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Abstrak—Demam berdarah saat ini menjadi penyakit yang
banyak mengancam banyak kota besar didunia saat ini.
Mengingat kompleksitas pada penyebaran penyakit ini, perlu
adanya dtrategi yang komprehensip dan bersifat preventif.
Untuk mendapatkan strategi yang tepat perlu adanya analisa
statistic komprehensip antara semua factor yang mempengaruhi
demam berdarah yaitu perubahan iklim, peningkatan human
movement dan kultur budaya dalam kebersihan. Penélitian ini
berfokus pada general case analisa statistik yang diharapkan
dapat menjadi dasar bagi strategi awareness demam berdarah
Kata kunci: demam berdarah, analisa dtatistic, strategi
awareness

l. PENDAHULUAN

Kebijakan untuk mengontrol demam berdarah sering
difokuskan pada pemberantasan nyamuk Aedes aegepty
sebagai vector virus demam berdarah secara terpisah.
Bertambahnya jumlah korban dari tahun 2006 sampai
dengan 2012 dan meluasnya daerah penyebaran[1]
membuktikan bahwa metode tersebut tidak efektif untuk
menyelesaikan permasalahan ini. Penyebaran demam
berdarah melibatkan beberapa factor yang saling berkaitan
yang mempengaruhi penyebaran demam berdarah, yaitu
factor cuaca [2][3][4][5] , human movement[6][7][8],
karakteristik spesifik urban demography [9][10][11] dan
hygiene culture [12][13][14]. Penelitian ini ditujukan untuk
mendapatkan pemahaman komprehensip tentang hubungan
yang komplek antara urbanisasi dan penyakit menular di
negara berkembang[15] dan dan khususnya hubungan antara
demam berdarah, dan perencanaan kota [17]. Studi ini
diharapkan dapat dipakai sebagal materi pertimbangan
rancangan kesehatan masyarakat [18].

Il. OBYEK DAN METODOLOGI

Tujuan dari penelitian ini adalah mendapatkan
gambaran umum tentang karakteristik urban berkaitan
dengan demam berdarah. Untuk itu dipakai obyek yang
mendekati model urban pada umumnya. Surabaya dipilih
dengan pertimbangan kota ini sedang berkembang menjadi
kota metropolis, dengan karakteristik yang sama dengan
beberapa kota dari beberapa negara dalam studi ini yaitu
Penang[18],KualaLumpur [19], Putrgaya[20] Malaysia,
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SakonNakhon [21] (Thailand), Kao Hsiang [22] (Taiwan),
Barbados Brazil[23], Guayaquil[24](Equador),
Singapura[25], PhnomPenn(Cambodia) [26], Aburra
Valley[27], (Colombia), NhaTrang[28](Vietnam), Jedah[29]
(Saudi Arabia). Kesamaan semua kota diatas adalah kota
yang mulai berkembang menjadi metropolis ditandai dengan
peningkatan jumlah industri , mobilitas penduduk tinggi ,
varias pendapatan antar penduduk cukup besar, gap dalam
hygiene culture besar karena banyaknya urbanisasi. Hal ini
menyebabkan peningkatan pada kasus demam berdarah
disemua kota tersebut, seperti yang terjadi di Surabaya.

Penelitian ini memanfaatkan data dari Surabaya, kota
besar kedua di Indonesia. Surabaya memiliki 5 kabupaten,
31 (kecamatan) dan 160 kelurahan (desa) [30]. Desa
dianggap unit terkecil di bawah Indonesia sistem kesehatan
public.

Pada awalnya, analisis dtatistik adalah pendekatan
sistem makro di mana semua variabel dianalisis secara
global. Karena dipakai untuk menentukan tren, maka
pendekatan yang dipakai adalah korelasi, dalam penelitian
ini adalah korelasi Pearson[31]. Koefisien korelasi Pearson
dapat digunakan untuk menyatakan besar hubungan linier
antara dua variabel ketika data adalah data kuantitatif (data
berskala interval atau rasio) dan kedua variabel adalah
bivariat yang berdistribusi normal. Formula untuk korelasi
Pearson adalah sebagai berikut:

nY X:iVi-LX:2T:

e = = 1
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koefisien korelas mempunyai range nilai berkisar antara -1
sampal 1. Uji ini digunakan untuk menentukan apakah ada
hubungan linier yang signifikan antara dua variabel. Uji ini
termasuk klasifikasi uji statistik parametrik. Hipotesanya
adalah:
Ho:p=0 VS H;: p#0

Statistik  uji  yang digunakan  adalah
uji t. Formulanya adalah sebagai berikut:

n—2
= l—r: (2)

~ a2, n2
daerah tolak Hy:

statistik
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Selanjutnya, hasil korelass akan dianalisa dan
divisualkan dalam bentuk spasial. Analisa spasia ini sangat
penting untuk menggambarkan korelas antar beberapa
factor dan membuat klasifikas untuk faktor2 demografi.
berdasarkan skala Likert paling sederhana, yaitu Low,
Medium, High. Hasil akan divisualisasikan melalui Sistem
Informasi Geografis.

1. HASIL DAN ANALISA
A. Demogafi dan Pergerakan manusia

Penelitian sebelumnya telah meneliti efek dari kepadatan
penduduk di beberapa wilayah, seperti Malaysia[32] yang
menjelaskan bahwa kasus demam berdarah tinggi terjadi
pada kepadatan penduduk yang tinggi dan hasil yang lain di
Vietham [33] yang menunjukkan kasus tinggi pada
kepadatan penduduk rendah. Hasil kontras mengarah untuk
mengeksplorasi hubungan antara kepadatan penduduk dan
kasus demam berdarah di setiap kecamatan. Untuk tujuan
ini, kepadatan dan jumlah kasus akan diklasifikasikan
berdasarkan skala Likert paling sederhana, yaitu Low,
Medium, High. Hasil klasifikas ditunjukkan pada tabel 1

Hasilnya menunjukkan empat kombinasi hubungan: Tipe
A adalah kepadatan rendah- kasus rendah (L, L), Tipe B
adalah kepadatan rendah, kasus mediuny/ tinggi (L, M / H),
Tipe C adalah kepadatan medium/high- kasus low/medium
(M /H, L/M), dan TipeD adalah kepadatan medium/high-
kasustinggi (M / H, H).

Klasifikasi hasil ini dapat melingkupi perbedaan antara
[15] dan [16] dan menjawab pertanyaan mengapa tidak ada
kordlas antara kasus dan kepadatan. Penemuan ini
merupakan jendela untuk melihat kota sebagai puzzle
dengan keragaman karakteristik kota ketimbang berasumsi
bahwa setiap kota hanya memiliki satu karakteristik. Hasil
penelitian ini diharapkan lebih komprehensif daripada
beberapa pendlitian di Jedah[29] Arab Saudi Penang[18]
Malaysia Guayaquil, Equador [24]

Ha penting adalah menginvestigas data tahun 2006
sampai 2011 untuk menyelidiki kemungkinan penyebaran
penyakit tersebut melalui pergerakan manusia. Tempat-
tempat yang dicurigai sebagai tempat kontak adalah industri
atau perdagangan, sekolah dan supermarket/ perbelanjaan.
Industri atau perdagangan mewakili kontak dalam jam kerja
yabg juga merukana “jam kerja” nyamuk, sekolah mewakili
kemungkinan pergerakan manusia  adalah setengah-
setengah (sekolah dan rumah) dan supermarket mewakili
kontak dalam menit, tapi berkali-kali.

Ha yang menarik adalah adanya pola di kawasan
spasia tentang jenis seperti digambarkan pada Gambar 1.
Padatipe A, melambangkan perubahan daerah pedesaan ke
daerah industri, penggunaan lahan terutama untuk industri.
Tipe A dikelilingi oleh tipe lain yang bukan tipe A.
Pergerakan manusia terjadi antar kecamatan . Seseorang
yang terinfeksi di daerah ini dapat berasal dari kecamatan
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lain dan kasus yang tercatat di tempat tinggal mereka.
Jumlah kasus dalam jenis ini tidak mencerminkan kasus
insiden.

Tipe B mencerminkan daerah baru di mana orang-
orang kaya dengan rumah besar tinggal. Orang bergerak
sepanjang hari kerja, terinfeksi di Kecamatan lainnya,
membawa virus di kediaman dan menyebarkannya di tempat
tinggal mereka. Pergerakan manusia berkontribusi terbesar
ddam kasus demam berdarah

Tipe C merupakan daerah perumahan dengan rumah kecil
atau daerah padat penduduk. Gerakan manusia kebanyakan
terjadi dalam Kecamatan itu sendiri. Kasus DBD rendah
berhubungan dengan kontrol yang baik dalam vektor, yaitu
faktor sosial budaya berperan penting dalam pengendalian.

Tipe D mewakili kumuh dan padat penduduk. Ini
menunjukkan kompleksitas bergerak manusia, baik di
dalam kecamatan atau antara kecamatan, dan faktor sosial
budaya. Kedua faktor saling mendukung menyebabkan
peningkatan pesat dalam kasus demam berdarah.
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Gambar 1. Karakteristik setiap kecamatan
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TABEL | KLASIFIKASI TIAP KECAMATAN

Type Characteristic Correlation Kecamatan
Case-
Ind Case Market | Case School
High
A Industry 0.168 0.168 Asemrowo
Low Market Bulak
Low School KarangPilang
Low Case Gunung Anyar
L/M Density Tenggilis
B Low Industry 0.562 -0.236 Dukuh Pakis
Low Market Lakarsantri
L /M School Pakal
L /Med Case Gayungan
L/M Density Wiyung
Mulyorejo
C Low Industry | -0.289 -0.085 Sambikerep
L/M Market Benowo
M/H School Genteng
L/M Case Tegalsari
M/H Density Jambangan
Wonocolo
Pabean
Simokerto
High
D Industry 0.7 0.089 Sukomanunggal
Low market Tandes
High School Bubutan
High case Kenjeran
M/H Density Krembangan
Semampir
Sawahan
Wonokromo
Rungkut
Sukolilo
Tambaksari
Gubeng

B. Kondis Lingkungan

Lingkungan dalam kasus demam berdarah adalah
kondisi cuaca, dimana mempengaruhi perkembangbiakan
nyamuk Aedes aegepty. Seumlah penelitian telah
mengungkapkan pengaruh variabel cuaca pada siklus hidup
aedes aegepty , kemungkinan terjadi kontak yang
menimbulkan infeksi dan tingkat kelangsungan hidup vektor
dan masa inkubasi virus dengue [34] Untuk memodelkan,
diambil data kejadian demam berdarah dan beberapa
variabel cuaca yang ditengara mempengaruhi kejadian
demam berdarah [35]. Data untuk variabel iklim harian
dikumpulkan dari Departemen Metereologis
Indonesia ,disediakan oleh stasiun cuaca Surabaya. Dalam

pendlitian ini data dikumpulkan dari 3 Stasiun Meteorologi
dalam tiga kecamatan yang berbeda. Hasilnya ditunjukkan
dalam Tabel 2. Kelembaban mengacu pada kelembaban
relatif rata-rata untuk hari tertentu .Kelembaban tertentu
diukur dengan alat yang disebut hygrometer dan dinyatakan
sebagal dinyatakan sebagai persentase (%).Hujan mengacu
pada jumlah curah hujan harian (dalam milimeter ) untuk
hari tertentu dan dikumpulkan selama 24 jam periode awal
dari pukul 08.00 pagi sampai hari berikutnya . Temp_max
dan Temp Min lihat suhu dicatat dalam sehari masing-
masing. Angin mengacu pada kecepatan angin rata-rata per
hari di stasiun cuaca

. TABEL 1I. DATA CUACA DARI 3 STASIUN
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Pezralc 1 (Krembangan) Perak 2 (Pabean Cantilan) Juanda (Gunung Anyar)
Humidity |Wind|Temperature  |Rain Falll Humiditv |Wind | Temperature |Rain Fall Humidity | Wind |Temperaturs Rain Fall
max/zva'min| 3pead max/ave'mir|ipead || max/avaimin max/avamin| Spead
Tanvary | 974782 | 7 (342274228 123 | 90/78/83 7 (323282252 143 9o/81/52 8.5 3332723 2305
Pebruary | 9754/81 | 7 |34427.7232( 174 | 89/7861 6 [32.W2B3/255 1724 98/74/35 8.3 33627123 212.8
March O7/81/33 | 6 (34.20279/236) 461 | QBLTTER 5 (333287255 373 07/83/35 7 33.727.1/2% | 3983
April O5/8L/52 | 6 | 343282724 | 275 | SLT7ES9 4 [332/288/257 2523 G7/83/54 7 32727423 | 1408
Mey SHITERM4S | 6 (3457285245 TO 89/75/57 5 (337292259 789 97/80/50 ] 326277235 | 1568
Tune 977038 | 7 | 34828022 28 85751 7 (332285243 213 94/75/43 7 3262681204 | 313
Tuly 97038 | 6 | 336280722 0 33/65/49 8 [33.1284/244| 15 92175143 7 31.8/26.61206 | 307
Avgst 20/67/35 | 8 | 342287214 0 82/65/45 g 33.1/28.2/24 0 06/72/39 7L 32.4/26.3/20 0
September) 91/66/33 | 5 | 35/28.6223 0 82/64/43 8 34285244 0 357141 13 (334263217 0
October | 92/653/28 | 8 364208228 23 81/63/45 § (347502299 28 33/68/41 16 34.8/25/22. 97
WNovemberl 977744 | 6 (334289236 205 | 89/74/36 5 33920726 1815 93177148 7 3462861235 2609
December| 97/79/47 | 3 | 35/283/236 | 336 | 90/77/38 6 [33.729.1257 3162 98/31/36 64 (342278229 3171

Siklus hidup nyamuk Aedes aegypti dimulai ketika
iklim (suhu , kelembaban , dan curah hujan ) yang konduktif
membuat telur nyamuk berubah menjadi larva , larva
menjadi pupa dan kemudian menjadi nyamuk dewasa .
Semua Siklus Hidup memerlukan waktu dari dua minggu
sampal satu bulan . Kemudian, periode Siklus Hidup
dilanjutkan dengan masa penularan , dan kedua periode
membutuhkan waktu 10-21 hari Virus yang ditularkan
ketika nyamuk Aedes betina menggigit dan menghisap
darah yang mengandung virus dengue dari orang yang
terinfeks melalui periode yang dikenal sebagai ' inkubasi.
Ini berlangsung sekitar tujuh hingga dua belas hari setelah
itu akan bertransmisi kepada orang lain [2][4][36].Untuk
adlasan ini manifestass variabel iklim dirasakan dalam
bentuk jumlah korban pada bulan berikutnya [37]. Tabel 3
menunjukkan korelasi kasus terhadap cuaca.

TABEL IIl. KORELASI KASUS TERHADAP CUACA

Curah | Kecepatan
Suhu Hujan Angin Kelembaban
20-28 0.83 45-80 -0.77
28-36 | 0.639 | 0911 -0.329 75-90 0.723

Suhu mempengaruhi perkembangan nyamuk tetapi
kisaran suhu yang bervariasi untuk setiap tempat tergantung
pada lokasi , misalnya di Barbados (Karibia) adalah 25°C-
30°C[38], KaoHsiang(Taiwan) lebih dari 18°C[5] dan
optimal di 28°C[39],Thailand dan Brazil adalah 25°C-28 °C
[30]. Meskipun ada beberapa varias dalam kisaran yang
optimal , demam berdarah memiliki suhu optimal , terutama
dalam cuaca bagus yang sama dengan manusia . Dalam
pemanasan global , suhu dunia meningkat [39] dan ini
adalah penjelasan mengapa penyebaran DBD melebar
sampai di daerah subtropis. Dibandingkan dengan beberapa
penelitian serupa di Putra jaya [20] , Singapura [25] dan
bahkan di Surabaya [2] yang memanfaatkan data global di
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satu kota , penelitian ini memanfaatkan data data yang lebih
spesifik dari tiga kecamatan di mana stasiun meteorol ogi
mencakupnya.

Efek kelembaban , secara teoritis berbanding terbalik
dengan efek suhu dalam kasus demam berdarah[35].Dalam
beberapa kasus seperti Guadeloupe[40], kelembaban relatif
umumnya tinggi (63,16-85,29%) untuk mempertahankan
tingkat kelangsungan hidup nyamuk[28][32] [38] . Dalam
studi ini , kelembaban memiliki dampak positif dalam
kisaran 75-90 , sedangkan pada 45-75 mengurangi kasus
DBD .

Curah hujan akan menjadi faktor pemicu dalam
epidemi demam berdarah.Varias hasil tentang faktor curah
hujan dilaporkan di Jogjakarta(lndonesia) Chennai (India),
Yangon (Myanmar) and the Mutinlupa City (Philippines)
Gampaha district (Sri Lanka) and Chachoengsao
Province (Thailand) [memiliki dampak positif dalam kasus
demam berdarah , di [41][42]. Kasus DBD meningkat pada
musim kemarau terjadi di San Juan [43] karena hujan terjadi
terus menerus sepanjang tahun dengan curah bervariasi.
Dalam penelitian ini , curah hujan memiliki korelasi yang
signifikan dengan kasus DBD karena kemungkinan
perkembang biakan meningkat.

Di sisi lain , kecepatan angin dilaporkan di Putrgjaya
[20] memiliki korelas positif terhadap dengue terjadi tetapi
dalam penelitian ini tidak ada yang signifikan. Peran
kecepatan angin adalah memperjauh jarak terbang nyamuk,
tetapi hal ini berlaku jika arahnya sesuai sehingga mewakili
invasi biologis.[44] Dalam penelitian ini arah angin adalah
acak, yaitu gelombang yang sesuai tidak stabil

C. Hygiene Culture
Larva mengindikasikan risiko tinggi untuk penularan
virus dengue [45] , namun hubungan Adese aegypti indeks

untuk keragaman penyakit DBD pada dasarnya tidak
diketahui [46] karena penularan virus efisien pada

ISBN: 978-602-7776-72-2 © Universitas Udayana 2013
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kepadatan vektor rendah , dikaitkan dengan kecenderungan
nyamuk untuk menyerap darah hampir secara eksklusif (
0,6-0,8 kali per hari) , sesuatu yang meningkatkan kontak
mereka dengan host (manusia) dan sebagai hasilnya
meningkatkan kesempatan mereka untuk tertular atau
menularkan infeks virus . Kehadiran larva biasanya
diwakili oleh House Index[47]. HI adalah data yang diambil
dari sampel , bukan dari seluruh daerah , dan data dari orang
yang terinfeks diambil dari persentase total data yang
terinfeks per kepadatan .Investigasi atas Aedes dalam
kasus demam berdarah ini penting untuk menemukan
strategi [48] untuk membangkitkan partisipasi masyarakat
dalam bencana dengue melalui model kontrol sosial budaya
kebersihan . Oleh karenaiitu , pola keberadaan Aedes terkait
kasus demam berdarah harus dimapingkan. Hasilnya
ditunjukkan pada gambar 2

House Index 2008 in Surabaya

Ao/ Eatm_sky_uwamskp
Batm_sky_Um e shp
o/ Eatm_sky tenich ske
EBatss sby teatar.gha
# Batm by barstarp
rakwse_tipeahp
| |Lew
Medium
Hign

5 L] 5 o Mikes

(@) House Index Map

Case Per Density 2008 in Surabaya

(b) Jumlah Kasus per density
Gambar2. Map House Index dan Kasus

Dari gambar 2 kejadian berdarah di satu kecamatan
dipengaruhi oleh HI dari kecamatan pola lingkungan .Jika
kecamatan dengan Low HI dikelilingi oleh HI yang lebih
tinggi , kasus DBD akan meningkat , dan sebaliknya . Untuk
kecamatan dengan HI Tinggi , kasus cenderung stabil High .
Itu berarti , ketika wabah terjadi di Low HI Kecamatan ,
peringatan dini harus disebarkan kecamatan tetangganya ,
juga partisipas masyarakat pada kecamatan tetangga harus
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ditingkatkan dalam waktu yang sama . Sementara itu,
dalam kasus Tinggi HI , fokus partisipasi masyarakat dalam
kecamatan ini daamjangkapanjang .

[I. KESIMPULAN DAN FUTURE WORK

Pada penelitian ini telah dilakukan investigas atas
factor yang mempengaruhi demam berdarah. Dalam
pendlitian ini, titik beratnya bukan mencari akurasi model
tetapi mendaatkan pola hubungan antar variabel.

Beberapa hal yang bias diambil dari kesimpulan ini adalah

1. Terdapat sedikitnya 4 tipe karakteristik dalam satu kota
berkaitan dengan penyebaran demam berdarah. Strategi
awareness harus didasarkan atas karakteristik tersebut

2. Cuaca memegang peranan penting dalam daur hidup
nyamuk sebagai vector demam berdarah Factor yang
berpengaruh adalah curah hujan, suhu, kelembaban dan
kecepatan angin. Berkaitan dengan Climate change,
semua factor menjadi tidak dominan karena ketidak
pastian cuaca memberikan kombinasi yang beragam.
Pada penelitian mendatang perlu dikembangkan
kemungkinan kombinasi antar factor terhadap jumlah
kasus.

3. House Index berkaitan dengan hygiene culture dan
banyaknya kasus demam berdarah. Oleh karena itu perlu
dipikirkan strategi untuk memberdayakan masyarakat
secara bersama dengan menggunakan media semacam
social network.

Dari data diatas, strategy yang akan diterapkan adalah

system terintegrasi antara sensor cuaca, permodelan human

movement dan algoritma deseminasi informasi untu
pemberdayaan masyarakat dalam memerangi demam
berdarah.
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