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Artikel Penelitian

Spatial Distribution of Dengue Hemorrhagic Fever Cases in
the Temindung Primary Health Care Area, Samarinda City,
2024: A Nearest Neighbour Analysis

Muhammad Aidil Fitrah!, Muhamad Zakki Saefurrohim?, Dian Margi Utami®

Abstrak

Pendahuluan. Total kasus DBD yang dilaporkan secara nasional telah mencapai 88.593 kasus, yang
mengakibatkan 621 kematian di 456 kabupaten/kota di 34 provinsi. Puskesmas Temindung merupakan puskesmas
dengan kasus tertinggi di Kota Samarinda pada tahun 2023. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
persebaran kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung Kota Samarinda. Metode. Penelitian ini menggunakan
desain cross-sectional berbasis spasial dengan metode Nearest Neighbour Analysis (NNA) dan metode analisis buffer
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Data Surveilans kasus DBD si Puskesmas Temindung pada Januari-
September 2024. Hasil menunjukan bahwa sebanyak 71 kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung, dimana
puncak kasus terjadi pada bulan Januari dengan 19 kasus. Hasil. Nearest Neighbour Analysis menunjukkan nilai nearest
neighbour index sebesar 0,648 dan Z-score -5,67, yang mengindikasikan pola sebaran kasus DBD sangat terkluster,
hasil analisis buffer menunjukan sebaran kasus banyak terjadi di sekitar zona 500 meter dari Puskesmas. Perlunya
upaya pencegahan dan pengendalian DBD yang berfokus pada wilayah dengan pola klaster kasus tinggi, terutama di
sekitar zona padat penduduk dan jauh dari akses fasilitas kesehatan, dengan memperkuat surveilans aktif dan intervensi
berbasis wilayah risiko. Simpulan. Pola sebaran kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung memiliki
karakteristik spasial yang cenderung terkluster.
Kata kunci: Analisis Spasial; Demam Berdarah Dengue; Nearest Neighbour Analysis; Pemetaan Kasus; Zona Risiko

Abstract

The total number of dengue cases reported nationally has reached 88,593, resulting in 621 deaths in 456
districts/cities in 34 provinces. Temindung Health Center is the health center with the highest cases in Samarinda City
in 2023. This study aims to analyze the distribution of DHF cases in the working area of Temindung Health Center in
Samarinda City. This study uses the Nearest Neighbour Analysis method to analyze the spatial pattern of the distribution
of DHF cases and shows that the distribution of cases does not occur randomly which is complemented by the buffer
analysis method to identify risk areas based on geographical proximity to the Puskesmas of DHF cases in January-
September 2024. The results showed that there were 71 cases of DHF in the working area of Temindung Health Center,
where the peak of cases occurred in January with 19 cases. The results of Nearest Neighbor Analysis showed a nearest
neighbor index value of 0.648 and a Z-score of -5.67, which indicated that the distribution pattern of DHF cases was very
clustered, the results of the buffer analysis showed that the distribution of cases occurred mostly around the 500 meter
zone from the Puskesmas. DHF prevention and control efforts should focus on areas with high case cluster patterns,
especially around densely populated zones and far from access to health facilities, by strengthening active surveillance
and risk area-based interventions.
Keywords: Spatial Analysis; Dengue Fever; Nearest Neighbor Analysis; Case Mapping; Risk Zones

Submitted : 8 Mei 2025 Accepted : 31 Desember 2025

Affiliasi penulis : 1 Departemen Kesehatan Lingkungan, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Mulawarman, 2 Departemen
Epidemiologi, Fakultas Kesehatan = Masyarakat, Universitas
Mulawarman, 3 Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Tenggara termasuk Indonesia merupakan kawasan
dengan beban penyakit terbanyak. Menurut data dari
Organisasi Kesehatan Dunia, lebih dari 70% kasus

, ; dengue global dilaporkan terjadi di kawasan Asia-
P2PM, Dinas Kesehatan Kota Samarinda.. - .
Korespondensi : Muhammad Aidil Fitrah aidilfitrah@fkm.unmul.ac.id PaSITIk (2) Demam Berdarah Dengue (DBD) masih
Telp: +6285186666059 menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang
signifikan di Indonesia. Total kasus DBD yang
dilaporkan secara nasional telah mencapai 88.593

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan
khususnya di wilayah tropis dan subtropis, termasuk
Indonesia. Hal ini ditandai dengan meningkatnya
insiden dan pola distribusi spasial yang kompleks.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) insiden
DBD global telah melonjak lebih dari delapan kali lipat
selama dua puluh tahun terakhir dengan peningkatan
yang nyata terutama di wilayah Asia Tenggara (1,2).

Secara global, sekitar 390 juta infeksi dengue
terjadi di seluruh dunia setiap tahunnya, dengan sekitar
96 juta kasus menunjukkan gejala klinis, Kawasan Asia
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kasus, yang mengakibatkan 621 kematian di 456
kabupaten/kota di 34 provinsi. Lebih lanjut, data Sistem
Peringatan Dini dan Tanggap Darurat (SKDR) per 30
April 2024 menunjukkan 262.463 kasus terduga DBD

(3).

Daerah yang memiliki curah hujan tahunan
tinggi dan suhu yang hangat secara konsisten seperti
wilayah tropis Pulau Kalimantan terutama di daerah
perkotaan seperti Samarinda. Iklim tropis yang stabil
dikombinasikan dengan percepatan urbanisasi dan
pertumbuhan penduduk, menciptakan kondisi yang
optimal bagi penularan penyakit DBD oleh vektor
nyamuk Aedes aegypti (4).
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Berdasarkan data yang diterbitkan oleh Dinas
Kesehatan Kota yang dipublikasikan BPS Samarinda
dalam laporan Angka 2021, jumlah kasus DBD di Kota
Samarinda tercatat sebanyak 3.595 kasus yang
tersebar di seluruh kecamatan. Khususnya Kecamatan
Sungai Pinang yang melaporkan jumlah kasus
terbanyak, yakni sebanyak 316 kasus sepanjang tahun
(5). Kecamatan ini berada di bawah kewenangan
Puskesmas Temindung, khususnya yang melayani
masyarakat Desa Sungai Pinang Dalam dan Mugirejo.
Prevalensi kasus DBD di Sungai Pinang
menempatkannya di antara lima kecamatan dengan
angka kejadian tertinggi di Samarinda, sehingga
menunjukkan risiko penularan penyakit di wilayah ini
cukup tinggi.

Meskipun upaya pengendalian DBD di tingkat
kota telah dilakukan secara berkelanjutan melalui
kegiatan fogging, pemberantasan sarang nyamuk
(PSN), serta penyuluhan kepada masyarakat,
efektivitas intervensi tersebut masih sering terbatas
karena belum berbasis pada identifikasi wilayah risiko
tinggi secara pemetaan spasial. Banyak program masih
mengandalkan pendekatan reaktif terhadap lonjakan
kasus, tanpa pemetaan risiko yang komprehensif (4,6).
Keterbatasan ini mengakibatkan alokasi sumber daya
menjadi kurang efisien dan intervensi tidak selalu tepat
sasaran. Beberapa Penelitian telah menunjukkan
bahwa penerapan Sistem Informasi Geografis (SIG)
dalam pengelolaan penyakit yang ditularkan melalui
vektor, termasuk demam berdarah meningkatkan
ketepatan strategi intervensi dan memfasilitasi
pengembangan keputusan kebijakan berbasis bukti (7).

Analisis spasial dan Sistem Informasi
Geografis (SIG) merupakan metodologi penting dalam
studi epidemiologi penyakit menular seperti DBD. SIG
memfasilitasi perolehan, pengelolaan, pemrosesan
analitis, dan visualisasi spasial data, sehingga
memungkinkan pemahaman yang komprehensif
tentang pola distribusi penyakit dalam kaitannya
dengan lokasi geografis. Lebih jauh lagi, analisis
spasial memudahkan identifikasi tren pola distribusi
penyakit, sehingga meningkatkan kegunaannya dalam
pengawasan dini dan strategi intervensi yang terarah.
Penerapan teknologi ini  memungkinkan upaya
pengendalian demam berdarah yang lebih efisien
dengan memprioritaskan wilayah berisiko tinggi dan
memberikan pemahaman menyeluruh tentang faktor-
faktor mendasar yang berkontribusi terhadap penularan
penyakit (8,9).

Meskipun berbagai studi telah memanfaatkan
analisis spasial untuk memetakan kasus DBD di
sejumlah wilayah di Indonesia dan dunia, sebagian
besar masih terbatas pada tingkat kota besar atau
provinsi secara agregat, tanpa fokus yang mendalam
pada wilayah kerja pelayanan kesehatan dasar seperti
puskesmas. Selain itu, di wilayah Kalimantan Timur,
khususnya Kota Samarinda kajian spasial DBD masih
sangat terbatas padahal wilayah ini tergolong endemis
dan memiliki karakteristik tropis yang mendukung
berkembangnya vektor Aedes aegypti. Penelitian ini
menawarkan pendekatan spasial yang lebih
kontekstual dan aplikatif melihat penyebaran spasial
DBD dari waktu ke waktu secara lokal dengan fokus
pada wilayah kerja Puskesmas Temindung

Uraian tersebut dengan jelas menunjukkan
bahwa pemahaman tentang distribusi spasial dan pola
kasus DBD sangat penting untuk meningkatkan
efektivitas inisiatif pengendalian penyakit di tingkat lokal
khususnya di wilayah kerja Puskesmas Temindung
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yang berada di Kecamatan Sungai Pinang dengan
prevalensi DBD yang sangat tinggi. Maka dari itu
penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis
spasial kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas
Temindung dengan memanfaatkan teknologi Sistem
Informasi Geografis (SIG). Diharapkan bahwa temuan
dari penelitian ini akan memberikan pengembangan
strategi yang lebih terarah dan efisien untuk
pencegahan dan pengendalian DBD di Kota
Samarinda.

METODE

Penelitian menggunakan desain penelitian
observasional analitik dengan pendekatan pendekatan
potong lintang (cross-sectional) berbasis spasial.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari Data Surveilans Puskesmas Temindung,
Kota Samarinda, yang mencakup seluruh penderita
DBD yang tercatat pada bulan Januari - September
Tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
data kasus DBD yang tercatat pada sistem pencatatan
resmi puskesmas, termasuk informasi mengenai lokasi
geografis (alamat rumah penderita) dan jenis kelamin
penderita. Semua data yang digunakan dalam
penelitian ini diperoleh secara resmi melalui
permohonan ke dinkes kota samarinda melalui laman
http://dinkes.samarindakota.go.id/ppid-permohonan-
informasi selanjutnya permohonan di tinjau oleh dinkes
dan disetujui permohonan data nya berupa alamat
kasus tbc di kota samarinda.

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
total sampling, yang berarti seluruh penderita DBD
yang tercatat pada Januari - September Tahun 2024.
Data titik koordinat rumah penderita DBD dikumpulkan
menggunakan aplikasi Google Maps dan perangkat
Global Positioning System (GPS) untuk memastikan
ketepatan lokasi spasial. Titik koordinat ini akan
digunakan untuk pemetaan sebaran kasus DBD secara
spasial dalam sistem informasi geografis (GIS)
menggunakan aplikasi QGIS.

Metode analisis spasial Nearest Neighbour
Analysis (NNA) digunakan dalam penelitian ini yang
bertujuan untuk menentukan apakah distribusi titik
kasus, seperti kasus DBD, bersifat terkluster
(berkelompok), acak, atau tersebar merata.
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Gambar 1. Metode analisis spasial Nearest Neighbour
Analysis

Metode NNA dengan jarak euclidean distance
menghasilkan nilai Observed Distance (DO), Expected
Distance (DE), dan Nearest Neighbor Index (NNI).
Observed Distance merupakan jarak rata-rata antar
objek yang diamati sedangkan Expected Distance
merupakan jarak rata-rata ekspektasi, yaitu jarak rata-
rata antara tetangga dalam distribusi acak hipotesis.
NNI dinyatakan sebagai rasio antara jarak rata-rata
antar objek yang diamati dibagi dengan jarak
ekspektasi rata-rata antara tetangga dalam distribusi
acak hipotesis. Hasil NNI menunjukkan jarak rata-rata
observasi dan ekspektasi antara titik satu dengan fitur
terdekatnya serta nilai Z-scorenya.
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Secara matematis, nilai DO, DE, dan NNI dapat
diformulasikan dengan rumus sebagai berikut:

_SRgai 0 oo 05 o0 o DO
DO = === (1); DE = 2 ..(2); NNI = =2 ..(3)

=

Keterangan :
di = Jarak antar objek
N = Jumlah individu
A = Luas
DO = Observed Distance
DE = Expected Distance
NNI = Nearest Neighbor Index

Kriteria skor dalam NNA berdasarkan nilai
nearest neighbour index (NNI) yakni jika NNI kurang
dari 1, maka distribusi kasus dianggap terkluster; jika
NNI mendekati 1, maka distribusi kasus bersifat acak;
dan jika NNI lebih dari 1, maka kasus tersebar merata
di wilayah tersebut. Metode ini sangat berguna untuk
memahami pola penyebaran penyakit dan membantu
merancang intervensi yang lebih tepat sasaran.
Penelitian ini juga dilakukan analisis buffer untuk
menentukan area yang rentan terhadap penyebaran
DBD berdasarkan radius tertentu dari pusat layanan
kesehatan Puskesmas. Buffer ini digunakan untuk
mengevaluasi hubungan antara kedekatan geografis
dengan pusat puskesmas dan konsentrasi kasus DBD,
serta untuk memetakan pola penyebaran dari waktu ke
waktu.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Jumlah dan Persentase Kasus DBD
Berdasarkan Jenis Kelamin per Bulan di Tahun 2024

(n: 71)
No Bulan Jumlah Penderita DBD Total
Laki- Laki Perempuan

1 Januari 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19
2 Februari 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12
3 Maret 7 (50%) 7 (50%) 14
4 April 1 (50%) 1 (50%) 2
5  Mei 3 (60%) 2 (40%) 5
6  Juni 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3
7 Juli 3 (60%) 2 (40,0%) 5
8  Agustus 0 (0%) 3 (100%) 3
9  September 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8
Jumlah 36 35 7

Tabel 1 menunjukkan fluktuasi jumlah kasus
DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung, Kota
Samarinda selama tahun 2024. Secara keseluruhan,
tercatat 71 kasus DBD sepanjang tahun, dengan variasi
yang cukup signifikan setiap bulannya. Pada bulan
Januari, jumlah kasus mencapai puncaknya yaitu 19
kasus, dengan 10 di antaranya laki-laki (52,6%) dan 9
perempuan (47,4%). Kemudian, pada bulan Februari,
jumlah kasus menurun menjadi 12 kasus dengan
proporsi perempuan lebih tinggi, yakni 7 perempuan
(58,3%) dan 5 laki-laki (41,7%).

Data bulan Maret menunjukan jumlah kasus
kembali meningkat menjadi 14 kasus, dengan distribusi
yang seimbang antara laki-laki (7 kasus atau 50%) dan
perempuan (7 kasus atau 50%). Pada bulan April,
jumlah kasus turun drastis menjadi hanya 2 kasus,
masing-masing satu kasus laki-laki (50%) dan
perempuan (50%). Bulan Mei tercatat 5 kasus, dengan
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dominasi laki-laki sebanyak 3 kasus (60%) dan 2 kasus
perempuan (40%).

Berdasarkan data bulan Juni jumlah kasus
kembali menurun menjadi dengan mayoritas penderita
adalah laki-laki (2 kasus atau 66,7%) dan 1 perempuan
(33,3%). Bulan Juli mencatatkan 5 kasus dengan 3
kasus laki-laki (60%) dan 2 perempuan (40%). Di bulan
Agustus mengalami penurunan menjadi 3 kasus kasus
DBD yang bisa menunjukkan penularan atau kejadian
penyakit yang bisa terkontrol.

Jumlah kasus kembali meningkat menjadi 8
pada bulan September, dengan mayoritas penderita
laki-laki sebanyak 5 kasus (62,5%) dan 3 kasus
perempuan (37,5%). Secara keseluruhan, jumlah kasus
DBD menunjukkan fluktuasi yang signifikan, dengan
lebih banyak penderita laki-laki dibandingkan
perempuan. Total kasus laki-laki sepanjang tahun
tercatat sebanyak 36 kasus (50,7%) dan perempuan 35
kasus (49,3%). Fluktuasi ini mencerminkan pengaruh
faktor musiman, cuaca, serta upaya pencegahan yang
dilakukan di wilayah tersebut.

Tabel 2. Analisis Spasial Nearest Neighbour Analysis

Nearest Neighbour Analysis

Observed mean distance 148.32252432665
Expected mean distance 228.75093411273
Nearest neighbour index 0.64840183015
Number of points 71
Z-Score -5.66769750373

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis spasial
menggunakan metode Nearest Neighbour Analysis,
yang bertujuan untuk mengevaluasi pola distribusi
spasial kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas
Temindung, Kota Samarinda. Berdasarkan analisis ini,
beberapa parameter yang diukur mencakup jarak rata-
rata yang diamati (observed mean distance), jarak rata-
rata yang diharapkan (expected mean distance), indeks
tetangga terdekat (nearest neighbour index), jumlah titik
yang dianalisis, dan nilai Z-Score. Jarak rata-rata yang
diamati antara titik-titik kasus DBD adalah 148,32 unit,
yang lebih pendek dibandingkan dengan jarak rata-rata
yang diharapkan, yaitu 228,75 unit. Perbedaan ini
mengindikasikan adanya pengelompokan atau
konsentrasi kasus yang lebih besar dari yang
diharapkan pada distribusi acak.

Nilai indeks tetangga terdekat yang dihitung
sebesar 0,648 menunjukkan bahwa distribusi kasus
DBD lebih terkluster (berkelompok) dibandingkan
dengan distribusi acak. Nilai ini lebih kecil dari 1, yang
secara statistik menandakan adanya kecenderungan
untuk berkelompok di lokasi-lokasi tertentu. Selain itu,
dengan jumlah titik yang dianalisis sebanyak 71, data
ini menggambarkan konsentrasi kasus yang cukup
signifikan dalam wilayah studi. Terakhir, nilai Z-Score
sebesar -5,67 menunjukkan bahwa distribusi kasus
DBD ini jauh dari distribusi acak. Nilai Z-Score yang
lebih rendah dari -2 mengindikasikan bahwa pola
distribusi kasus ini sangat terkluster dan tidak bersifat
acak, yang mengarah pada potensi adanya faktor-
faktor tertentu yang mempengaruhi penyebaran
penyakit secara lokal.

Secara keseluruhan, hasil analisis ini
menyimpulkan bahwa distribusi spasial kasus DBD di
wilayah kerja Puskesmas Temindung menunjukkan
pola yang sangat terkluster. Hal ini menandakan bahwa
penyebaran DBD mungkin dipengaruhi oleh faktor-
faktor lokal yang menyebabkan konsentrasi kasus di
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area tertentu, seperti kondisi lingkungan, interaksi
sosial, atau faktor demografis yang spesifik pada
wilayah tersebut. Oleh karena itu, pemahaman lebih
lanjut mengenai faktor-faktor yang mendasari pola ini
dapat membantu dalam merancang intervensi
pencegahan yang lebih efektif dan terfokus.

20000500 522500.000 525000

Gambar 1. Peta Sebaran Kasus Demam Berdarah
Berdasarkan Jarak dari Lokasi Puskesmas Temindung
di Kota Samarinda Tahun 2024

Gambar 1 menunjukkan distribusi
spasial kasus demam berdarah dengue (DBD) di
wilayah kerja Puskesmas Temindung, Kota Samarinda,
pada tahun 2024. Titik-tittk merah pada peta
merepresentasikan lokasi kasus DBD berdasarkan
koordinat rumah penderita, sedangkan simbol tanda
tambah merah (+) menunjukkan lokasi Puskesmas
Temindung. Radius merah melingkar dengan jarak 500
meter dari puskesmas menggambarkan zona
kedekatan spasial terhadap fasilitas kesehatan primer.

Sebagian besar kasus DBD terdistribusi di
wilayah Kelurahan Mugirejo dan Sungai Pinang Dalam,
dengan konsentrasi titik kasus yang tampak lebih padat
di bagian barat daya wilayah studi, terutama di sekitar
zona 500 meter dari Puskesmas Temindung. Pola
spasial ini menunjukkan adanya kecenderungan
clustering kasus di sekitar area yang lebih padat
penduduk dan dekat dengan fasilitas kesehatan. Hasil
ini mengindikasikan bahwa meskipun Puskesmas
berada di area yang strategis, masih terdapat sebaran
kasus yang cukup luas ke arah timur wilayah studi, yang
menunjukkan perlunya penguatan strategi surveilans
aktif dan intervensi berbasis wilayah, terutama di
daerah dengan kepadatan kasus yang tinggi namun
jauh dari fasilitas layanan kesehatan.

5 \; 8
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1
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mam Berdarah
Berdasarkan Pola Transmisi di Wilayah Kerja
Puskesmas Temindung Kota Samarinda Tahun 2024
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Gambar 2 menunjukkan distribusi spasial
kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja
Puskesmas Temindung, Kota Samarinda, berdasarkan
pola transmisi dengan pendekatan buffer spasial. Titik
merah mewakili kasus DBD pada bulan Januari -
Februari, sedangkan titik jingga mewakili kasus yang
terjadi pada bulan Maret - September tahun 2024.
Lingkaran berwarna kuning merupakan buffer spasial
yang menunjukkan dugaan pola penyebaran kasus dari
satu lokasi ke lokasi lain dalam radius jarak 200 meter.
Dari peta ini terlihat bahwa sebagian besar kasus DBD
terdistribusi  dalam  klaster-klaster lokal, yang
membentuk rantai penyebaran dari barat daya menuju
bagian tengah wilayah Mugirejo. Konsentrasi buffer
yang saling tumpang tindih, terutama di bagian barat
wilayah studi, menunjukkan adanya kemungkinan
transmisi lokal yang kuat akibat kepadatan permukiman
atau lingkungan berisiko tinggi seperti genangan air dan
sanitasi buruk. Pola ini mendukung indikasi bahwa
penyebaran kasus DBD mengikuti arah penyebaran
vektor Aedes aegypti dalam zona padat penduduk,
serta memperlihatkan dinamika temporal antara awal
dan akhir tahun. Peta ini dapat digunakan sebagai
dasar identifikasi zona intervensi prioritas, seperti
pelaksanaan fogging fokus, edukasi masyarakat, dan
penguatan surveilans berbasis wilayah risiko.

PEMBAHASAN

Jumlah penderita Demam Berdarah Dengue
(DBD) di wilayah Temindung mengalami perubahan
yang cukup signifikan dari bulan ke bulan pada tahun
2024. Total kasus tercatat sebanyak 71 kasus. Kasus
terbanyak terjadi pada bulan Januari, yakni sebanyak
19 orang. Peningkatan kasus di awal tahun ini
kemungkinan karena memasuki musim hujan, sehingga
saat hujan, genangan air semakin banyak. Genangan
air ini menjadi tempat nyamuk pembawa penyakit
bertelur dan berkembang biak. Berdasarkan data
Samarinda Dalam Angka Curah hujan pada bulan
Januari tahun 2024 sebesar 132,80 mm yang menandai
awal musim hujan di wilayah tersebut (10).

Curah hujan memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD), Peningkatan curah hujan cenderung diikuti oleh
peningkatan kasus DBD karena hujan menciptakan
lebih banyak tempat perindukan bagi nyamuk Aedes
aegypti yang Dimana sebagai vektor utama DBD. Pada
penelitian Polwiang S. (2022) bahwa beberapa studi
yang dilakukan di beberapa negara tropis menunjukkan
korelasi serta peningkatan curah hujan diikuti
peningkatan kasus dengue setelah beberapa bulan
(11,12)

Distribusi kasus berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan keseimbangan antara laki-laki (36 kasus;
50,7%) dan perempuan (35 kasus; 49,3%). Namun,
dominasi kasus pada laki-laki terlihat pada bulan Juni
dan September. Hal ini dapat dikaitkan dengan aktivitas
laki-laki yang cenderung lebih banyak di luar rumah
atau lingkungan terbuka, meningkatkan kemungkinan
terpapar vektor nyamuk penular DBD. Selain faktor
aktivitas di luar rumah, hal ini juga dipengaruhi oleh
faktor biologis seperti respon imun perempuan yang
umumnya lebih baik karena produksi imunoglobulin dan
antibodi yang lebih efisien, sehingga laki-laki menjadi
lebih rentan terhadap infeksi virus dengue (13,14)

Analisis spasial dengan menggunakan
Nearest Neighbor Analysis (NNA) menunjukkan bahwa
pola sebaran kasus DBD di wilayah operasional
Puskesmas Temindung menunjukkan kecenderungan
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yang jelas ke arah pengelompokan. Hal ini dibuktikan
dengan nilai indeks nearest neighbor sebesar 0,648
dan Z-score sebesar -5,67. Nilai indeks di bawah 1
menandakan sebaran tidak acak, yang
mengindikasikan adanya agregasi spasial kasus yang
signifikan secara statistik. Pola tersebut menunjukkan
bahwa faktor lingkungan atau sosial dapat berkontribusi
terhadap pembentukan klaster kasus DBD di wilayah
tersebut.

Distribusi spasial yang terkluster biasanya
diasosiasikan dengan kondisi lingkungan mikro yang
mendukung habitat vektor Aedes aegypti, seperti
keberadaan tempat perindukan alami maupun buatan,
tingginya curah hujan, serta kepadatan permukiman,
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sutarto dkk. (2024) di Kota Metro, Lampung, yang
juga menggunakan metodologi Network Neighborhood
Analysis (NNA). Hasil penelitian mereka menunjukkan
bahwa kasus demam berdarah dengue (DBD) tersebar
secara berkelompok terutama di wilayah dengan
kepadatan penduduk tinggi dan kondisi lingkungan
yang mendukung perkembangbiakan vektor nyamuk
Aedes aegypti (15).

Keberadaan Puskesmas dengan karakteristik
wilayah yang padat penduduk dan praktik sanitasi yang
tidak diperhatikan memberikan kontribusi yang
signifikan terhadap terciptanya lingkungan yang
mendukung  perkembangbiakan  vektor = demam
berdarah (16). Faktor kedekatan fasilitas kesehatan
mungkin tidak serta-merta menjadi faktor pelindung
terhadap penyebaran DBD. Sebaliknya, hal ini justru
memperkuat hipotesis bahwa area dengan interaksi
sosial yang tinggi serta kepadatan permukiman yang
padat dapat menjadi klaster penularan meskipun
berada dekat dengan layanan kesehatan.

Pola dari suatu penularan penyakit dapat
dillihat dengan melakukan analisis buffer, salah satu
teknik yang digunakan dalam sistem informasi
geografis (SIG) untuk menghasilkan zona di sekitar titik,
garis, atau area tertentu berdasarkan jarak (radius)
yang ditentukan. Metode ini memudahkan pemeriksaan
hubungan spasial dengan menggambarkan area di
sekitar fitur yang diinginkan, sehingga memungkinkan
analisis interaksi dan pengaruh antara fitur dan objek di
sekitarnya (17). Studi penyakit berbasis vektor seperti
DBD, pendekatan buffer sangat relevan karena vektor
utama (Aedes aegypti) memiliki jangkauan terbang
yang terbatas dan cenderung berkembang biak di
sekitar hunian manusia. Tinjauan meta-analitik
mencakup 27 studi penandaan-pelepasan-
penangkapan kembali menunjukkan bahwa jarak
terbang rata-rata nyamuk Aedes aegypti adalah sekitar
106 meter, dengan individu tertentu mampu menyebar
hingga 200 meter atau lebih, bergantung pada faktor
lingkungan dan pengaturan perkotaan. Penelitian
tambahan telah mendokumentasikan contoh-contoh di
mana nyamuk ini telah menempuh jarak sejauh 224
hingga 240 meter dari titk pelepasannya.
Mempertimbangkan kemampuan terbang nyamuk
menggunakan buffer 200 meter dianggap tepat untuk
mengidentifikasi dan memetakan zona berisiko tinggi
untuk penularan dengue di lingkungan pemukiman
padat penduduk (18,19). Oleh karena itu, buffer 200
meter dianggap cukup representatif untuk

Analisis buffer menggunakan titik kasus awal
DBD di bulan Januari dan Februari Tahun 2024 dapat
memberikan gambaran bahwa penyebaran lokal dari
satu titik kasus ke titik lainnya di bulan selanjutnya.
Hasilnya sebagian kasus DBD di Kelurahan Sungai

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Pinang Dalam dan Mugirejo membentuk klaster yang
cukup padat, konsentrasi titik kasus yang saling
beririsan dalam zona buffer menunjukkan adanya
potensi penularan lokal yang kuat. Hasil analisis
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus lanjutan
berada dalam radius buffer 200 meter dari kasus awal,
yang memperkuat dugaan adanya pola transmisi lokal.
Hal ini mengindikasikan bahwa nyamuk pembawa virus
kemungkinan besar berpindah dalam jarak yang
terbatas antar permukiman, sehingga menyebabkan
terjadinya klaster kasus. Dalam studi yang dilakukan
Astuti dkk (2019) di Cirebon ditemukan bahwa pola
klasterisasi kasus DBD menunjukkan adanya
peningkatan kejadian kasus yang terkonsentrasi di area
tertentu. Hal ini mencerminkan transmisi lokal yang
sangat terkait dengan lingkungan sekitar. Sebagian
besar kasus baru terdeteksi dalam radius yang relatif
dekat dengan kasus sebelumnya, yang
mengindikasikan bahwa transmisi penyakit ini sangat
dipengaruhi oleh  kedekatan geografis antar
permukiman atau area namun faktor lain seperti
mobilitas manusia dan urbanisasi termasuk adanya
jalan utama yang menghubungkan berbagai daerah
dapat mempercepat penyebaran penyakit (20) .

Studi yang dilakukan menunjukkan bahwa
sebaran spasial kasus demam berdarah dengue (DBD)
di wilayah hukum Puskesmas Temindung menunjukkan
pola kluster yang ditandai dengan pengelompokan di
sekitar fasilitas kesehatan dan lokasi kasus awal.
Pengelompokan spasial ini memperkuat gagasan
bahwa penularan DBD sangat dipengaruhi oleh faktor
lingkungan dan infrastrukiur lokal. Akibatnya,
penerapan metodologi geospasial terbukti sangat
relevan tidak hanya untuk pemetaan risiko tetapi juga
untuk  menginformasikan  perancangan  strategi
intervensi yang tepat sasaran dan efisien, terutama di
wilayah dengan kepadatan kasus yang tinggi.
Pendekatan ini menawarkan landasan ilmiah yang kuat
bagi para pembuat kebijakan untuk mengidentifikasi
zona intervensi prioritas dan untuk meningkatkan
efektivitas sistem pengawasan penyakit spesifik lokasi.

Temuan pola klaster dan penyebaran lokal
kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung
memiliki implikasi praktis yang penting bagi upaya
pengendalian penyakit di tingkat pelayanan kesehatan
primer. Identifikasi area berisiko tinggi melalui analisis
spasial NNA dan buffer 200 meter memungkinkan
Puskesmas Temindung untuk memfokuskan intervensi
secara lebih tepat sasaran, seperti pelaksanaan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) intensif,
fogging fokus, serta peningkatan surveilans jentik di
wilayah klaster. Selain itu, hasil ini dapat dimanfaatkan
sebagai dasar perencanaan edukasi kesehatan
masyarakat berbasis wilayah prioritas, sehingga
sumber daya yang terbatas dapat digunakan secara
lebih efisien dan berdampak maksimal dalam menekan
penularan DBD. Pendekatan berbasis spasial ini juga
mendukung sistem kewaspadaan dini (early warning
system) bagi Puskesmas Temindung dalam
mengantisipasi  lonjakan kasus pada periode
berikutnya.

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada
analisis spasial yang masih terbatas pada data lokasi
kasus dan jarak buffer, tanpa memasukkan faktor
perilaku dan mobilitas penduduk, sehingga hasil
interpretasi difokuskan pada pola penyebaran geografis
wilayah.

SIMPULAN
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Studi ini menunjukkan bahwa pola sebaran kasus
DBD di wilayah kerja Puskesmas Temindung memiliki
karakteristik spasial yang cenderung terkluster.
Pendekatan buffer terhadap titik layanan kesehatan
dan kasus awal mengindikasikan adanya konsentrasi
penularan dalam radius terbatas yang konsisten
dengan perilaku vektor. Hasil ini menegaskan
pentingnya pemanfaatan analisis spasial dalam
mendeteksi wilayah rawan dan mendukung intervensi
pengendalian DBD yang lebih efektif dan berbasis
bukti. Secara aplikatif, temuan ini dapat dimanfaatkan
oleh Puskesmas Temindung untuk menyusun
perencanaan program pengendalian DBD berbasis
wilayah risiko, seperti penentuan lokasi prioritas PSN
dan fogging fokus, penjadwalan surveilans jentik secara
berkala pada zona buffer berisiko, serta penguatan
edukasi kesehatan berbasis komunitas pada
permukiman padat di sekitar klaster kasus. Oleh
karena itu, disarankan agar institusi kesehatan
memperkuat sistem surveilans berbasis spasial dan
menerapkan strategi pengendalian yang lebih intensif
di wilayah padat penduduk, seperti program
pencegahan, edukasi kesehatan berbasis komunitas
pada wilayah kerja fasilitas kesehatan tingkat pertama
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