of Gadingsari Sanden,
Bantul District in the Province of Yogyakarta, which has low cases of infant and child
mortality. Data on the various culture practices in relation with mother and child health
were collected through in-depth interviews. The informants were pregnant women,
women who have given births, or those who have babies or toddlers. Other informants
were community leaders and some members of the community considered familiar with
local culture. Alongside with interviews, observations were also conducted on the number
of objects related to the mother and child health. The results of the Interview were
entered into matrix tables of essential information, to determine the variety of information
closely related to mother and child health. The results was then analysed in the form of
qualitative-descriptive method. The community in Gadingsari were still live in the
ceremonial/traditional pattern, among others, they still doing small festivity or
“selametan”. There was a traditional pattern where in “selametan” food were
distributed to the people who came to the house who conducted the ‘“selametan” and
distributed also to the neighbouring households. This tradition allows every family to get
adequate nutrition both in quantity and quality due to the variation of the food. The
sharing of food among households through social tradition will always happen in the
community lives in Gadingsari village and will continue as long as people still cling to
the cultural values of solidarity and a high tolerance to the fellow community. The
sharing of good food among the people will give extra nutrition to the family, and
indirectly affect the health status of mother and child. Cultural values are still strongly
held by the community as a form of solidarity as well as a high tolerance among them.
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INDUCED PLURIPOTENT STEMCELL(iPS) ASSESSMENT
(HOPE AND CHALLENGE)

Abstract

Induced Pluripotent Stemcell (iPS) are adult cells which the genetic information in the
nucleus of those cells being reprogrammed (reprogram) by inserting exogenous
pluripotential genes. The exogenous gene transduction is using vectors, such as
lentivirus, retrovirus, or adenovirus, which suppressed the gene expression of the original
cells, so they will express the transduced exogenous gene. Viral vectors are then used to
reprogramming and producing iPS clones that are pluripotent. iPS derived from adult
cells of patient with certain diseases will be used as a tool to study the mechanisms of
those specific diseases and the effects of selected drugs against the diseases. Several
previous studies have shown that iPS clones developed from specific genetic disease have
its original genotype and retain the character of the response to the drug that similar as
the original adult cells. Opportunities for the utilization of autologous iPS cell therapy in
the future is wide open as expected iPS transplant will not be rejected when transplanted
back to the patient. Behind all its potential, iPS production is still facing some problems
to be applicable clinically. The use of viruses as vectors may cause problems due to virus
gene sequences may be integrated into the genome of the DNA donor cell, thereby
causing mutations of the iPS clones. Several subsequent studies have succeeded in
replacing the use of viruses as vectors, but the level of efficiency obtained is still very
low. Another problem that arises is that epigenetic changes may occur in iPS cultures.
Many advanced research related to iPS may be developed in Indonesia and is necessary
to improve the production efficiency of iPS and solve iPS clones epigenetic changes
problems in the future.

Keywords: iPS, pluripotency, transduction, transfection.

Abstrak

Induced Pluripotent Stemcell (iPS) adalah sel somatic dewasa yang informasi genetika
dalam inti selnyadiprogram ulang (reprogram) dengan cara memasukkan gen-gen
eksogen yang memberikan ciri pluripotensial. Transduksi gen eksogen ini menggunakan
vektor, seperti lentivirus, retrovirus, atau adenovirus, yang ditekan ekspresi gen aslinya,
sehingga akan mengekspresikan sel eksogen yang ditransduksikan.Virus vektor tersebut
selanjutnya digunakan untuk reprogram dan membuat klon iPS yang bersifat pluripoten.
Sel dewasa yang akan dijadikan iPS diambil dari penderita penyakit tertentu dan
selanjutnya klon iPS dapat dimanfaatkan sebagai alat untuk mempelajari mekanisme
terjadinya penyakit dan efek obat terpilih terhadap penyakit tersebut. Beberapa penelitian
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APLIKASI TEKNIK SERANGGA MANDUL (TSM) TERHADAP STERILITAS
TELUR DAN PENURUNAN POPULASI
Aedes aegypti DI DAERAH URBAN KOTA SALATIGA
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APLICATION OF STERILE INSECT TECHNIQUE (SIT) TO EGG STERILITY AND
DECEREASE OF Aedes aegypti POPULATION URBAN AREA IN THE CITY
SALATIGA

Abstract

Sterile Insect Technique (SIT) is a vector control method which safe to the environment
and directed to specific target. The resistance vector against insecticide encourage the
aplication of TSM in an effort to reduce the mosquito population. Indicators and
parameters of the population can be determined by the percentage of eggs sterility.
Sterile egg is an egg that does not contain an embryo and usually called barren egg and
does not hatch. The aim of the study was to determine the effect of application SIT on
increasing eggs sterility followed by reducing Ae. aegypti population. The study had been
carried out in the residential area of Salatiga in 2012, Central Java. Sterile males Ae.
aegypti were performed five times, once a week. A number of 45 Ae. aegypti sterile males
were released in each target house. Males Ae. aegypti were irradiated using cobalt-60
gamma rays (70 Gy) and was done in BATAN Jakarta. Parameters measured were
sterility of eggs collected indoors and outdoors of the target houses before and after the
aplication of SIT using egg traps (ovitrap).Results showed that the sterility of eggs
produced outdoor before application in the treatment area was 9.14%, while after the
treatment the egg sterility gradually increased over 5 times during the applications, from
56.27 to 93.25%. Mean egg sterility in the control area was 29.57%. Egg sterility indoor
before the application of SIT was 12.04%, whereas after 5 times treatment gradually
increased from 37.26 to 96.09 %. Mean sterility of eggs in the control area was 35.27%.
Aedes aegypti population in the environment reduced into 15.89-15.95%. Results showed
that 5 times SIT applications resulted of Ae.aegypti eggs sterility indoor and outdoor was
96.09% and 93.25% respectively and the Ae.aegypti population in the environment was
reduced 15.89-15.95%

Keywords: Sterile insect technique, sterility eggs, Ae.aegypti

Abstrak

Teknik Serangga Mandul (TSM) merupakan teknik pengendalian vektor ramah
lingkungan dan spesifik target. Resistensi vektor terhadap insektisida mendorong
dikembangkan TSM guna mengurangi populasi. Indikator dan parameter penurunan
dapat diukur dari persentase telur steril. Telur steril merupakan merupakan telur yang
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ANALISIS SPASIAL FAKTOR LINGKUNGAN DAN KEJADIAN DBD DI
KABUPATEN DEMAK
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SPATIAL ANALYSIS OF DEMOGRAPHY FACTOR AND THE INCIDENCE OF DHF
IN DEMAK

Abstract

Dengue Haemoragic Fever (DHF) was still a public health problem in Demak District,
Central Java. In the year of 2012, there were 483 DHF cases and 6 of them were died.
Based on those cases, there was no clear information how those cases spread related to
environmental and demographic factor. This research aimed to do spatial analysis of
DHF incidence then it was related to House Index (HI), Container Index (CI), and the
density of houses and occupant. It was an observational research using survey method.
This Research took 150 samples of DHF cases. The site of DHF incidence was identified
using Geographic Positioning Svstem (GPS) device, to gained its coordinat.
Environmental and demographic data was collected based on secondary information
from District Health Office of Demak. The colected data would be analyzed spatially
using ArcView GIS software. This research showed that there was no association between
environmental factors (HI, CI) with the Incidence Rate (IR) of DHF (p-value < 0,05).
However, the level of HI and CI was 13,17% and 7,08% respectively. It was a potential
condition for DHF spreading in the community. Spatial analysis indicated that Mranggen
Sub-district had the most number of DHF incidence that the pattern of spreading covered
all area of villages. The higher of population and house density, the higher of Incidence
Rate of DHF

Keywords : spatial analysis of DHF , environmental factors, Demak

strak

Demam berdarah dengue (DBD) masih merupakan permasalahan serius di Kabupaten
Demak Pripinsi Jawa Tengah. Pada tahun 2012, Di Kabupaten Demak terdapat 483 kasus
DBD dengan 6 kematian, namun belum diketahui bagaimana sebaran kasus tersebut
secara spasial dikaitkan dengan faktor lingkungan dan demografi. Penelitian ini bertujuan
untuk melakukan analisis spasial kejadian DBD yang dihubungkan dengan House Index
(HI), Container Index (CI), kepadatan penduduk dan kepadatan rumah. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan metode survei. Sampel penelitian ini sebesar
150 responden. Lokasi kejadian DBD diidentifikasi berdasarkan koordinat menggunakan
GPS. Faktor lingkungan dan demografi diperoleh berdasarkan data sekunder dari Dinas
Kesehatan Kabupaten [fBhak. Data yang terkumpul dianalisis secara spasial dengan
Software ArcView GIS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
HI, CI dengan IR (p-value>005). Meskipun demikian, nilai rata-rata HI dan CI di
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Kabupaten Demak sebesar 13,17% dan 7,08%. Kondisi ini berpotensi terjadi penularan
DBD yang tinggi di masyarakat. Hasil analisis spasial menunjukan bahwa sebaran kasus
DBD terbanyak terjadi di Kecamatan Mranggen dengan pola sebaran merata di seluruh
desa. Ada kecenderungan semakin tinggi kepadatan penduduk dan kepadatan rumah

semakin tinggi pula IR DBD (p-value < 0.,05).

Kata kunci: analisis spasial DBD, faktor lingkungan, Kabupaten Demak

PENDa-lULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) me-
rupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh virus dengue yang ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini
menyerang semua orang dan dapat meng-
akibatkan kematian terutama pada anak, serta
sering menimbulkan Ejadian luar biasa atau
wabah. Di Indonesia sampai saat ini penyakit
DBD masih merupakan masalah kesehatan
dan di Provinsi Jawa Tengah DBD merupa-
kan permasalahan serius dengan angka
kesakitan/Incidence Rate (IR) tahun 2011
mencapai 15,27/100.000 penduduk namun
secara nasional IR menurun,_

Kabupaten Demak merupakan salah
satu daerah endemis DBD di Jawa Tengah
dengan kasus DBD selalu ada setiap tahun.
Pada tahun 2012 terjadi peningkatan kasus
berjumlah 483 kasus (IR=44,72/100.000 pen-
duduk) dengan 6 kematian (CFR= 1,24%) di-
bandingkan dengan tahun 2011 yang hanya
berjumlah 219 kasus (IR=1,96/100.000 pen-
duduk) dengan 2 kematian (CFR=001%).
Adanya kasus DBD di Kabupaten Demak
didukung oleh beberapa faktor yang ber-
pengaruh diantaranya ketinggian tidak lebih
dari 100 meter di atas permukaan laut, daecrah
yang padat penduduk, kepadatan vektor yang
tinggi dan juga perilaku masyarakat dalam
pemberantasan sarang nyamuk yang belum
optimal.

Berdasarkan atas rencana strategis

m menangani masalah penyakit dengue
(The Dengue Strategic Plan for the Asia
Pacific Region 2008-2015) yang disusun oleh

26

WHO, kegiatan penelitian dilakukan untuk
mengurangi tingkat mortalitas akibat demam
berdarah dengue. Output yang diharapkan
dari kegiatan ini adalah terimplementasinya
Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam
penanganan kasus dengue, pengembangan
surveilans dan alat prediktif yang efektif,
serta iﬁltiﬁkasi faktor risiko.

Implementasi SIG dalam penanganan
kasus DBD diharapkan dapat meningkatkan
efektifitas pengambilan keputusan sehingga
keputusan yanggpghasilkan diharapkan men-
jadi lebih baik. SIG merupakan suatu sistem
yang dapat mendukung suatu sistem dalam
pengambilan keputusan spasial dan mampu
mengintegrasikan deskripsi-deskripsi lokasi
dengan karakteristik fenomena yang ditemu-
kan di suatu lokasi. Input data SIG dapat
berasal dari data hasil pengindraan jauh, data
hasil survei lapangan, data klimatologi, data
demografi, dan data-data sosial ekonomi. 4

Sampai saat ini belum diketahui pola
spasial yang terinci mengenai kasus DBD di
Kabupaten Demak sehingga penelitjgh ini
bertujuan untuk melakukan analisis spasial
kejadian DBD ditinjau dari jumlah kasus dan
nilai Incidence Rate (IR) dihubungkan
dengan House Index (HI), Container Index
(CI), Kepadatan penduduk dan Kepadatan
rumah di Kabupaten Demak. Gambaran
sebaran kasus penyakit DBB diharapkan
dapat menambah informasi untuk meng-
identifikasi daerah yang mempunyai resiko
tinggi kasus DBD.’

Penelitian analisis spasial dengan ke-
jadian DBD yang pernah dilakukan oleh
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Mujida dan Ridwan di Kabupaten Bantaeng
Sulawesi Selatan menggunakan Sistem
Informasi Geografis dalam memvisualisasi-
kan, mengeksploff§i dan menganalisis data
secara spasial menunjukkan bahwa ada
hubungan antagfjkepadatan penduduk dan
proporsi PSN dengan kejadian DBD dan
tidak ada hubungan antara angka bebas jentik
dengan kejadian DBD. °

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah obser-

vasional dengan disain cross sectional. Popu-
lasi dari penelitian ini adalah seluruh pen-
derita DBD di Kabupaten Demak pada tahun
2012 sebanyak 483 kasus yang tercatat di
seluruh wilayah di Kabupaten Demak
sedangkan sampel penelitian ini sebanyak
150 responden dimana teknik pengambilan
sampel dengan stratified prop@lonal random
sampling yaitu populasi yang terdiri dari unit
yang mempunyai karakteristik yang berbeda-
beda atau heterogen. Bila perbedaan strata
dianggap sama, maka akan diperoleh sampel
dengan variasi yang sangat besar dan meng-
hasilkan simpulan 7pene:litian dengan bias
yang sangat tinggi. " * Variabel independen
yang diteliti yaitu HI, CI, kepadfitan pen-
duduk, dan kepadatan rumah, sedangkan
variabel deperfffennya adalah kejadian DBD
ditinjau dari nilai IR. Unit analisis yang
digunakan adalah kecamatan per tahun.
Penelitian ini menggunakan data primer dan
data sekunder dari Dinas Kesehatan dan
Badan Pusat Statistik Kabupaten Demak.
Analisis data penelitian dilakukan secara
spasial dengan software ArcView GIS.

Dalam mengukur kepadatan jentik di-
kukan dengan cara :

a. House Index (HI) adalah jumlah rumah
yang ditemukan jentik dibagi jumlah
rumah yang diperiksa dikalikan seratus
persen.

Jumlah rumah yang positif jentik
HI : x 100 %
Jumlah rumah yang diperiksa

b. Container index (Cl) adalah persentase
@Zhampungan air yang terjangkit jentik
atau pupa.

Jumlah penampungan air yang positif
HI: x 100 %
Jumlah penampung air yang diperiksa

HASIL

Wilayah penelitian meliputi seluruh
kecamatan yang ada di Kabupaten Demak.
Penelitian dilakukan dengan menggunakan
GIS dan penyajian data ditampilkan dalam
bentuk peta.

Pemeriksaan Jentik

Pemeriksaan jentik dalam penelitian
ini adalah House Index (HI) dan Container
Index (CI). Data mengenai hasil HI dan CI
selengkapnya pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkkan bahwa ke-
camatan yang memiliki house index di atas
rata-rata adalah kecamatan Karanganyar se-
besar 25% dan kecamatan Karangawen se-
besar 23% sedangkan kecamatan yang me-
miliki container index di atas rata-rata adalah
Kecamatan Karangawen sebesar 21.5% dan
kecamatan Bonang sebesar 1572%. Ke-
camatan yang memiliki house index dan
container index yang tinggi terjadi pada
Kecamatan dengan IR DBD yang rendah.

Kepadatan penduduk

Kepadatan penduduk menunjukkan
banyaknya penduduk pada suatu daerah ter-
tentu. Berikut ini distribusi kepadatan pen-
duduk di masing-masing kecamatan.

Tabel 2 menunjukkan bahwa ke-
camatan Mranggen mempunyai kepadatan
penduduk tertinggi yakni 2238 64 jiwa/km®,
sedangkan kecamatan Wedung mempunyai
kepadatan penduduk terendah yakni 719 81
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Tabel 1. House index dan container index kejadian DBD di Kabupaten Demak

No  Kecamatan JE:ESP IR;EESS L:(?SSUU HI(%)  CI(%)
| Dempet 9 17.29 6 6,37
2 Gajah 11 2481 6 455
3 Demak 55 55.22 7 1.80
4 Karanganyar 20 28,85 25 1.1
5 Wonosalam 52 72,02 17 5.56
6 Guntur 46 6295 13,5 6,37
7 Karangtengah 44 73,79 18 2.82
8 Karangawen 40 46,83 23 21,50
9 Bonang 34 3525 22 15,72
10 Wedung 10 14,06 7 1.55
11 Mijen 23 3976 2 037
12 Sayung 37 3733 20 9.50
13 Mranggen 95 58,75 12 898
14  Kebonagung 7 1834 6 294

Rata-rata 483 41,80 13,17 7.08

Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Demak 2012

Tabel 2. Distribusi kepadatan penduduk di masing-masing kecamatan di Kabupaten Demak

No Kecamatan Kepadatan penduduk (jiwa/km®)
1. Mranggen 2238.64
2. Karangawen 127554
3. Guntur 1269.99
4. Sayung 1259.28
5. Karangtengah 1156.62
6. Bonang 1158.61
7. Demak 162906
8. Wonosalam 1247 40
9. Dempet 844,50
10.  Gajah 926,86
11. Karanganyar 102308
12. Mijen 1150,18
13. Wedung 71981
14. Kebonagung 908.83

Sumber: Data Badan Pusat Statistik tahun 2012
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jiwafkmg. Dari data tersebut dapat dilihat
bahwa kecamatan Mranggen mempunyai ke-
padatan penduduk yang tinggi dibandingkan
dengan kecamatan lainnya. Banyaknya
jumlah penduduk dapat menyebabkan pe-

nularan demam berdarah yang semakin
cepat.
Kepadatan rumah

Kepadatan rumah menunjukkan

banyaknya rumah (unit) di masing-masing
kecamatan di Kabupaten Demak. Berikut ini
kepadatan rumah di setiap kecamatan di
kabupaten Demak.

Tabel 3 Distribusi kepadatan rumah di

masing-masing kecamatan di Kabupaten
Demak
Kepadatan
NO Kecamatan Rumah
(unit/km®)
l. Mranggen 566,14
2. Karangawen 35692
3. Guntur 349 40
4. Sayung 301,72
5. Karangtengah 1151.,52
6. Bonang 282.18
7. Demak 480,59
8. Wonosalam 353,92
9. Dempet 301.88
10.  Gajah 278,69
11. Karanganyar 264,03
12.  Mijen 30491
13. Wedung 196,59
14. Kebonagung 268,77

Sumber: Data Badan Pusat Statistik tahun 2012

Tabel 3 menunjukkan bahwa ke-
camatan Karangtengah mempunyai ke-
padatan rumah yang tinggi yakni 115152
unit/km®. Sedangkan Kecamatan Wedung
mempunyai kepadatan rumah terendah yakni
196,59 unit/km’. Dari data tersebut dapat
dilihat bahwa Kecamatan Karangtengah
mempunyai kepadatan rumah yang tinggi di-
bandingkan dengan kecamatan lainnya. Jarak

rumah yang berdekatan dapat menyebabkan
penularan demam berdarah semakin cepat.

Uji statistik
1. Hubungan antara house index dengan
incidence rate

Hasil uji korelasi rank spearman bahwa
antara house index dengan incidence rate
menunjukkan hubungan leffidh (r=
0365) dan p value= 0,199. Hasil uji
statistik memperlihatkan bahwa tidak
ada hubungan antara house index dengan
incidence rate (p >0,05).

2. Hubungan antara container index

dengan incidence rate DBD

Hasil uji korelasi rank spearman bahwa
antara container index dengan incidence
rate. menunjukkan hubungan sangat
Bmah (r= 0,066) dan p value= 0,823.
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa
tidak ada hubungan antara container
index dengan incidence rate (p >0,05).

3. Hubungan antara Kkepadatan pen-
duduk dengan incidence rate DBD

Hasil uji korelasi rank spearman bahwa
antara kepadatan penduduk dengan
incidence rate menunjukkan hubungan
sedang (r= 0,559) dan p value= 0,038.
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa
antara kepadatan penduduk dengan
incidence rate DBD memiliki hubungan
yang signifikan (p<0,05).

4. Hubungan antara kepadatan rumah
dengan incidence rate DBD

Hasil uji korelasi rank spearman bahwa
antara kepadatan rumah dengan In-
cidence Rate menunjukkan hubungan
alat (r = 0,620) dan p value= 0,018.
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa
ada hubungan antara kepadatan rumah
dengan incidence rate DBD (p<0,05).
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Peta spasial sebaran kasus DBD di Kabu-
paten Demak

Gambar 1 menunjukkan bahwa se-
baran kasus DBD terbanyak terdapat di Ke-
camatan Mranggen dan Kecamatan Demak
dengan jumlah kasus masing-masing sebesar
95 kasus dan 55 kasus. Sebaran kasus DBD
terendah berada di kecamatan Kebonagung
sebanyak 7 kasus. Pola sebaran kasus DBD
di Kecamatan Mranggen cenderung me-
nyebar diseluruh kecamatan sedangkan di
kecamatan Demak sebaran kasus DBD
cenderung mengelompok di beberapa desa.
Hal ini menunjukkan bahwa kejadian kasus
DBD di kecamatan Mranggen terjadi hampir
diseluruh desa.

1. Peta spasial kejadian DBD berdasarkan
house index

Gambar 2 menunjukkan bahwa
hampir seluruh kecamatan di Kabupaten
Demak memiliki house index tinggi (>5%)
kecuali kecamatan Demak yang memiliki
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house index sedang (0,1-5%) dengan jumlah
kasus sebesar 23. Peta spasial menunjukkan
beberapa kecamatan yang mempunyai hoiise
index yang tinggi memiliki kasus yang
rendah seperti kecamatan Kebonagung (7
kasus), Dempet (9 kasus), Wedung (10
kasus) dan Gajah (11 kasus). Hal ini me-
nunjukkan tidak ada kecenderungan yang
sama antara house index dengan sebaran
kasus DBD.

2. Peta spasial
container index

kejadian DBD dengan

Gambar 3 memperlihatkan bahwa
rata-rata container index di Kabupaten
Demak lebih dari 3% dan container index te-
rendah terdapat di kecamatan Mijen sebesar
0,37% dengan jumlah kasus sebesar 23. Peta
spasial menunjukkan beberapa kecamatan
yang mempunyai container index tinggi me-
miliki kasus yang redah seperti kecamatan
Dempet (9 kasus) dan Gajah (11 kasus). Hal
ini menunjukkan tidak ada kecenderungan
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yang sama antara container index dengan
sebaran kasus DBD.

3. Peta spasial kejadian DBD dengan ke-

padatan penduduk

Gambar 4 menunjukkan bahwa kasus
DBD tinggi mengelompok di wilayah ke-
camatan dengan kepadatan penduduk tinggi
(>1253 jiwa/km?2). Peta spasial menunjukkan
bahwa kecamatan yang memiliki kepadatan
penduduk tinggi memiliki kejadian kasus
DBD tinggi seperti kecamatan Mranggen (95
kasus), Demak (55 kasus) dan Wonosalam
52 kasus). Hal ini menujukkan adanya
kecenderungan yang sama apabila kepadatan
penduduk tinggi maka sebaran kasus DBD
juga tinggi sebaliknya apabila kepadatan
penduduk rendah maka sebaran kasus DBD
juga rendah.

4. Peta spasial kejadian
kepadatan rumah

DBD dengan

1

Gambar 5 menunjukkan bahwa gasus
DBD tinggi mengelompok di wilayah
kecamatan dengan kepadatan rumah tinggi
(>345 unit’/km2). Peta spasial menunjukkan
bahwa kecamatan yang memiliki kepadatan
rumah tinggi memiliki kejadian kasus DBD
tinggi seperti kecamatan Mranggen (95
kasus), Demak (55 kasus) dan Wonosalam
@2 kasus).Hal ini menujukkan adanya
kecenderungan yang sama apabila kepadatan
rumah tinggi maka sebaran kasus DBD juga
tinggi sebaliknya apabila kepadatan rumah
rendah maka sebaran kasus DBD juga
rendah.

PEMBAHASAN

Analisis spasial pada Gambar 1 mem-
perlihatkan bahwa sebaran kasus DBD ter-
tinggi terdapat di kecamatan Mranggen. Pola
sebaran kasus DBD di kecamatan ini
cenderung merata diseluruh desa dibanding-
kan dengan kecamatan lain. Kasus DBD
yang cenderung menyebar di seluruh desa

karena tingginya mobilitas penduduk dimana
sebagian besar masyarakat bekerja di luar
kecamatan Mranggen seperti di Kota dan
Kabupaten Sem@fng yang merupakan ibu
kota provinsi. Mobilitas penduduk yang
tinggi dan didukung oleh transportasi yang
baik memudahkan terjadinya penyebaran
penyakit, baik yang terbawa kendaraan
maupun penduduk yang telah terinfeksi virus
yang ditularkan nyamuk Ae aegypti.
Transportasi yang baik antar daerah semakin
memudahkan penyebaran penyakit DBD. Hal
ini sesuai dengan penelitian Pei-Chih Wu
bahwa migrasi, aktivitas perdagangan dan
berpergian antar wilayah meningkatkan ke-
jadian DBD dan perubahan f#la penularan. ?
Sunaryo menjelaskan bahwa bahwa mobilitas
penduduk memudahkan penularan dari satu
tempat ke tempat lainnya dan biasanya
penyakit menjalar dimulai dari suatu pusat
sumber penularan kemudian mengikuti lalu
lintas penduduk. Makin ramai lalu lintas itu,
makin besar kemungkinan penyebaran.

Analisis spasial pada Gambar 2
memperlihatkan bahwa house index tinggi
(HI>5) terjadi di 13 kecamatan di Kabupaten
Demak dengan jumlah kasus yang berbeda di
masing-masing kecamatan. Rata rata house
index di Kabupaten Demak sebesar 13,17%
(HI>5), menurut PAHO (Pan American
Health Organization) "' menyatakan bahwa
house index >5 % mempunyai risiko tinggi
terjadi penularan DBD.

Kondisi rumah penduduk yang positif
jentik  rata-rata = mempunyai  tempat
penampungan air yang terbuat dari semen
dibandingkan keramik atau plastik. TgEjpat
penampungan air yang berwarna gelap,
lembab dan kurang cahaya merupakan
tempat yang sesuai untuk perkembangbiakan
nyamuk yang dapat meningkatkan kasus
DBD. Hasil penelitian Rahman'? menyata-
kan angka house index yang diperoleh se-
besar 51,2% yang menunjukkan kasus DBD
banyak terjadi dengan HI >5%.
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Analisis spasial pada Gambar 3 me-
nunjukkan bahwa kejadian DBD tidak hanya
terjadi pada kecamatan dengan container
index tinggi (Cl >3%) tetapi juga pada
kecamatan dengan container index rendah
(CI<3%)  seperti  kecamatan Demak,
Karangtengah, Mijen dan Wedung. Rata-rata
container index di Kabupaten Demak sebesar
708 (CI>3%) sehingga berpotensi terhadap
tingginya penularan DBD di masyarakat.
Menurut WHO apabila container index>3%
memiliki resiko penularan tinggi terhadap
kejadiahDBD. 1

Jenis tempat penampungan air yang
banyak digunakan masyarakat di Kabupaten
Demak adalah ember, tempayan dan bak
mandi. Bak mandi merupakan kgEjainer yang
banyak ditemukan jentik dibandingkan
dengan kontainer yang lain yang berada di
dalam rumah. Sesuai denganffpenclitian
Yulian Taviv ' menyatakan bahwa bak
mandi merupakan kontainer yang dominan
banyak ditemukan jentik. Sedangkan hasil
survei pada 120 kontainer di India, 38
kontainer diantaranya ditemukan positif
jentik (Cl= 31,66%) schingga berpotensi
untuk terjadi KLB DBD. ®

Analisis spasial pada Gambar 4 me-
nunjukkan bahwa kecamatan yang mem-
punyai kepadatan penduduk yang tinggi
mempunyai sebaran kasus yang tinggi pula.
Tingginya insiden pada daerah yang padat
penduduknya tidak luput dari peran nyamuk
Ae. aegypti sebagai vektor DBD dengan
padatnya penduduk pada suatu daecrah maka
akan memperbesar peluang nyamuk infektif
menggigit manusia lalu menyebarkan DBD
pada populasi di daerah tersebut.

Tingkat kgpadatan penduduk di
Kabupaten Demak yang terus bertambah dan
transportasi yang semakin baik semakin
rawan dengan penularan DBD apabila tidak
disertai dengan pencegahan berkembangnya
nyamuk Ae. aegypti. Penelitian ini §Ehlan
dengan Antonius 16 yang mengatakan daerah
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yang terjangkit DBD pada umumnya adalah
kota/wilayah yang padat penduduk. Tinggi-
nya kepadatan penduduk dan urbanisasi
mempunyai peran terhadap penularan DBD
karena berpengaruh terhadap peningkatan
tempat perindukan nyamuk seperti tempat
penyimpanan air, ban-ban bekas dan tempat
sampah.

Kepadatan penduduk di wilayah per-
kotaan merupakan faktor yang harus diper-
hitungkan dalam mencegah wabah demam
berdarah. Oleh karena itu analisis model
spasial dapat digunakan untuk menentukan
daerah dengan populasi padat di Kabupaten
Demak. Daerah dengan karakteristik tertentu,
akan mudah diidentifikasi secara visual serta
diverifikasi dengan kondisi data penduduk-
nya. Pada wilayah padat penduduk potensi
penularan virus DBD akan sangat tinggi
walaupun angka house index di lokasi ter-
sebut rendah. Hal ini karena nyamuk Ae.
aegypti tidak perlu terbang jauh sehingga
wabah demam berdarah dapat menyebar
dengan cepat di area tersebut.

Kepadatan penduduk yang tinggi
cenderung akan menyebabkan tingginya
kepadatan rumah sehingga dapat menyebab-
kan kejadffd DBD yang tinggi pula (gambar
5) karena nyamuk Aedes merupakan nyamuk
yang jarak teffngnya pendek yaitu 100
meter atau bersifat domestik. Rumah
penduduk yarggkaling berdekatan memudah-
kan nyamuk berpindah dari satu rumah ke
rumah yang lain sehingga tetangga yang
paling dekat memiliki resiko lebih besar
untuk tertular penyakit DBD. "’ Hifdelitian ini
sesuai penelitian Antonius yang mengatakan
bahwa daerah yang terjangkit demam
berdarah dengue pada umumnya adalah
kota/kelurahan yang padat penduduknya dan
jarak antar rumah yang saling berdekatan
memudahkan penularan penyakit. 17

Kepadatan rumah juga berpengaruh
terhadap keberadaan kontainer. Hal ini di-
karenakan setiap rumah biasanya mempunyai
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kontainer. Kontainer yang dimaksudkan
dalam penelitian ini adalah tempat yang di-
pakai §ff#agai penampungan air oleh masya-
rakat, sebagian besar air yang ditampung
dalam kontainer adalah air bersih yang
dipakai untuk memenuhi kebutuhan air
sehari-hari. Kondisi air di dalam kontainer
yang cenderung tenang dan airnya yang
berupa air bersih merupakan tempat yang
disukai nyamuk Ae. aegypti sebagai tempat

berkembang biak.

KESIMPULAN

Analisis spasial menunjukkan bahwa
sebaran kasus DBD terbanyak terjadi di
Kecamatan Mranggen dengan pola sebaran
merata di seluruh desa yang ada di wilayah
Kecamatan. Pola ini berbeda dengan wilayah
lain yang cenderung mengelompok di
beberapa desa. Ada kecenderungan semakin
tinggi kepadatan penduduk dan kepadatan
rumah akan semakin tinggi kejadian DBD.

Adanya analisis spasial dapat diguna-
kan untuk melihat pola penularan DBD di
berbagai desa di setiap kecamatan, sehingga
peta tersebut dapat dijadikan bahan untuk
pengambilan keputusan dan kebijakan dalam
penanggulangan penyakit DBD.
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