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ABSTRAK 

 

Kota Palembang merupakan daerah endemis Demam Berdarah Dengue 

(DBD) dengan Case Fatality Rate (CFR) yang tinggi dibandingkan dengan 

Kabupaten/Kota lainnya sebesar 0.22%. Oleh, karena itu perlu dilakukan analisis 

spasial DBD dalam upaya menghasilkan informasi mengenai keterkaitan wilayah 

dengan kejadian penyakit. Penelitian ini merupakan Studi epidemiologi deskriptif 

dengan desain studi ekologi. Populasi penelitian pada adalah seluruh kecamatan di 

wilayah kerja administratif Kota Palembang berjumlah 18 kecamatan. Data yang 

digunakan merupakan data sekunder.Variabel yang diteliti adalah kejadian DBD, 

kepadatan penduduk, Angka Bebas Jentik (ABJ), curah hujan dan tingkat 

kerawanan DBD. Teknik analisis data secara univariat dan spasial menggunakan 

aplikasi QGis. Data kemudian disajikan dalam bentuk peta, tabel dan diagram 

serta narasi yang mengintepretasikan data tersebut. Hasil penelitian menunjukkan 

kejadian DBD selama 5 tahun banyak terjadi di wilayah Pusat Kota. Angka 

kejadian yang tinggi (>50 per 100.000 penduduk) menunjukkan ABJ yang rendah 

(<95%), kepadatan penduduk tinggi (100-150 jiwa/Ha) dan curah hujan sangat 

tinggi (>3000mm). Tingkat kerawanan DBD tertinggi terjadi di 9 kecamatan di 

Kota Palembang sebesar 26%. Kesimpulan penelitian ini adalah variabel 

kepadatan penduduk, ABJ, curah hujan memiliki keterkaitan dengan kejadian 

DBD yang mempengaruhi tingkat kerawanan DBD di Kota Palembang tahun 

2014 – 2018. Saran kepada Dinas Kesehatan Kota Palembang melakukan 

intervensi pencegahan penyakit DBD di wilayah dengan tingkat kerawanan tinggi. 

 

Kata Kunci  : Analisis Spasial, Angka Bebas Jentik, Demam Berdarah Dengue 

Kepustakaan  : 75 (2005 – 2020) 
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ABSTRACT 

 

Palembang City is an endemic area of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

with a high Case Fatality Rate (CFR) compared to other regencies/cities of 0.22%. 

Therefore, it is necessary to do a spatial analysis of DHF to produce information 

regarding the relationship between the region and disease incidence. This research 

is a descriptive epidemiological study with an ecological study design. The 

research population is all sub-districts in the administrative work area of 

Palembang City, totalling 18 districts. The data used is secondary data. The 

variables studied were IR DHF, population density, free larva index, rainfall, and 

the level of DHF susceptibility. Data analysis techniques are univariate and spatial 

using the QGis application. The data is then presented in the form of maps, tables, 

and diagrams, and narratives that interpret the data. The results showed that the 

distribution of IR DHF for 5 (five) years mainly occurred in the City Center area. 

The high IR distribution pattern (>50 per 100,000 population) indicates low free 

larva index (<95%), high population density (100-150 people/ha), and very high 

rainfall (>3000mm). The highest DHF susceptibility level occurred in 9 sub-

districts in Palembang City at 26%. This study concludes that the population 

density variable, ABJ, rainfall has a relationship with the incidence of DHF which 

affects the level of DHF vulnerability in Palembang City in 2014 – 2018. 

Suggestions to the Palembang City Health Office to intervene to prevent dengue 

in areas with a high level of vulnerability. 

 

Keyword  : Dengue Hemorrhagic Fever, Free Larva Index, Spatial Analysis   

Literature : 75 (2005 – 2020)  

 



 

    

Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME 

 

Saya dengan ini  menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya dengan 

mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas Plagiarisme. 

Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia 

dinyatakan tidak lulus/gagal. 

 

                 Indralaya, tanggal 03 Agustus 2021 

          Yang bersangkutan,  

 

 

 

   Muhammad Fachri Reza 

   NIM.  10031181722003 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materai 

10.000 



 

    

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

Universitas Sriwijaya 

 



 

    

Universitas Sriwijaya 

RIWAYAT HIDUP 

 

Data Pribadi 

Nama    : Muhammad Fachri Reza 

NIM    : 10031181722003 

Tempat Tanggal Lahir : Palembang, 15 Desember 1999 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Alamat                              : Jln. Palembang-Jambi KM:114, Kecamatan Sungai 

Lilin, Kabupaten Musi Banyuasin.  

Email    : Fachrireza839@gmail.com 

No Hp    : 081319455040  

 

Riwayat Pendidikan 

1. SD (2005-2011) : SD Negeri 1 Sungai Lilin 

2. SMP (2011-2014) : SMP Negeri 1 Sungai Lilin 

3. SMA (2014-2017) : SMA Negeri 1 Sungai Lilin 

4. S1 (2017-2021) : Jurusan Kesehatan Lingkungan 

  Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Universitas Sriwijaya 

 

Riwayat Organisasi 

1. 2017 – 2018   : Pengajar Muda UKM UNSRI MENGAJAR 

2. 2018 – 2019   : Kepala Departemen Public Relation UKM UNSRI 

     MENGAJAR 

3. 2020 – sekarang  : Badan Pengawas Organisasi Himpunan   

     Mahasiswa Kesehatan Lingkungan (HMKL) FKM 

      UNSRI 



 

 

i 

  Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji bagi Allah SWT karena atas berkat, rahmat dan karunia-Nya 

sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Analisis Spasial 

Demam Berdarah Dengue di Kota Palembang Tahun 2014-2018”. Penyusunan 

skripsi ini tidak akan berhasil jika tanpa bantuan dari berbagai pihak yang telah 

membantu dan mendorong saya menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena itu, pada 

kesempatan yang baik ini saya ingin dengan kerendahan hati, saya ingin 

mengucapkan terima kasih khususnya kepada:  

1. Allah SWT yang telah memberikan kelancaran dan kesehatan kepada saya 

dalam pelaksanaan penelitian dan penyusunan skripsi ini. 

2. Ibu Dr. Misnaniarti S.KM. M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

3. Ibu Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes selaku Ketua Jurusan Kesehatan 

Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

4. Bapak Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM sebagai Dosen 

Pembimbing skripsi saya yang telah memberikan arahan dan motivasi 

kepada saya hingga saya mampu menyelesaikan skripsi ini. 

5. Bapak Dr. H. A. Fickry Faisya, S.KM sebagai Dosen Pembimbing 

akademik saya yang semasa hidupnya selalu memberikan petuah dan 

bimbingan yang sangat bermakna.   

6. Ibu Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes, Ibu Rahmatilla Razak.S.K.M.,M.Epid, 

Ibu Dwi Septiawati.S.K.M.,M.K.M selaku Dosen Penguji yang telah 

membantu saya dengan memberikan ilmu, saran serta bimbingan sehingga 

saya dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik.  

7. Seluruh dosen dan staff civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

8. Kedua orang tuaku Papa Abdillah Junaidi.S.H dan Mama Dessy Harianti 

yang menjadi semangatku, penguatku menggapai cita tertinggi melalui doa 

dan restu mereka. 

9. Adikku Ahmad Zaki Al-Fadhil dan adik bungsuku Ahmad Kamil Al-

Husaini yang menjadi alasan terbesar dalam berjuang terhadap cita-cita. 



 

 

ii 

  Universitas Sriwijaya 

10. Perempuan spesial Shofi Nurhisanah yang selalu sedia membantu dalam 

bentuk materi ataupun moril.  

11. Pimpinan dan staff Dinas Kesehatan Kota Palembang yang telah 

membantu dan memberikan kemudahan dalam melaksanakan penelitian 

ini dan memperoleh data. 

12. Pimpinan dan staf Badan Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika Kelas II 

Palembang yang telah membantu dalam perolehan data curah hujan. 

13. Saudara Seperantuan selama kuliah M. Irsyad, M.Ilham Maulana, Aldi 

Aziz, Ahmad Syauqi, Rezaldi, Gading S.P, Fery Nuzi, Dhani Sughanda, 

Nogi P.H, Ahcmad Robia’a, Swarna Rahmat Putra, Arif Nuansa, Andi 

Novemal, Dian Reza Alfian terima kasih saya ucapkan sebesar-besarnya 

atas perjuangan yang telah kita lewati. 

14. Teman-teman Jurusan Kesehatan Lingkungan 2017 atas kebersamaan dan 

keisengan selama kuliah. Semoga komunikasi kita tetap lancar. 

15. Teman-teman Organisasiku UKM UNSRI MENGAJAR yang sudah 

mengisi hari-hari saya dengan canda, tawa, susah, senang bersama selama 

ini. Terimakasih sudah menjadi tempat saya berproses dan belajar. 

Sesungguhnya masih banyak lagi pihak yang membantu saya dalam 

penulisan skripsi ini, penulis mengucapkan terima kasih atas segala bantuan dan 

kebaikannya. Saya menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih terdapat berbagai 

kekurangan, karena itu saya mohon maaf serta kritik dan saran sangat diharapkan 

demi kesempurnaan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat 

bagi berbagai pihak.  

 

Indralaya, 01 Agustus  2021  

 

 

 

 

 

Muhammad Fachri Reza 



 

 

iii 

  Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertandatangan 

di bawah ini: 

Nama   : Muhammad Fachri Reza 

NIM   : 10031181722003 

Program Studi  : Kesehatan Lingkungan 

Fakultas  : Kesehatan Masyarakat 

Jenis Karya Ilmiah : Skripsi 

 

Dengan ini menyatakan menyetujui / tidak menyetujui *) (jika tidak menyetujui 

sebutkan alasannya) untuk memberikan kepada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exlucive Royalty 

Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: 

“Analisis Spasial Demam Berdarah Dengue di Kota Palembang Tahun 2014-

2018”  

Beserta perangkat yang ada  (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti Non 

eksklusif ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, 

mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

Dibuat    : di Indralaya 

Pada Tanggal  : 1 Agustus 2021 

Yang menyatakan, 

 

 

 
 

 

 

(Muhammad Fachri Reza) 



 

 

iv 

  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

 

ABSTRAK .............................................................................................................. i 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... iv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ vii 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... viii 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................... x 

BAB I  PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1  Latar Belakang .......................................................................................... 1 

1.2   Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

1.3  Tujuan Penelitian ...................................................................................... 5 

1.3.1  Tujuan Umum ................................................................................ 5 

1.3.2  Tujuan Khusus ............................................................................... 5 

1.4  Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.4.1  Bagi Peneliti ................................................................................... 5 

1.4.2  Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang ......................................... 5 

1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ............................................ 6 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian ........................................................................ 6 

1.5.1  Lingkup Tempat ............................................................................. 6 

1.5.2  Lingkup Materi............................................................................... 6 

1.5.3  Lingkup Waktu............................................................................... 6 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 7 

2.1 Demam Berdarah Dengue .......................................................................... 7 

2.1.1  Definisi Demam Berdarah Dengue ................................................ 7 

2.1.2  Etiologi Penyakit Demam Berdarah Dengue ................................. 7 

2.1.3  Gejala Demam Berdarah Dengue................................................. 10 

2.1.4  Cara Penularan ............................................................................. 11 

2.1.5  Patogenesis ................................................................................... 12 

2.2  Faktor Risiko Penularan DBD ................................................................ 12 

2.2.1  Faktor Individu ............................................................................. 12 

2.2.2  Faktor Lingkungan ....................................................................... 13 

2.2.3 Tingkat Kerawanan ....................................................................... 20 

2.3  Kebijakan pengendalian DBD................................................................. 20 



 

 

v 

  Universitas Sriwijaya 

2.4  Sistem Informasi Geografis .................................................................... 23 

2.4.1 Definisi .......................................................................................... 23 

2.4.2 Ciri-Ciri Sistem Informasi Geografis ............................................ 23 

2.4.3 Subsistem sistem informasi geografis ........................................... 24 

2.4.4 Komponen Sistem Informasi Geografis ........................................ 24 

2.4.5 Model Data Dalam Sistem Informasi Geografis ........................... 26 

2.5  Analisis Spasial ....................................................................................... 26 

2.5.1 Definisi .......................................................................................... 26 

2.5.2 Teknik Analisis Overlay ............................................................... 27 

2.6  Kerangka Teori........................................................................................ 28 

2.7  Keabsahan Penelitian .............................................................................. 29 

2.8  Kerangka Konsep .................................................................................... 31 

2.9  Definisi Operasional ............................................................................... 33 

BAB III  METODE PENELITIAN .................................................................... 35 

3.1  Desain Penelitian .................................................................................... 35 

3.2  Populasi dan Sampel Penelitian .............................................................. 35 

3.3  Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data ................................................. 35 

3.3.1  Jenis Data ..................................................................................... 35 

3.3.2  Cara Pengumpulan ....................................................................... 37 

3.4  Pengolahan Data ..................................................................................... 38 

3.5  Analisis dan Penyajian Data ................................................................... 39 

BAB IV  HASIL PENELITIAN .......................................................................... 42 

4.1  Gambaran Lokasi Penelitian ................................................................... 42 

4.1.1  Letak Geografis ............................................................................ 42 

4.1.2  Keadaan Alam .............................................................................. 44 

4.1.3  Luas Wilayah ............................................................................... 47 

4.2  Hasil Penelitian ....................................................................................... 48 

4.2.1  Distribusi Kejadian Penyakit DBD .............................................. 48 

4.2.2 Distribusi Kepadatan Penduduk Menurut Wilayah Kerja 

Kecamatan .................................................................................... 55 

4.2.4 Distribusi Curah Hujan menurut wilayah kerja kecamatan 

Kota Palembang tahun 2014 – 2018 ............................................ 67 



 

 

vi 

  Universitas Sriwijaya 

4.2.5 Tingkat Kerawanan DBD di Kota Palembang tahun 2014 – 

2018 .............................................................................................. 74 

BAB V  PEMBAHASAN ..................................................................................... 78 

5.1 Keterbatasan Penelitian ............................................................................ 78 

5.2 Distribusi Kejadian DBD di Kota Palembang Tahun 2014 – 2018 ......... 78 

5.3 Hubungan Kepadatan penduduk dengan kasus DBD berdasarkan 

wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018 ........................ 81 

5.4 Hubungan ABJ dengan kasus DBD berdasarkan wilayah geografi 

di Kota Palembang tahun 2014 – 2018 .................................................... 84 

5.5 Hubungan Curah Hujan dengan kasus DBD berdasarkan wilayah 

geografi di Kota Palembang tahun 2014 – 2018 ...................................... 86 

5.6 Tingkat Kerawanan DBD di Kota Palembang Tahun 2014 – 2018 ......... 88 

BAB VI  KESIMPULAN DAN SARAN............................................................. 92 

6.1 Kesimpulan .............................................................................................. 92 

6.2 Saran ......................................................................................................... 93 

6.2.1 Dinas Kesehatan Kota Palembang ................................................ 93 

6.2.2 Peneliti Selanjutnya ....................................................................... 93 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 94 

 

  

 

 



 

 

vii 

  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Ciri-ciri Setiap Tahapan Nyamuk Aedes Aegypti ..................................... 9 

Tabel 2.2  Penelitian Analisis Spasial DBD ........................................................... 29 

Tabel 2.3  Definisi Operasional Variabel Penelitian .............................................. 33 

 

Tabel 3.1  Definisi Data Penelitian ........................................................................ 36 

Tabel 3.2  Cara Pengumpulan Data Setiap Variabel Oleh Instansi Terkait ........... 37 

Tabel 3.3  Ukuran Epidemiologi Pada Variabel Penelitian ................................... 39 

Tabel 3.4  Skoring Tingkat Kerawanan DBD untuk Kepadatan Penduduk ........... 40 

Tabel 3.5  Skoring Tinglat Kerawanan DBD Untuk Angka Bebas Jentik ............. 40 

Tabel 3.6  Skoring Tingkat Kerawanan DBD untuk Curah Hujan ........................ 40 

Tabel 3.7  Tabel Skoring Kerawanan DBD ........................................................... 41 

 

Tabel 4.1 Luas Wilayah Kecamatan Kota Palembang ........................................... 47 

Tabel 4.2 Distribusi IR DBD di Wilayah Kerja Kecamatan Kota Palembang ...... 48 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kepadatan Penduduk di Wilayah Kerja 

Kecamatan Kota Palembang .................................................................................. 55 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Angka Bebas Jentik di Wilayah Kerja 

Kecamatan Kota Palembang Tahun 2014–2018 .................................................... 62 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Curah Hujan di Wilayah Kerja Kecamatan 

Kota Palembang Tahun 2014–2018 ....................................................................... 67 

Tabel 4.6 Data Curah Hujan Kota Palembang 2014–2018 .................................... 72 

Tabel 4.7 Tingkat Kerawanan DBD Kota Palembang Tahun 2014-2018 .............. 76 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

viii 

  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................................... 28 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ............................................................................... 32 

 

Gambar 4.1 Peta Letak Kota Palembang di Provinsi Sumatera Selatan ................ 42 

Gambar 4.2 Peta Keadaan Alam Kota Palembang ................................................. 45 

Gambar 4.3 Distribusi Kejadian DBD di Kota Palembang Tahun 2014-2018 ...... 49 

Gambar 4.4 Insiden Rate DBD Kota Palembang ................................................... 50 

Gambar 4.5 Peta IR DBD Kota Palembang Tahun 2014 ....................................... 51 

Gambar 4.6 Peta IR DBD Kota Palembang Tahun 2015 ....................................... 51 

Gambar 4.7 Peta IR DBD Kota Palembang Tahun 2016 ....................................... 52 

Gambar 4.8 Peta IR DBD Kota Palembang Tahun 2017 ....................................... 52 

Gambar 4. 9 Peta IR DBD Kota Palembang Tahun 2018 ...................................... 53 

Gambar 4.10 Kepadatan Penduduk Tahun 2014–2018 .......................................... 56 

Gambar 4.11 Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2014–2018 .............. 56 

Gambar 4.12 Peta Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2014 ................ 57 

Gambar 4.13 Peta Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2015 ................ 58 

Gambar 4.14 Peta Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2016 ................ 58 

Gambar 4.15 Peta Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2017 ................ 59 

Gambar 4.16 Peta Kepadatan Penduduk Kota Palembang Tahun 2018 ................ 59 

Gambar 4.17 ABJ Kota Palembang Tahun 2014–2018 ......................................... 63 

Gambar 4.18 ABJ Kota Palembang Tahun 2014–2018 ......................................... 63 

Gambar 4.19 Peta ABJ Kota Palembang Tahun 2015 ........................................... 64 

Gambar 4.20 Peta ABJ Kota Palembang Tahun 2016 ........................................... 65 

Gambar 4.21 Peta ABJ  Kota Palembang Tahun 2017 .......................................... 65 

Gambar 4.22 Peta ABJ Kota Palembang Tahun 2018 ........................................... 66 

Gambar 4.23 Grafik Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2014-2018 ................. 68 

Gambar 4.24 Peta Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2014 .............................. 69 

Gambar 4.25 Peta Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2015 .............................. 70 

Gambar 4.26 Peta Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2016 .............................. 70 

Gambar 4.27 Peta Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2017 .............................. 71 



 

 

ix 

  Universitas Sriwijaya 

Gambar 4.28 Peta Curah Hujan Kota Palembang Tahun 2018 .............................. 71 

Gambar 4.29 Peta Kerawanan DBD Kota Palembang Tahun 2014-2018 ............. 75 

Gambar 4.30 Peta Kerawanan terhadap Kejadian DBD di Kota Palembang ......... 77 

 



 

 

x 

  Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Form Checkt List Kebutuhan Data ................................................... 102 

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian .......................................................................... 104 

Lampiran 3 Data dari BMKG Tingkat I Palembang  ........................................... 106 

Lampiran 4 Data Penelitian .................................................................................. 109 



 

 

1 

 Universitas Sriwijaya 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Demam Berdarah Dengue (DBD) penyakit yang disebabkan infeksi virus 

Dengue yang bisa menular melalui gigitan nyamuk Aedes, dapat mengakibatkan 

syok (shock) dan mortalitas dengan gejala demam tinggi mendadak kemudian 

disertai manifestasi pendarahan  (Koban and Psi, 2005). Penyakit DBD belum 

ditemukan obat maupun vaksinnya hingga sekarang,  maka cara untuk mencegah 

timbulnya penyakit ini melalui pemutusan rantai penularan yaitu dengan 

pengendalian vektor.  

DBD termasuk kedalam masalah kesehatan yang serius di masyarakat   

Indonesia dan sering mengakibatkan suatu Kejadian Luar Biasa (KLB). Angka 

Incidence Rate (IR) penyakit DBD di Indonesia mengalami fluktuasi yang cukup 

signifikan. Pada tahun 2014 IR 39,80% per 100.000 penduduk (100.374 kasus), 

tahun 2015 IR 50,75%  per  100.000  penduduk  (129.650  kasus),  tahun  2016  

IR  78,85%  per 100.000 penduduk (204.171), tahun 2017 IR 22,55% (65.602 

kasus), tahun 2018 IR 24,75 per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2019). Target 

nasional IR DBD adalah sebesar <1%, sesuai dengan Rencana Program Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2014-2019, maka Indonesia belum memenuhi 

target tersebut (RPJMN, 2014).  

DBD merupakan permasalahan penting di Provinsi Sumatera Selatan 

terbukti 19 Kabupaten/Kota sudah pernah terjangkit. Data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2014 jumlah kasus DBD mencapai 1.506 

penderita (IR sebesar 19/100.000 penduduk) dengan Case Fatality Rate (CFR) 

0,27% dan mengalami kenaikan kasus DBD pada tahun 2015 dengan kasus 

sebesar 3.401 penderita (IR 42,6/100.000 peduduk) dengan CFR 0,47%. Pada 

tahun 2016 mencapai 3.851 jumlah penderita di Provinsi Sumatera Selatan dengan 

IR 47.19% per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi Sumsel, 2016). Jumlah kasus 

pada tahun 2017 jumlah kasus DBD mencapai 1.449 dengan nilai IR 17,53 per 

100.000 penduduk dan CFR sebesar 0,57%. Pada Tahun 2018 sebesar  2.404 
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jumlah kasus DBD yang terindikasi dengan nilai IR 28,72 per 100.000 penduduk 

dan CFR sebesar 1,08% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2018).  Dari data tersebut dapat 

terlihat sejak tahun 2014–2018, adanya fluktuasi kasus DBD..  

Kota Palembang merupakan daerah endemis DBD dengan insiden dan CFR 

lebih tinggi bila dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lainnya. Fluktuasi kasus 

DBD selama rentang tahun 2014–2018  di Kota Palembang berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2014 jumlah penderita DBD sebesar 

622 penderita (IR 39,35/100.000) dengan CFR 0,16%, kemudian pada tahun 2015 

sebesar 979 penderita (IR 64,27/100.000) dengan CFR 0.20%. Pada tahun 2016 

sebesar 932 penderita (IR 58,17/100.000) dengan CFR 0.22%, pada tahun 2017 

sebesar 693 penderita (IR 44,49/100.000) dengan CFR 0.00144% (Dinkes Kota 

Palembang, 2017). Pada tahun 2018 jumlah penderita DBD sebesar 642 (IR 

39,25/100.000). Angka ini berada di atas target IR yaitu < 50 per 100.000 

penduduk dan CFR sebesar <1%, kecuali pada tahun 2015 dan 2016. Berdasarkan 

data tersebut ditemukan kasus DBD di Kota Palembang mengalami fluktuasi 

dengan angka tertinggi terjadi di tahun 2015. Meskipun terjadi penurunan dalam 

rentang tahun tersebut, namun angka kejadian DBD di Kota Palembang 

merupakan angka tertinggi di Sumatera Selatan. 

DBD adalah penyakit endemik diseluruh wilayah tropis dan sebagian 

wilayah subtropis. Permasalahan penularan DBD oleh nyamuk Aedes Aegypti 

disebabkan karena penularannya dapat menular dengan cepat dalam suatu wilayah 

(Syamsir and Pangestuty, 2020). Penyebaran DBD dipengaruhi oleh banyak faktor 

secara epidemiologi, berdasarkan teori derajat kesehatan masyarakat yang 

dikemukakan Hendrik L Blum terdapat faktor yang mempengaruhi penularan 

DBD, yaitu manusia sebagai host, agent dan environment (Mardiana and Susanti, 

2016).   

Peningkatan dan penyebaran DBD disebabakn oleh faktor host yaitu kondisi 

demografi (kepadatan penduduk, mobilitas, perilaku masyarakat dan sosial 

ekonomi penduduk), dan agent (Arianti and Athena, 2014). Pada penelitian oleh 

Sumanasinghe et al. (2016) daerah padat penduduk adalah yang paling rentan 

yang mungkin menyediakan tempat berkembang biak yang cocok bagi virus untuk 

tumbuh dan memiliki korelasi tinggi dengan kejadian DBD. Kemudian, pada 
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penelitian yang dilakukan oleh  Mangguang and Sari (2017) menunjukkan hasil 

analisis secara spasial kepadatan penduduk terdapat memiliki angka distribusi 

kasus yang tinggi pula. Menurut Ambarita et al. (2016) kepadatan penduduk 

merupakan faktor yang dominan dalam penyebaran DBD. Kepadatan penduduk 

secara langsung dapat berpengaruh pada siklus pertumbuhan nyamuk Aedes 

Aegypti. Kejadian DBD akan meningkat seiring meningkatnya kepadatan 

penduduk dan hunian di wilayah tertentu.  

Agent utama DBD di Indonesia adalah nyamuk Aedes Aegypti. Indikator 

kepadatan vektor DBD antara lain Breateau Index (BI), Container Index (CI), 

House Index (HI) dan Angka Bebas jentik (ABJ) merupakan menentukan suatu 

daaerah memiliki kecenderungan setiap tahun akan terjadi kejadian demam 

berdarah Dengue (Palgunadi and Rahayu, 2011). Indikator adanya populasi 

nyamuk Aedes sp. disuatu wilayah dapat dilihat melalui keberadaan jentik. 

(Widjajanti and Ayuningrum, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Ambarita et 

al. (2016) menunjukkan adanya jentik Aedes Aegypti pada 11 kabupaten/kota di 

Sumatera Selatan didapatkan angka House Index berkisar 22,6%-60,6%, Bretau 

Index 26,4-154,1 dan Container Index 8,0%-36,2% sehingga ditemukan korelasi 

kejadian DBD pada 11 Kabupaten/Kota tersebut  

Faktor risiko lainya merupakan environment, perubahan curah hujan 

memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit yang ditularkan oleh vektor seperti 

DBD (Rinawan, 2015). Kemudian, pada penelitian Choi et al. (2016) ditemukan 

korelasi yang berhubungan antara pengaruh curah hujan kumulatif bulanan 

terhadap IR DBD di tiga provinsi di Kamboja (Choi et al., 2016). Sejalan dengan 

penelitian oleh Santos et al. (2019) korelasi antara kejadian DBD terhadap curah 

hujan menunjukkan jumlah kasus meningkat pada beberapa bulan pertama setelah 

musim hujan (Santos et al., 2019). 

Iklim seperti suhu dan kelembapan juga berpengaruh terhadap kasus DBD. 

Hal tersebut dikarenakan suhu rendah memiliki tingkat kelembapan tinggi dan 

penderita DBD banyak menempati daerah tersebut. Adapun resiko yang diperoleh  

seseorang yang tinggal didaerah tersebut 3,36 kali lebih besar terkena DBD 

(Ambarita et al., 2016). Tingginya curah hujan di suatu wilayah juga 

menyebabkan keberadaan larva semakin banyak. Berdasarkan data dari Dinas 
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Kesehatan Kota Palembang (2017) kasus DBD meningkat berdasarkan musim. 

Pada musim hujan yaitu bulan November-April tahun 2015 kasus DBD meningkat 

dengan jumlah penderita 979 orang (Dinkes Kota Palembang, 2017).  

Namun demikian uraian faktor risiko dan angka kejadian DBD tersebut 

dapat dicegah dan dieliminasi dengan pemutusan rantai kehidupan nyamuk 

tersebut sehingga tidak sampai membahayakan kesehatan masyarakat. Eliminasi 

DBD juga memerlukan skla prioritas daerah penanganan. Menurut Fadhilah 

(2018) skala prioritas daerah penanganan dalam hal ini tingkat kerawanan DBD 

digunakan dalam menentukan keputusan pemberantasan DBD dengan 

menentukan daerah secara ekologi dan membuat urutannya. Hal ini dikarenakan 

tingkat kerawanan DBD di setiap wilayah memiliki risiko yang berbeda.  Tingkat 

kerawanan DBD dapat diketahui melalui variabel kepadatan penduduk, ABJ dan 

curah hujan. 

Langkah paling awal dalam penyusunan strategi pemberantasan DBD 

adalah analisis spasial demam berdarah. Adanya analisis ini memberikan 

kemudahan dalam melakukan upaya pemberantasan masalah kesehatan terutama 

pada penyakit menular. Hal tersebut dikarenakan analisis ini menghasilkan 

informasi mengenai keterkaitan wilayah dengan kejadian penyakit. Berdasarkan 

hal tersebut, maka peneliti ingin menyajikan informasi geospasial penyakit DBD 

tahun 2014–2018 di Kota Palembang dengan menganalisis faktor resiko penyakit 

antara lain kepadatan penduduk, Angka Bebas Jentik (ABJ) dan curah hujan pada 

setiap wilayah serta tingkat kerawanan DBD. 

1.2   Rumusan Masalah  

Setelah menelaah kasus DBD di Kota Palembang yang cukup tinggi terdapat 

beberapa faktor yang mendukung timbulnya kejadian penyakit, sehingga perlu 

adanya pemahaman akan distribusi kejadian DBD melalui pengelolaan data 

spasial terkait dengan DBD. Sehingga, menjadi sarana dalam pemahaman akan 

distribusi DBD. Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk meneliti distribusi 

kejadian DBD di Kota Palembang tahun 2014–2018 terhadap kepadatan 

penduduk, Angka Bebas Jentik (ABJ) dan curah hujan serta melihat tingkat 

kerawanan DBD berdasarkan analisis spasial.  



5 

 

 

 Universitas Sriwijaya 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum  

 Untuk menganalisis spasial kejadian DBD di Kota Palembang tahun 2014–2018  

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi kejadian DBD berdasarkan wilayah geografi di Kota 

Palembang tahun 2014–2018 

2. Menganalisis spasial kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD 

berdasarkan wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014–2018  

3. Menganalisis spasial ABJ terhadap kejadian DBD berdasarkan wilayah 

geografi di Kota Palembang tahun 2014–2018  

4. Menganalisis spasial curah hujan terhadap kejadian DBD berdasarkan 

wilayah geografi di Kota Palembang tahun 2014–2018 

5. Menganalisis spasial tingkat kerawanan DBD di Kota Palembang tahun 

2014–2018.   

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1  Bagi Peneliti  

Sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan ilmu kesehatan lingkungan 

yang diperoleh selama perkuliahan, menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai analisis spasial sebagai wadah dalam memahami keterkaitan wilayah 

sebagai faktor penularan penyakit.   

1.4.2  Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang  

1. Memberikan informasi spasial distribusi DBD di Kota Palembang tahun  

2014–2018 pada masyarakat dan pihak yang membutuhkan;  

2. Memberikan hasil penelitian kepada pihak terkait sebagai rujukan dan 

sumber untuk penelitian selanjutnya;  

3. Sebagai dasar pengambil kebijakan terkait penanggulangan DBD di Kota 

Palembang.  
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1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu untuk 

pengembangan kemampuan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa program 

studi kesehatan lingkungan khususnya mengenai analisis spasial serta menambah 

referensi hasil penelitian untuk para civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat.  

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1  Lingkup Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Palembang, Badan Meteorologi 

dan Geofisika (BMKG) kelas II Kota Palembang, Dinas Kesehatan Kota 

Palembang dan Geoportal Kota Palembang. 

1.5.2  Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas mengenai distribusi kejadian DBD di Kota 

Palembang tahun 2014 – 2018  

1.5.3  Lingkup Waktu  

        Penelitian ini mengolah data kejadian DBD di Kota Palembang tahun 2014-

2018  
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