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ABSTRAK 

Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia 

yang dapat ditularkan melalui nyamuk. Penyebaran DBD di Sumatera Selatan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, diantaranya yaitu faktor lingkungan fisik 

dan biologi serta faktor demografi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

spasial DBD berdasarkan faktor lingkungan fisik dan biologi serta faktor demografi 

di Sumatera Selatan di tahun 2018-2022. Desain penelitian yang digunakan adalah 

desain studi ekologi secara deskriptif dengan pendekatan spasial menggunakan 

software QGIS teknik overlay yang memperlihatkan visualisasi data. Sampel dari 

berjumlah 17 Kabupaten/Kota selama 5 tahun dengan total 85 sampel untuk 

variabel prevalensi DBD, ketinggian wilayah, kepadatan penduduk dan tingkat 

kemiskinan serta sampel berjumlah 17 Kabupaten/Kota selama 3 tahun dengan total 

51 sampel untuk variabel kepadatan vektor (Angka Bebas Jentik dan Indeks Rumah 

ditemukan Jentik). Teknik analisis data secara bivariat (Spearman-rho) 

menggunakan aplikasi SPSS. Hasil analisis spasial menunjukkan terdapat 15 

wilayah dengan prevalensi DBD rendah dan 2 wilayah dengan prevalensi tinggi 

pada tahun 2018-2022 yaitu Kota Prabumulih dan Kota Lubuklinggau. Hasil uji 

korelasi menunjukkan adanya korelasi signifikan antara variabel kepadatan 

penduduk dan tingkat kemiskinan terhadap prevalensi DBD pada tahun 2018-2022. 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada korelasi signifikan antara variabel 

ketinggian wilayah, kepadatan vektor (Angka Bebas Jentik dan Indeks Rumah 

ditemukan Jentik) terhadap prevalensi DBD pada tahun 2018-2022. Disarankan 

kepada Dinas Kesehatan Sumatera Selatan untuk melakukan intervensi pencegahan 

penyakit DBD dengan melakukan penyuluhan dan penyegaran kader jumantik (Juru 

Pemantau Jentik). 
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ABSTRACT 

Dengue fever (DHF) is a global public health problem that can be transmitted 

through mosquitoes. The spread of DHF in South Sumatra can be influenced by 

several risk factors, including physical and biological environmental factors and 

demographic factors. This study aims to analyze the spatial distribution of DHF 

based on physical and biological environmental factors and demographic factors 

in South Sumatra in 2018-2022. The research design used is a descriptive 

ecological study design with a spatial approach using QGIS software overlay 

techniques that show data visualization. Samples from a total of 17 districts / cities 

for 5 years with a total of 85 samples for dengue prevalence variables, area altitude, 

population density and poverty level and a sample of 17 districts / cities for 3 years 

with a total of 51 samples for vector density variables (Free of Larva Numbers and 

House Index). Bivariate data analysis technique (Spearman-rho) using SPSS 

application. The results of the spatial analysis showed that there are areas with high 

prevalence of DHF in 2018-2022, namely Prabumulih City and Lubuklinggau City. 

The correlation test results showed a significant correlation between the variables 

of population density and poverty level to the prevalence of DHF in 2018-2022. The 

correlation test results showed no significant correlation between the variables of 

area altitude, vector density (Free of Larva Numbers and House Index) to the 

prevalence of DHF in 2018-2022. It is recommended for the South Sumatra Health 

Office to intervene in the prevention of DHF by conducting counseling and 

refreshing jumantik cadres (Flick Monitors). 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Suatu penyakit infeksi virus yang dapat ditularkan memalui nyamuk dan 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia adalah Demam Berdarah Dengue 

(DBD). Jumlah prevalensi DBD meningkat pesat lebih dari delapan kali lipat pada 

dua dekade terakhir. Mulai dari 505.430 kejadian pada tahun 2000, kemudian 

menjadikan lebih dari 2,4 juta kejadian pada tahun 2010 dan 5,2 juta kejadian pada 

tahun 2019. DBD ditemukan pada wilayah yang beriklim tropis dan sub-tropis 

diseluruh dunia, pada sebagain besar daerah perkotaan serta semi-perkotaan (WHO, 

2023). 

DBD pertama kali terjadi di Indonesia pada tahun 1968 pada daerah kota 

Jakarta dan Surabaya yang dinyatakan sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB). 

Penyakit DBD menyebarkan wabah yang disertai kasus kematian yang cukup 

tinggi, mengakibatkan DBD dinyatakan sebagai penyakit endemis. DBD dapat 

menjangkit populasi yang khususnya berusia dibawah 15 tahun, dimana Incidence 

Rate (IR) dan Case Fatality Rate (CFR) menjadi indicator untuk menilai hasil dari 

pembangunan kesehatan di suatu wilayah (Sa’iida dan  Zain, 2017). 

Dalam pengendalian penyakit DBD, digunakan beberapa indikator untuk 

kegiatan pemantauan. Dua indikator utama yang digunakan adalah IR per 100.000 

penduduk dan CFR. Pada sepuluh tahun terakhir yaitu tahun 2012-2021 di 

Indonesia, IR DBD terendah terdapat pada tahun 2021 dengan IR 24,8% per 

100.000 penduduk, kemudian untuk IR tertinggi terdapat pada tahun 2018 dengan 

IR 78,9% per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2022). 

Kasus DBD yang terlambat mendapatkan perawatan dapat menyebabkan 

fatalitas seperti kematian. Di Indonesia dalam kurun waktu 50 tahun, CFR DBD 

berhasil diturunkan menjadi di bawah 1%. CFR DBD menunjukkan kecenderungan 

penurunan dalam kurun waktu 2012-2020, yaitu dari 0,90% menjadi 0,69%. Angka 

CFR meningkat menjadi 0,96% dan menjadi angka CFR tertinggi pada tahun 2021 

(Kemenkes, 2022).  
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Jumlah prevalensi DBD yang masih fluktuatif menjadi suatu permasalahan 

kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data Profil Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, Pada lima tahun terakhir yaitu tahun 2018-2022. IR 

DBD terendah terdapat pada tahun 2021 yaitu sebesar 13,27% per 100.000 

penduduk. Kemudian untuk IR tertinggi terdapat pada tahun 2019 dan 2022 yaitu 

sebesar 33% per 100.000. (Dinkes, 2022). 

Selain angka kesakitan, besaran masalah DBD juga dapat diketahui dari CFR 

yang diperoleh dari proporsi kematian terhadap seluruh kejadian yang dilaporkan. 

CFR terendah terdapat pada tahun 2019, CFR menunjukkan sedikit penurunan dari 

0,5% pada tahun 2019 menjadi 0,1% pada tahun 2020. Kemudian CFR tertinggi 

terjadi pada tahun 2018 dan 2022 yaitu sebesar 1,1%. Dengan tingginya CFR 

diperlukannya langkah peningkatan kualitas pelayanan kesehatan serta upaya 

edukasi kepada masyarakat agar meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat (Dinkes, 2022). 

Di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018-2022 tren DBD masih fluktuatif 

dimana pada tahun 2018 IR DBD mencapai angka 29,1% per 100.000 penduduk, 

kemudian pada tahun 2019 IR DBD menunjukkan peningkatan menjadi 33% per 

100.000 yang mana menujukkan angka puncak IR DBD sepanjang tahun 2018-

2022. Pada tahun 2020 angka IR DBD menunjukkan penurunan menjadi 27,9% per 

100.000 penduduk dan pada tahun 2021 menjadi 13,27% per 100.000 penduduk. 

Namun pada tahun 2022 IR DBD Kembali menunjukkan peningkatan menjadi 33% 

per 100.000 penduduk. 

Faktor yang mempengaruhi tingginya angka kejadian prevalensi DBD dapat 

dibuat dengan model segitiga epidemiologi (epidemiologic triad/triangle). Teori 

segitiga epidemiologi yang dikemukakan oleh Jhon Gordon, terdiri dari tiga faktor 

yang menjadi faktor utama terjadinya suatu penyakit yaitu agent, host dan 

environment (lingkungan fisik, biologi dan demografi). Adapun  faktor-faktor  

risiko yang menyebabkan penyebarluasan prevalensi DBD yaitu host, agent dan 

lingkungan yang meliputi kondisi kondisi demografi seperti kepadatan penduduk, 

mobilitas penduduk, sosial ekonomi serta perilaku masyarakat dan kondisi geografi 

seperti cuaca serta kondisi iklim (Lusiana, 2018). 
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Menurut Paomey et al. (2019) menyatakan bahwa terdapat keterkaitan antara 

ketinggian tempat dan prevalensi DBD. Prevalensi DBD lebih tinggi terdapat 

didataran yang memiliki ketinggian wilayah rendah dan kepadatan penduduk 

tinggi. Pada penelitian B Chandra (2006), kepadatan penduduk memiliki korelasi 

dengan prevalensi DBD, dengan kategori korelasi rendah (r=0,153 atau 15,3 %) 

serta berpola positif yaitu semakin bertambah kepadatan penduduk semakin tinggi 

kemungkinan bertambahnya prevalensi DBD.  

Dalam penelitian Kinansi et al. (2017) kepadatan vektor DBD yang diukur 

menggunakan indikator entomologi (ABJ (Angka Bebas Jentik) dan House index 

(HI), Container Index (BI), Bretue index (CI) menunjukkan bahwa kepadatan 

vektor DBD tinggi dan merupakan daerah prioritas pengendalian terutama di daerah 

dengan vektor terinveksi virus. Pada penelitian Yuniar et al. (2022) kepadatan jentik 

yaitu HI sebesar 87,75%, CI sebesar 54,79%, dan BI sebesar 101,2% menunjukan 

adanya pengaruh, tetapi tidak signifikan antara tingkat kepadatan jentik dengan 

prevalensi DBD. 

Penelitian Rizaldi (2021) korelasi ABJ dengan prevalensi DBD memiliki 

korelasi sangat lemah dengan arah korelasi korelasi adalah negatif yang 

menunjukkan bahwa semakin tinggi ABJ maka semakin rendah angka prevalensi 

DBD. Semakin tinggi nilai ABJ akan menunjukkan tidak ada jentik di daerah 

tersebut. Sehingga apabila ditemukan bahwa ABJ rendah maka penularan penyakit 

DBD akan cenderung menjadi tinggi. Dalam penelitian oleh Yusydan  Sulistio 

(2022) nilai ABJ meningkat pada musim kemarau dan menurun pada musim 

penghujan. Meningkatnya nilai ABJ mempengaruhi jumlah prevalensi DBD. 

Prevalensi DBD meningkat saat musim hujan dimana ABJ menurun yang 

menandakan keberadaan jentik semakin meningkat. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sulistyo (2019) menyatakan bahwa 

pemukiman padat sangat berpengaruh pada perkembangan nyamuk DBD. Pada 

area yang memiliki tingkat kepadatan penduduk tinggi atau daerah sanagat padat 

masuk kedalam area rawan DBD. Pada penelitian Wurisastuti et al. (2017) 

menyatakan bahwa di Kota Palembang kepadatan penduduk tidak berpengaruhi 

secara nyata terhadap prevalensi DBD. Meskipun nyamuk Aedes sebagai vektor 

berkembang biak umumnya pada wilayah atau kota padat penduduk. 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Delian et al. (2022) bahwa tingkat 

kemiskinan yang terjadi sejalan dengan jumlah angka DBD di beberapa daerah. 

Tingkat kemiskinan memiliki korelasi yang signifikan dengan angka DBD. 

Menurut Wowor (2017) salah satu faktor risiko penyakit DBD ialah tingkat 

kemiskinan yang bisa menyebabkan seseorang tidak mampu untuk memenuhi 

kebutuhan rumah yang layak dan sehat, pembuangan sampah serta pasokan air 

minum yang benar.  

Prevalensi DBD di Sumatera Selatan masih fluktuatif, dimana pada tahun 2020 

dan 2021 prevalensi DBD di Provinsi Sumatera Selatan mengalami penurunan. Hal 

ini dapat terjadi karena kewapadaan terhadap kejadian di tahun-tahun sebelumnya 

yang harus terus ditingkatkan. Oleh karena itu, penulis mengambil Provinsi 

Sumatera Selatan sebagai tempat penelitian dengan rentang waktu pada tahun 2018-

2022. Penelitian ini melakukan analisis spasial yang dapat mendukung dalam upaya 

pemberantasan penyakit serta dapat melihat korelasi antara faktor risiko terhadap 

kejadian suatu panyakit. Sehingga, mengontrol perkembangan penyakit DBD yang 

sedang terjadi dapat dilakukan dengan program pemberantasan serta pengendalian 

penyakit (Wirayoga, 2013).  

Pendekatan spasial dilakukan agar distribusi prevalensi DBD dapat dilihat 

melalui peta atau visualisasi mata, sehingga terlihat daerah yang memiliki 

prevalensi DBD yang rendah maupun tinggi. Pendekatan spasial juga dilakukan 

agar penanganan antara kabupaten/kota dapat dilakukan secara merata dan 

mendapatkan prevalensi DBD yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis spasial prevalensi DBD dengan faktor lingkungan fisik dan biologi 

serta faktor demografi di Sumatera Selatan tahun 2018-2022. Penelitian ini 

menggunakan variabel dependen yaitu prevalensi DBD dengan variabel 

independen yaitu faktor lingkungan fisik (ketinggian wilayah), faktor lingkungan 

biologi (kepadatan vektor (ABJ dan HI)), serta faktor demografi (kepadatan 

penduduk dan tingkat kemiskinan).  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan data yang telah diperoleh dari Profil Kesehatan Sumatera Selatan 

menunjukkan jumlah prevalensi DBD yang ada di Sumatera Selatan pada tahun 

2018-2022 masih mengalami fluktuatif. Dimana pada tahun 2018 terdapat 2469 

kasus, pada tahun 2019 menunjukkan kenaikan sebesar 2815 kasus, lalu pada tahun 

2020 menunjukkan penurunan sebesar 2359 kasus, pada tahun 2021 menunjukkan 

penurunan yang cukup besar dengan 1135 kasus dan menunjukkan kenaikan 

kembali pada tahun 2022 sebesar 2854 kasus. Setelah menelaah prevalensi DBD di 

Provinsi Sumatera Selatan, terdapat faktor-faktor yang dapat mendukung 

penyebaran penyakit DBD, sehingga diperlukan pemahaman akan distribusi 

prevalensi DBD melalui pengelolaan data spasial agar dapat dilihat memalui peta 

dan menjadi sebuah sarana dalam pemahaman akan distribusi DBD, pendekatan 

spasial juga dilakukan agar dapat membantu upaya penanganan penyakit serta 

penanganan antar kabupaten/kota dapat dilakukan secara merata. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis spasial prevalensi DBD terhadap faktor lingkungan fisik 

dan biologi serta faktor demografi di Sumatera Selatan tahun 2018-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran spasial prevalensi DBD di Sumatera Selatan pada tahun 

2018-2022 

2. Mengetahui gambaran spasial distribusi ketinggian wilayah terhadap prevalensi 

DBD di Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

3. Mengetahui gambaran spasial distribusi kepadatan vektor (ABJ dan HI) 

terhadap prevalensi DBD di Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

4. Mengetahui gambaran spasial distribusi kepadatan penduduk terhadap 

prevalensi DBD di Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

5. Mengetahui gambaran spasial distribusi tingkat kemiskinan terhadap prevalensi 

DBD di Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 
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6. Menganalisis korelasi antara prevalensi DBD terhadap ketinggian wilayah, 

kepadatan vektor (ABJ dan HI), kepadatan penduduk dan tingkat kemiskinan di 

Sumatera Selatan tahun 2018-2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat menjadi sarana dalam mengimplementasikan semua ilmu kesehatan 

lingkungan yang diperoleh dalam perkuliahan, menambah pengetahuan serta 

wawasan mengenai analisis spasial yang menjadi wadah untuk memahami kaitan 

faktor risiko sebagai faktor penuluran sebuah penyakit dan sebagai syarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini bisa menjadi bahan ilmu untuk 

meningkatkan kompetensi serta mengembangkan pengetahuan mahasiswa program 

kesehatan lingkungan khususnya mengenai analisis spasial dan bisa menambah 

referensi ilmiah untuk civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini dapat memberikan penjelasan dan 

informasi prevalensi DBD di Sumatera Selatan Tahun 2018-2022 bagi Dinas 

Kesehatan Sumatera Selatan sebagai dasar untuk pengambil kebijakan mengenai 

penanggulangan DBD serta memberikan hasil penelitian sebagai rujukan dan 

sumber untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Menjadi bahan informasi untuk masyarakat serta menambah pengetahuan dan 

wawasan masyarakat mengenai prevalensi DBD dari waktu ke waktu, diharapkan 

agar masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, Badan Statistik Meteorologi dan 
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Geofisika (BMKG) Sumatera Selatan, Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi 

Sumatera Selatan dan Geoportal Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai korelasi faktor lingkungan fisik 

(ketinggian wilayah), faktor lingkungan biologi (kepadatan vektor (ABJ dan HI)), 

faktor demografi (kepadatan penduduk dan tingkat kemiskinan) terhadap prevalensi 

DBD di Sumatera Selatan dengan menggunakan SIG (Sistem Informasi Geografis). 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengolah data prevalensi DBD dan faktor lingkungan fisik, 

biologi seta faktor demografi di Sumatera Selatan Tahun 2018-2022. 
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