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sampai Desember 2006 yang tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso.
Dari hasil analisis diperoleh model yang sesuai untuk peramalan yaitu ARIMA
(L1,0X1,1,0)"” dengan rumus model: Z - a«, + 04759 Zyy + 07193 Zpp +
(0.4759)(0,7193) Z.;;. Berdasarkan hasil peramalan diketahui bahwa jumlah
penderita DBD pada tahun 2007 dan 2008 mengalami peningkatan dari tahun-tahun
sebelumnya. Tahun 2007 diramalkan jumiah penderita DBD adalah sebanyak 673
Jiwa dan 1005 jiwa pada tahun 2008

Kata kunci: peramalan DBD, metode deret berkala Box-Jenkins
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Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) poses the most common disease influencing the
public health problem all the time and becoming the countrywide epidemic in
Indonesia. This research is represented the forecasting of patient of Dengue
Haemorrhagic Fever (DHF) with the Box-Jenkins periodic method. Intention of this
research 1s to forecast amount of DHF patient in Bondowoso District for year 2007
and 2008 by analyze actual data of DHF patient at previous years to obtain the
appropriate model of forecasting. Data used in analysis is amount of DHF patient in
Bondowoso Regency from Januari 2002 to December 2006 noted in Public Health
Service of Bondowoso Regency. From analysis result obtained an appropriate model
is ARIMA (1,1,0)(1,1,0)"? with the formula: Zi = + 04759 Z,; + 07193 Zy; +
(0.4759)(0,7193) Z, ;5. From forecasting result known that the amount of DHF patient
in the year 2007 and 2008 experiencing of improvement from previous years. Year
2007 forecasted that amount of DHF patient is 673 persons and 1005 persons in 2008.

Keyword: DHF forecasting, Box-Jenkins perniodic method
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam dengue, dan khususnya manifestasi yang lebih berat yaitu Demam
Berdarah Dengue (DBD) infeksi virus dengue merupakan masalah keschatan vang
berkembang saat ini. Demam Berdarah Dengue menempati tingkat yang sangat tinggi
diantara penyakit infeksius yang baru dan baru saja timbul dalam signifikansi
keschatan masyarakat dan dianggap sebagai penyakit viral-artropod yang paling
penting (WHO, 1999: 5).

Penyakit Demam Berdarah atau Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) ialah
penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kedna jenis nyamuk ini terdapat hampir di
seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat ketinggian lebih dari 1000 meter
diatas permukaan air laut (Dinas Kesehatan Jawa Timur: 2006).

Setiap tahun diperkirakan 20 juta orang terinfeksi oleh virus dengue.
Kematian akibat penyakit imi sekitar 24 juta dan terjadi epidemi setiap 3-5 tahun
sekali terutama saat musim hujan. Penyebarannya terutama di Asia Tenggara dan
Pasifik Barat (WHO, 1999: 1-5).

Penyakit DBD pertama kali di Indonesia ditemukan di Surabaya pada tahun
1968, akan tetapi konfirmasi virologis baru didapat pada tahun 1972. Sejak itu
penyakit tersebut menyebar ke berbagai daerah, sehingga sampai tahun 1980 seluruh
propinsi di Indonesia kecunali Timor Timur telah terjangkit penyakit. Sejak pertama
kali ditemukan, jumlah kasus menunjukkan kecenderungan meningkat baik dalam
jumlah maupun luas wilayah yang temjangkit dan secara sporadis selalu terjadi
Kejadian Luar Biasa (KLB) setiap tahun. Kejadian Luar Biasa DBD terbesar terjadi
pada tahun 1998, dengan /ncidence Rate (IR) = 35,19 per 100.000 penduduk dan
Case Fatality Rate (CFR) = 2%. Pada tahun 1999 IR menurun tajam sebesar 10,17%,
namun tahun-tahun berikutnya IR cenderung meningkat yaitu 15,99 (tahun 2000);
21,66 (tahun 2001); 19,24 (tahun 2002); dan 23,87 (tahun 2003). Direktorat Jenderal
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Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan mencatat
sebanyak 1.099 pasien meninggal karena penyakit DBD selama tahun 2005 (Dinas
Kesehatan Jawa Timur: 2006).

Jumlah kasus dan kematian DBD di Jawa Timur selama 5 tahun terakhir
menunjukkan angka yang fluktuatif, namun secara umum cenderung mengalami
peningkatan. Pada tahun 2001 dan 2004 terjadi lonjakan kasus yang cukup drastis,
yaitu tahun 2001 sebanyak 8246 penderita (angka insiden = 2350 per 100.000
penduduk), dan tahun 2004 (sampai dengan Mei) sebanyak 7180 pendenta (angka
insidens = 20,34 per 100.000 penduduk). Kasus DBD di Jawa Timur tersebut tersebar
di 38 kabupaten/kota (semua kabupaten/kota), dan juga menyebar di beberapa
kecamatan atau desa yang ada di wilayah perkotaan maupun di pedesaan. Hal ini
disebabkan karena adanya vektor (nyamuk penular) DBD yang penyebarannya juga
meluas (Dinas Kesehatan Jawa Timur: 2006).

Pada tahun 2004, di Jawa Tmur terjadi kasus DBD dengan angka kejadian
penyakit yang berbeda-beda. Seperti yang terjadi di Kabupaten Bondowoso, kasus
DBD pada tahun 2004 memiliki angka kejadian penyakit sebesar 10-20 per 100.000
penduduk. Bila dibandingkan dengan kabupaten lain yang terdapat di sekitarnya,
Kabupaten Bondowoso adalah kabupaten yang memiliki angka kejadian penyakit
DBD yang lebih tinggi (Dinas Kesehatan Jawa Timur: 2006).

Hal tersebut semakin diperkuat oleh data-data yang tersedia di Dinas
Kesehatan Kabupaten Bondowoso yang menyatakan bahwa pada tahun 2006 kasus
DBD sudah ditetapkan sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) karena jumlah penderita
DBD di Kabupaten Bondowoso sampai bulan Agustus 2006 meningkat lebih dari dua
kali lipat dibandingkan dengan tahun 2005. Data yang tercatat bahwa untuk tahun
2006 sampai pada bulan Agustus, jumlah penderita DBD adalah sebanyak 422 jiwa
dengan 3 penderita yang meninggal atau dengan kata lain Case Fatality Rate (CFR)
Kabupaten Bondowoso untuk penderita DBD sampai pada bulan Agustus 2006
adalah sebesar 0,9% dan /ncidence Rate (IR) adalah sebesar 59,1 per 100.000
penduduk. Sedangkan untuk tahun 2005 tercatat bahwa jumlah penderita DBD di
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Kabupaten Bondowoso adalah sebanyak 163 jiwa dengan jumlah penderita yang
meninggal sebanyak 4 orang (CFR 2,5%) dan angka kejadian penyakit (Incidence
Rate) sebesar 22,9 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso,
2006).

Pengaruh lingkungan, yaitu suhu dan kelembaban nisbi vdara, berpengaruh
pada peningkatan jumlah penderita DBD. Suhu yang rendah atau tinggi dan
kelembaban nisbi udara yang rendah dapat mengurangi viabilitas virus dengue yang
hidup di dalam tubuh nyamuk dan mengurangi viabilitas nyamuknya sendiri. Oleh
karena itu, pada waktu musim kemarau penularan penyakit DBD sangat rendah
dibandingkan dengan musim hujan (Nurdian, 2003: 8).

Kejadian DBD di Kabupaten Bondowoso harus mendapatkan perhatian yang
lebih serius lagi agar KLB tidak terjadi untuk yang kesekian kalinya. Salah satu cara
untuk mengantisipasi hal tersebut adalah dengan melakukan peramalan atau prediksi
terhadap jumlah kasus DBD untuk tahun-tahun mendatang

Peramalan (forecasting) merupakan kegiatan-kegiatan untuk memperkirakan
apa yang akan terjadi pada masa yang akan datang. Peramalan diperlukan karena
adanya perbedaan wakn antara kesadaran akan dibutuhkannya suatu kebijakan baru
dengan waktu pelaksanaan kebijakan tersebut. Jadi dalam penentuan kebijakan itu
perlu diperkirakan kesempatan atau peluang yang ada dan ancaman yvang mungkin
terjadi (Assauri, 1984:1-2).

Metode Box-Jenkins merupakan salah satu metode peramalan pada deret
berkala selain metode smoothing dan metode proyeksi trend dengan regresi. Metode
smoothing digunakan untuk mengurangi ketidakteraturan musiman dari data yang
lalu dengan membuat rata-rata tertimbang dari sederetan data yang lalu. Sedangkan
metode proyeksi trend dengan regresi merupakan dasar gans trend untuk suatu
persamaan matematis schingga dengan dasar persamaan tersebut dapat diproyeksikan
hal yang diteliti untuk masa depan. Metode Box-Jenkins menggunakan dasar deret
waktu dengan model matematis agar kesalahan yang terjadi dapat ditekan sekecil
mungkin. Oleh karena itu penggunaan metode ini membutuhkan identifikasi model
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dan estimasi parameternya. Data yang dibutuhkan untuk penggunaan metode
peramalan ini minimal 2 tahun dan lebih baik bila data yang dipunyai lebih dari 2
tahun (Assuan, 1984:9-10).

Demam Berdarah Dengue akan terus menjadi permasalahan kesehatan
masyarakat setiap tahun di berbagai daerah jika tidak dilakukan tindakan pencegahan
dan penanggulangan. Oleh sebab itu, diperlukan adanya berbagai upaya untuk
mencegah penyebaran penyakit DBD ini. Salah satu upaya untuk menanggulangi hal
tersebut adalah dengan melakukan peramalan jumlah penderita DBD yang diharapkan
dapat dijadikan sebagai acuan dalam penetapan kebijakan program pencegahan dan
penanggulangan penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue.

1.2 Perumusan masalah

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis merumuskan masalah sebagai
berikut: “Bagaimana model dan hasil peramalan jumlah penderita Demam Berdarah
Dengue di Kabupaten Bondowoso tahun 2007-2008 dengan metode deret berkala
Box-Jenkins?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui model serta hasil peramalan
jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di Kabupaten Bondowoso tahun 2007-
2008 dengan metode deret berkala Box-Jenkins.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengctahui model peramalan jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di
Kabupaten Bondowoso untuk tahun 2007-2008

b. Meramalkan jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di Kabupaten
Bondowoso tahun 2007-2008 dengan metode deret berkala Box-Jenkins
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1.4 Manfaat penelitian

a. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam penerapan
analisis deret berkala Box-Jenkins dalam meramalkan jumlah penderita penyakit.

b. Bagi instansi terkait.
Diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan pertimbangan dalam perencanaan
program pencegahan penyebaran penyakit terutama penyakit Demam Berdarah
Dengue.

c. Bag peneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan acuan dan perbandingan
untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang belum tercakup dalam penelitian ini.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

.,
.
-

. o,

i 7 g
UNIveg SIT P U§ MM

ASJEMBER

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demam Berdarah Dengue (DBD)
2.1.1 Pengertian

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit demam yang berlangsung
akut menyerang baik orang dewasa maupun anak-anak tetapi lebih banyak
menimbukan korban pada anak-anak berusia dibawah 15 tahun, disertai dengan
perdarahan dan dapat menimbulkan renjatan (syok) yang dapat mengakibatkan
kematian (Soedarto, 1990: 36).

Menurut pendapat Judarwanto (2007), pengertian dari Demam Berdarah
Dengue adalah “Penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue yang
penyebarannya dilakukan oleh vektor nyamuk Aedes yang dapat menimbulkan
kematian dalam waktu singkat karena terjadinya perdarahan dan syok™.

2.1.2 Penyebab

Virus dengue yang menjadi penyebab penyakit ini termasuk ke dalam
arbovirus (Arthropod Borne Virus) grup B, terdiri 4 tipe vaitu virus dengue tipe 1, 2,
3 dan 4. Keempat tipe virus dengue tersebut terdapat di Indonesia dan dapat
dibedakan satu dari yang lainnya secara serologis. Virus dengue yang termasuk dalam
genus Flavivirus ini berukuran diameter 40 nanometer, dapat berkembang biak
dengan baik pada berbagai macam kultur jaringan, baik yang berasal dan sel-sel
mamalia misalnya sel BHK (Baby Hamster Kidney) maupun sel-sel arthropoda
misalnya sel Aedes albopictus (Soedarto, 1990: 36).

2.1.3 Vektor Penular

Nyamuk Aedes aegypti maunpun Aedes albopictus merupakan vektor penular
virus dengue dari penderita kepada orang lainnya dengan melalui gigitannya.
Nyamuk Aedes aegypti merupakan vektor penting di daerah perkotaan (daerah urban)
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sedangkan di daerah pedesaan (daerah rural) kedua spesies nyamuk Aedes tersebut
berperan dalam penularan. Nyamuk Aedes berkembang biak pada genangan air bersih
yang terdapat pada bejana-bejana yang terdapat di dalam rumah terutama nyamuk
Aedes aegypti, sedangkan nyamuk Aedes albopictus terdapat di luar rumah, di
lubang-lubang pohon, di dalam potongan bambu, di lipatan daun dan genangan air
bersih alami lainnya. Nyamuk betina lebih menyukai menghisap darah korbannya
pada siang hari terutama pada waktu pagi hari dan senja hari (Soedarto, 1990: 37).

Aedes aegypti adalah spesies nyamuk tropis dan subtropis vang ditemukan di
bumi, biasanya antara garis lintang 25°LU dan 35°LS, kira-kira berhubungan dengan
musim dingin isoterm 10°C. Meski Aedes aegypti telah ditemukan sampai sejauh
45°LU, invasi ini telah terjadi selama musim hangat dan nyamuk tidak hidup pada
musim dingin. Distribusi dedes aegypti juga dibatasi oleh ketinggian. Ini biasanya
tidak ditemukan diatas 1000 meter tetapi telah dilaporkan pada ketinggian 2121 meter
di India, pada 2200 meter di Kolombia dimana suhu rerata tahunan adalah 17°C dan
pada ketinggian 2400 meter di Eritrea. Aedes aegypti adalah salah satu vektor
nyamuk yang paling efisien untuk arbovirus karena nyamuk ini sangat antropofilik
dan hidup dekat manusia dan sering hidup di dalam rumah. Wabah dengue juga
disertai Aedes albopictus, Aedes polynesiensis dan banyak spesies kompleks Aedes
scutellaris. Setiap spesies ini mempunyai distribusi geografisnya masing-masing.
Namun, mereka adalah vektor epidemik yang kurang efisien dibanding Aedes
aegypti. Sementara penularan vertikal (kemungkinan transovarian) virus dengue telah
dibuktikan di laboratorium dan di lapangan, signifikan penularan ini untuk
pemeliharaan vektor adalah bahwa telur-telur dedes aegypti dapat bertahan dalam
waktu lama terhadap desikasi (pengawetan dengan pengeringan), kadang selama
lebih dari satu tahun (WHO, 1999: 11-13).
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2.1.4 Penularan Virus

Virus-virus dengue ditularkan ke tubuh manusia melalui gigitan nyamuk
Aedes yang terinfeksi, terutama Aedes aegypti dan karenanya dianggap sebagai
arbovirus (virus yang ditularkan 1aelalui arthropoda). Bila terinfeksi, nyamuk tetap
akan terinfeksi sepanjang hidupnya, menularkan virus ke individu rentan selama
menggigit dan menghisap darah. Nyamuk betina terinfeksi juga dapat menurunkan
virus ke generasi nyamuk dengan penularan transovarian, tetapi ini jarang terjadi dan
kemungkinan tidak memperberat penularan yang signifikan pada manusia. Manusia
adalah pejamu utama yang dikenai virus, meskipun studi telah menunjukkan bahwa
monyet pada beberapa bagian dunia dapat terinfeksi dan mungkin bertindak sebagai
sumber virus untuk nyamuk penggigit. Virus bersirkulasi dalam darah manusia
terinfeksi pada kurang lebih waktu dimana mereka mengalami demam, dan nyamuk
tak terinfeksi mungkin mendapatkan virus bila mereka menggigit individu saat ia
dalam keadaaan viremik. Virus kemudian berkembang di dalam nyamuk selama
periode 8-10 hari sebelum 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 (WHO, 1999 9-10).

Pengaruh lingkungan, yaitu suhu dan kelembaban nisbi udara, berpengaruh
pada viabilitas nyamuk Aedes dan virus dengue. Suhu yang rendah atau tinggi dan
kelembaban nisbi udara yang rendah dapat mengurangi viabilitas virus dengue yang
hidup di dalam tubuh nyamuk dan mengurangi viabilitas nyamuknya sendiri. Oleh
karena itu, pada waktu musim kemaran penularan penyakit DBD sangat rendah
dibandingkan dengan musim hujan (Nurdian, 2003: 8).

2.1.5 Epidemiologi

Morbiditas dan mortalitas infeksi virus dengue dipengaruhi berbagai faktor
antara lain status imunitas pejamu, kepadatan vektor nyamuk, transmisi virus dengue,
keganasan (virulensi) virus dengue dan kondisi geografi setempat Dalam kurun
waktu 30 tahun sejak ditemukan virus dengue di Surabaya dan Jakarta, baik dalam
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jumiah penderita maupun daerah penyebaran penyakit terjadi peningkatan yang pesat.
Sampai saat ini DBD telah ditemukan di seluruh propins: di Indonesia, dan 200 kota
telah melaporkan adanya kejadizn luar biasa. /ncidence Rate meningkat dan 0,005
per 100.000 penduduk pada tahun 1968 menjadi berkisar antara 6-27 per 100.000
penduduk. Pola berjangkit infeksi virus dengue dipengaruhi oleh iklim dan
kelembaban udara. Pada subu yang panas (28-32°C) dengan kelembaban yang tinggi,
nyamuk Aedes akan tetap bertahan hidup untuk jangka waktu lama. D1 Indonesia,
karena suhu udara dan kelembaban tidak sama di setiap tempat, maka pola waktu
terjadinya penyakit agak berbeda untuk setiap tempat. Di Jawa pada umumnya infeksi
virus dengue terjadi mulai awal Januan, memngkat terus sehingga kasus terbanyak
terdapat pada sekitar bulan April-Me1 setiap tahun (Hadinegoro er al, 2001:2).

2.1.6. Lingkungan Hidup dan Perilaku

Aedes aegypti bersifat urban, hidup di perkotaan, lebih sering hidup di dalam
dan di sekitar rumah (domestik) serta sangat erat hubungannya dengan manusia.
Jangkauan terbang (flight range) rata-rata adalah sekitar 100 meter, tetapi pada
keadaan tertentu nyamuk ini dapat terbang sampai beberapa kilometer dalam
usahanya mencari tempat perindukan untuk meletakkan telurnya (Nurdian, 2003: 32).

Aedes aegypti hidup di dalam dan di sekitar rumah sehingga makanan yang
diperoleh sudah tersedia. Nyamuk betina lebith menyukai darah manusia
(antropofilik) dibandingkan darah binatang. Kebiasaan menghisap darah terutama
pada pagi hari jam 08.00-12.00 dan sore hari jam 15.00-17.00. Nyamuk betina
mempunyai kebiasaan menghisap darah berpindah berkali-kali dan satu individu ke
individu yang lain. Hal imi karena pada siang hari manusia yang menjadi sumber
makanan darah utamanya dalam keadaan aktf bekena atau bergerak sehingga
nyamuk tidak bisa menghisap darah dengan tenang sampai kenyang pada satu
individu. Keadaan inilah yang menyebabkan penularan penyakit DBD menjadt lebih
mudah terjadi (Nurdian, 2003: 34).
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Aedes aegypti mempunyai kebiasaan istirahat terutama dalam rumah, yaitu di
tempat yang gelap dan lembab serta pada benda yang menggantung Tempat
perindukan Aedes aegypti, yaitu tempat dimana nyamuk tersebut meletakkan
telurnya, terdapat di dalam rumah (in door) dan di luar rumah (0wt door). Tempat
perindukan dalam rumah terutama pada tempat-tempat penampungan air, antara lain
bak mandi, bak WC, tandon air minum, tempayan, gentong, ember, drum, vas
tanaman hias dan perangkap semut. Sedangkan tempat perindukan di luar rumah
(halaman) antara lain drum, kaleng bekas, botol bekas, ban bekas, pot bekas, pot
tanaman yang terisi oleh air hujan dan tandon air minum (Nurdian, 2003: 34).

Aedes aegypti lebih menyukai tempat perindukan yang berwamna gelap,
terlindung dari sinar matahari, permukaannya terbuka lebar, terisi air tawar yang
jemih dan tenang Tempat-tempat perindukan nyamuk tidak selalu ada terus
sepanjang tahun. Tempat perindukan yang ada di luar rumah terutama pada musim
kemarau banyak yang menghilang karena aimya mengering. Tapi tempat perindukan
yang ada di dalam rumah selalu ada sepanjang tahun. Bila musim hujan tiba maka
tempat perindukan di luar rumah akan muncul kembali. Karena itu, populasi Aedes
aegypti pada musim kemarau jumlahnya akan menurun dan pada musim hujan akan
meningkat. Tapi bila hujan yang terjadi sangat lebat dan terjadi terus-menerus, maka
tempat perindukan di luar rumah akan rusak karena aimya akan tumpah dan mengalir
ke luar sehingga telur dan jentik ikut terbawa keluar (Nurdian, 2003: 34-35).

Jumlah populasi Aedes aegypti pada musim kemarau sangat sedikit walaupun
tempat perindukan yang terdapat di dalam rumah tetap ada. Hal ini selain disebabkan
tempat perindukannya berkurang (yang terdapat di luar mengering) juga karena
pengaruh suhu udara yang tinggi dan kelembaban udara yang relatif rendah sangat
tidak menguntungkan bagi kehidupan nyamuk sehingga umur nyamuk lebih pendek
dan cepat mati. Sebaliknya pada waktu musim hujan, jumlah populasi Aedes aegypti
meningkat karena tempat perindukan di luar rumah terbentuk lagi dan suhu yang
sejuk serta kelembaban udara yang relatif tinggi sangat menguntungkan bagi
kehidupan nyamuk (Nurdian, 2003: 35).
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2.1.7 Penyebaran

Aedes aegypti tersebar luas di daerah tropis dan subtropis, biasanya antara garis
lintang 35°LU dan 35°LS, kira-kira berhubungan dengan musim dingin isoterm 10°C.
Aedes aegypti dapat hidup dan berkembang biak sampai ketinggian daerah kurang
lebih 1.000 meter dari permukaan laut. Pada ketinggian lebih 1.000 meter tidak dapat
berkembang biak karena pada ketinggian tersebut suhu udara terlalu rendah sehingga
tidak memungkinkan bagi kehidupan Aedes aegypti. Aedes aegypti tersebar luas di
seluruh Indonesia meliputi semua propinsi yang ada. Penyebaran Aedes aegypti dan
pelabuhan ke desa disebabkan karena larva Aedes aegypti terbawa melalui
transportasi yang mengangkut benda-benda berisi air hujan yang mengandung larva
spesies ini (WHO, 1999: 11).

2.1 8 Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Terjadinya Penyakit

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit DBD adalah sebagai
berikut :
1. Agent (penyebab)

Agen sebagai faktor penyebab penyakit dapat berupa unsur hidup atau mati yang
terdapat dalam jumlah yang berlebih atau kekurangan. Agen berupa unsur hidup
terdini dari virus, bakteri, jamur, parasit, protozoa, metazoa. Agen berupa unsur mati
yaitu fisika (sinar radioaktif), kimia (karbon monoksida, obat-obatan, pestisida, Hg,
Cadmium, Arsen), fisik (benturan atau tekanan). Sedangkan unsur pokok kehidupan
adalah air dan udara (Budiarto Eko, 2003).

2. Host (pejamu)

Dalam Budiarto (2003) pejamu ialah keadaan manusia yang sedemikian rupa
sechingga menjadi faktor risiko untuk terjadinya penyakit. Faktor pejamu yang
merupakan faktor risiko untuk timbulnya penyakit adalah genetik, umur, jenis
kelamin, keadaan fisiologi, kekebalan, penyakit yang diderita sebel umnya, sifat-sifat
manusia, selain hal tersebut perilaku juga sebagai faktor penyebab pengetahuan, sikap
dan tindakan merupakan faktor yang terdapat pada pejamu.
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3. Environment (lingkungan)
Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap penularan DBD adalah :

a. Suhu dan Kelembaban Udara

€.

Suhu dan kelembapan udara ini berpengaruh pada masa inkubasi intrinsik,
yaitu proses pembiakan dan pertumbuhan virus dengue dalam tubuh nyamuk
mulai dari lambung sampai kelenjar lidah nyamuk hingga siap untuk
ditularkan. Kelembaban optimum bagi kehidupan Aedes aegypti adalah 70%-
80%, sedangkan suhu optimum antara 28-29°C. Kelembaban yang tinggi
dapat memperpanjang umur nyamuk.

Musim dan Curah Hujan

Pada musim hujan jumlah tempat perindukan bertambah banyak dan berakibat
pada peningkatan populasi nyamuk. Perubahan musim agaknya berpengaruh
pula pada kebiasaan nyamuk untuk lebih lama tinggal di dalam rumah pada
waktu musim hujan.

Kebersihan lingkungan

Lingkungan yang tidak terawat terutama dengan terdapatnya barang-barang
bekas yang berserakan, memugkinkan bertambahnya jumlah tempat
perindukan

Kepadatan penduduk

Daerah yang lebih padat penduduknya akan lebih mudah untuk menjadi
penularan penyakit DBD oleh karena jarak terbang nyamuk diperkirakan 5-
100 meter.

Mobilitas Penduduk

Tingginya mobilitas penduduk memudahkan penularan dari satu tempat ke
tempat yang lain.

Tempat perkembangbiakan

Tempat perkembangbiakan utama adalah tempat-tempat penampungan air
berupa genangan air yang tertampung disuatu tempat atau bejana di dalam
atau disekitar rumah atau tempat-tempat umum, biasanya melebihi jarak 500
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meter dari rumah. Nyamuk ini tidak dapat berkembang biak di genangan air
yang langsung berhubungan dengan tanah (Depkes dan Kessos, 2001:55-57).

2.2 Metode Peramalan Deret Berkala (7ime Series)

Menurut Makndakis, er a/ (1999:9) model deret berkala merupakan suatu
jenis model peramalan yang melakukan pendugaan masa depan berdasarkan nilai
masa lalu dari suatu variabel dan atau kesalahan masa lalu. Tujuan metode peramalan
deret berkala ini adalah menemukan pola dalam deret data historis dan
mengekstrapolasikan pola tersebut ke masa depan.

Langkah penting dalam memilih suatu metode deret berkala (1ime series) yang
tepat menurut Makridakis dan Wheelwrigt (1994:63-65) adalah dengan
mempertimbangkan jenis pola data, schingga metode yang paling tepat dengan pola
tersebut dapat diuji. Pola data dapat dibedakan menjadi 4 jenis siklis (cyclical) dan
trend. Keempat pola data tersebut adalah :

a. Pola horizontal, terdapat ketika tidak ada trend dalam data. Ketika pola seperti itu
terjadi, serial itu umumnya disebut stasioner, yang berarti pola itu tidak memiliki
trend yang meningkat atan menurun secara sistematis dalam serial: ini berada
diatas rata-rata sama besamya dengan kemungkinan bahwa nilai berikutnya itu
berada dibawah rata-rata_

A

y\/VV\f"\'v\rw/

-

Waksu
Gambar 2.1 Contoh Pola Data Horisontal

b. Pola musiman, terdapat bila sebuah serial berfluktuasi sesuai dengan beberapa
faktor musiman. Musim ini dapat berupa bulan atau empat musim dalam setahun,
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tetapi dapat juga beberapa jam dalam satu hari, hari dalam minggu, atau tanggal
dalam bulan.
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Gambar 2.2 Contoh Pola Data Musiman

. Pola siklis, serupa dengan pola musiman, tetapi panjang sebuah siklus umumnya
lebih dari satu tahun. Pola ini sulit diprediksi karena tidak berulang dalam interval
waktu yang konstan dan panjangnya tidak seragam.
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Gambar 2.3 Contoh Pola Data Siklis

. Pola trend, terjadi ketika terdapat peningkatan atau penurunan umum dalam nilai
variabel di sepanjang waktu.

Gambar 2.4 Contoh Pola Data Trend
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Metode-metode peramalan dengan menggunaan analisa pola hubungan antara
variabel yang akan diperkirakan dengan variabel waktu, atau analisa deret berkala
menurut Assauri (1984:9) terdin dan:

a. metode smoothing
b. metode Box-Jenkins
c. metode proyeksi trend dengan regresi

2.3 Metode Deret Berkala Box-Jenkins

Metode deret berkala Box-Jenkins terdiri dari dua jenis model, yaitu model deret
waktu yang datanya stasioner dan model deret waktu yang datanya nonstasioner.
Model yang datanya stasioner adalah model awuroregressive orde p atau AR(p),
model moving average orde q atau MA(q) dan kombinasi antara autoregressive dan
moving average yang disebut ARMA(p,q). Sedangkan model deret waktu yang
datanya nonstasioner adalah model autoregressive integrated moving average atau
ARIMA(p,d.q) untuk non musiman dan ARIMA(P,D,Q)* untuk musiman (Wei, 1990:
33-73).
2.3.1 Model Autoregressive orde p atau AR(p)

Proses autoregressive digunakan untuk mendeskripsikan suatu keadaan dimana

nilai sekarang dari suatu deret waktu bergantung pada nilai-nilai sebelumnya (Z,.
1>----Zup), ditambah dengan suatu random shocks a, Bentuk umum dari model AR (p)
adalah :
Z,=hZ,  +...+$,Z, +a, (2.1)
dimana:
Z; = varnabel yang diramalkan
a ; = nilai galat pada waktu ¢
¢/ =parameter AR ke, j=1,2, ... p
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2.3.2 Model Moving Average orde q atau MA(q)

Proses moving average digunakan untuk menjelaskan suatu fenomena dimana
suatu observasi masa waktu ¢ dinyatakan sebagai kombinasi linier dari sejumlah
random shocks a,. Bentuk umum dari model MA (q) adalah:

Z=ay-6a, -..-0a,, 2.2)
Dimana:

Z, = varnabel yang diramalkan

6k = parameter MAke-k, k=12, . .. q

a,_, = nilai galat pada waktu 7-k

2.3.3 Model Autoregressive Moving Average atau ARMA (p,q)

Model ARMA (p,q) adalah suatu model campuran antara auwroregressive orde p
dengan model moving average orde q. Bentuk umum dari model ini adalah:
¢,(B)Z,=6,(B)e, (2.3)
Dimana ¢,(B)=1-¢,B~..—¢ B" dan6,(B)=1-6,B—...-0, B*

¢p = parameter AR kep

Z, = variabel yang diramalkan

0q = parameter MA ke

@, = nilai galat pada waktu ¢

Fungsi dari B adalah menggeser data satu periode ke belakang.

2.3.4 Model Autoregressive Integrated Moving Average atau ARIMA (p.d,q)

Model ARIMA (p,d,q) ini merupakan model deret waktu yang datanya stasioner
yaitu stasioner terhadap mean dan varians. Data dikatakan stasioner terhadap mean
apabila suatu data deret berkala waktu diplot dan kemudian tidak terbukti adanya
perubahan nilai tengah dari waktu ke waktu, sedangkan data dikatakan stasioner
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terhadap varians apabila plot deret berkala tidak memperhatikan perubahan varians
yang jelas dari waktu ke waktu.
Bentuk umum dan model im adalah :

¢,(BX1-B)*Z,=6,+6,(B)a, (2.4)
¢p = parameter AR ke-p

d = orde dari pembedaan (diffcrencing)

6k =parameter MAke-k, k=12,.....q

a . = nilai galat pada waktu 7

Fungsi dari B adalah menggeser data satu periode ke belakang.

2.3.5 Model Autoregressive Integrated Moving Average Musiman atau ARIMA
(P.d.aXP,D,Q)°
Model ARIMA (p,d.qXP.D,Q)’ ini merupakan model deret waktu yang
dipengaruhi oleh faktor musim. Notasi (p,d,q) merupakan bagian yang tidak musiman
dan model atau p adalah mlai parameter dari AR, d merupakan nilai pembedaan
(differencing) dan q adalah nilai parameter dari MA, sedangkan (P,D,Q) adalah
bagian musiman dan model dan S menggambarkan jumlah periode permusim.
Bentuk umum dari model ini adalah :
(198N - ®,B°X1-BX1-B*)X, =(1- 8,BX1- OQBS )a, (2.5)
Dimana:
1-¢,B = Nilai AR (p) non-musiman
1-®,B° =Nilai AR (P) musiman

1-B = Nilai pembedaan non-musiman
1-B* = Nilai pembedaan musiman
1-6,8 = Nilai MA (q) non-musiman

S
1-6,8"  — Nilai MA (Q) musiman
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2.4 Tahap-Tahap Pendekatan Metode Deret Berkala Box-Jenkins

Metode deret berkala Box-Jenkins terdapat tiga tahap. Tahap-tahap tersebut
adalah tahap identifikasi, penaksiran dan pengujian serta tahap penerapan. Untuk
lebih jelasnya tahap-tahap dani metode deret berkala Box-Jenkins tersebut dapat
dilihat pada gambar 2.5 berikut (Makrnidakis e al, 1999: 451):

Tahap 1
? . Rumuskan kelompok
Identifikasi model-model yang umum
»| Penetapan model untuk sementara
Tahap 2 : | Penaksiran parameter pada
Penaksiran dan : | model sementara :
Pengujian : l
; Pemeriksaan diagnosis (apakah :
; model memadai?) :
Tahap 3
5 2 Gunakan model untuk peramalan

Sumber : Box-Jenkins (dalam Makridakis et al, 1999: 451)

Gambar 2.5 Skema tahap-tahap pendekatan Box-Jenkins

2.4.1 Tahap Identifikasi

Identifikasi merupakan prosedur untuk menentukan secara kasar suatu model
yang dimiliki data yang nantinya berguna untuk analisis lebih lanjut. Menurut
Makridakis er al (1999, 392-451), hal pertama yang perlu diperhatikan adalah aspek-
aspek autoregressive (AR) dan moving average (MA) dari model ARIMA hanya
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berkenaan dengan deret berkala yang stasioner. Konsep stasioneritas ini dapat

digambarkan secara praktis sebagai berikut :

a. Apabila suatu data deret berkala waktu diplot dan kemudian tidak terbukti adanya
perubahan nilai tengah dari waktu ke waktu, maka dikatakan bahwa deret data
tersebut stasioner pada nilai tengahnya (mean).

b. Apabila plot deret berkala tidak memperhatikan perubahan varians yang jelas dan
waktu ke waktu, maka dikatakan bahwa deret data tersebut adalah stasioner pada
variannya.

Stasioneritas data terhadap mean diuji dengan menggunakan uji anova one-way.
Hipotesis yang akan diuji adalah:

H, : Data tidak stasioner terhadap mean

H; : Data stasioner terhadap mean

Jika hasil uji anova one-way memberi nilai P-value lebih dan a (a = 0,05),
maka H, ditolak atau dengan kata lain data stasioner terhadap mean dan begitu juga
sebaliknya.

Stasioneritas data terhadap varians dapat dilihat melalu plot Box-Cox
transformation, dimana data dikatakan stasioner dalam varians apabila nilai
lambdanya mendekati satu. Apabila nilai lambda kurang atau tidak mendekati satu,
maka data tersebut ditransformasi ulang dengan menggunakan transformasi terhadap
log.

Alat-alat yang digunakan pada tahap identifikasi adalah Awrocorrelation
Function (ACF) dan Fartial Autocorelation Function (PACF). ACF dan PACF
berfungsi dalam identifikasi model ARIMA Box-Jenkins yaitu dengan mengamati
pola yang bergambar dan suatu deret waktu(Wei, 1990: 10-12).

Secara umum bentuk ACF dan PACF dan model ARIMA (p,0,q) yang stasioner
adalah sebagai berikut (Wei, 1990: 105-106):
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Tabel 2.1 Karakteristik dari ACF dan PACF

Model ACF PACF

AR(p) Turun eksponensial atau Cut off setelah lag p
membentok gelombang
sinus

MA(q) Turun eksponensial atau
Cut off setelah lag q membentuk gelombang

sinus

ARMA(p.q)

Turun eksponensial Turun eksponensial

Sumber: : Box-Jenkins (dalam Wei, 1990: 106)

Apabila suatu data menunjukkan ketidakstasioneran, maka sebelum melangkah
lebih lanjut ke pembuatan model deret waktu harus dilakukan pembedaan
(differencing). Deret berkala seringkali distasionerkan dengan jalan membuat
pembedaan pertama (fitrst differencing) deret berkala tersebut yaitu membuat deret
berkala baru dari pembedaan yang berurutan (Z, — Z,;, Jika pembedaan pertama
tidak menstasionerkan data, maka pembedaan orde kedua dapat dilakukan. (Z, — Z,.,).
Apabila terdapat pembedaan orde ke-d untuk mencapai stasioneritas, maka dapat
ditulis:

Pembedaan orde ke-d = (1 — B)'Z, sebagai deret yang stasioner dan model umum
ARIMA (0,d,0) akan menjadi ARIMA (0,d,0) dengan rumus (1- B)°Z,= a,

Dimana (1- B)°Z, adalah pembedaan orde ke-d dan a, adalah nilai galat (Makridakis
et al, 1999: 453).

ARIMA (0.d,0) mempunyai arti bahwa data asli tidak mengandung aspek
autoregresif (AR) tidak mempunyai aspek rata-rata bergerak (MA) dan mengalami
differencing orde ke-d. Kerumitan terakhir yang dapat ditambahkan pada model
ARIMA adalah faktor musim. Notasi ARIMA yang dapat diperluas untuk menangani
aspek musiman adalah:

ARIMA (p.d,q) (P.D,Q)°

Dimana (p,d.q) merupakan bagian yang tidak musiman dari model atau p adalah
nilai parameter dan AR, d merupakan nilai pembedaan (differencing) dan q adalah
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nilai parameter dari MA, sedangkan (P,D,Q) adalah bagian musiman dari model dan
S menggambarkan jumlah periode permusim.

2.4.2 Tahap Penaksiran dan Pengujian

Pada tahap penaksiran dan pengujian terdapat dua hal yang penting, yaitu
penaksiran dan pengujian parameter serta pemeriksaan diagnosis.
a. Penaksiran dan Pengujian Parameter

Setelah berhasil menetapkan identifikasi model sementara, selanjutnya
parameter-parameter AR dan MA, musiman dan tidak musiman harus ditetapkan
dengan cara yang terbaik. Terdapat dua cara yang mendasar untuk mendapatkan
parameter-parameter tersebut (Makridakis e7 a/, 1999: 480):

1) Dengan mencoba-coba, yaitu menguji beberapa nilai yang berbeda dan
memilih satu nilai tersebut (atau sekumpulan nilai apabila terdapat lebih dari
satu parameter yang akan ditaksir) dengan meminimkan jumlah kuadrat nilai
sisa (sum of square residuals).

2) Perbaikan secara iteratif, yaitu memilih taksiran awal dan kemudian
membiarkan program komputer memperhalus penaksiran tersebut secara
iteratif.

Sebelum menaksir parameter, terlebih dahulu dilakukan pendugaan atau
estimasi awal dari parameter model. Karena parameter model mempunyai
hubungan dengan p (ACF) dan q (PACF), maka estimasi awal untuk parameter
model dapat diperoleh melalui hubungan tersebut.

Estimasi parameter dilakukan pada pendugaan nilai dari parameter ARIMA,
dalam hal ini ¢ adalah sebagai penduga parameter model autoregressive,
sedangkan nilai # digunakan sebagai penduga parameter model moving average
(Wet, 1990: 130).

Karena pendugaan parameter model ARIMA dilakukan dengan cara iterasi.

Pengujian parameter model:
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H, = nilai parameter yang di estimasi = 0
H; = nilai parameter yang diestimasi # 0
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menghitung statistik uji rasio, yaitu:
tunmg = Nilai parameter yang diestimasi
SE parameter
Dengan menggunakan a (tingkat kepercayaan) 5 % maka:
thinmg < t @, n-1, maka Hy diterima.
thinmg = t @/2, n-1, maka H, ditolak.
Apabila H, diterima berarti parameternya tidak signifikan, dan sebaliknya apabila
Hp ditolak berarti parameternya signifikan.

Setelah berhasil menaksir nilai-nilai parameter dari model, ARIMA
ditetapkan sementara, selanjutnya perlu dilakukan pemeriksaan diagnostik untuk
membuktikan bahwa model tersebut cukup memadai atau tidak.

. Pemenksaan Diagnostik

Tujuan dari pemeriksaan diagnostik adalah untuk menentukan model yang
diuji tersebut sesuai ataun tidak. Hal-hal yang perlu diuji dalam langkah ini antara
lain pemeriksaan residual yang dihasilkan apakah sudah bersifat menyerupai
white noise, yaitu dependent untuk setiap residualnya.

Untuk mengetahui apakah residual sudah mengikuti proses white noise
(identik, independen) atau tidak, perlu dilakukan pengujian white noise residual
melalui nilai autokorelasinya (Wei, 1990: 149-153).

Hipotesis Hy: p1 =p,=... =0
H; : minimal ada satu p;#0,j=1,2,3, ....n

Statistik uji Ljung-Box

1
n—k
Dacerah keputusan:
Tolak Hp jika Q > x* (ap
Atau dengan membandingkan:

I"—z

0=10+2)y
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P-value > a maka model sesuai dan residualnya independent/white noise.
P-value < a maka model tidak sesuai dan residual dependen.

2.5 Kerangka Konsep Penelitian
Adapun kerangka konseptual dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Jumlah Penderita DBD
Tahun 2002-2006

1

Proses Peramalan
Metode Box-Jenkins

l

Hasil Peramalan
Jumlah Pendenita DBD
Tahun 2007-2008

|
%

Gambar 2.6 Kerangka Konseptual

- diteliti
"""" - tidak ditehts
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Peramalan jumlah penderita DBD di Kabupaten Bondowoso diperlukan adama
data sekunder yaitu jumlah penderita DBD di Kabupaten Bondowoso lima tahn
terakhir yaitu bulan Januan tahun 2002 sampai bulan Desember 2006. Data i
terdapat di Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso sebagai suatu masukan (inpui).
Data bulan Januari 2002 sampai dengan Desember 2006 tersebut digunakan dalan
proses peramalan dengan menggunakan metode Box-Jenkins yaitu proses identifikasi
serta proses penaksiran dan pengujian serta pemeriksaan diagnosis. Pada akhimva
didapat suatu model peramalan dari proses peramalan tersebut yang dapat digunakzn
dalam meramalkan jumlah penderita DBD Kabupaten Bondowoso untuk tahun 2007
dan 2008.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik, vaitu suatu
penelitian yang mendeskripsikan suatu keadaan penyakit DBD di Kabupaten
Bondowoso yang disertai dengan pengujian hipotesis-hipotesis, sehingga dapat
dilakukan peramalan jumlah penderita DBD di Kabupaten Bondowoso untuk tahun
2007 dan 2008. Sedangkan dari segi waktu, penelitian ini termasuk penelitian Cross
Sectional yakni mengkaji masalah pada waktu penelitian dan pengamatan terhadap
variabel-variabel dilakukan pada saat yang sama (Notoatmodjo, 2005: 145).

3.2 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah data penderita Demam Berdarah Dengue di
Kabupaten Bondowoso lima tahun terakhir atau sekitar 60 bulan terhitung mulai
Januari 2002 sampai dengan Desember 2006 secara berurutan. Data yang berurutan
ini merupakan syarat agar data dapat dianalisis menggunakan analisis deret berkala
Box-Jenkins.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas-Puskesmas di Kabupaten Bondowoso yang
memiliki data DBD dan waktu penelitian adalah bulan Desember 2006 sampai
dengan Januan 2007.

UNIVERSITAS JEMBER

K 159rmpusmw74]
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3.4 Variabel dan Definisi Operasional
Tabel 3.1 Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Sumber Data

No. Variabel ; Definisi Operasional
Seluruh bulan mulai dari Januari 2002
i X | Waktu (t) ¢
| sampai dengan Desember 2006
A * Jumiah Penderita Banyaknya penderita Demam Berdarah
' (Zt) Dengue setiap bulan
L
3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah seluruh populasi sebagai input dalam metode
peramalan. Data yang digunakan adalah Jjumlah penderita Demam Berdarah Dengue
Kabupaten Bondowoso mulai bulan Januari 2002 sampai dengan Desember 2006.
Sumber data adalah data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso yang

merupakan hasil rekapitulasi dari seluruh Puskesmas yang ada di Kabupaten
Bondowoso.
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3.6 Alur Penelitian
Alur dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Memilih masalah

:

Survei pendahuluan

‘

Merumuskan masalah

I

Menentukan jenis penelitian

'

Mengambil data sekunder

¢

Menentukan populasi sampel

|

Menyusun hasil penelitian

: ;

Pembahasan

|

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Langkah pertama dalam penelitian ini adalah memilih masalah yang dapat
dipecahkan dengan menggunakan metode peramalan. Langkah kedua adalah survei
pendahuluan terhadap masalah yang telah ditetapkan pada tahap sebelumnya dan
langkah ketiga adalah merumuskan masalah. Tahap keempat dilakukan penentuan
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jenis penelitian yang kemudian dilakukan pengambilan data sekunder. Setelah data
sekunder terkumpul, maka langkah yang dilakukan adalah menentukan populasi dan
penyusunan hasil penelitian. Setelah hasil penelitan diperoleh, maka dilakukan
pembahasan dan langkah terakhir adalah penarikan kesimpulan dan saran dan
pembahasan hasil penelitian.

3.7 Teknik Analisis Data
Analisis data menggunakan analisis 7ime Series yaitu suatu analisis
peramalan yang melakukan pendugaan masa depan berdasarkan nilai masa lalu dan
suatu variabel dan atau kesalahan masa lalu. Langkah-langkah mengolah data pada
analisis Time Series adalah sebagai berikut:
a. Tahap Identifikasi
1) Membuat plot data asli untuk mengetahui stasioneritas suatu deret berkala
2) Melihat adanya variasi musiman
3) Penentuan model sementara
b. Tahap Penaksiran dan Pengujian
1) Estimasi atau pendugaan parameter dalam model yang dimasukkan secara
tentatif (bersifat sementara)
2) Pengujian diagnostik untuk menentukan apakah model sesuai atau tidak
¢. Tahap Peramalan
Hasil peramalan tersebut didapat jumlah penderita Demam Berdarah Dengue di
Kabupaten Bondowoso tahun 2007-2008.
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4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
41.1 Geografi

Kabupaten Bondowoso secara geografis berada di wilayah 200 Km dan Ibukota
Propinsi (Surabaya). Batas wilayah Kabupaten Bondowoso, sebelah barat dan utara
berbatasan dengan Kabupaten Situbondo, sebelah timur berbatasan dengan
Kabupaten Banyuwangi dan sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Jember.
Luas wilayah Kabupaten Bondowoso mencapai 1.560,10 Km® atau sekitar 3,26% dari
total luas Propinsi Jawa Timur yang terbagi menjadi 20 kecamatan, 195 desa dan 10
kelurahan. Kondisi dataran di Bondowoso terdini dari pegunungan dan perbukitan
seluas 44,4%, dataran tinggi 24,9% dan dataran rendah 30,7% dan luas wilayah
secara keseluruhan (BPS & BPP Kabupaten Bondowoso, 2005).

Kabupaten Bondowoso memiliki 20 Kecamatan. Berdasar data yang tersedia di
BPS Kabupaten Bondowoso diketahui bahwa terdapat 3 kecamatan yang sebagian
wilayahnya berada di ketinggian antara 1000 sampai 2000 meter. Ketiga kecamatan
tersebut adalah Kecamatan Tlogosari, Kecamatan Sumber Wringin dan Kecamatan
Sempol. Keterangan lebih lengkap dapat dilihat pada Lampiran [IL

Lokasi Kabupaten Bondowoso yang terletak di wilayah timur propinsi Jawa
Timur berada di sekitar garis khatulistiwa yang secara langsung mempengaruhi
perubahan iklimnya, sehingga wilayah ini juga mempunyai perubahan musim
sebanyak 2 iklim setiap tahunnya vaitu musim kemarau dan musim penghujan.
Musim kemarau terjadi pada bulan Juni sampai Oktober dan musim penghujan terjadi
pada bulan Nopember sampai Mei. Akan tetapi pada bulan April, September dan
Oktober merupakan bulan peralihan musim, sehingga curah hujan masih relatif kecil.
Curah hujan di Kabupaten Bondowoso terbesar terjadi pada bulan Januari, Nopember
dan Desember, sedangkan untuk kelembaban tidak mengalami perubahan yang terlalu

29
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berarti. Keterangan mengenai keadaan cuaca di Kabupaten Bondowoso terdapat pada
Lampiran [V.

4.1.2 Demografi

Berdasar hasil registrasi penduduk akhir tahun 2005, jumlah penduduk
Kabupaten Bondowoso mencapai 705.659 jiwa yang terdiri dari 342.711 jiwa laki-
laki dan 362.948 jiwa perempuan. Secara total jumlah penduduk mengalami kenaikan
dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 0,93% lebih besar bila dibandingkan dengan
kenaikan tahun 2004 yaitu sebesar 0,49%. Kepadatan penduduk di Kabupaten
Bondowoso juga mengalami kenaikan Kepadatan penduduk di Kabupaten
Bondowoso tahun 2005 mengalami peningkatan sebesar 0,89% dibanding tahun
2004.

Pada tahun 2004, kepadatan penduduk Kabupaten Bondowoso adalah sebesar
448 jiwa/Km’, sedangkan tahun 2005 kepadatan penduduk mengalami peningkatan
menjadi 452 jiwa/Km’. Diantara 20 kecamatan vang ada di Kabupaten Bondowoso,
Kecamatan Bondowoso mempunyai jumlah penduduk paling banyak yaitu sebesar
68.132 jiwa dengan kepadatan penduduk 3.181 jiwa/Km’. Kecamatan yang memiliki
penduduk paling sedikit adalah Kecamatan Sempol yaitu sebesar 10.724 jiwa dengan
kepadatan penduduk 49 jiwa/Km® Keterangan yang lebih lengkap mengenai
kepadatan penduduk akhir tahun menurut kecamatan di Kabupaten Bondowoso tahun
2001 sampai 2005 tersaji pada Lampiran V.

4.1.3 Sarana Kesehatan

Kabupaten Bondowoso memiliki fasilitas kesehatan di masing-masing
kecamatan yang terdini dan 23 Puskesmas , 23 Puskesmas Keliling, 5 poliklinik dan 4
laboratorium medis dan 945 Posyandu yang tersebar di 20 kecamatan dan 1 Rumah
Sakit Umum Daerah sebagai pusat rujukan di Kabupaten Bondowoso (BPS & BPP
Kabupaten Bondowoso, 2005).

|
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4.2 Manajemen Program Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso
4.2.1 Perencanaan

Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan
Kabupaten Bondowoso merencanakan program pemberantasan Demam Berdarah
Dengue (DBD) selama satu tahun. Program tersebut berlaku untuk seluruh wilayah
kenja di Kabupaten Bondowoso. Program yang disusun diprioritaskan pada upaya
pencegahan penyebaran penvakit DBD melalui penyuluhan dan pergerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD tanpa mengabaikan kewaspadaan dini
untuk mencegah Kejadian Luar Biasa (KLB) DBD.

Secara garis besar program yang disusun oleh Seksi Pemberantasan Penyakit
DBD Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso yaitu :

a. Penemuan Penderita Melalui Form S-0 dan KDRS

Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso mewajibkan kepada seluruh institusi
pelayanan kesehatan yang menangani pasien DBD, baik itu Rumah Sakit maupun
Puskesmas untuk melaporkan setiap penemuan penderita DBD dengan menggunakan
foom S-0 dan KDRS. Laporan tersebut akan menjadi dasar untuk pelaksanaan
penyelidikan epidemiologi terhadap penderita yang telah ditemukan.

b. Mengadakan Penyelidikan Epidemiologi (PE)

Pelaksanaan PE ini dilakukan oleh masing-masing petugas Puskemas yang
berwenang berdasarkan rekomendasi dari pengelola program pemberantasan penyakit
DBD Sub Dinas P2P Dinas Keschatan Kab. Bondowoso terhadap pendenita yang
dilaporkan dalam form S-0 dan KDRS.

Sasaran penyelidikan atau pemeriksaan adalah warga disekitar penderita yang
dilaporkan dalam form S-0 dan KDRS.

Bila hasil PE positif (ditemukan penderita lain) maka harus dilaksanakan
fogging, dengan radius 200 m dari rumah penderita yang ditemukan. Namun bila
hasil PE negatif maka program yang dilakukan adalah penyuluhan tentang
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Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) sekaligus upaya melaksanakan kerja bakti
(3M) yang dilaksanakan seminggu satu kali.
¢c. Menyusun Laporan Bulanan
1) Laporan Bulanan Pemerantasan Sarang Nyamuk (PSN)
Masing-masing Puskesmas melaporkan program PSN vyang sudah
dilaksanakan yaitu berupa penyuluhan dan kerja bakti (3M) setiap tiga bulan
sekali.
2) Laporan Bulanan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB)
Masing-masing Puskesmas melaporkan hasil pelaksanaan program PJB yaitu
berupa pemberian abathe dan pembenan fogging setiap tiga bulan sekali.

42.2 Pengorganisasian

Menurut pengelola program pemberantasan penyakit DBD Sub Dinas P2P
Dinas Kesechatan Kab. Bondowoso, pelaksanaan program pemberantasan penyakit
DBD dipimpin langsung oleh Kepala Sub Dinas Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit (P2P) dan dibantu oleh Kepala seksi Pemberantasan Penyakit dan staf
pengelola program pemberantasan penyakit DBD. Kemudian untuk pelaksanaan
program dikoordinasikan langsung pada seluruh Puskesmas yang ada di Kab.

Bondowoso.

423 Pelaksanaan

Pelaksanaan program pemberantasan penyakit DBD dilaksanakan oleh Sub
Dinas Pemberantasan Penyakit, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Polindes dan
peran serta masyarakat. Kemudian dalam pelaksanaannya program tersebut
melibatkan Rumah Sakit dan instansi-instansi terkait lainnya, baik di tingkat
Kabupaten, Kecamatan, maupun Desa.
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Pengawasan dilakukan secara berjenjang, sesuai dengan struktur organisasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso. Pengelola program bertanggung jawab
terhadap kepala seksi Pemberantasan Penyakit. Kepala seksi pemberantasan penyakit
bertanggung jawab terhadap kepala Sub Dinas P2P. Dan kepala Sub Dinas P2P
bertanggung jawab terhadap Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Bondowoso.

4.3 Gambaran Umum Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten

Bondowoso Tahun 2002-2006

Jumlah penderita DBD di Kabupaten Bondowoso lima tahun terakhir terhitung

mulai tahun 2002 sampai tahun 2006 disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.1 Jumlah Penderita DBD Kabupaten Bondowoso Tahun 2002-2006

No.| Balan TR Jumlah
2002 2003 2004 2005 2006
L. | Januari 15 2 1 12 88 128
2. | Pebruari 12 7 27 26 102 174
3. | Maret 5 8 70 17 95 195
4. | Apnl 3 6 10 8 44 71
3. | Mei 8 6 2 1 38 55
6. | Juni 1 5 0 0 35 41
7. | Juli 0 6 0 2 20 28
8. | Agustus 3 9 0 1 15 28
9. | September 4 6 0 1 4 15
10. | Oktober 2 2 0 1 1 6
11. | Nopember 0 5 5 17 2 29
12. | Desember 0 7 0 77 6 90
Jumiah 53 69 125 163 450 860

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso, 2007

Berdasar tabel 4.1 diketahui bahwa jumlah penderita DBD di Kabupaten
Bondowoso mengalami lonjakan yang sangat tajam. Jumlah penderita DBD untuk
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tahun 2003 meningkat sebanyak 16 jiwa atau sebesar 30,18% dan tahun 2002. Tahun
2004, jumlah penderita DBD meningkat sebanyak 56 jiwa atau sebesar 81,16% dari
tahun 2003 dan pada tahun 2005, jumlah penderita DBD meningkat sebanyak 38 jiwa
dan tahun 2004 atan meningkat sebanyak 30,4%. Lonjakan jumlah penderita DBD
yang paling banyak terjadi pada tahun 2006 dengan peningkatan jumlah penderita
DBD sebanyak 287 jiwa atau sebesar 176, 07% dari tahun 2005. Selama lima tahun
terakhir yaitu dari tahun 2002 sampai 2006 jumlah penderita DBD meningkat
sebanyak 397 jiwa atau sebesar 749,05%. Berikut merupakan grafik dari jumlah
penderita DBD Kabupaten Bondowoso tahun 2002-2006:
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Gambar 4.1 Grafik Jumlah Penderita DBD Kabupaten Bondowoso Per Tahun 2002-2006

Dari gambar 4.1 diketahui bahwa jumlah penderita DBD di Kabupaten
Bondowoso mengalami peningkatan pada bulan Februari-Maret setiap tahunnya.
Bulan April jumlah pendenita DBD mulai mengalami penurunan dan mulai terjadi<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>