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Analisis Spasial Dan Studi Korelasi Kejadian Demam Berdarah Dengue 

(DBD) di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021 

ABSTRAK 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit infeksi yang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Salah satu daerah 

endemis DBD yaitu Sumatera Selatan, dimana pada tahun 2020 Kota Lubuklinggau 

memiliki kasus DBD tinggi dengan Case Fatality Rate (CFR) tertinggi di Sumatera 

Selatan yaitu sebesar 0,7%. Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi kejadian 

DBD seperti curah hujan, ketinggian wilayah, kepadatan penduduk, dan angka 

bebas jentik (ABJ). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola sebaran DBD 

dan hubungan curah hujan, ketinggian wilayah, kepadatan penduduk, dan ABJ di 

Kota Lubuklinggau tahun 2017-2021. Populasi penelitian ini menggunakan data 

agrerat berbasis Kecamatan. Data dianalisis menggunakan spasial untuk melihat 

distribusi secara spasial menggunakan metode overlay dan analisis korelasi 

menggunakan uji pearson product moment dan Rank Spearman. Hasil distribusi 

spasial diperoleh bahwa kejadian DBD yang tinggi ditemukan di kecamatan dengan 

curah hujan sedang (100-300 mm), ketinggian wilayah kategori sedang (76-139 

mdpl), kepadatan penduduk yang tinggi (>200 jiwa/ha), dan ABJ rendah (< 95%). 

Hasil analisis korelasi  menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara curah hujan, 

dan ketinggian wilayah (nilai p > 0,05) di Kota Lubuklinggau tahun 2017-2021 

sedangkan kepadatan penduduk terdapat korelasi dengan kejadian DBD di tahun 

2021 ( p = 0,012) dan ABJ terdapat korelasi pada tahun 2017, 2019, dan 2021 ( p = 

0,002; 0,017; 0,001). Dapat disimpulkan bahwa secara spasial menunjukkan 

kejadian DBD yang tinggi banyak ditemukan pada curah hujan sedang (100-300 

mm), ketinggian sedang (76-139 mdpl), padat penduduk (>200 jiwa/ha)  dan ABJ 

rendah (<95%) serta secara statistik terdapat hubungan ABJ dengan kejadian DBD 

di Kota Lubuklinggau. Diharapkan agar masyarakat untuk dapat melakukan 

kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) secara mandiri dan rutin, dengan 

cara melakukan 3M Plus serta lebih memperhatikan kontainer atau daerah 

genangan air yang berada didalam rumah dan disekitar rumah. 

 

Kata kunci  : Angka Bebas Jentik, Demam Berdarah Dengue, Kepadatan 

Penduduk, Spasial 
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Spatial Analysis and Correlation Study on the Incidence of Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) in Lubuklinggau City in 2017-2021 

 

ABSTRACT 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease that is still a public 

health problem in Indonesia. South Sumatra is one of the DHF endemic areas, with 

Lubuklinggau City has high DHF cases with the highest Case Fatality Rate (CFR) 

in 2020, which is 0.7%. Several risk factors that affect the incidence of DHF, such 

as rainfall, altitude, population density, and larva-free rate (ABJ). This study aims 

to determine the relationship between rainfall, altitude, population density, and ABJ 

in Lubuklinggau City in 2017-2021. The population of this study used aggregated 

data based on the District. The data were analyzed using spatial to see the spatial 

distribution using the overlay method, and correlation analysis was performed using 

Pearson product moment and Rank Spearman. The results of the spatial distribution 

showed that the high incidence of DHF was found in sub-districts with moderate 

rainfall (100-300 mm), medium altitude category (76-139 mdpl), high population 

density (> 200 people/ha), and low ABJ ( < 95%). The results of the correlation 

analysis show that there is no relationship between rainfall, and regional altitude (p 

value > 0.05) in Lubuklinggau City in 2017-2021 while population density has a 

correlation with DHF in 2021 (p = 0.012) and ABJ has a correlation in 2017, 2019, 

and 2021 (p = 0.002; 0.017; 0.001). It can be concluded that the highest incidence 

of DHF is found in areas with moderate rainfall (100-300 mm), dense population 

(> 200 people/ha), and low ABJ (95%), and that there is a statistical relationship 

between ABJ and DHF incidence in Lubuklinggau City. It is hoped that the 

community will be able to carry out mosquito nest eradication activities (PSN) 

independently and routinely, by doing 3M Plus and paying more attention to 

containers or puddles in the house and around the house. 

 

Keywords : larva free rate, dengue hemorrhagic fever, population density, 

Spatial 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular disebabkan oleh 

virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Penyakit ini 

dapat muncul sepanjang tahun dan bisa menyerang seluruh kelompok umur 

(Mayasari et al., 2019). Virus dengue dapat melemahkan daya tahan tubuh manusia 

dalam waktu singkat. Hal ini dikarenakan virus dengue menyebabkan pembekuan 

darah yang akan menimbulkan kematian (Lestari, 2007). 

Penyakit DBD meningkat setiap tahunnya dengan penularan paling cepat 

didunia, terutama didaerah tropis dan subtropis. Indonesia merupakan negara 

beriklim tropis yang memiliki kasus tertinggi se-Asia Tenggara dengan jumlah 

129.435 kasus  kemudian diikuti Vietnam berjumlah 91.321 kasus (WHO, 2012). 

Di Indonesia, Penyakit DBD cenderung meningkat dan sering menimbulkan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan kematian dalam waktu yang cukup singkat 

(Muliansyah, 2016). Pada tahun 2018 kasus DBD mencapai 68.002 kasus kemudian 

terjadi peningkatan di tahun 2019 menjadi 112.954 kasus dengan angka kematian 

sebesar 459 yang tersebar diseluruh Provinsi Indonesia (Kemenkes, 2020). 

Sedangkan kasus DBD di Provinsi Sumatera Selatan mengalami fluktuatif dari 

tahun 2017-2021, yang mana kota lubuklinggau menjadi salah satu wilayah 

endemis DBD yang memiliki kasus DBD tinggi dengan Case Fatality Rate (CFR) 

tertinggi di Sumatera Selatan yaitu sebesar 0,7% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2021)  

Penyakit DBD berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat 

(Kemenkes, 2017). Teori triad epidemiologi yang dikemukakan john Gordon 

terdapat tiga faktor yang memegang peranan terjadinya suatu penyakit yaitu agent, 

host dan environment. Teori ini mendeskripsikan terjadinya suatu penyakit sebagai 

adanya sebatang pengungkit yang memiliki titik tumpu ditengah-tengah yaitu 

lingkungan. Penyakit DBD dipengaruhi oleh kondisi lingkungan rumah yang mana 

lingkungan rumah berperan penting sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk 
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Aedes aegpty, kondisi lingkungan rumah tersebut antara lain jenis rumah, kepadatan 

hunian dalam rumah, suhu udara dalam rumah, kelembapan dalam rumah, dan 

keberadaan kontainer (Suhartono and Wayuningsih, 2014). Sedangkan penelitian 

lainnya mengatakan faktor lingkungan yang berdampak langsung terhadap 

perubahan penyakit DBD yaitu lingkungan fisik (iklim, ketinggian tempat) 

lingkungan sosial (kepadatan penduduk), dan lingkungan biologi (ABJ) (Achmadi, 

2014).  

Salah satu faktor yang paling sering dikaitkan dengan kejadian DBD yaitu 

faktor iklim, seperti curah hujan. Curah hujan memiliki risiko yang tinggi terhadap 

kejadian DBD, dimana curah hujan dapat menciptakan banyak genangan air sebagai 

tempat perindukan nyamuk sehingga ditemukan korelasi dengan kejadian DBD 

(Paramita and Mukono, 2017). Didukung penelitian sejenis yang menunjukkan 

bahwa jumlah kasus DBD meningkat saat musim hujan di Kabupaten Minahasa 

Selatan (Desty Komaling, 2020). Adapun faktor lain yang juga dapat 

mempengaruhi iklim yaitu ketinggian wilayah dimana dapat mendukung 

perkembangan vektor maupun virus dengue. Lozano-Fuentes et al. (2012)  

melaporkan bahwa di Meksiko Aedes aegypti masih dapat ditemukan pada 

ketinggian 2.130 mdpl, Akan tetapi pada penelitian Hendri et al. (2015) vektor DBD 

(Ae. aegypti dan Ae. Albopictus) ditemukan lebih banyak pada ketinggian 3-221 

meter diatas permukaan laut (mdpl). Hal ini didukung dengan penelitian sejenis 

yang menyatakan kasus DBD tertinggi ditemukan pada wilayah yang rendah 

(Tamengkel et al., 2020).  

Faktor environment lainnya yang dapat mempengaruhi terjadinya penularan 

penyakit DBD adalah kepadatan penduduk. Pertumbuhan penduduk yang tidak 

terkontrol dapat memicu timbulnya kejadian luar biasa (KLB) penyakit DBD 

(WHO, 2012) Wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi akan mempermudah 

penyebaran virus dengue dari satu orang ke orang lain (Kusuma and Sukendra, 

2016). Penelitian yang dilakukan di kota bandung. menunjukkan kepadatan 

penduduk mempengaruhi kejadian DBD sebesar 16,2% (Apriyandika et al., 2015). 

Kemudian, pada penelitian lainnya menunjukkan bahwa secara spasial kasus 

terbanyak terdapat pada kelurahan dengan kepadatan penduduk yang tertinggi 

(Mangguang, 2017). 
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Faktor lingkungan biologi seperti keberadaan jentik Aedes sp. Juga menjadi 

indikator terdapatnya populasi nyamuk Aedes sp.terhadap kejadian DBD. 

Kepadatan jentik dapat dilihat dari angka bebas jentik (ABJ), dimana ABJ  <95% 

tergolong rendah. Suatu wilayah yang memiliki ABJ rendah akan mempengaruhi 

peningkatan kasus DBD (Chandra and Hamid, 2019). Pada penelitian Kurniawati 

and Yudhastuti (2016) menunjukkan ABJ di Puskesmas Putat Jaya masih tergolong 

rendah yaitu sebesar 71,66%.sehingga berisiko peningkatan kejadian DBD. 

Kemudian pada penelitian yang dilakukan di kota semarang menunjukkan 

kecamatan dengan persentase ABJ rendah memiliki persebaran kasus DBD 

tertinggi (Alfiyanti and Siwiendrayanti, 2021).  

Kenaikan Jumlah kasus Demam Berdarah berhubungan erat dengan faktor 

lingkungan. Penyakit ini terus menunjukan peningkatan baik dalam jumlah, 

maupun luas wilayah. Adanya analisis spasial dapat membantu menggambarkan 

pola sebaran penyakit DBD di wilayah tertentu, seperti diketahuinya gambaran 

kasus DBD di Kota Bandar Lampung tahun 2006-2008 yang membentuk pola tidak 

merata dan bervariasi (Nuryati and Thamrin, 2012). Penelitian lainnya 

menunjukkan hasil analisis spasial didapatkan pola penyebaran kasus DBD terdapat 

pada wilayah dengan kepadatan penduduk tertinggi. (Mangguang, 2017). 

Sedangkan penelitian di Kota Semarang, Pola penyebaran DBD cenderung 

berkelompok dan dapat digunakan untuk upaya pengendalian DBD (Faiz, 2013).  

Pemanfaatan spasial masih jarang digunakan di Kota Lubuklinggau dan 

belum ada penelitian sebelumnya yang meneliti mengenai faktor yang berhubungan 

dengan kejadian DBD melalui pendekatan spasial. Oleh karena itu peneliti ingin 

mengetahui bagaimana penyebaran kejadian DBD dengan pendekatan spasial dan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian DBD, karena hingga saat ini kejadian 

DBD di Lubuklinggau masih tinggi. Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti 

ingin menyajikan informasi geospasial penyakit DBD tahun 2017-2021 di Kota 

Lubuklinggau dengan menganalisis faktor risiko penyakit antara lain curah hujan, 

ketinggian wilayah, kepadatan penduduk, dan Angka Bebas Jentik (ABJ). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit dengan 

angka prevalensi yang cukup tinggi di Indonesia. Sementara itu, Kasus DBD di 

Kota Lubuklinggau mengalami fluktuasi dari tahun ketahun. Data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan menyatakan bahwa Kota Lubuklinggau memiliki kasus 

yang cukup tinggi dengan Case Fatality Rate (CFR) tertinggi di Sumatera Selatan. 

Selain itu, peneliti mengambil Kota Lubuklinggau sebagai lokasi penelitian 

dikarenakan Kota Lubuklinggau termasuk daerah endemis penyakit DBD di 

sematera selatan yang memiliki ketinggian 100-300 mdpl, yang mana pada 

ketinggian tersebut merupakan daerah yang rentan penyakit DBD karena cocok 

sebagai tempat perkembang biakan vektor DBD. Selain itu, kenaikan jumlah kasus 

DBD berhubungan erat dengan perubahan iklim, kepadatan jentik, dan kepadatan 

penduduk. Dengan adanya analisis spasial dapat membantu menggambarkan pola 

sebaran penyakit DBD di wilayah tertentu sehingga penulis tertarik untuk meneliti 

pola sebaran DBD dan melakukan uji korelasi terhadap curah hujan, ketinggian 

wilayah, kepadatan penduduk, dan Angka Bebas Jentik (ABJ) dengan kejadian 

DBD di kota lubuklinggau tahun 2017-2021.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui analisis spasial DBD dan menganalisis 

korelasi DBD pada faktor  lingkungan di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1 Mengetahui distribusi secara spasial DBD berdasarkan curah hujan, ketinggian 

wilayah, kepadatan penduduk, angka bebas jentik nyamuk di Kota 

Lubuklinggau Tahun 2017-2021 

2 Menganalisis hubungan curah hujan dengan kasus DBD berdasarkan wilayah 

geografi di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021 

3 Menganalisis hubungan ketinggian tempat dengan kasus DBD berdasarkan 

wilayah geografi di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021 

4 Menganalisis hubungan kepadatan penduduk dengan kasus DBD berdasarkan 

wilayah geografi di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021 
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5 Menganalisis hubungan angka bebas jentik dengan kasus DBD berdasarkan 

wilayah geografi di Kota Lubuklinggau Tahun 2017-2021 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar dalam mengimplementasikan ilmu kesehatan 

lingkungan yang telah didapat selama masa perkuliahan, menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai analisis spasial sebagai wadah dalam memahami 

keterkaitan wilayah sebagai faktor penularan penyakit serta syarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan bahan ilmu 

dalam pengembangan kompetensi mahasiswa program studi kesehatan lingkungan 

terkait dengan analisis spasial  

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 

Hasil penelitian ini diharapkan Memberikan informasi pola sebaran DBD di 

Kota Lubuklinggau tahun 2017-2021 bagi Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 

sebagai dasar pengambil kebijakan terkait penanggulangan DBD di Kota 

Lubuklinggau 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Sebagai bahan informasi kepada masyarakat dan menambah wawasan kepada 

masyarakat mengenai kejadian Demam Berdarah Dengue dari waktu ke waktu 

sehingga diharapkan dapat melakukan upaya pencegahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kota Lubuklinggau dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau, Badan Meteorologi dan 

Geofisika (BMKG) Sumatera Selatan, Badan Pusat Statistik (BPS) Kota 

Lubuklinggau, dan seluruh puskesmas di Kota Lubuklinggau 

 



6 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengolah data kasus DBD di Kota Lubuklinggau tahun 2017-

2021. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan Curah Hujan, 

ketinggian wilayah, kepadatan penduduk, angka bebas jentik, terhadap prevalensi 

demam berdarah dengue di Kota Lubuklinggau 
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