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ABSTRAK

Ilham Yasranda. 2026 ‘“Analisis Spasial Sebaran dan Tingkat Kerawanan
Demam Berdarah Dengue (DBD) Berbasis Sistem
Informasi Geografis di Kota Bukittinggi.”

Kota Bukittinggi secara de facto memiliki luas wilayah sebesar 25,24
km2 yang terdiri dari 3 kecamatan, yaitu Mandiangin Koto Selayan, Guguk
Panjang, dan Aur Birugo Tigo Baleh. Kota ini merupakan daerah dengan
kepadatan penduduk tertinggi di Provinsi Sumatera Barat sebesar 5.131 jiwa/km
dan menghadapi permasalahan kesehatan serius berupa penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) dengan Incidence Rate (IR) mencapai 133 pada tahun
2022. Kurangnya sistem informasi spasial dalam menggambarkan tingkat
kerentanan wilayah menyebabkan penanganan kasus DBD belum optimal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kerawanan DBD dan
pola sebaran kasus DBD di Kota Bukittinggi. Metode penelitian menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif berbasis Penginderaan Jauh dan Sistem
Informasi Geografis (SIG) dengan teknik scoring, buffer, dan overlay. Variabel
yang digunakan meliputi kepadatan penduduk, kepadatan permukiman, pola
permukiman, jarak terhadap sungai, jarak terhadap Tempat Pembuangan
Sampah Sementara (TPSS), dan jarak terhadap Taman Pemakaman Umum
(TPU). Selain itu, dilakukan analisis Average Nearest Neighbor (ANN) untuk
menentukan karakteristik pola sebaran titik kasus penderita DBD.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kerawanan penyakit DBD
di Kota Bukittinggi terbagi menjadi tiga kelas, yaitu Tidak Rawan sebesar 43,5%
(433,60 ha), Rawan sebesar 39,2% (389,88 ha), dan Sangat Rawan sebesar
17,3% (172,27 ha)8888. Kelurahan Tarok Dipo di Kecamatan Guguk Panjang
teridentifikasi sebagai wilayah dengan area Sangat Rawan terluas mencapai
72,42 ha. Analisis pola sebaran kasus menggunakan ANN menghasilkan nilai
Nearest Neighbor Ratio (NNR) sebesar 0,643 dengan z-score -3,92 dan p-value
0,000088, yang menunjukkan bahwa pola sebaran kasus DBD di Kota
Bukittinggi bersifat mengelompok (clustered). Sebagian besar titik lokasi pasien
ditemukan berada pada zona yang diprediksi sebagai Sangat Rawan, dan Rawan,
khususnya pada kawasan permukiman padat dengan pola tidak teratur.

Kata Kunci : Kerawanan, Demam Berdarah Dengue (DBD), Sistem
Informasi Geografis, Analisis Spasial, Kota Bukittinggi
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Salah satu target capaian Indonesia ke depan adalah peningkatan
kesejahteraan masyarakat, negara yang sejahtera ditandai, salahsatunya dengan
masyarakat yang sehat. Untuk menciptakan tingkat kesejahteraan yang ideal
bagi penduduk setempat, upaya kesejahteraan dapat dilakukan dengan
pendekatan suportif, peningkatan kesejahteraan (promosi), pencegahan infeksi
(preventif), pemulihan dari penyakit (remedial) dan pemulihan kesejahteraan
(rehabilitatif), secara komprehensif terkoordinasi dan berkesinambungan. Salah
satunya adalah upaya pemberantasan penyakit yang tidak dapat ditoleransi.

DBD merupakan penyakit menular yang ditularkan melalui vektor
yang merupakan salah satu masalah sosial dan kesehatan di negara-negara
berkembang. Infeksi DBD disebabkan oleh virus dengue dan infeksinya
disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes aegypti. DBD terjadi di daerah beriklim
tropis-subtropis dan diperkirakan laju penularan virus dengue meningkat pada
fluktuasi musiman yang ditandai dengan tingginya curah hujan dan suhu udara
(IPCC, 2014). Teknik analisis manajemen yaitu analisis spasial. Penyebaran
penyakit DBD dapat dikendalikan dengan praktik pemanfaatan lahan
pemukiman yang baik berdasarkan Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten

(RTRWK) (Achamadi, 2008).



Menurut Kemenkes RI, (2020) Kategori DBD yaitu;
a. IR rendah : < 49 per 100.000 penduduk
b. IR tinggi : > 49 per 100.000 penduduk
Melalui Informasi yang didapat dari Badan Pusat Statistik Kota
Bukittinggi 2022. Kota Bukittinggi memiliki luas wilayah 24,170 km2 (BPS
2024) dan jumlah penduduk 124.050 jiwa. Berdasarkan informasi tersebut,
kepadatan penduduk Kota Bukittinggi adalah 5.131 jiwa/km2. Kepadatan
tersebut menjadikan Bukittinggi sebagai daerah terpadat di Provinsi Sumatera
Barat.
DBD menjadi salah satu permasalahan kesehatan di Kota Bukittinggi.
Pada tahun 2022 Kasus DBD di Kota Bukittinggi tergolong tinggi, dimana
jumlah kasus mencapai 163 dan Incidence Rate (IR) 133 angka tersebut
terbilang tinggi mengingat daerah dengan Kasus DBD terbilang rendah ketika

sesuai target dari Kemenkes pada IR <50.

Tabel 1. Jumlah Kasus DBD Kota Bukittinggi.

No Kecamatan Jumlah Kasus DBD

Tahun 2022 Tahun 2023

1 Guguk Panjang 51 19

2. Mandiangin Kot 40 19
selayan




3. | Aur Birugo Tigo Baleh 72 17

Jumlah 163 55
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi, 2023

Beberapa faktor yang mempengaruhi epidemi dengue, seperti
lingkungan, biologi dan demografi. Penyebab peningkatan dan penyebaran
kasus DBD sangat kompleks, termasuk pertumbuhan penduduk yang cepat,
urbanisasi yang tidak terencana, kurangnya kontrol vektor nyamuk yang efektif
di daerah endemis dan peningkatan sarana transportasi (Ribka Wowor, 2017).

Bukittinggi, salah satu kota di Sumatera Barat, dikenal dengan
ketinggiannya. Menurut Laporan Kinerja Instansi pada tahun 2020, laju
pertumbuhan penduduknya mencapai 1,77%, yang dipicu oleh urbanisasi
akibat statusnya sebagai kota pariwisata, perdagangan, pendidikan, dan
kesehatan yang melayani tidak hanya Agam, Limapuluh Kota, dan Padang
Pariaman, tetapi juga menarik penduduk dari Sumatera Utara dan Riau secara
signifikan, tanpa terkendali.

Meskipun Pada tahun 2023 terjadi penurunan kasus DBD yang cukup
signifikan dari 163 di tahun sebelumnya menjadi 55 kasus dengan Incidence
Rate 44/100.000 tahun 2024 hingga data terbaru april 2024 menunjukkan
bahwa telah terjadi 29 kasus DBD dan diperkirakan akan terus bertambah.

Kurangnya sistem informasi spasial yang dapat memberikan gambaran
situasi DBD di suatu wilayah, seperti tingkat kerentanan wilayah yang terkena

wabah, penyebarannya, dan lain-lain, menyebabkan penanganan menjadi



kurang optimal. Jadi salah satu cara penanganan untuk mengatasi hal ini
adalah dengan menentukan kerentanan terhadap wabah berdasarkan faktor
lingkungan dan demografi yang berkontribusi.

Geografi dapat membantu mengatasi permasalahan kesehatan seperti
DBD. Sebagai studi yang kajiannya menggunakan pendekatan spasial,
ekologis, dan kewilayahan untuk sehingga mengurangi penyebaran penyakit
dan tingkat kerentanan.

Citra satelit dapat menjadi alternatif pengumpulan data untuk
mengetahui kerentanan terhadap penyakit DBD. Citra satelit dapat menjadi
alternatif pengumpulan data untuk mengetahui kerentanan terhadap penyakit
DBD. Pemanfaatan citra satelit juga memungkinkan pengawasan yang lebih
luas dan kontinu, mengurangi ketergantungan pada survei lapangan yang sering
kali memakan waktu dan biaya.

Penginderaan jauh merupakan salah satu teknik yang dapat digunakan
untuk melakukan pengolahan Informasi permukaan bumi melalui citra satelit.
Dengan Penginderaan Jauh elemen lingkungan yang mempengaruhi terjadinya
Penyakit DBD dapat di analisis. Penginderaan jauh mendokumentasikan
permukaan bumi baik dari segi budaya dan lingkungan. satelit memiliki
karakteristik jangkauan pengamatan yang sangat luas, data yang akurat dan
objektif, serta kemampuan untuk melakukan pengamatan secara periodik dan
berkelanjutan.Citra penginderaan jauh memberikan informasi esensial untuk

mengevaluasi tingkat kerentanan terhadap penyakit DBD. Ini mencakup



parameter-parameter vital seperti kepadatan penduduk, pola sungali,
penggunaan lahan dan kondisi habitat. Melalui analisis deskriptif citra, data ini
dieksplorasi secara mendalam dengan memperhatikan gambaran objek-objek
yang terdapat dalam citra tersebut.

Dibutuhkan Citra satelit yang cukup mempuni untuk mampu
mendeskripsikan kenampakan layaknya kenampakan sebenarnya di lapangan.
Adapun citra penginderaan jauh yang bisa dipakai untuk perekaman informasi
kriteria sebagai determinan kerawanan DBD. Salah satu Platform yang
menyediakan data spasial citra satelit adalah Google Earth.

Untuk dapat menganalisis variabel fisik seperti kepadatan dan pola
permukiman secara akurat, penelitian ini memerlukan data dasar berupa citra
satelit resolusi sangat tinggi (Very High Resolution - VHR). Kebutuhan data
tersebut dipenuhi dengan memanfaatkan platform Google Earth yang
menyajikan mosaik citra hasil akuisisi tahun 2024 untuk wilayah Kota
Bukittinggi. Meskipun platform ini tidak secara eksplisit melabeli setiap citra
dengan nama wahana satelitnya, identifikasi sumber data tetap dapat dilakukan
melalui proses inferensi yang sistematis. Berdasarkan informasi hak cipta
(copyright) yang tertera untuk citra VHR di area studi, diketahui bahwa salah
satu penyedia data utamanya adalah Airbus Defence and Space. Tingkat
ketajaman visual citra, yang memungkinkan identifikasi objek

mendetail hingga skala 1:1.000,



B.

mengindikasikan bahwa resolusi spasialnya berada pada rentang 30 cm hingga
50 cm. Spesifikasi teknis ini secara langsung merujuk pada kapabilitas sensor
dari dua konstelasi satelit andalan Airbus, yaitu Pleiades (resolusi 50 cm) dan
Pleiades Neo (resolusi 30 cm). Dengan demikian, dapat disimpulkan dengan
justifikasi teknis yang kuat bahwa data citra yang menjadi dasar analisis dalam
penelitian ini merupakan produk dari salah satu wahana tersebut, sehingga
memiliki validitas yang sangat baik untuk mendukung proses interpretasi dan
ekstraksi informasi variabel-variabel penelitian.

Sampai saat ini, belum diketahui Pola Spasial dan Tingkat Kerawanan
DBD di Kota Bukittinggi yang menyebabkan kejadian DBD menjadi tidak
optimal dalam penanganannya sehingga diperlukan adanya penelitian untuk
melakukan analisis Spasial terkait DBD, yang ditinjau dari jumlah kasus, Nilai
Incidence Rate dan parameter penentu.

Berdasarkan Latar Belakang tersebut, Penulis tertarik untuk Melakukan
penelitian dengan Judul “ANALISIS SPASIAL SEBARAN DAN TINGKAT
KERAWANAN DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) BERBASIS

SISTEM INFORMASI GEOGRAFIS DI KOTA BUKITTINGGI”

Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka

dapat diidentifikasi masalah yang terkait dengan penelitian ini yaitu:



Kasus DBD di Kota Bukittnggi cukup tinggi

Setiap tahun di Kota Bukitinggi terdapat kasus kejadian penyakit DBD
Dilihat dari kasus kejadian penyakit DBD di Provinsi Sumatera Barat,
Kota Bukittinggi berdasarkan Incident Rate (IR) menjadi salahsatu
wilayah yang termasuk tinggi mengalami kejadian penyakit DBD
Penanganan yang belum optimal dalam memberantas DBD di Kota
Bukittinggi

Faktor Lingkungan mempengaruhi Kejadian Kasus Deman
Berdarah Dengue di Kota Bukittinggi

Analisis data spasial melalui penginderaan jauh dan sistem informasi
geografis belum dimanfaatkan untuk pemetaan tingkat kerawanan

penyakit DBD di kota Bukittinggi’

C. Pembatasan Masalah

Urgensi masalah untuk diteliti, maka perhatian utama dalam

penelitian ini sebagai berikut.

1.

Penelitian berfokus untuk mengetahui sebaran dan tingkat kerawanan
penyakit DBD di Kota Bukittingi.

Parameter penelitian yang digunakan yaitu : kepadatan permukiman,
keteraturan permukiman, kepadatan penduduk, jarak terhadap sungai ,
tempat pembuangan sampah sementara serta Jarak Terhadap Taman

Pemakaman Umum



3. Penelitian dilakukan menggunakan Penginderaan Jauh dan Sistem
Informasi Geografis.
Perumusan Masalah
1. Bagaimana Tingkat Kerawanan DBD di Kota Bukittinggi.
2. Bagaimana Pola Sebaran DBD di Kota Bukittinggi.
Tujuan Penelitian
1. Mengetahui Tingkat Kerawanan DBD di Kota Bukittinggi.

2. Mengetahui Pola Sebaran DBD di Kota Bukittinggi.

. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis, Tersedianya Data Spasial Pola Tingkat Kerawanan dan
Pola Sebaran Sebaran DBD di Kota Bukittinggi.
2. Manfaat Praktis
a. Adanya Penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
Pemerintah Kota Bukittinggi dalam mengambil kebijakan terkait
penanganan Kejadian DBD.
b. Dengan adanya penelitian ini, maka tersedia data spasial terkait DBD di
Kota Bukittinggi.
c. Dengan adanya penelitian ini, maka dapat ditentukan daerah prioritas

penanganan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan mengenai analisis
spasial sebaran dan tingkat kerawanan DBD di Kota Bukittinggi, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat kerawanan penyakit DBD di Kota Bukittinggi terbagi menjadi tiga
kelas, yaitu Tidak Rawan (43,5%), Rawan (39,2%), dan Sangat Rawan
(17,3%). Dominasi kelas Tidak Rawan sebagai kategori terluas merupakan
hasil yang dapat dijelaskan secara metodologis. Hal ini disebabkan karena
variabel-variabel utama penentu risiko dalam penelitian ini—yaitu kepadatan
dan pola permukiman—secara inheren hanya dapat dinilai pada area hunian.
Akibatnya, wilayah non-permukiman yang luas, seperti kawasan pertanian,
perbukitan, dan ruang terbuka hijau lainnya, secara otomatis mendapatkan
skor kerawanan yang sangat rendah dan masuk ke dalam kelas ‘'Tidak Rawan'.
Meskipun demikian, temuan ini justru semakin mempertajam tujuan utama
penelitian, yaitu untuk mengidentifikasi 'kantong-kantong' risiko secara
spesifik. Lebih dari 56% wilayah Kota Bukittinggi masih Tergolong rawan.
Wilayah dengan tingkat kerawanan paling tinggi ini secara spasial
terkonsentrasi pada blok-blok permukiman dengan karakteristik kepadatan

bangunan tinggi dan pola yang tidak teratur, yang sebagian besar berada di
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dalam kelurahan pusat kota seperti Tarok Dipo, Campago Ipuh, dan Aur Kuning.

Pola sebaran kasus DBD di Kota Bukittinggi, berdasarkan analisis tetangga
terdekat (Average Nearest Neighbor), menunjukkan pola mengelompok
(clustered) secara signifikan. Hasil analisis ini didukung oleh nilai Nearest
Neighbor Ratio (NNR) sebesar 0,643 dan nilai p-value yang sangat rendah
(0,000088), yang mengindikasikan bahwa persebaran kasus tidak terjadi
secara acak. Pola yang mengelompok ini menandakan bahwa kasus DBD
terkonsentrasi pada lokasi-lokasi "hotspot” tertentu, yang sangat mungkin

berkaitan dengan zona-zona kerawanan tinggi yang telah diidentifikasi.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan, maka peneliti perlu

menyarankan beberapa hal sebagai berikut :

1.

Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi disarankan untuk memanfaatkan Peta
Tingkat Kerawanan DBD yang dihasilkan dari penelitian ini sebagai alat
strategis untuk menentukan wilayah prioritas dalam program pencegahan
dan pengendalian DBD. Intervensi seperti surveilans jentik, program
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), dan penyuluhan kesehatan
sebaiknya difokuskan secara intensif pada kelurahan-kelurahan yang
teridentifikasi memiliki tingkat kerawanan "Sangat Rawan" untuk menekan
angka kasus secara lebih efisien

Masyarakat, terutama yang tinggal di wilayah dengan kategori rawan dan

sangat rawan, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan partisipasi
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aktif dalam menjaga kebersihan lingkungan secara mandiri, Khususnya
dalam pengelolaan potensi tempat perindukan nyamuk seperti genangan air di
sekitar rumah dan sampah yang dapat menampung air.

Penelitian ini berfokus pada faktor fisik lingkungan dan demografi. Untuk
penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengkaji variabel lain yang belum
dibahas, seperti faktor perilaku masyarakat (tingkat pengetahuan dan
praktik PSN), faktor sosial-ekonomi, atau analisis pengaruh iklim mikro
(suhu dan kelembaban) dalam skala yang lebih detail untuk mendapatkan

pemahaman yang lebih komprehensif.
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