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ABSTRAK

Latar belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Indonesia
menjadi salah satu negara yang setiap tahunnya ditemukan kasus DBD. Program pengendalian DBD masih
kurang maksimal karena puskesmas belum mampu memetakan wilayah rentan DBD. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pola sebaran DBD di Kecamatan Samarinda Utara dengan menggunakan autokorelasi spasial.
Metode: Penelitian ini dilaksanakan di kelurahan yang berada pada wilayah kerja Puskesmas Lempake,
Kecamatan Samarinda Utara. Sampel penelitian dipilih berdasarkan metode cluster sampling. Berdasarkan
kriteria jumlah kasus tertinggi maka kelurahan di Kecamatan Samarinda Utara yang representatif untuk
dijadikan cluster pada penelitian ini yaitu kelurahan yang berada pada wilayah kerja Puskesmas Lempake.
Analisis yang digunakan pada penelitian ini yaitu Spatial Autocorrelation Analysis dengan menggunakan
metode Moran’s I. Spatial Autocorrelation Analysis digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antar titik dan arah hubungannya (postif atau negatif).

Hasil: Nilai Z-score atau Z hitung = 3,651181 dengan nilai kritis (Z a/2) sebesar 2,58. Ini menunjukkan bahwa
Z-score > Z a/2 (3,6511 > 2,58) sehingga Ho ditolak. Terdapat autokorelasi spasial pada sebaran kasus DBD di
wilayah kerja Puskesmas Lempake. Sebaran kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Lempake termasuk
kategori clustered atau berkelompok pada lokasi tertentu. Moran’s Index (I) = 0,124420 artinya I > 0. Ini
menunjukkan bahwa pola sebaran DBD di wilayah kerja Puskesmaas Lempake merupakan autokorelasi positif.
Simpulan: Pola sebaran kasus DBD di Kecamatan Samarinda Utara yaitu clustered. Autokorelasi spasial yang
dihasilkan yaitu autokorelasi positif.

Kata kunci: Autokorelasi; Virus Dengue; Spasial; Aedes

ABSTRACT

Title: Spatial Autocorrelation of Dengue Hemorrhagic Fever in North Samarinda district, Samarinda City
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is still a public health problem. Indonesia is one of the
countries where DHF cases are found every year. The DHF control program is still less than optimal because
the public health center has not been able to map the DHF vulnerable areas. This study aims to determine the
pattern of DHF distribution in the District of North Samarinda by using spatial autocorrelation.

Method: This research was conducted in a village located in the working area of the Lempake Health Center,
Samarinda Utara district. The research sample was chosen based on the cluster sampling method. Based on the
criteria for the highest number of cases, the representative village to be clustered in this study are the village
within the working area of the Lempake Health Center. The analysis used in this study is spatial autocorrelation
nalysis using the Moran’s 1. Spatial autocorrelation Analysis method is used to determine whether there is a
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relationship between the point and direction of the relationship (positive or negative).

Result: Z-score or Z count = 3.651181 with a critical value (Z a./ 2) of 2.58. This shows that Z-scorve> Z o./ 2
(3.6511> 2.58) so that Ho is rejected. There is a spatial autocorrelation in the distribution of dengue cases in
the working area of the Lempake Health Center. The distribution of dengue cases in the working area of
Lempake Health Center is classified as clustered or grouped in certain locations. Moran’s Index (I) = 0.124420
means I> 0. This shows that the pattern of DHF distribution in the work area of Lempake Health Center is a

positive autocorrelation.

Conclusion: The pattern of distribution of dengue cases in the District of North Samarinda is clustered. The
resulting spatial autocorrelation is positive autocorrelation.

Keywords: Aedes; Autocorrelatio; Dengue Virus, Spatial

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue.
Masuknya virus dengue ke dalam tubuh manusia
melalui perantara nyamuk Aedes aegypti dan
albopictus. Sebaran kasus DBD paling banyak
ditemukan di wilayah tropis dan subtropis. Nyamuk
Aedes aegypti dapat hidup dengan optimal di wilayah
tropis dan subtropis sehingga banyak negara di
wilayah tersebut berstatus endemi DBD.

Demam Berdarah Dengue masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di beberapa negara di
dunia. Penyakit yang disebabkan oleh empat serotipe
virus dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan
DENV-4) tersebut masih mengalami peningkatan
kasus selama dua dekade terakhir. Menurut WHO,
kasus DBD meningkat lebih dari delapan kali lipat
selama dua dekade terakhir. Tahun 2019, kasus DBD
di seluruh dunia sebanyak 4,2 juta (.

Indonesia menjadi salah satu negara tropis
yang setiap tahunnya ditemukan kasus DBD. Jumlah
kasus DBD di Indonesia yang tercatat pada tahun
2017 sebanyak 68.407 kasus dengan incidence rate
(IR) 26,12 per 100.000 penduduk @. Kasus DBD di
Indonesia cenderung menyebar dengan cepat di
berbagai wilayah kabupaten/kota. Bahkan
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) pada
beberapa kabupaten/kota. Bertambahnya kasus DBD
berbanding lurus dengan bertambahnya
kabupaten/kota yang berstatus KLB DBD . Kota
Samarinda termasuk salah satu kota yang memiliki
kasus DBD yang cukup tinggi di Provinsi Kalimantan
Timur.

Secara umum, jumlah kasus DBD cukup tinggi
di sebagian besar kabupaten/kota yang ada di Provinsi
Kalimantan Timur. Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Timur pernah melaporkan IR DBD pada
tahun 2012 sebesar 84,32 @, Empat tahun setelahnya
IR DBD mengalami peningkatan menjadi 305,95 ©.
Peningkatan IR DBD dipengaruhi oleh peningkatan
jumlah  kasus DBD di berbagai wilayah
kabupaten/kota, termasuk Kota Samarinda.

Jumlah kasus DBD di Kota Samarinda pada
tahun 2013 sebanyak 606 kasus ©. Tiga tahun
setelahnya meningkat lebih dari dua ribu kasus .
Meskipun terjadi penurunan kasus pada tahun 2017
tetapi kasus DBD masih ditemukan di seluruh

kecamatan yang ada di Kota Samarinda. Peningkatan
kasus DBD dapat saja terjadi pada beberapa tahun
kedepan karena masih adanya nyamuk Aedes aegypti
yang telah terinfeksi dengue di wilayah rentan DBD.

Upaya pencegahan penularan DBD harus
dilakukan secara masif agar dapat mengurangi kasus
DBD setiap tahunnya di wilayah endemik. Faktor
risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian
DBD yaitu faktor lingkungan. Contoh faktor
lingkungan yang mempengaruhi kejadian DBD yaitu
curah hujan dan kepadatan penduduk ®). Maka dari
itu, perancangan program pengendalian DBD harus
berdasarkan analisis hubungan faktor lingkungan
terhadap kejadian DBD.

Keberadaan tempat bertelur (breeding habit)
nyamuk Aedes aegypti di sekitar lingkungan rumah
merupakan salah satu faktor lingkungan yang juga
menjadi acuan dalam perencanaan program. Habitat
yang paling disukai oleh nyamuk Aedes aegypti yaitu
lingkungan dalam rumah terutama di bak mandi (%D,
Adanya kasus DBD sebelumnya dapat dijadikan
acuan dalam mendeteksi keberadaan nyamuk Aedes
aegypti yang terinfeksi virus dengue.

Selain faktor lingkungan fisik, efektivitas
pelaksanaan program pengendalian nyamuk Aedes
aegypti yang dilakukan oleh puskesmas (PKM) juga
menjadi faktor yang mempengaruhi naik atau
turunnya kasus DBD. Apalagi saat ini belum
ditemukan obat anti virus dan vaksin yang dapat
melindungi manusia dari infeksi virus dengue, maka
cara yang paling tepat untuk memutus mata rantai
penularannya penyakit DBD adalah melakukan
pengendalian vektor DBD (2,

Program pengendalian DBD masih kurang
maksimal karena puskesmas belum mampu
memetakan wilayah rentan DBD berdasarkan
indikator peningkatan kasus selama tiga tahun terakhir
dengan menggunakan peta spasial. Pemetaan wilayah
rentan DBD dengan metode spasial dapat
memaksimalkan pelaksanaan program pengendalian
DBD. Pelaksanaan program fogging tanpa didasarkan
peta spasial wilayah rentan DBD mengakibatkan
masih banyak wilayah rentan DBD belum terjangkau
program fogging, 3M, PSN dan program
pengendalian DBD lainnya (%),

Pola sebaran kasus DBD pada suatu wilayah

dapat diketahui dengan menganalisis tingkat
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hubungan antar titik kasus DBD (titik koordinat
alamat penderita DBD). Analisis hubungan antar titik
koordinat disebut autokorelasi spasial. Hasil analisis
autokorelasi dapat digunakan sebagai early warning
agar tidak terjadi KLB DBD di suatu wilayah (9.
Analisis autokorelasi spasial dapat menggunakan
software ArcGIS Map.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola
sebaran DBD di Kecamatan Samarinda Utara dengan
menggunakan autokorelasi spasial. Penelitian ini juga
memetakan wilayah rentan DBD di Kecamatan

Samarinda Utara dengan menggunakan analisis buffer.

Pemetaan wilayah rentan DBD diharapkan dapat
meningkatkan efektivitas pelaksanaan program DBD.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan
Samarinda Utara, Kota Samarinda. Populasi pada
penelitian ini yaitu semua penderita DBD tahun 2015-
2016 di Kecamatan Samarinda Utara. Sampel
penelitian  dipilih  berdasarkan metode cluster
sampling. Berdasarkan kriteria jumlah kasus tertinggi
maka kelurahan yang representatif untuk dijadikan
cluster pada penelitian ini yaitu kelurahan yang berada
pada wilayah kerja Puskesmas Lempake. Sampel pada
penelitian ini yaitu penderita DBD tahun 2015-2016
di wilayah kerja Puskesmas Lempake.

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional dimana titik koordinat rumah penderita
DBD dikumpulkan pada satu waktu. Data primer pada
penelitian ini berupa titik koordinat rumah penderita
DBD yang dikumpulkan dengan menggunakan Global
Positioning System (GPS). Data sekunder pada
penelitian ini yaitu alamat rumah penderita DBD dan
data curah hujan Kota Samarinda.

Analisis yang digunakan pada penelitian ini

yaitu  Spatial Autocorelation Analysis  dengan
menggunakan  metode  Moran’s 1.  Spatial
Autocorelation Analysis digunakan untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antar titik dan arah
hubungannya (postif atau negatif) '>. Moran’s I dapat
membantu untuk mengetahui tingkat kerentanan suatu
wilayah terhadap kejadian penyakit tertentu, seperti
Demam Berdarah Dengue.

Adanya autokorelasi spasial dapat dilihat dari
Z-score atau Zniung dan Z o2 (nilai kritis). Ho ditolak
jika Z-score > Z o atau - Z-score < - Z g2 Arah
hubungan positif atau negatif dapat dilihat dari nilai
Moran’s I (I). Jika I < 0 maka menunjukkan
autokorelasi negatif. Adapun jika I > 0 maka
menunjukkan autokorelasi positif. Spatial
Autocorelation  dianalisis dengan menggunakan
ArcGIS. Tools ArcGIS yang digunakan yaitu Hawths
Analysis dan Spatial Statistics Tools.

Wilayah rentan DBD dapat ditentukan
berdasarkan analisis buffer. Bufer merupakan salah
satu fools ArcGIS yang digunakan untuk mengetahui
radius penyebaran DBD. Besar radius buffer
disesuaikan dengan jarak terbang nyamuk Aedes
aegypti. Untuk menyatukan radius buffer di setiap
titik maka dapat digunakan disolve tools.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Titik koordinat yang telah dikumpulkan
terlebih dahulu dikonversi menjadi decimal degree.
Titik tersebut dimasukan ke dalam peta yang telah
memiliki spatial reference (WGS 84). Selanjutnya
dilakukan analisis autokorelasi spasial dan buffer.
Berikut hasil analisis autokorelasi spasial dan buffer
pada kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas
Lempake Kota Samarinda:
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Gambar 1. Peta Sebaran DBD di Wilayah Kerja
Puskesmas Lempake Tahun 2015
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Gambar 2. Peta Sebaran DBD di Wilayah Kerja
Puskesmas Lempake Tahun 2016
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Gambar 3.Peta Sebaran DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake
Tahun 2015 -2016

Pola sebaran DBD (tahun 2015) di wilayah
kerja Puskesmas Lempake hanya terdapat di beberapa
kelurahan. Jumlah kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Lempake pada 2015 sebanyak 17 kasus.
Titik sebaran DBD berada di Kelurahan Lempake,
Gunung Linggai, Sungai Pinang Dalam dan
Temindung. Titik sebaran kasus DBD paling banyak

di Kelurahan Lempake.

Sebaran DBD tahun 2016 di wilayah kerja
Puskesmas Lempake terjadi di beberapa kelurahan
(Gambar 2). Jumlah kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Lempake pada 2016 sebanyak 74 kasus.
Titik sebaran DBD berada di Mugirejo, Kelurahan
Lempake, Tanah Merah, Gunung Linggai, Temindung,
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dan Sungai Pinang Dalam. Titik sebaran kasus DBD
paling banyak terdapat di Kelurahan Lempake.
Gambar 3 menunjukkan sebaran DBD tahun
2015 - 2016 di Kelurahan Temindung Permai, Tanah
Merah, Sungai Pinang Dalam, Mugirejo, Lempake,
dan Gunung Linggai. Titik sebaran DBD berkumpul
pada lokasi tertentu. Untuk mengetahui adanya
hubungan antar titkk kasus DBD dan arah
hubungannya (positif atau negatif) maka dilakukan
analisis Indeks Moran dengan menggukan ArcGIS.
Pola sebaran juga akan diketahui dengan analisis

Syamsir, Andi D., Rudiman /Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 19(2), 2020

Indeks Moran, pola sebarannya dispersed (terpencar),
random (acak), dan clustered (berkelompok).

Nilai Z-score atau Z hitung = 3,651181 dengan
nilai kritis (Z a/2) sebesar 2,58 dan tingkat
signifikansi pada 0,01. Ini menunjukkan bahwa Z-
score > Z o/2 (3,6511 > 2,58) sehingga Ho ditolak.
Uji ini dapat disimpulkan bahwa terdapat autokorelasi
spasial pada sebaran kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Lempake. Sebaran kasus DBD di wilayah
kerja Puskesmas Lempake termasuk kategori
clustered atau berkelompok pada lokasi tertentu.
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Gambar 4. Ouput Autokorelasi Spasial
'y
/
> - N 0 0308 12 18 21n
I A 1:60.000
. T el
| Keterangan

I zora Bufer DBD 2016
[ zona Buffer DBD 2015

| Perumahan

Gambar 5. Wilayah Rentan DBD Berdasarkan Analisis Buffer

Berdasarkan gambar 4, Moran’s Index (I) =
0,124420 artinya I > 0. Ini menunjukkan bahwa pola

sebaran DBD di wilayah kerja Puskesmaas Lempake
merupakan autokorelasi positif. Autokorelasi positif
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat
antar titik kejadian DBD atau dengan kata lain
kejadian DBD dipengaruhi oleh kejadian DBD
sebelumnya.

Hasil penelitian ini searah dengan penelitian
analisis autokorelasi spasial yang dilakukan di
Sukoharjo. Sebaran kasus DBD di Kabupaten
Sukoharjo menunjukkan pola clustered. Hasil
pemetaan spasial dapat dijadikan acuan untuk
menentukan wilayah rentan DBD (19, Wilayah KLB
DBD akan cenderung memiliki pola sebaran
berbentuk clustered dimana kasus DBD sebelumnya
memiliki hubungan dengan kasus baru (DBD).

Berdasarkan metode buffer pada analysis tools
ArcGIS menunjukkan bahwa sebagian besar wilayah
penyebaran DBD berada di wilayah perumahan padat
penduduk. Peta spasial wilayah rentan DBD dapat
ditentukan berdasarkan keberadaan penderita DBD
yang menularkan virus dengue melalui perantara
nyamuk Aedes aegyti. Nyamuk Aedes aegyti dapat
terbang pada jarak kurang lebih 100 meter. Nyamuk
Aedes aegyti yang telah terinfeksi virus dengue dapat
memindahkan virus tersebut pada radius kurang lebih
100 meter.

Pembahasan

Autokorelasi spasial merupakan salah satu
metode yang dapat digunakan untuk mengetahui pola
korelasi antar lokasi (titik koordinat sampel
penelitian). Penggunaan autokorelasi spasial sangat
beragam seperti dalam bidang kesehatan, sosial dan
ekonomi ("), Dalam bidang kesehatan, autokorelasi
spasial dapat digunakan menganalisis pola sebaran
penyakit. Bahkan dapat memetakan kerentanan suatu
wilayah terhadap kejadian penyakit.

Autokorelasi spasial dapat menganalisis pola
sebaran penyakit DBD pada suatu wilayah. Bahkan
autokorelasi spasial dapat menganalisis hubungan
kasus DBD dengan kondisi demografi di wilayah
tersebut. Seperti hubungan antara kasus DBD dengan
tingkat kepadatan penduduk di kota besar dapat
dianalisis dengan autokorelasi spasial. Sebagai contoh,
Kota Bandung merupakan kota padat penduduk yang
masih menjadi wilayah penyebaran DBD di Indonesia.
Berdasarkan metode Indeks Moran, autokorelasi
spasial kasus DBD di Kota Bandung menunjukkan
kategori cluster ®9.

Kepadatan penduduk memudahkan nyamuk
Aedes aegypti memindahkan virus dengue ke manusia.
Apalagi nyamuk bersifat antropilik sehingga virus
dengue dapat dengan mudah dipindahkan ke manusia.
Pola sebaran kasus DBD di Kota Samarinda termasuk
kategori cluster dengan rata-rata distance index
sekitar 75 meter. Penyebabnya karena perilaku
nyamuk Aedes aegypti menggigit manusia yang
berada disekitar habitatnya. Oleh karena itu, Program
pengendalian vektor DBD menjadi program penting
yang harus dilakukan oleh masyarakat untuk
mencegah penularan DBD @D,

DBD dapat menular dengan cepat di lokasi yang
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padat penduduk. Nyamuk Aedes aegypti dapat
memindahkan virus dengue dengan durasi singkat di
wilayah padat penduduk. Kemampuan nyamuk Aedes
aegypti untuk dapat terbang pada radius 100 - 140
meter memudahkan virus dengue berpindah ke
manusia. Tentu ini menjadi sinyal bahaya bagi sebuah
lokasi yang telah terdapat kasus DBD sebelumnya @2,

Analisis spasial, termasuk autokorelasi spasial,
juga dapat memantau dinamika yang terjadi di suatu
lingkungan seperti perubahan ekosistem dan
pemanfaatan lahan untuk aktivitas tertentu. Bahkan
analisis spasial mampu mendeteksi perubahan
lingkungan akibat aktivitas antropegenik atau alamiah
sehingga dapat digunakan dalam pembuatan
kebijakan terkait pembangunan yang berkelanjutan
(2329 Selain itu, analisis spasial dapat menganalisis
faktor lingkungan dengan kejadian DBD pada suatu
wilayah tertentu.

Analisis spasial tidak hanya memberikan
informasi terkait pola sebaran kasus DBD, tetapi juga
dapat menganalisis hubungan faktor risiko tertentu
dengan kejadian DBD seperti breeding habit. Pola
sebaran kasus DBD dapat dikaitkan dengan faktor
lingkungan . Pemantauan penyakit berbasis spasial-
temporal akan membantu tenaga kesehatan puskesmas
untuk mengetahui wilayah mana yang menjadi
prioritas dalam pelaksanaan program pengendalian
DBD.

Penggunaan Sistem Informasi Geografis (SIG)
dalam pemantauan DBD bertujuan untuk memberikan
informasi terkait hubungan faktor lingkungan dengan
kejadian DBD. Aplikasi SIG yang sering digunakan
dalam dunia kesehatan yaitu ArcGIS, sebuah aplikasi
yang dikembangkan oleh ESRI. Pemantauan kasus
penyakit dapat juga dilakukan dengan cara berbasis
Short Message Service (SMS)@9),

Salah satu program pengendalian vektor DBD
yang dapat menggunakan sistem informasi geografis
yaitu program JUMANTIK (Juru Pemantau Jentik).
Program JUMANTIK merupakan program yang
bertujuan untuk mengurangi jentik nyamuk Aedes
aegypti di sekitar rumah. Program ini dilakukan oleh
kader puskesmas yang telah dilatih. Untuk
memaksimalkan pelaksanaan program JUMANTIK
maka dibutuhkan pemetaan wilayah rentan DBD
berbasis spasial agar memudahkan kader JUMANTIK
untuk mengidentifikasi rumah yang terdapat jentik.
Selain  itu, penggunaan peta spasial dapat
memudahkan untuk memprediksi wilayah rentan
DBD @7,

SIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini yaitu pola sebaran
kasus DBD di Kecamatan Samarinda Utara yaitu
clustered, dimana Z-score > Z a/2 (3,6511 > 2,58).
Autokorelasi  spasial ~yang  dihasilkan  yaitu
autokorelasi positif (I = 0,124420). Wilayah rentan
DBD diketahui setelah dilakukan buffer analysis
dengan menggunakan radius sesuai dengan jarak
terbang  maksimal nyamuk Adedes  aegypti.
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Rekomendasi dalam penelitian ini yaitu penelitian
selanjutnya harus dirancang model pemantauan
sebaran DBD berbasis web atau aplikasi agar dapat
membantu program surveilans di dinas kesehatan dan
puskesmas.
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