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Aplikasi sistem informasi geografi terhadao DBD 


PENDAHULUAN
Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi Virus Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes agypty.

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sering menimbulkan kekhawatiran masyarakat karena perjalanan penyakitnya cepat dan dapat menimbulkan kematian dalam waktu singkat. Penyakit ini merupakan penyakit menular yang dapat menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) atau wabah.(1,2)
Angka Insidens Demam Berdarah Dengue secara nasional masih sangat tinggi yaitu 10,7 per 100.000 penduduk pada tahun 1999 dan dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir perkembangan sangat fluktuatif pada periode tahun 1990-1993 dari 12,7 kemudian menjadi 9. Pada periode 1994-1998 mengalami peningkatan yang cukup tajam menjadi 35,19 per 100.000 penduduk. Angka kematian atau 
crude fatality rate (CFR) pada tahun 1999 adalah 2.0,.(3)

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) tahun 2000 ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat Depok yang secara epidemi cenderung semakin meningkat jumlah penderitanya serta sangat luas penyebarannya. Angka Insidens Demam Berdarah Dengue di kota Depok adalah 4,5 per 100.000 penduduk, sedangkan Angka kematian atau crude fatality rate (CFR) pada tahun 1999 adalah 1,94.(4).
Sejalan dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk, penyakit DBD selalu ditemukan dan tidak sedikit memakan korban jiwa. Hal ini perlu mendapat perhatian baik dari pemerintah maupun dari masyarakat sendiri mengingat letak geografis kota Depok yang berbatasan langsung dengan daerah endemis DBD yaitu DKI Jakarta dan Kabupaten Bogor.(4)
Agar Insiden penyakit Demam Berdarah Dengue di Kota Depok ini dapat di tekan. Maka perlu dilakukan antisipasi terhadap wilayah yang berpotensial sebagai sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue, untuk itu dalam makalah ini akan di coba penggunaan Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk menentukan wilayah potensial sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di Kota Depok.

METODE
Data yang dikumpulkan merupakan data sekunder dari Profil Kota Depok yang meliputi data fisik dan sosial yaitu : Kepadatan Penduduk/km2 per Kecamatan, Persentase Pengawasan Tempat-tempat Umum per Kecamatan, Ratio Tenaga Kesehatan terhadap 100.000 penduduk per Kecamatan, Insiden penyakit Demam Berdarah Dengue per Kecamatan.


Pada analisa ini dilakukan metode korelasi (overlay) dengan SIG, sehingga didapatkan wilayah potensial sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di Kota Depok. Analisa Statisik juga dilakukan yaitu, Analisa Korelasi Statistik menggunakan Koefisien Korelasi Karl Pierson.

HASIL
Karakteristik Kota Depok

Kota Depok letaknya sangat strategis di tinjau dari segi politik, ekonomi, sosial, bidaya dan pertahanan dan keamanan. Merupakan wilayah penyangga untuk meringankan tekanan perkembangan penduduk DKI Jakarta.

Perkembangan Kota Depok di ikuti pula dengan peningkatan jumlah penduduk yang cepat. Pada tahun 1990 Kota Administrasi Depok penduduknya berjumlah 271.134 jiwa dan pada tahun 828.870 jiwa, dengan laju pertumbuhan rata-rata 6,75% per tahun. Hal ini mengakibatkan bertambahnya beban tugas dan volume kerja dalam penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan dan pembinaan serta pelayanan terhadap masyarakat.

Kota Depok mempunyai wilayah sekitar 207,06 km2 dengan 6 kecamatan, 63 kelurahan, 742 RW, 3.838 RT serta 205.816 Rumah Tangga.

Daerah perbatasannya meliputi ; (7)
· Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Ciputat Kabupaten Tanggerang dan Wilayah DKI Jakarta.

· Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pondok Gede Kota Bekasi dan Kecamatan Gunung Putri Kabupaten Bogor.

· Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Cibinong  dan Kecamatan Bojong Gede Kabupaten Bogor.
· Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Parung dan Kecamatan Gunung Sindur Kabupaten Bogor.

Persentase Pengawasan Tempat-tempat Umum per Kecamatan
Tempat untuk umum yang sering menjadi tujuan berkumpulnya manusia seperti hotel dan rumah sakit, tanpa di sadari masing-masing sebenarnya merupakan media yang cukup baik dalam penularan penyakit. Secara langsung kontak personal yang terjadi di antara pengunjung dapat menjadi transmisi kuman penyakit dan sekaligus merupakan media penyebarluasan penyakit yang sangat baik. Oleh karena itu pengawasan terhadap kualitas lingkungan tempat umum perlu dilakukan sehingga faktor resiko penularan dapat dieliminir sekecil mungkin.

Ratio Tenaga Kesehatan terhadap 100.000 penduduk per kecamatan
Rasio Tenaga Kesehatan per 100.000 penduduk di Kota Depok tahun 2000 adalah 2,09. Sebagai perbandingan angka Jawa Barat adalah 2,64 dan secara Nasional adalah 3,99 maka angka Kota Depok masih jauh tertinggal.

Insiden penyakit Demam Berdarah Dengue per kecamatan
Terdapat peningkatan kasus Demam Berdarah Dengue dari tahun 1999 sebanyak 165 kasus menjadi 515 kasus pada tahun 2000. Jumlah insiden DBD menurut kecamatan dapat di lihat pada tabel di bawah ini :

langkah-langkah pengolahan data menggunakan arcview gis version 3.1
Pengolahan data dengan menggunakan Arcinfo
a. Inputing data

 Dibuatkan data variabel-variabel yang telah di sebut di atas ke dalam program excel, dimasukkan dalam Data Base Management System 
b. Joint item 

Dimaksudkan untuk mengga- bungkan database di spasial dan database (data tabular yang berextensin.exe atau .dbf) yang di buat di program pengolah data lain ( excel, lotus, dsb). Syarat utama penggabungan adalah harus ada user_id yang sama (bersifat numerik) pada kedua label yang di joint item..(8)

Pengklasifikasian data

Kegiatan pengelompokan data adalah salah satu langkah dalam analisis geografi. Dilakukan di atas peta baik untuk keperluan gradasi maupun sekedar membedakan pengelompokan data di atas peta, yang di sebut juga pengwilayahan.(9)

Langkah yang digunakan adalah dengan mengaktifkan ArcView, menambahkan theme dan mucul peta kota Depok. Pada Legend Editor di pilih legend type berupa graduated color. Dan dilakukan klasifikasi sebanyak 3. Values Field dibuatkan sesuai dengan variabel yang sudah ada. Sehingga akan didapatkan view dengan masing masing variabel dengan klasifikasinya, yaitu: view untuk wilayah Kepadatan Penduduk Kota Depok, Wilayah Tingkat Pengawasan Tempat-tempat Umum, Wilayah Tingkat Ratio Tenaga Kesehatan dan Wilayah Insidens DBD.

Adapun hasil dari pengklasifikasian dapat di lihat pada table 2. dengan uraian sebagai berikut :
Variabel Kepadatan Penduduk/km2  dengan hasil query sebagai berikut :

Rendah : Kepadatan penduduk value 2733 – 3795.
Sedang : Kepadatan penduduk value 3796 – 7011.
 Tinggi  : Kepadatan penduduk value  7012 – 8355.

Variabel Pengawasan Tempat-Tempat Umum dengan hasil query sebagai berikut :

Rendah : Pengawasan TTU value 71 – 73

Sedang : Pengawasan TTU value 74 – 77

Tinggi  :  Pengawasan TTU Value 78-82   

Variabel Ratio Tenaga Kesehatan dengan hasil query sebagai berikut :

Rendah :Ratio Tenaga Kesehatan value 2

Sedang :Ratio Tenaga Kesehatan value 3

Tinggi  :Ratio Tenaga Kesehatan value 4

Variabel Insidens DBD, dengan hasil 
query sebagai berikut :

Rendah : Insiden DBD value 20 – 50.
Sedang : Insiden DBD value 51– 98.
Tinggi   : Insiden DBD value 99 – 155.
Pembuatan modeling

Proses permodelan merupakan aktivitas dalam memilah-milah data untuk di kaji hubungan antar unsur-unsur informasi saty dengan yang lainnya. Variabel Kepadatan Penduduk, Pengawasan Tempat-tempat Umum, Ratio Tenaga Kesehatan dan Insiden DBD di gunakan untuk mencari wilayah Potensi sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue.
Tabel/ matrix pembobotan 
wilayah potensi

Untuk mendapatkan wilayah potensi sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue, maka dibuatkan bobot dari masing-masing klasifikasi. Dasar dari pengklasifikasian tersebut dengan asumsi di bawah ini :

· Semakin tinggi kepadatan penduduk, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut.

· Semakin rendah hasil pengawasan tempat-tempat umum yang memenuhi syarat, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut.

· Semakin tinggi insiden DBD pada suatu daerah, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut.

· Semakin rendah ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut.

Hasil pembobotan dari masing-masing variabel tersebut di atas didapatkan total pembobotan menurut kecamatan sebagai berikut (Tabel 3 dan 4).
Kemudian dilakukan pembedaan pengelompokan data di atas peta, yang di sebut juga pengwilayahan.(9)
Langkah yang digunakan adalah dengan mengaktifkan ArcView, menambahkan theme dan mucul peta Kota Depok. Pada Legend Editor di pilih legend type berupa graduated color. Dan dilakukan klasifikasi sebanyak 3. Values Field dibuatkan sesuai dengan Jumlah bobot. Sehingga akan didapatkan view tentang wilayah potensi sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue dengan klasifikasinya. Hasil query sebagai berikut :
Rendah : Bobot value 12 – 15.
Sedang : Bobot value 16 – 19.
Tinggi   : Bobot value 20 – 25.
Adapun hasil dari pengklasifikasian tersebut dapat di lihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 5. Klasifikasi Wilayah
Potensi Sumber Penularan Penyakit Demam Berdarah Dengue Menurut Kecamatan
Kota Depok Th 2000

	No
	kecamatan
	Klasifikasi

	1

2

3

4

5

6

	Pancoran Mas

Beji

Sukmajaya

Cimanggis

Sawangan

Limo


	Tinggi

Rendah

Tinggi

Sedang

Rendah

Rendah


ANALISA STATISTIK

Dari variabel yang ada kemudian dilakukan analisa korelasi Karl Pearson untuk mengetahui hubungan antar variabel. Hasil didapatkan seperti pada tabel 6.
Dari hasil korelasi di atas didapatkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna antar variabel ; Kepadatan Penduduk, Pengawasan Tempat-tempat umum, Insiden DBD dan Ratio tenaga Kesehatan.

pembahasan


Bila di lihat satu persatu antar variabel sesuai dengan asumsi, semakin tinggi kepadatan penduduk, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut, maka didapatkan kecamatan yang tertinggi kepadatan penduduknya adalah kecamatan Sukmajaya. Asumsi kedua yang menerangkan, semakin rendah hasil pengawasan tempat-tempat umum yang memenuhi syarat, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut maka didapatkan kecamatan dengan pengawasan Tempat-tempat Umum terendah adalah Pancoran Mas, Cimanggis dan Sawangan. Asumsi ketiga yaitu semakin tinggi insiden DBD pada suatu daerah, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut maka didapatkan kecamatan yang tertinggi insiden demam berdarahnya adalah Pancoran Mas dan Sukmajaya. Dan asumsi keempat semakin rendah ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk, akan semakin besar resiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di daerah tersebut maka didapatkan :

kecamatan yang ratio tenaga kesehatan terendah adalah Sukmajaya.
Dari hasil aplikasi SIG dalam menentukan wilayah potensi sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue didapatkan bahwa yang berpotensi tinggi sebagai sumber penularan adalah Kecamatan Pancoran Mas dan Sukmajaya. Untuk itu perlu menjadi perhatian bagi Dinas kesehatan Kota Depok untuk mengantisipasai meningkatnya insiden Demam berdarah Dengue pada kedua kecamatan ini.

Untuk antisipasi hal tersebut di atas maka perlu di lihat permasalahannya. Sebagai contoh, untuk Kecamatan Sukmajaya yang memiliki bobot  sumber penularan paling tinggi, terlihat memiliki kepadatan pendududk yang tinggi, pengawasan tempat-tempat umum yang sedang, ratio tenaga kesehatan yang rendah, insiden Demam Berdarah yang tinggi. 
Kepadatan penduduk yang tinggi di Sukmajaya tidak dapat kita hindari, karena hal ini sesuai dengan perkembangan kecamatan tersebut. Untuk itu sesuai dengan perkembangan kecamatan yang pesat maka meningkatkan kinerja petugas dalam pengawasan tempat-tempat umum. Bila memang ratio tenaga kesehatan yang tidak bisa ditingkatkan lagi karena adanya zero growth pegawai negeri sipil maka kita perlu menggalakkan peran serta masyarakat dalam kelompok kerja (pokja) DBD mulai dari tingkat RT, RW, Kelurahan.(1,2)
Kelompok Kerja DBD (pokja DBD) adalah bentuk peran aktif masyarakat dalam bidang kesehatan khususnya dalam pemberantasan Demam Berdarah Bengue. Kelompok-kelompok pada masyarakat ini di bina secara teknis oleh Puskesmas. Di mana di bentuk kader –kader DBD mulai dari tingkat RT, RW dan Kelurahan dan dilakukan pelatihan kader dalam pengawasan dan pemantauan penyakit DBD.
Adapun kegiatan yang dilakukan kader DBD tersebut adalah ;

· Kegiatan Penyuluhan penyakit Demam Berdarah Dengue.
· Melakukan kegiatan Rutin Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN-DBD) bersama masyarakat dengan 3M yaitu : Menguras bak mandi, Menutup penyimpanan air, Mengubur kaleng, ban bekas, botol.

· Melakukan kegiatan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB), setiap 3 bulan sekali pada bak-bak mandi, tempat penyimpanan air. untuk memantau dan mengawasi perkembangan penyakit per rumah atau tempat-tempat umum di lingkungan RT, RW, dan Kelurahan.

· Pemberian bubuk Abate Sand Granule (SG) 1% pada bak-bak mandi, caranya 10 gram SG 1% untuk 100 liter air di ulang dalam 3 bulan. Bubuk Abate ini sama sekali tidak berbahaya bagi manusia dan binatang hanya membunuh larva nyamuk saja.
Agar masyarakat dapat berperan aktif, sehingga dapat menolong dirinya sendiri dalam mengatasi masalah kesehatan secara bersama-sama, maka sangat diperlukan sekali peran dari petugas kesehatan yang dapat melakukan komunikasi Inter personal. Adanya suatu diskusi kesehatan yang dua arah, bukan satu arah hanya dari petugas saja.

Hasil disertasi Ridwan M Thaha pada Program Pasca Sarjana FKM UI 2000 menyebutkan teknik komunikasi yang dipergunakan oleh provider belum berwawasan budaya masyarakat, sasaran penyuluhan konvensional yang berorientasi top-down harus di ubah. di mana orientasi program harus dapat membentuk situasi bahwa kedudukan provider dan sasaran adalah sama dan hubungan yang tercipta adalah hubungan saling membutuhkan.(10)
Strategi komunikasi interpersonal, menurut Thaha, menjadi salah satu strategi yang tepat, terutama mengubah sikap masyarakat terhadap penyakit.

Strategi penyuluhan dengan metode partisipatif, terbukti mampu meningkatkan pengetahuan secara efektif. Penerapan komunikasi inter personal dalam tatap muka individu atau kelompok kecil terbukti sangat efektif merubah perilaku masyarakat.(10)

Sehingga bila terbentuk partisipasi aktif masyarakat maka diharapkan insiden penyakit Demam Berdarah Dengue akan menurun.

Kesimpulan 

Bila di lihat satu persatu antar variabel, kecamatan yang tertinggi kepadatan penduduknya adalah Kecamatan Sukmajaya. Kecamatan dengan pengawasan tempat-tempat umum terendah adalah Pancoran Mas, Cimanggis dan Sawangan. Kecamatan dengan ratio tenaga kesehatan terendah adalah Sukmajaya.

Dari hasil aplikasi SIG dalam menentukan wilayah potensi sumber penularan penyakit Demam Berdarah Dengue didapatkan bahwa yang berpotensi tinggi sebagai sumber penularan adalah Kecamatan Pancoran Mas dan Sukmajaya.
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ABSTRACT


	Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is still as public health problem in Depok city. There are increasing in morbidity and quite large spreading area. The DHF disease are communicable so that would make an out brake and can make mortality rate increase in short time.


	In the way to make Incident of DHF disease decreasing in Depok city, so it is needed to anticipate by knowing the area where there are a lot of potential as source of DHF disease. The article goal is to make a decision where the area potential as resource of DHF disease in Depok city.


	This was secondary data, which collected from “Profil Kota Depok Tahun 2000”. Type of  the  data was  physical and social data : population density  /km2  per district, percentage of supervisions public area per district, health worker ratio to 100.000 civil per district, DHF incident per district. Analyze with Geographical Information System yto decide where the area that are potential as resource of DHF disease in Depok city.
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Tabel 6. Tabel Korelasi Antar Variabel


�
 �
RASIO NAKE�
KEPADATAN_�
PENGAWASAN�
INSIDEN


DB�
�
RASIO_NAKE�
Pearson Correlation�
1.000�
-.786�
-.319�
-.528�
�
 �
Sig. (2-tailed)�
.�
.064�
.537�
.281�
�
 �
N�
6�
6�
6�
6�
�
KEPADATAN_�
Pearson Correlation�
-.786�
1.000�
.375�
.805�
�
 �
Sig. (2-tailed)�
.064�
.�
.464�
.053�
�
 �
N�
6�
6�
6�
6�
�
PENGAWASAN�
Pearson Correlation�
-.319�
.375�
1.000�
.283�
�
 �
Sig. (2-tailed)�
.537�
.464�
.�
.586�
�
 �
N�
6�
6�
6�
6�
�
INSIDEN_DB�
Pearson Correlation�
-.528�
.805�
.283�
1.000�
�
 �
Sig. (2-tailed)�
.281�
.053�
.586�
.�
�
 �
N�
6�
6�
6�
6�
�






WILAYAH POTENSI PENULARAN


PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE





Kepadatan Insiden Pengawasan Ratio
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Pengawasan TTU Ratio Nakes





Kepadatan Insiden DBD
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Tabel 3. Nilai bobot Masing-masing Variabel menurut Klasifikasi


klasifikasi�
kepadatan penduduk�
pengawasan ttu�
insiden dbd�
ratio nakes�
�
Rendah�
4�
9�
6�
3�
�
Sedang�
8�
6�
4�
2�
�
Tinggi�
12�
3�
2�
1�
�
Total�
24�
18�
12�
6�
�






Tabel 4. Nilai Bobot menurut Kecamatan


Kecamatan�
kepadatan�
pengawasan�
insiden�
ratio�
JML�
�
�
Klas�
bobot�
klas�
bobot�
klas�
bobot�
klas�
bobot�
�
�
Pancoran M�
Sdg�
8�
Rdh�
9�
Tgg�
6�
Sdg�
2�
25�
�
Beji�
Sdg�
8�
Tgg�
3�
Sdg�
4�
Sdg�
2�
17�
�
Sukmajaya�
Tgg�
12�
Sdg�
6�
Tgg�
6�
Rdh�
3�
27�
�
Cimanggis�
Sdg�
8�
Rdh�
9�
Rdh�
2�
Sdg�
2�
21�
�
Sawangan�
Rdh�
4�
Rdh�
9�
Rdh�
2�
Tgg�
1�
16�
�
Limo�
Rdh�
4�
Sdg�
6�
Rdh�
2�
Sdg�
2�
14�
�









Kepadatan





FAKTA WILAYAH





Tabel 2.Klasifikasi hasil Query Kepadatan Penduduk berdasarkan Kepadatan penduduk, Tempat-tempat Umum (TTU) yang memenuhi syarat, Rasio tenaga kesehatan (Nakes) dan Insidensi DBD Menurut Kecamatan Kota Depok Th 2000





kecamatan�
kepadatan penduduk/km2�
TTU yang memenuhi syarat�



Rasio nakes�
jumlah Insidens�
�



Pancoran Mas


Beji


Sukmajaya


Cimanggis


Sawangan


Limo


�



Sedang


Sedang


Tinggi


Tinggi


Rendah


Rendah�



rendah


tinggi


sedang


rendah


rendah


sedang


�



sedang


sedang


rendah


sedang


tinggi


sedang�



tinggi


sedang


tinggi


rendah


rendah


rendah�
�






Tabel 1. Karakteristik Kota Depok berdasarkan Kepadatan penduduk, Tempat-tempat Umum (TTU) yang memenuhi syarat, Rasio tenaga kesehatan (Nakes) dan Insidensi DBD Menurut Kecamatan, Kota Depok Th 2000





kecamatan�
kepadatan penduduk/km2�
TTU yang memenuhi syarat�
Rasio nakes�
jumlah Insidens�
�
Pancoran Mas


Beji


Sukmajaya


Cimanggis


Sawangan


Limo


�
7011.00


6608.46


8354.70


6184.28


2732.56


3795.34


�
73.1


82.2


76.6


70.6


71.9


75.0


�
2.9


3.28


2.122


3.255


4.39


2.92�
155


98


143


49


50


20


�
�
kota depok�
5530.24�
74.8�
3,1445�
515�
�
   Sumber : profil Kesehatan Kota Depok
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