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ABSTRAK 
 

 
ANALISIS SPASIAL KEJADIAN DEMAM BERDARAH DENGUE 
BERDASARKAN SUHU, KELEMBAPAN, DAN CURAH HUJAN 

DI KOTA METRO PERIODE JANUARI-MEI TAHUN 2024 
 

 
Oleh 

 

FATHIR AL-HAQ 
 
 
 
Latar Belakang: Demam berdarah dengue merupakan salah satu penyakit infeksi 
dengan incidence rate yang terus mengalami peningkatan terutama pada daerah 
tropis dan subtropis seperti Indonesia, termasuk Kota Metro di Provinsi Lampung. 
Suhu, kelembapan, dan curah hujan diketahui sebagai faktor iklim yang paling 
berpengaruh terhadap persebaran penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pola distribusi spasial kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 
berdasarkan suhu, kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro periode Januari-Mei 
tahun 2024. 

Metode: Penelitian ini menggunakan analisis Average Nearest Neighbour dan 
overlay pada aplikasi berbasis Sistem Informasi Geografis (ArcGis). Data penderita 
DBD didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Metro, sementara data suhu, 
kelembapan, dan curah hujan melalui website data citra open source. 

Hasil: Hasil analisis Average Nearest Neighbour kasus DBD di Kota Metro 
menunjukkan Nearest Neighbor Ratio sebesar 0,392353 (Januari); 0,766815 
(Februari); 0,857750 (Maret); 0,771606 (April); 0,589998 (Mei); 0,564678 
(Januari-Mei), mengindikasikan bahwa jarak antar kasus DBD lebih mengelompok 
daripada distribusi yang bersifat acak. 

Simpulan: Pola distribusi kasus DBD di Kota Metro periode Januari sampai Mei 
tahun 2024 adalah clustered dan terdapat kecenderungan peningkatan jumlah kasus 
DBD pada suhu 20°C-30°C, indeks kelembapan normalized difference moisture 
index (NDMI) 0,2-0,4, dan curah hujan >300 mm/bulan. 

Kata Kunci: demam berdarah dengue, suhu, kelembapan, curah hujan, spasial.



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

 
SPATIAL ANALYSIS OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 

INCIDENCE BASED ON TEMPERATURE, HUMIDITY, AND RAINFALL 
IN METRO CITY FROM JANUARY TO MAY 2024 

 
 

By 
 

FATHIR AL-HAQ 
 
 
 
Background: Dengue hemorrhagic fever remains a significant public health 
concern, with its incidence rate continuing to rise, particularly in tropical and 
subtropical regions such as Indonesia, including Metro City in Lampung Province. 
Among the various contributing factors, temperature, humidity, and rainfall are 
recognized as the most influential climatic variables affecting the transmission and 
spatial distribution of the disease. This study aims to identify the spatial distribution 
pattern of dengue hemorrhagic fever (DHF) cases based on temperature, humidity, 
and rainfall in Metro City from January to May 2024. 

Methods: This study utilized Average Nearest Neighbour analysis and overlay 
techniques using a Geographic Information System (GIS)-based application 
(ArcGIS). DHF case data were sourced from the Health Departement of Metro City, 
while climatic variables (temperature, humidity, and rainfall) were obtained from 
open-access satellite data platforms. 

Results: The results of the Average Nearest Neighbour analysis of DHF cases in 
Metro City showed Nearest Neighbor Ratios of 0.392353 (January), 0.766815 
(February), 0.857750 (March), 0.771606 (April), 0.589998 (May), and 0.564678 
(January–May), indicating that the spatial distribution of DHF cases was more 
clustered than would be expected in a random pattern. 

Conclusion: The spatial distribution of DHF cases in Metro City from January to 
May 2024 exhibited a clustered pattern, with an increased number of cases observed 
at temperatures of 20°C–30°C, normalized difference moisture index (NDMI) 
values of 0.2–0.4, and rainfall exceeding 300 mm per month. 

Keywords: dengue hemorrhagic fever, temperature, humidity, rainfall, spatial.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demam berdarah dengue merupakan suatu penyakit infeksi akut dengan virus 

Dengue sebagai penyebabnya dan dapat ditularkan melalui vektor nyamuk 

melalui gigitannya (World Health Organization, 2024a) . Demam berdarah 

dengue merupakan penyakit demam dengan manifestasi klinis mulai dari 

infeksi tanpa gejala hingga infeksi berat dengan disfungsi multi organ. Penyakit 

ini merupakan penyakit akibat infeksi Virus Dengue yang ditularkan oleh 

vektor nyamuk Aedes aegypti, termasuk ke dalam penyakit paling penting dan 

paling cepat berkembang di dunia saat ini, serta merupakan penyakit yang 

menjadi perhatian utama kesehatan masyarakat beberapa dekade terakhir 

karena besarnya potensi kematian akibat infeksi yang parah, khususnya di 

negara wilayah tropis dan subtropis (Kularatne, 2022). 

Virus Dengue (DENV) merupakan virus RNA beruntai tunggal kecil, bulat, 

dengan 10.700 basa nitrogen. Virus Dengue termasuk ke dalam 

genus Flavivirus dan famili Flaviviridae. Virus West Nile, virus Zika, dan virus 

ensefalitis yang ditularkan melalui kutu adalah anggota lain yang diketahui dari 

genus Flavivirus (Santi et al., 2023). Virus Dengue terdiri dari tiga protein 

struktural dan tujuh protein non-struktural. Tergantung pada perbedaan protein 

struktural dan non-struktural virus, ada empat serotipe virus dengue, yaitu 

DENV-1, DENV-2, DENV-3, hingga DENV-4 (Roy, 2021). 

DBD ditularkan dari orang ke orang melalui gigitan nyamuk yang terinfeksi. 

Vektor utamanya adalah Aedes aegypti, nyamuk yang sangat mudah ditemukan 
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di pemukiman, aktif di pagi sampai sore hari, dan berkembang biak dalam 

wadah air di daerah sekitar pemukiman manusia. Telurnya bisa bertahan hidup 

dalam kondisi kering selama berbulan-bulan, lalu pada kontak pertama dengan 

air, siklus hidup dimulai. Aedes albopictus adalah vektor demam berdarah 

sekunder, terbatas pada beberapa wilayah di dunia dan disebut 'nyamuk 

harimau' karena morfologinya yang khas (Kularatne, 2022). 

Prevalensi global DBD 20 tahun terakhir menunjukkan adanya peningkatan 

dari 505.430 kasus dan 960 kematian pada tahun 2000 menjadi 5,2 juta kasus 

dan 4.032 kematian pada tahun 2019 (World Health Organization, 2024a). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa sekitar 2,5-3 miliar 

orang saat ini tinggal di zona penularan demam berdarah, dengan perkiraan 

terdapat 100-400 juta infeksi baru setiap tahunnya (World Health Organization, 

2023). Pada tahun 2024, sampai 23 Juli, lebih dari 10 juta kasus telah 

dilaporkan dari 176 negara dengan lebih dari 24.000 kasus parah dan 6.508 

kematian (The Lancet, 2024). Sementara per 5 September 2024, tercatat lebih 

dari 11 juta kasus DBD yang terjadi di dunia (Venkatesan, 2024). 

incidence rate DBD per 100.000 penduduk di Indonesia secara nasional 

berfluktuasi 10 tahun terakhir dengan kejadian tertinggi yakni 78,9 pada 2016 

dan 52,1 pada 2022 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Meskipun pada tahun 

2023 mengalami penurunan, tetapi incidence rate DBD di Indonesia masih 

tergolong tinggi, yaitu 41,36 per 100.000 penduduk dengan 35 provinsi atau 

92% memiliki IR DBD lebih tinggi dari target nasional, yaitu di bawah 10 per 

100.000 penduduk, termasuk Provinsi Lampung (Kementerian Kesehatan RI, 

2024). Berdasarkan laporan terbaru WHO, per 7 Juni 2024, telah dilaporkan 

119.709 kasus dengue terkonfirmasi di Indonesia dengan 777 kematian secara 

nasional (World Health Organization, 2024b). 

Selama 5 tahun terakhir, incidence rate DBD per 100.000 penduduk di Provinsi 

Lampung selalu lebih tinggi dari target nasional (di bawah 10 per 100.000 

penduduk), yakni 66,4 pada 2019; 74,8 pada 2020; 26,4 pada 2021; 53,7 pada 

2022; dan 24,9 pada 2023 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2024). Pada 

tahun 2023, Kota Metro menyumbang jumlah kasus baru dengan incidence rate 
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tertinggi kedua yaitu 69 per 100.000 penduduk dan case fatality rate tertinggi 

pertama sebesar 1,7% kematian. Kota Metro juga sempat menyumbang kasus 

baru tertinggi pada 2021 sejumlah 81,2 kasus per 100.000 penduduk (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2024). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penyebaran DBD berkaitan erat dengan 

keberadaan vektor nyamuk Aedes aegypti (Tansil et al., 2021), meliputi 

lingkungan tempat tinggal, suhu, kelembapan, iklim, kebiasaan menggantung 

pakaian, penggunaan obat nyamuk, serta keberadaan vektor dan tempat 

berkembangbiaknya (Mentari, 2023). WHO juga menyebutkan bahwa 

urbanisasi, kepadatan penduduk, mobilitas manusia, akses ke sumber air, 

praktik penyimpanan air, serta iklim yang mencakup suhu, kelembapan, dan 

curah hujan merupakan faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap 

penyebaran DBD. Sementara pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat 

mengenai penyimpanan air, pemeliharaan tanaman, sampai perlindungan 

terhadap gigitan nyamuk merupakan faktor perilaku yang mempengaruhi 

(World Health Organization, 2024a). 

Secara khusus, beberapa penelitian terdahulu menemukan adanya hubungan 

antara suhu, kelembapan, dan curah hujan dengan kejadian DBD. Penelitian 

yang dilakukan oleh Bone et al. menemukan adanya hubungan antara curah 

hujan dan suhu dengan kejadian DBD di Kota Manado tahun 2015-2020 (Bone 

et al., 2021). Selaras dengan hasil penelitian tersebut, studi literatur Ernyasih 

dkk. terrhadap 15 artikel juga mendapati 60% artikel menyatakan curah hujan 

dan kelembapan berhubungan dengan kejadian DBD, serta 67% artikel 

menyatakan bahwa suhu berhubungan dengan kejadian DBD (Ernyasih et al., 

2021). 

Analisis spasial merupakan suatu teknik untuk mengkaji fenomena yang terjadi 

di suatu lokasi atau area geografis dengan mempertimbangkan dimensi ruang 

(Santoso, 2021). Analisis ini menggunakan data spasial, seperti peta, citra 

satelit, atau data berbasis koordinat, untuk memahami hubungan, pola, 

distribusi, dan interaksi yang terjadi di ruang tertentu (Awangga, 2019). 

Analisis spasial yang diaplikasikan di bidang kesehatan secara maksimal dan 
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tepat sasaran dapat menjadi alat penting dalam perencanaan kesehatan 

masyarakat, epidemiologi, serta pengembangan kebijakan yang lebih baik 

(Setiyadi et al., 2021). 

Sampai saat ini, belum banyak penelitian mengenai demam berdarah dengue 

(DBD) yang menggunakan analisis spasial, termasuk di Kota Metro yang 

memiliki jumlah penduduk 178.381 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2024), dengan 

kejadian DBD sebanyak 248 kejadian pada Januari-Mei 2024 yang artinya 

memiliki incidence rate 139,02 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Kota 

Metro, 2024). Software ArcGis merupakan perangkat lunak komputer yang 

dapat digunakan peneliti dalam pemodelan dan menganalisis hubungan faktor 

persebaran DBD dengan terbentuknya pola distribusi kejadian DBD di Kota 

Metro (Ma, 2022).  Oleh sebab itu, berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan 

sebelumnya, peneliti melalui penelitian ini berupaya untuk memberikan 

gambaran pola spasial hubungan kejadian Demam Berdarah Dengue dengan 

suhu, kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro pada periode Januari-Mei 

tahun 2024. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pola distribusi spasial kejadian demam berdarah dengue (DBD) 

berdasarkan analisis Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis di Kota 

Metro periode Januari-Mei tahun 2024? 

2. Bagaimana keterkaitan faktor suhu dengan pola persebaran kejadian demam 

berdarah dengue (DBD) berdasarkan analisis Overlay di Kota Metro periode 

Januari-Mei tahun 2024? 

3. Bagaimana keterkaitan faktor kelembapan dengan pola persebaran kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan analisis Overlay di Kota Metro 

periode Januari-Mei tahun 2024? 

4. Bagaimana keterkaitan faktor curah hujan dengan pola persebaran kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan analisis Overlay di Kota Metro 

periode Januari-Mei tahun 2024? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui pola distribusi spasial 

kejadian Demam Berdarah Dengue berdasarkan suhu, kelembapan, dan curah 

hujan di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 2024. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui bagaimana pola distribusi spasial kejadian demam berdarah 

dengue (DBD) berdasarkan analisis Average Nearest Neighbour (ANN) 

Analysis di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 2024. 

2. Mengetahui bagaimana keterkaitan faktor suhu dengan pola persebaran 

kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Kota Metro periode Januari-

Mei tahun 2024. 

3. Mengetahui bagaimana keterkaitan faktor kelembapan dengan pola 

persebaran kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Kota Metro periode 

Januari-Mei tahun 2024. 

4. Mengetahui bagaimana keterkaitan faktor curah hujan dengan pola 

persebaran kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Kota Metro periode 

Januari-Mei tahun 2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan, dan 

pengalaman peneliti berkaitan dengan epidemiologi, infeksi tropis, serta 

teknologi informasi spasial, khususnya tentang pola distribusi spasial 
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kejadian demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan suhu, kelembapan, dan 

curah hujan di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 2024 

 

1.4.2 Bagi Pembaca dan Masyarakat 

1. Referensi penunjang dan keilmuan tentang pola distribusi spasial kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan suhu, kelembapan, dan curah 

hujan di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 2024. 

2. Bahan kajian dalam pengambilan kebijakan mengenai demam berdarah 

dengue (DBD) di Kota Metro. 

3. Bahan kajian dalam pemanfaatan data spasial kejadian demam berdarah 

dengue (DBD) dengan menggunakan teknologi Sisten Informasi Grafis. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

1. Dapat menambah bahan kepustakaan dan sumber keilmuan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Dapat menjadi dasar pengembangan penelitian-penelitian berikutnya dalam 

melakukan analisis spasial dengan tempat atau topik yang berbeda. 

 



 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Demam Berdarah Dengue 

2.1.1 Definisi Demam Berdarah Dengue 

Demam Berdarah Dengue ialah penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh 

virus Dengue dan ditularkan melalui vektor nyamuk Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus melalui gigitannya (World Health Organization, 2024a). Virus ini 

berasal dari famili Flaviviridae yang mempunyai sejumlah empat serotipe 

utama, antara lain DEN-1, DEN-2, DEN-3, serta DEN-4. Terdapat tiga fase 

klinis pada DBD, yaitu fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan. Fase 

demam ditandai dengan pasien mendadak demam tinggi, seringkali dibarengi 

dengan gejala penyerta seperti nyeri otot (myalgia), sakit kepala hebat, nyeri 

sendi (arthralgia), serta ruam. Fase ini berlangsung sekitar 2-7 hari serta 

dapat dibarengi perdarahan ringan, contohnya mimisan atau perdarahan gusi. 

Fase kritis biasanya terjadi ketika demam mulai mereda, namun justru inilah 

fase yang paling berbahaya karena terjadi kebocoran plasma yang disebabkan 

peningkatan permeabilitas kapiler. Kondisi ini bisa menyebabkan penurunan 

volume darah yang tajam, memicu hipotensi, dan berpotensi berkembang 

menjadi syok sirkulasi atau SSD yang memerlukan intervensi medis segera 

(Frida, 2020; Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

DBD adalah masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di dunia, 

terutama di negara-negara tropis dan subtropis seperti Brasil, Filipina, dan 

Indonesia. Perubahan iklim, urbanisasi, dan pertumbuhan populasi nyamuk 

telah memperburuk penyebaran penyakit ini. Upaya kolektif dari pemerintah, 
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tenaga kesehatan, dan masyarakat dalam edukasi serta pemberantasan vektor 

sangat penting untuk menekan angka kejadian DBD dan mencegah wabah di 

masa depan (Sutriyawan, 2021). 

 

2.1.2 Etiologi Demam Berdarah Dengue 

Demam berdarah dengue adalah suatu penyakit infeksi akut dengan etiologi 

virus dengue yang termasuk dalam kelompok arbovirus, genus flavivirus, dan 

famili flaviviridae. Virus dengue memiliki empat serotipe, yakni DENV-1 

hingga DENV-4, seluruhnya sudah ada di Indonesia sejak tahun 1970. 

Menurut World Health Organization (WHO), lebih dari 2,5 miliar orang di 

dunia berisiko terinfeksi virus ini (Agnesia et al., 2023). 

Virus dengue masuk ke tubuh manusia melalui gigitan nyamuk, terutama 

nyamuk Aedes aegypti yang terinfeksi virus tersebut. Setiap serotipe virus 

dengue bisa ditularkan melalui gigitan nyamuk ini. Selain Aedes aegypti, 

nyamuk Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, dan Aedes scutellaris juga 

dapat menjadi vektor penyebaran DBD. Setiap spesies nyamuk memiliki 

ekologi, perilaku, dan distribusi geografis yang spesifik. 

 

2.1.3 Faktor Risiko Demam Berdarah Dengue  

Faktor risiko penyebaran Demam Berdarah Dengue (DBD) dapat dianalisis 

berdasarkan tiga komponen utama dalam trias epidemiologi klasik, yaitu agen 

(penyebab penyakit), pejamu (inang/manusia), dan lingkungan. 

1. Agen 

a. Keberagaman Serotipe Virus 

Serotipe virus dengue yang utama ada 4, yakni DEN-1, DEN-2, 

DEN-3, dan DEN-4. Seseorang yang terinfeksi oleh satu serotipe 

tidak kebal terhadap serotipe lainnya, dan infeksi oleh serotipe lain 

dapat menyebabkan risiko infeksi sekunder yang lebih berat. 

Fenomena ini dikenal sebagai antibody-dependent enhancement 



31 
 

 
 

(ADE), yaitu keadaan ketika infeki berikutnya dapat diperburuk 

antibodi dari infeksi pertamanya (Santi et al., 2023). 

b. Virulensi Virus 

Strain virus dengue tertentu dapat lebih virulen atau lebih ganas, 

sehingga meningkatkan keparahan penyakit dan kemungkinan 

terjadinya bentuk berat dari DBD, seperti Dengue Shock Syndrome 

(DSS) (Roy dan Bhattacharjee, 2021). 

c. Kemampuan Bereplikasi 

Virus dengue dapat dengan cepat bereplikasi di dalam tubuh nyamuk 

vektor dan juga inang manusia. Semakin cepat virus bereplikasi, 

semakin cepat pula penularan antarindividu dapat terjadi (Roy dan 

Bhattacharjee, 2021). 

d. Mutasi Virus 

Seperti virus RNA lainnya, virus dengue dapat mengalami mutasi, 

sehingga memungkinkan strain baru muncul dan menyebabkan 

penyakit yang lebih parah atau lebih mudah menular. Mutasi juga 

dapat mempengaruhi bagaimana sistem imun manusia merespon 

virus (Oroh et al., 2020; Asih et al., 2023; Binsasi et al., 2021). 

2. Pejamu 

a. Status Imunitas 

Seseorang akan memiliki kekebalan seumur hidup ketika terinfeksi 

satu serotipe virus dengue, tetapi lebih rentan terhadap serotipe lain. 

Infeksi sekunder dapat meningkatkan risiko terjadinya DBD berat 

akibat mekanisme ADE. 

b. Usia 

Anak-anak dan lansia lebih rentan terhadap DBD yang parah, karena 

sistem kekebalan mereka mungkin kurang kuat dalam melawan 

infeksi. Anak-anak sering kali mengalami gejala yang lebih parah 

dibandingkan orang dewasa. 
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c. Kondisi Kesehatan 

Orang dengan kondisi kesehatan yang buruk, seperti kekurangan gizi, 

penyakit kronis, atau sistem kekebalan yang lemah, lebih rentan 

terhadap komplikasi DBD. 

d. Perilaku Manusia 

Kebiasaan atau perilaku manusia yang mempengaruhi risiko terpapar 

nyamuk, seperti tidak menggunakan kelambu, pakaian tertutup, atau 

repelen nyamuk, dapat meningkatkan risiko terkena gigitan nyamuk 

yang terinfeksi. 

e. Mobilitas Penduduk 

Mobilitas tinggi antarwilayah, terutama antara daerah endemik dan 

non-endemik, dapat memfasilitasi penyebaran virus. Orang yang 

terinfeksi dapat membawa virus ke wilayah lain, di mana nyamuk 

dapat menularkan virus ke populasi lokal (Ahmad et al., 2023; 

Anggraini et al., 2021; Oroh et al., 2020).  

3. Lingkungan 

a. Iklim (Suhu dan Kelembapan) 

Nyamuk Aedes berkembang biak dengan baik di lingkungan yang 

hangat dan lembap. Suhu optimal untuk perkembangan nyamuk 

berkisar antara 20-30°C. Tingginya curah hujan juga dapat 

menciptakan lebih banyak genangan air yang selanjutnya dapat 

menjadi tempat bertelurnya nyamuk. 

b. Musim Hujan 

Di daerah tropis, kasus DBD sering kali meningkat selama musim 

hujan karena banyaknya genangan air yang menjadi tempat 

berkembang biak nyamuk. Meskipun tidak mempengaruhi secara 

langsung, tetapi musim hujan terbukti memiliki pengaruh terhadap 

peningkatan kasus DBD. Suhu yang hangat dan kelembapan yang 

tinggi pada musim hujan juga mempercepat siklus hidup nyamuk. 
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c. Kepadatan Penduduk dan Urbanisasi 

Daerah dengan kepadatan penduduk tinggi, terutama di perkotaan, 

memberikan peluang yang lebih besar bagi nyamuk untuk menggigit 

banyak orang dalam jarak yang relatif dekat. Urbanisasi yang tidak 

terencana juga menyebabkan masalah sanitasi yang buruk, seperti 

adanya tumpukan sampah dan genangan air. 

d. Sanitasi dan Pengelolaan Sampah 

Kondisi sanitasi yang buruk, terutama genangan air, ban bekas, 

kaleng bekas, dan wadah-wadah air yang tidak tertutup, menciptakan 

tempat ideal bagi nyamuk untuk bertelur. Lingkungan yang kotor dan 

penuh sampah meningkatkan risiko populasi nyamuk berkembang 

dengan cepat. 

e. Perubahan Iklim 

Perubahan iklim global yang menyebabkan kenaikan suhu dan pola 

curah hujan yang tidak teratur dapat memperluas jangkauan geografis 

nyamuk Aedes ke wilayah baru yang sebelumnya tidak endemik 

DBD. 

f. Pengendalian Vektor yang Tidak Efektif 

Kegagalan dalam program pengendalian vektor, seperti penggunaan 

insektisida yang tidak efisien atau resistensi nyamuk terhadap 

insektisida, dapat meningkatkan populasi nyamuk dan risiko 

penyebaran DBD (Agnesia et al., 2023; Mentari, 2023; Tansil et al., 

2021). 

 

2.1.4 Patogenesis Demam Berdarah Dengue  

Hingga sekarang, belum ada satu teori yang menyeluruh mampu menjelaskan 

patogenesis infeksi dengue. Belum tersedianya model hewan yang dapat 

merepresentasikan respons dan manifestasi infeksi dengue seperti yang 

terjadi pada manusia secara akurat merupakan salah satu hambatannya. 
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Berbagai teori sudah diajukan oleh para peneliti untuk memahami proses 

yang berlangsung pada penderita dengue (DBD), di antaranya adalah 

antibody dependent enhancement (ADE), imunitas bawaan, viral load, tingkat 

virulensi, respons sel T, badai sitokin, apoptosis, gangguan autoimun, serta 

faktor genetik. Meskipun beragam, seluruh teori tersebut memiliki titik temu 

bahwa pusat utama gangguan dalam infeksi dengue berada pada endotel 

kapiler pembuluh darah (Frida, 2020; Agnesia et al., 2023). 

Endotel berperan krusial dalam menjaga kestabilan permeabilitas pembuluh 

darah, mengatur tekanan vaskular, mengarahkan pergerakan sel darah, 

memproduksi zat kemotaktik, serta mencegah terjadinya pembekuan darah. 

Seluruh fungsi tersebut dibutuhkan untuk memastikan darah mengalir ke 

berbagai organ tubuh selalu baik. Untuk menjalankan perannya secara efektif, 

kestabilan sel endotel perlu dijaga melalui ikatan antarsel yang dibentuk oleh 

berbagai protein. Dua jenis ikatan utama yang berperan adalah tight junction 

dan adherens junction, yang menciptakan celah sangat kecil di antara sel-sel 

endotel (disebut jalur paraseluler). Celah ini hanya memungkinkan molekul 

dengan diameter tidak lebih dari 2 nanometer, misalnya urea, elektrolit, 

glukosa, dan air untuk melewati dinding pembuluh. Jika celah tersebut 

melebar, molekul-molekul yang lebih besar, bahkan sel darah, dapat lolos dan 

menyebabkan kebocoran plasma (Shimelis et al., 2023). 

Pada kasus DBD, kebocoran plasma memang terjadi. Selama fase infeksi, 

mediator inflamasi seperti bradikinin, histamin, anafilatoksin C5a dan C3a, 

aktivasi sistem komplemen, interleukin (IL)-6, IL-1, tumor necrosis factor 

alpha (TNF-α), vascular endothelial growth factor (VEGF), thrombin, 

antibodi dilepaskan. Zat-zat ini bisa memicu kontraksi filamen aktin dan 

aktivasi pada sel endotel kapiler. Kontraksi tersebut mengakibatkan protein 

penyusun ikatan antar sel endotel, seperti adherens junction dan tight 

junction, tertarik ke dalam sel, sehingga memperbesar celah antar sel endotel. 

Akibatnya, terjadi peningkatan permeabilitas yang menyebabkan kebocoran 

plasma (Wang, Urbina, Max R Chang, et al., 2020). 
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Selain itu, sel-sel leukosit turut berkontribusi dalam terjadinya kebocoran 

plasma. Saat terjadi aktivasi sel endotel, terjadi ekspresi adhesi molekul 

seperti vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1), intercellular adhesion 

molecule-1 (ICAM-1), p-selectin, e-selectin, dan PECAM-1. Ekspresi 

berbagai molekul tersebut mengakibatkan leukosit menempel dan bermigrasi 

di sepanjang permukaan endotel. Peningkatan jumlah molekul adhesi 

memperbesar jumlah leukosit yang melekat pada endotel, yang kemudian 

memicu terjadinya peradangan lokal, merusak sel-sel endotel, serta 

memperburuk plasma yang bocor. Selain itu, penurunan jumlah leukosit 

dalam sirkulasi (leukopenia) juga dapat disebabkan oleh proses migrasi 

leukosit, yang turut memperparah kondisi kebocoran plasma (Halim, 2024). 

Mekanisme pasti dari infeksi dengue berat masih belum sepenuhnya 

dimengerti. Perkembangan kondisi ini dipengaruhi oleh respons imun tubuh, 

faktor genetik individu, serta karakteristik virus itu sendiri. Sejumlah faktor 

risiko individu, seperti infeksi sekunder, usia, latar belakang etnis, dan 

penyakit penyerta seperti hipertensi, anemia sel sabit, asma bronkial, dan 

diabetes mellitus, turut menentukan tingkat keparahan infeksi. Kebocoran 

plasma adalah komponen kunci yang memengaruhi seberapa berat perjalanan 

penyakit DBD. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan kadar albumin dan 

natrium, hemokonsentrasi, serta penumpukan cairan di rongga pleura, 

perikardium, dinding kandung empedu, hingga peritoneum. Jika tidak 

dikenali dan ditangani secara cepat dan tepat, kondisi tersebut berisiko 

menimbulkan syok hingga kematian (Parveen et al., 2023; Trivedi, 2022). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis dan Perjalanan Penyakit Demam Berdarah Dengue 

Virus dengue sama-sama penyebab demam dengue dan demam berdarah 

dengue, tetapi ada perbedaan patofisiologinya yang menghasilkan variasi 

gejala klinis. Perbedaan paling mencolok ada pada renjatan khas DBD yang 

disebabkan oleh kebocoran plasma yang berkaitan dengan respon imunologis. 

Pada DD, kebocoran plasma ini tidak terjadi (Parveen et al., 2023). 
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Perjalanan klinis penyakit demam dengue dan demam berdarah dengue 

ditentukan sekali oleh hitungan hari demam. Ketika sudah lewat dari waktu 

inkubasi, pasien umumnya menjalani 3 tahapan. Tahap pertama yaitu fase 

demam selama 2 sampai 7 hari, meskipun rata-rata hanya sekitar 3 hari. Fase 

ini (hari ke-1 hingga ke-3 demam) kemudian berlanjut ke fase kritis yang 

berlangsung sekitar 2 hingga 3 hari (hari ke-4 hingga ke-6), dan selanjutnya 

masuk ke fase konvalesen. Mengetahui hari ke berapa demam berlangsung 

penting sekali pada infeksi dengue untuk mengidentifikasi tahapan penyakit 

yang sedang dijalani pasien. Kondisi pasien dapat diperkirakan secara lebih 

akurat dan penanganan yang sesuai dapat segera dilakukan. Hal ini berperan 

penting dalam menurunkan risiko kematian. World Health Organization 

tahun 2009 telah menggambarkan ketiga fase tersebut secara jelas dalam 

bentuk diagram perjalanan penyakit dengue (Kementerian Kesehatan RI, 

2021). 

 

 

Gambar 2.1 Perjalanan Penyakit DBD (Kementerian Kesehatan RI, 2021) 
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1. Fase Demam 

Demam tinggi yang mendadak adalah gejala khas tahapan ini. Demam 

tersebut rata-rata terjadi selama 2 hingga 7 hari serta dibarengi nyeri 

seluruh tubuh, mialgia, eritema kulit, flushing wajah, atralgia, anoreksia, 

mual, muntah, dan sakit kepala. Terkadang, injeksi faring, sakit 

tenggorokan, serta injeksi konjungtiva juga bias terjadi. Suhu tertinggi 

pada fase viremia biasanya terjadi selama 3 hingga 4 hari pertama setelah 

munculnya demam, lalu menurun secara cepat sampai tak terdeteksi 

beberapa hari selanjutnya. Demam dan tingkat viremia berkorelasi, 

sementara antibodi IgM mulai meningkat seiring dengan penurunan 

demam (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

2. Fase Kritis 

urunnya suhu tubuh menjadi sekitar 37,5–38°C atau bahkan lebih rendah 

yang menetap biasanya menandai masuknya fase kritis. Penurunan suhu 

yang drastis ini dikenal sebagai fase defervesen dan umumnya terjadi 

antara hari ke-3 hingga ke-7 perjalanan penyakit. Meskipun disebut "fase 

kritis", tidak semua pasien berada dalam kondisi yang membahayakan. 

Istilah ini digunakan karena kebocoran plasma paling sering terjadi pada 

fase ini dan rata-rata berlangsung selama 1 hingga 2 hari. Saat demam 

mulai reda, komplikasi berat akibat kebocoran plasma justru berisiko 

tinggi pada pasien. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemantauan 

ketat terhadap tanda-tanda kebocoran plasma, perdarahan, dan kebocoran 

cairan ke rongga abdomen dan pleura, menjaga keseimbangan volume 

cairan, dan melakukan penanganan medis yang sesuai. Apabila tak 

ditangani secara tepat, kondisi ini bias mengakibatkan penurunan volume 

darah dalam pembuluh (intravaskular) dan berujung pada kegagalan 

jantung (Melly, 2022; Santi et al., 2023). 

Tanda kebocoran plasma mencakup peningkatan mendadak hematokrit 

≥20% dari baseline (hemokonsentrasi), efusi pleura, asites, serta 

rendahnya kadar protein serum atau albumin (sesuai jenis kelamin dan 

dan usia). Pada pasien dengan kebocoran plasma, tanda-tanda 
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hemodinamik yang terkait dengan syok terkompensasi, seperti 

peningkatan denyut jantung sesuai usia (terutama jika tidak ada demam), 

nadi yang cepat dan lemah, ekstremitas dingin, tekanan nadi yang 

menyempit (perbedaan antara sistolik dan diastolik <20 mmHg), capillary 

refill time (CRT) lebih dari 3 detik, serta penurunan keluaran urin 

(oliguria), harus dipantau dengan ketat (Santi et al., 2023). 

3. Fase Konvalesen 

Fase ketiga dimulai setelah berakhirnya fase kritis dan ditandai dengan 

berhentinya kebocoran plasma serta dimulainya proses reabsorpsi cairan. 

Pada tahap ini, cairan yang sebelumnya keluar dari pembuluh darah ke 

ruang ekstravaskular selama fase kritis mulai diserap kembali ke dalam 

sirkulasi. Tanda-tanda yang menunjukkan bahwa pasien telah memasuki 

fase pemulihan atau konvalesen antara lain kondisi klinis yang membaik, 

meningkatnya nafsu makan, tanda vital yang stabil, denyut jantung 

melambat (bradikardia), nilai hematokrit yang kembali normal, 

peningkatan produksi urin, serta munculnya ruam khas konvalesen 

dengue. Ruam ini biasanya muncul 2–3 hari setelah demam mereda dan 

ditandai dengan bercak-bercak petechiae yang menyatu dan tidak 

memucat saat ditekan, di antara area kulit normal berbentuk pulau kecil 

yang disebut “pulau putih di lautan merah.” Ruam ini akan menghilang 

secara bertahap dalam waktu sekitar satu minggu. Pada fase ini, sangat 

penting untuk mengenali tanda-tanda bahwa cairan dalam pembuluh 

darah telah kembali stabil dan proses reabsorpsi sedang berlangsung. Bila 

hal ini terdeteksi, kecepatan maupun jumlah pemberian cairan intravena 

perlu disesuaikan, bahkan dihentikan jika diperlukan, untuk mencegah 

kelebihan cairan. Komplikasi yang muncul pada fase konvalesen 

umumnya berkaitan dengan manajemen cairan yang tidak tepat 

(Kularatne, 2022; Wang et al., 2020b). 
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2.1.6 Klasifikasi Demam Berdarah Dengue  

Klasifikasi Demam Berdarah Dengue (DBD) oleh WHO telah mengalami 

beberapa perubahan signifikan pada tahun 1997 dan 2009. Terdapat 

perdebatan yang cukup besar mengenai nilai dari kriteria klasifikasi kasus 

dengue oleh World Health Organization (WHO) tahun 1997 dan 2009 untuk 

diagnosis dan penanganannya. Pembedaan antara demam dengue klasik (DD) 

dan demam berdarah dengue (DBD) atau dengue berat merupakan aspek 

kunci dari klasifikasi kasus dengue. Perluasan geografis dengue dan 

peningkatan insidensi pada kelompok usia yang lebih tua telah berkontribusi 

pada keterbatasan penerapan definisi kasus tahun 1997 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021; Kularatne, 2022). 

Klasifikasi WHO tahun 1997 menitikberatkan pada tingkat keparahan 

penyakit berdasarkan gejala dan kondisi klinis, dengan membedakan secara 

tegas antara demam dengue (DD), demam berdarah dengue (DBD), dan 

dengue shock syndrome (DSS). Namun, seiring meningkatnya angka kejadian 

dengue serta penyebarannya secara geografis, klasifikasi ini mulai 

menunjukkan berbagai keterbatasan. Pengelompokan yang kaku antara DD, 

DBD, dan DSS dinilai kurang fleksibel, sehingga banyak kasus yang tidak 

sepenuhnya sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Terkadang terjadi 

tumpang tindih antara fase atau gejala, yang menyulitkan tenaga medis dalam 

menilai tingkat keparahan secara akurat. Hal ini menjadi tantangan, terutama 

ketika pasien menunjukkan gejala serius tetapi tidak memenuhi seluruh 

kriteria formal untuk DBD (Jayarajah et al., 2020). 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi DBD WHO 1997 (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

No. DD/DBD DERAJAT TANDA DAN GEJALA UJI LABORATORIUM 

1. DD - 

Demam dengan dua dari 
berikut ini: 

1. Tidak ada bukti 
kebocoran plasma  

2. Nyeri retroorbital 

1. Tidak ada bukti 
kebocoran plasma) 

2. Trombositopenia 
(trombosit ≤150.000 
sel/mm3) 
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No. DD/DBD DERAJAT TANDA DAN GEJALA UJI LABORATORIUM 

3. Nyeri kepala 

4. Ruam kulit 

5. Arthalgia 

6. Mialgia 

7. Manifestasi 
perdarahan 

3. Leukopenia (leukosit 
≤5000 sel/mm3) 

4. Peningkatan 
hematokrit (5%-
10%) 

2. DBD I 

Demam dan manifestasi 
perdarahan (uji torniket 
positif) dan adanya bukti 
kebocoran plasma 

Trombositopenia 
(trombosit ≤100.000 
sel/mm3); peningkatan 
Hematokrit ≥20% 

3. DBD II 
DBD derajat I dan 
perdarahan spontan 

Trombositopenia 
(trombosit ≤100.000 
sel/mm3); peningkatan 
Hematokrit ≥20% 

4. DBD III 
DBD derajat I dan II disertai 
kegagalan sirkulasi (akral 
dingin dan lembap) 

Trombositopenia 
(trombosit ≤100.000 
sel/mm3); peningkatan 
Hematokrit ≥20% 

5. DBD IV 
Syok berat disertai dengan 
tekanan darah tidak terukur 
dan nadi yang tidak teraba 

Trombositopenia 
(trombosit ≤100.000 
sel/mm3); peningkatan 
Hematokrit ≥20% 

 

Sementara klasifikasi WHO 2009 lebih sederhana dan bertujuan untuk 

memudahkan diagnosis klinis, dengan memperkenalkan dan menekankan 

pada “tanda peringatan" untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap potensi 

komplikasi serta manajemen yang lebih tepat. Meskipun klasifikasi ini 

dianggap lebih efektif dalam mendeteksi dengue berat, ada beberapa 

tantangan dalam penerapannya, yaitu beberapa ahli menganggap bahwa 

kategori "dengue dengan tanda peringatan" terlalu luas, sehingga dapat 

menyebabkan over-diagnosis dan rujukan yang tidak perlu ke fasilitas 

kesehatan tersier, serta definisi tanda peringatan yang kurang spesifik, 

beberapa tanda peringatan seperti nyeri perut atau muntah dapat terjadi pada 

banyak kondisi lain, sehingga membuat diagnosis klinis menjadi kurang jelas 

(Jayarajah et al., 2020). 
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Gambar 2.2 Klasifikasi DBD WHO 2009 (Hadinegoro, 2012) 

 

2.1.7 Tatalaksana Demam Berdarah Dengue 

Demam dengue (DD) dan demam berdarah dengue (DBD) belum memiliki 

pengobatan spesifik. Pendekatan utama dalam penanganannya adalah melalui 

terapi suportif. Dukungan terapi yang tepat dan memadai dapat menurunkan 

tingkat kematian hingga di bawah 1%. Menjaga kestabilan volume cairan 

dalam sirkulasi darah menjadi aspek paling penting dalam pengelolaan DBD. 

Asupan cairan, terutama secara oral, harus terus dipantau. Jika asupan cairan 

melalui mulut tidak mencukupi, pemberian cairan intravena perlu dilakukan 

untuk mencegah terjadinya hemokonsentrasi dan dehidrasi. Pentingnya 

deteksi dini terhadap kebocoran plasma tidak dapat diabaikan, karena hal ini 

memungkinkan penanganan yang lebih cepat dan efektif, serta dapat 

menurunkan risiko kematian akibat infeksi dengue (Pan American Health 

Organization, 2022). 

Menurut Kementerian Kesehatan (2020), protokol penanganan DBD dewasa 

dibagi dalam 6 kategori, yakni penanganan tersangka (probable) DBD, 

pemberian cairan pada tersangka DBD di ruang rawat inap, pemberian cairan 

pada kasus DBD dengan tanda peringatan, penatalaksanaan perdarahan 

spontan pada DBD, penatalaksanaan DBD dengan syok terkompensasi, 

penatalaksanaan sindroma syok dengue. 
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2.1.8 Suhu, Kelembapan, dan Curah Hujan Sebagai Faktor Risiko Kejadian 

Demam Berdarah Dengue 

Faktor risiko demam berdarah dengue (DBD) biasanya dikelompokkan 

berdasarkan trias epidemiologi klasik, yakni, agen, pejamu, dan lingkungan. 

Suhu, kelembapan, dan curah hujan termasuk ke dalam faktor lingkungan 

yang mempengaruhi penyebaran penyakit DBD. Ketiganya berperan dalam 

mendukung agen vektor (nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus) dalam 

berkembangbiak, beraktivitas, dan bertahan hidup (Asniati et al., 2021). 

Faktor risiko DBD juga dapat dikelompokkan menjadi 5 kelompok besar, 

yaitu sosiodemografi, klimatologi, perilaku pencegahan, lingkungan, dan 

tempat tinggal nyamuk. Suhu, kelembapan, dan curah hujan merupakan 

faktor risiko yang berpengaruh dalam penyebaran penyakit DBD dan masuk 

ke dalam kelompok klimatologi dalam pembagian kelompok ini (Mentari, 

2023). 

 

2.1.8.1 Suhu 

Suhu merupakan salah satu faktor risiko utama dalam kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) karena secara langsung memengaruhi siklus hidup 

nyamuk vektor, replikasi virus dengue, serta pola penyebaran penyakit. 

Pada suhu yang lebih tinggi, nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

berkembang lebih cepat dari telur menjadi dewasa, akibatnya aktivitas 

nyamuk meningkat, termasuk mencari makan serta bertelur. Selain itu, suhu 

hangat memperpendek periode inkubasi ekstrinsik, yaitu waktu yang 

dibutuhkan virus dengue untuk bereplikasi di dalam tubuh nyamuk sebelum 

dapat ditularkan melalui gigitan (Bone et al., 2021).  

Replikasi virus dengue paling efisien terjadi pada suhu antara 25°C hingga 

30°C, sehingga mempercepat penyebaran penyakit. Suhu yang lebih hangat 

juga memungkinkan nyamuk untuk berkembang di wilayah-wilayah baru 

yang sebelumnya lebih dingin, memperluas jangkauan penyebaran DBD. 
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Suhu juga berkorelasi dengan musim hujan, di mana kondisi lembap dan 

adanya genangan air menciptakan lingkungan ideal bagi nyamuk untuk 

bertelur. Dalam beberapa kasus, suhu tinggi bahkan dapat mempercepat 

perkembangan resistensi nyamuk terhadap insektisida, membuat 

pengendalian vektor lebih sulit. Kombinasi antara suhu tinggi, kelembapan, 

dan perubahan iklim berperan besar dalam meningkatkan risiko penyebaran 

DBD di berbagai wilayah (Ernyasih et al., 2021). 

Nyamuk Aedes aegypti adalah hewan berdarah dingin dengan siklus hidup 

serta kemampuan metabolisme yang amat bergantung pada suhu 

lingkungannya. Rata-rata suhu optimal yang diperlukan bagi pertumbuhan 

nyamuk adalah 26-32◦C (Mentari, 2023). Sementara penelitian lain 

menggunakan nilai cut off 20-30◦C sebagai suhu optimal pertumbuhan 

nyamuk (Lesmana & Halim, 2020). Apabila suhu kurang dari 10◦C atau 

lebih dari 40◦C, pertumbuhan nyamuk dapat berhenti sama sekali. Suhu 

rendah di daerah non tropis yang bisa mencapai 0◦C dapat membuat larva 

dan nyamuk mati. (Ariati, 2012; Nisaa, 2018). 

Land Surface Temperature (LST) memiliki validitas yang tinggi sebagai 

metode pengambilan data suhu dalam studi demam berdarah dengue (DBD) 

karena dihasilkan dari sensor termal satelit yang telah teruji secara ilmiah, 

seperti Landsat dan MODIS (Nejad & Zoratipour, 2019; EROS Center, 

2020). LST mampu memberikan informasi suhu permukaan bumi secara 

akurat, konsisten dan mencakup wilayah yang luas, sehingga sangat andal 

untuk analisis spasial (Kumar & Agrawal, 2020; Tsai et al., 2018). Dalam 

konteks epidemiologi DBD, LST terbukti valid dalam merepresentasikan 

kondisi suhu lingkungan yang mendukung perkembangan nyamuk Aedes 

aegypti, terutama di wilayah urban yang mengalami efek pulau panas 

(Imran et al., 2021). Penggunaan LST dalam berbagai penelitian, seperti 

model GWR dan I-SpaDE, secara konsisten menunjukkan bahwa suhu yang 

diukur melalui LST berkorelasi kuat dengan peningkatan kasus DBD 

(Naqvi et al., 2021; Tariq & Zaidi, 2019; Acharya et al., 2018). 
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2.1.8.2 Kelembapan 

Kelembapan adalah jumlah total uap air yang terdapat di udara, atau dapat 

diartikan juga sebagai rasio antara jumlah uap air yang ada di udara pada 

waktu tertentu dengan jumlah maksimum uap air yang dapat ditampung 

udara pada tekanan dan suhu yang sama. Kelembapan udara berpengaruh 

terhadap kelangsungan hidup nyamuk. Kelembapan rendah memperpendek 

umur nyamuk, sementara umur dapat diperpanjang dengan kelembaban 

tinggi. Tingkat kelembapan optimal yang dibutuhkan dalam pertumbuhan 

nyamuk adalah 70-90%. Apabila kelembaban tidak lebih dari 60%, masa 

hidup nyamuk menjadi pendek sehingga siklus pertumbuhan virus di dalam 

tubuh nyamuk tidak akan selesai (Nisaa, 2018; Canon et al., 2020).  

Normalized Difference Moisture Index (NDMI) juga memiliki validitas 

yang kuat sebagai metode pengukuran kelembapan permukaan tanah 

menggunakan data satelit, yang sangat relevan dalam studi penyakit DBD 

(Naqvi et al., 2021). NDMI dihitung dari perbedaan reflektansi antara pita 

dekat-inframerah dan inframerah gelombang pendek pada citra satelit, yang 

sensitif terhadap kandungan air dan kelembapan di vegetasi dan tanah. 

Karena kelembapan merupakan faktor penting yang mempengaruhi habitat 

dan perkembangan nyamuk Aedes aegypti, penggunaan NDMI 

memungkinkan identifikasi area dengan kondisi kelembapan yang 

mendukung perkembangbiakan nyamuk tersebut (Naqvi et al., 2021). 

Validitas NDMI sebagai indikator kelembapan telah dibuktikan dalam 

berbagai penelitian lingkungan dan epidemiologi, karena data satelitnya 

menyediakan cakupan luas, frekuensi pengambilan data yang tinggi, dan 

resolusi spasial yang memadai (Kumar & Agrawal, 2020; Nejad & 

Zoratipour, 2019; Sintayehu et al., 2020). Pada perhitungan kelembapan 

menggunakan metode citra landsat, skala yang digunakan adalah range -1 

sampai 1, dengan semakin besar angkanya berarti semakin lembap 

(Sintayehu et al., 2020; Kumar & Agrawal, 2020). Rahmah pada 

penelitiannya membagi menjadi empat kategori kelembapan, yakni <0 

sebagai sangat kering, 0-0,2 sebagai kering, 0,2-0,4 sebagai lembap, dan 
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>0,4 sebagai sangat lembap (Rahmah et al., 2024; Kumar & Agrawal, 2020; 

Sintayehu et al., 2020; Naqvi et al., 2021; Nejad & Zoratipour, 2019).  

Kelembapan merupkan salah satu faktor risiko penting dalam penyebaran 

demam berdarah dengue (DBD) karena dapat mempengaruhi siklus hidup 

dan aktivitas nyamuk vektor serta ketersediaan tempat berkembang 

biaknya. Nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus sangat bergantung 

pada lingkungan yang lembap untuk berkembang biak. Pada kondisi 

kelembapan tinggi, telur nyamuk lebih mudah menetas, dan siklus hidup 

nyamuk dari telur, larva, hingga dewasa berlangsung lebih cepat. Hal ini 

meningkatkan populasi nyamuk dalam waktu singkat, terutama di daerah 

tropis dan subtropis yang memiliki iklim lembap secara alami (Bone et al., 

2021). 

Kelembapan tinggi juga mendukung aktivitas nyamuk dewasa. Pada 

kondisi lembap, nyamuk lebih aktif mencari makan dan meningkatkan 

frekuensi gigitan pada manusia yang merupakan cara penularan virus 

dengue. Di daerah dengan kelembapan rendah, aktivitas nyamuk cenderung 

berkurang karena mereka memerlukan kelembapan untuk bertahan hidup 

dan melakukan fungsi biologisnya. Oleh karena itu, lingkungan yang 

lembap berkontribusi langsung terhadap peningkatan risiko penularan DBD 

(Ernyasih et al., 2021). 

Kelembapan juga berhubungan erat dengan ketersediaan tempat 

berkembang biak nyamuk. Genangan air yang terbentuk di lingkungan 

lembap, seperti di wadah air yang tidak tertutup, kaleng bekas, pot bunga, 

atau selokan yang tidak mengalir, menjadi tempat ideal bagi nyamuk untuk 

bertelur. Semakin banyak genangan air yang tersedia, semakin besar potensi 

nyamuk untuk berkembang biak, sehingga meningkatkan populasi nyamuk 

di sekitar lingkungan manusia (Ernyasih et al., 2022). 

Kombinasi antara kelembapan tinggi dan suhu hangat di daerah tropis 

menciptakan kondisi optimal bagi nyamuk Aedes untuk berkembang biak 

dengan cepat dan menyebarkan virus dengue. Suhu yang hangat 

mempercepat siklus hidup nyamuk, sementara kelembapan tinggi 
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memperpanjang umur nyamuk dan mendukung aktivitas mereka. 

Lingkungan ini memungkinkan nyamuk menularkan virus dengue lebih 

efektif, sehingga daerah dengan iklim tropis yang lembap menjadi sangat 

rentan terhadap wabah DBD (Ernyasih et al., 2021). 

 

2.1.8.3 Curah Hujan 

Curah hujan merupakan berkumpulnya ketinggian air hujan dalam tempat 

yang datar, tidak mengalir, tidak meresap, dan tidak menguap. Satuan 

millimeter atau inchi merupakan satuan yang selalu digunakan untuk 

menyatakan curah hujan, dengan Indonesia sendiri menggunakan satuan 

millimeter (mm). Contohnya, curah hujan 100 mm berarti dalam satu meter 

persegi pada tempat datar, tertampung air hujan setinggi 100 mm, berarti 

tertampung air sebanyak 100 liter (Lahdji & Putra, 2017). Tempat 

perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti dapat terbentuk dari genangan 

air yang disebabkan oleh hujan, mengakibatkan meningkatnya populasi 

nyamuk. Vektor dan parasit penyakit, termasuk demam berdarah dengue 

(DBD), sangat sensitif terhadap faktor iklim, terutama curah hujan, suhu, 

kelembapan, angin, dan kadar air, karena dapat mengingkatkan juga 

distribusi dan pengembangan organisme vektor dan host perantara. 

(Kosnayani & Hidayat, 2018). 

Curah hujan merupakan salah satu faktor risiko dalam penyebaran Demam 

Berdarah Dengue (DBD) karena menciptakan kondisi lingkungan yang 

ideal bagi perkembangan nyamuk vektor. Nyamuk ini membutuhkan 

genangan air untuk bertelur, dan curah hujan yang tinggi meningkatkan 

jumlah tempat-tempat berkembang biak yang potensial(Nisaa, 2018). 

Setelah hujan, genangan air terbentuk di berbagai tempat seperti wadah air, 

pot bunga, kaleng bekas, talang air, dan tempat lainnya. Tempat-tempat 

tersebut menjadi sarang bagi nyamuk untuk bertelur dan mempercepat 

siklus hidup mereka dari telur menjadi nyamuk dewasa, sehingga 

meningkatkan populasi nyamuk secara signifikan (Kosnayani, 2018). 
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Curah hujan yang tinggi juga mempercepat siklus hidup nyamuk. Pada 

kondisi yang mendukung, seperti air tergenang dan suhu hangat yang sering 

menyertai musim hujan, nyamuk dapat berkembang lebih cepat dari telur 

menjadi larva, pupa, hingga dewasa. Artinya, dalam waktu singkat, populasi 

nyamuk dapat bertambah dengan pesat, sehingga meningkatkan risiko 

penularan virus dengue. Di daerah perkotaan, curah hujan yang tinggi 

seringkali menyebabkan genangan air di selokan, wadah air terbuka, dan 

tempat-tempat yang kurang terkelola, yang menjadi lokasi ideal bagi 

nyamuk untuk berkembang biak (Canon et al., 2020). 

Selain itu, curah hujan yang tinggi biasanya disertai dengan peningkatan 

kelembapan udara, yang mendukung aktivitas nyamuk dewasa. Nyamuk 

Aedes lebih aktif pada kondisi lembap, yang membuat mereka lebih sering 

menggigit manusia dan menyebarkan virus dengue. Dalam kondisi lembap 

yang tinggi, nyamuk dapat hidup lebih lama dan lebih sering berinteraksi 

dengan manusia, sehingga meningkatkan kemungkinan penularan virus. 

Kombinasi curah hujan, kelembapan tinggi, dan suhu hangat menjadikan 

musim hujan sebagai periode kritis untuk penyebaran DBD (Ariati, 2012). 

Musim hujan sering kali dikaitkan dengan lonjakan kasus DBD di banyak 

negara tropis. Curah hujan yang terus menerus menciptakan kondisi optimal 

bagi nyamuk untuk berkembang biak, sementara suhu hangat mempercepat 

replikasi virus dengue di dalam tubuh nyamuk. Hal ini meningkatkan 

jumlah nyamuk yang terinfeksi dan berpotensi menularkan virus. Selain itu, 

curah hujan yang menyebabkan banjir juga dapat memperburuk situasi 

dengan menyisakan banyak genangan air setelah banjir surut, menciptakan 

lebih banyak tempat bagi nyamuk untuk berkembang biak dan 

meningkatkan risiko penyebaran DBD di komunitas yang terdampak (Bone 

et al., 2021). 

Curah hujan bulanan dibagi oleh BMKG menjadi empat kategori, yakni 

sangat tinggi (>500 mm/bulan), tinggi (300-500 mm/bulan), sedang (100-

300 mm/bulan), dan rendah (0-100 mm/bulan). Idealnya, curah hujan 

bulanan dengan distribusi selama 4 bulan memiliki rata-rata 200 mm/bulan. 
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Tetapi, terlalu tingginya curah hujan yang berlangsung dalam waktu lama 

dapat mengakibatkan terjadinya banjir, sehingga menghilangkan tempat 

nyamuk berkembangbiak (Virgiawan, 2023). Sementara penelitian yang 

dilakukan Sidik pada 2020 membagi curah hujan menjadi 3 kategori, yakni 

<150 mm sebagai ringan, 150-250 mm sebagai sedang, dan >250 mm 

sebagai lebat (Sidik, 2020). 

 

 

Gambar 2.3 Peta Curah Hujan Bulanan (BMKG, 2024) 

 

Climate Hazards Group InfraRed Precipitation with Station data (CHIRPS) 

merupakan salah satu sumber data curah hujan berbasis satelit yang 

digunakan dalam studi kerentanan demam berdarah dengue. CHIRPS 

memadukan data pengamatan curah hujan dari stasiun di darat dengan citra 

satelit inframerah, sehingga mampu menghasilkan estimasi curah hujan 

dengan cakupan spasial luas dan resolusi tinggi, bahkan di daerah dengan 

keterbatasan alat ukur curah hujan seperti Jamaika (Henry & Mendonça, 

2020). Penggunaan CHIRPS dalam studi ini menunjukkan keandalan metode 

ini untuk mengisi kekosongan data historis maupun data terkini, terutama 
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karena telah terbukti memiliki validitas yang tinggi di berbagai wilayah tropis 

setelah melalui proses koreksi bias terhadap data pengamatan darat 

(Phanitchat et al., 2019). Dengan demikian, CHIRPS merupakan alat yang 

valid dan efektif dalam mendukung analisis spasial-temporal penyakit 

berbasis vektor seperti demam berdarah, khususnya dalam situasi terbatasnya 

infrastruktur pemantauan curah hujan di darat (Henry & Mendonça, 2020; 

Shen et al., 2020; Simanjuntak et al., 2024)  

 

2.2 Sistem Informasi Geografis 

2.2.1 Definisi Sistem Informasi Geografis  

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah teknologi yang mengintegrasikan 

perangkat keras, perangkat lunak, dan data geografis untuk menangkap, 

menyimpan, menganalisis, mengelola, dan menampilkan informasi yang 

berhubungan dengan lokasi di permukaan bumi. SIG memungkinkan 

penggunanya untuk memvisualisasikan, memahami, menafsirkan, dan 

memetakan data dalam berbagai cara yang mengungkapkan pola, hubungan, 

dan tren spasial. Data dalam SIG biasanya berupa peta digital yang dilengkapi 

dengan informasi atribut, seperti data demografis, topografi, penggunaan 

lahan, dan infrastruktur. SIG digunakan dalam berbagai bidang, termasuk 

perencanaan kota, manajemen sumber daya alam, pemetaan lingkungan, 

analisis risiko bencana, transportasi, dan banyak lagi (Adil, 2017). 

Teknologi ini mendukung pengambilan keputusan yang lebih baik dengan 

menyediakan alat analisis spasial yang canggih untuk mengevaluasi berbagai 

scenario dan mengoptimalkan strategi yang berbasis lokasi. Misalnya, dalam 

perencanaan perkotaan, SIG dapat digunakan untuk menentukan lokasi 

terbaik untuk pembangunan infrastruktur baru dengan mempertimbangkan 

faktor-faktor seperti aksesibilitas, risiko bencana, dan kepadatan penduduk. 

Selain itu, SIG juga berperan penting dalam pemantauan perubahan 

lingkungan, seperti deforestasi dan pencemaran air, dengan menyediakan 

data real-time yang dapat diintegrasikan dengan sistem pemantauan lainnya. 
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Dengan kemampuan untuk memadukan data geografis dan non-geografis, 

SIG menjadi alat yang sangat kuat dalam pengelolaan informasi spasial dan 

pengambilan keputusan berbasis lokasi (Setiyadi et al., 2021). 

 

2.2.2 Komponen Sistem Informasi Geografis  

Sistem Informasi Geografis (SIG) terdiri dari beberapa komponen utama 

yang bekerja secara sinergis untuk mengumpulkan, menyimpan, memproses, 

menganalisis, dan menampilkan data geografis. Berikut adalah penjelasan 

rinci mengenai komponen-komponen SIG (Awangga, 2019): 

1. Perangkat Keras (Hardware): 

Komponen perangkat keras dalam SIG meliputi komputer, server, 

monitor, printer, plotter, dan perangkat input/output lainnya. Perangkat 

keras ini digunakan untuk memproses data geografis, menampilkan hasil 

analisis, dan mencetak peta atau laporan. Perangkat keras yang kuat dan 

berkapasitas besar sangat dibutuhkan dalam SIG untuk memproses data 

yang besar dan kompleks. 

2. Perangkat Lunak (Software): 

Perangkat lunak adalah komponen inti SIG yang menyediakan alat untuk 

mengelola data, melakukan analisis spasial, dan menghasilkan visualisasi 

data. Contoh perangkat lunak SIG yang umum digunakan termasuk 

ArcGIS, QGIS, MapInfo, dan GRASS GIS. Perangkat lunak ini 

memungkinkan pengguna untuk melakukan berbagai fungsi seperti 

pemetaan, analisis jaringan, pengolahan citra satelit, dan analisis spasial. 

3. Data Geografis (Data): 

Data merupakan bahan baku utama SIG yang terdiri dari data spasial dan 

data atribut. Data spasial menggambarkan lokasi geografis dalam bentuk 

peta atau citra satelit, seperti titik, garis, dan poligon. Data atribut adalah 

informasi tambahan yang menjelaskan karakteristik objek spasial, seperti 

nama, ukuran, jenis, dan informasi statistik lainnya. Kualitas dan 
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keakuratan data sangat penting untuk menghasilkan analisis yang valid 

dan dapat diandalkan. 

4. Manusia (People): 

Pengguna SIG, meliputi operator, analis, teknisi, dan pengambil 

keputusan, adalah komponen penting yang menentukan bagaimana sistem 

digunakan. Mereka memerlukan pemahaman tentang data dan teknologi 

SIG serta kemampuan untuk menginterpretasikan hasil analisis. Pelatihan 

dan keterampilan pengguna dalam mengoperasikan SIG sangat 

berpengaruh terhadap efektivitas sistem. 

5. Metode (Methods): 

Metode atau prosedur adalah serangkaian langkah dan teknik yang 

digunakan dalam pengolahan dan analisis data geografis. Ini mencakup 

prosedur standar untuk pengumpulan data, validasi, pemodelan, dan 

analisis. Metode yang tepat diperlukan untuk memastikan bahwa data 

dikelola secara efisien dan hasil analisis memenuhi tujuan yang 

diinginkan. 

6. Jaringan (Networking) 

Dalam konteks modern, jaringan komunikasi juga menjadi komponen 

penting SIG. Jaringan memungkinkan distribusi dan berbagi data 

geografis melalui internet atau intranet, mendukung kolaborasi antar 

pengguna di berbagai lokasi. Hal ini penting terutama untuk pengolahan 

data yang membutuhkan sinkronisasi real-time dan aksesibilitas yang 

luas. 

Setiap komponen SIG saling terkait dan bekerja bersama untuk menghasilkan 

sistem yang efektif dalam menangani dan menganalisis data geografis. 

Integrasi yang baik dari semua komponen ini memungkinkan SIG digunakan 

secara luas dalam berbagai bidang seperti perencanaan kota, manajemen 

lingkungan, penanggulangan bencana, transportasi, dan lainnya (Irwansyah, 

2013). 
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2.2.3 Jenis Data dalam Sistem Informasi Geografis  

Dalam Sistem Informasi Geografis (SIG), jenis data yang digunakan sangat 

penting karena menentukan cara informasi dapat disimpan, dianalisis, dan 

disajikan. Secara umum, data dalam SIG dapat dikategorikan menjadi dua 

jenis utama, yaitu data vektor dan data raster. Selain itu, ada juga data atribut 

yang melengkapi kedua jenis data ini berupa data atribut (Awangga, 2019). 

1. Data Vektor 

Data vektor merepresentasikan fitur geografis di permukaan bumi 

menggunakan bentuk geometris dasar, yaitu titik, garis, dan poligon. 

Keunggulan dari data vektor adalah kemampuannya untuk memberikan 

gambaran yang akurat bagi objek diskret atau yang memiliki batas yang 

jelas. Selain itu, ukuran file vektor biasanya lebih kecil dibandingkan 

dengan data raster, karena hanya menyimpan informasi koordinat. Data 

ini juga sangat berguna dalam analisis spasial, seperti untuk teknik 

buffering atau overlay. Meskipun begitu, data vektor tidak ideal untuk 

data yang kontinu atau menyebar luas, seperti suhu, curah hujan, 

ketinggian, kelembapan, dan lain-lain. 

Data Vektor terdiri dari beberapa elemen, antara lain: 

a) Titik: Representasi lokasi tunggal di peta, biasanya digunakan untuk 

menandai objek atau tempat spesifik. Contoh: Lokasi rumah, titik 

lokasi sumur, stasiun cuaca. 

b) Garis: Gabungan titik-titik yang membentuk koneksi linear, 

digunakan untuk menunjukkan fitur yang memanjang. Contoh: Jalan 

raya, sungai, rel kereta api.  

c) Poligon: Sekumpulan garis yang membentuk area tertutup, digunakan 

untuk mewakili wilayah atau zona. Contoh: Batas administrasi, area 

hutan, danau, zona tata ruang. 
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2. Data Raster 

Data raster adalah representasi geografis yang terdiri dari grid atau piksel, 

di mana setiap grid atau piksel memiliki nilai tertentu yang 

menggambarkan karakteristik lokasi tersebut. Akurasi data ditentukan 

oleh ukuran piksel. data-data dengan ukuran piksel lebih kecil memiliki 

kedetailan data yang lebih tinggi begitupun sebaliknya. Data raster sangat 

baik untuk mewakili data yang bersifat kontinu, seperti suhu, curah hujan, 

kelembapan, atau ketinggian. Selain itu, data raster juga dapat mengelola 

data yang dihasilkan dari penginderaan jauh, seperti citra satelit atau foto 

udara. Akan tetapi, ukuran file lebih besar dibandingkan data vektor, 

terutama untuk resolusi tinggi. Ditambah lagi, analisis dan proses data 

raster cenderung lebih kompleks dan memakan lebih banyak sumber daya 

komputer (Adil, 2017). 

Data raster dapat berupa banyak hal, salah satunya adalah citra satelit 

yang menunjukkan permukaan bumi dalam berbagai spektrum, seperti 

Landsat atau Sentinel. Selain itu, Digital Elevation Model (DEM) 

memberikan representasi ketinggian permukaan tanah dalam bentuk grid 

yang penting untuk analisis topografi. Citra udara merupakan data yang 

diambil dari pesawat terbang atau drone juga sering digunakan untuk 

pemetaan wilayah. Peta temperatur permukaan yang mengukur suhu 

melalui citra inframerah. Citra vegetasi yang menunjukkan indeks 

vegetasi seperti Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) menjadi 

alat penting dalam memantau kesehatan tanaman. Selain itu, peta 

penggunaan lahan dan peta curah hujan merupakan peta yang 

menunjukkan distribusi tipe penggunaan lahan dan curah hujan di suatu 

wilayah selama periode tertentu. Semua hal di atas merupakan contoh 

data raster yang memiliki aplikasi beragam dalam penelitian dan 

pengelolaan sumber daya (Adil, 2017). 

3. Data Atribut 

Data atribut adalah data non-spasial yang memberikan informasi 

deskriptif tentang elemen-elemen spasial dalam SIG. Data ini 
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menjelaskan karakteristik atau sifat objek yang ada dalam data spasial 

(vektor atau raster). Data atribut dijelaskan dalam suatu tabel atribut, di 

mana setiap objek dalam data vektor atau raster memiliki informasi 

tambahan yang disimpan dalam bentuk tabel. Setiap baris dalam tabel 

atribut mewakili objek geografis (misalnya, jalan atau bangunan), dan 

setiap kolom berisi informasi atau nilai spesifik terkait objek tersebut. 

Contoh: Untuk peta jalan, tabel atribut dapat berisi nama jalan, panjang 

jalan, jenis jalan, atau status kondisi jalan (Setiyadi et al., 2021). 

Data atribut memiliki fungsi memperluas deskripsi data spasial sehingga 

dapat digunakan untuk analisis yang lebih mendalam. Data atribut juga 

menghubungkan data spasial dengan informasi tambahan yang berguna 

dalam analisis, seperti klasifikasi lahan, jenis tanah, kepadatan populasi, 

dan lain-lain (Setiyadi et al., 2021). 

4. Perbedaan Data Vektor dan Raster 

Tabel 2.2 Perbedaan Data Vektor dan Raster (Awangga, 2019) 

No. Perbedaan Vektor Raster 

1. 
Format 
Penyajian 

Titik, garis, dan poligon 
(bentuk geometris) 

Piksel/grid (dengan nilai untuk 
setiap sel) 

2. Kegunaan 

Lebih cocok untuk data dengan 
batas tegas dan diskrit 
(misalnya, batas wilayah, 
jaringan jalan) 

Ideal untuk data yang 
menyebar atau bersifat kontinu 
(misalnya, citra satelit, 
ketinggian, suhu) 

3. 
Kecepatan 
Pengolahan 

Lebih ringan untuk 
penyimpanan dan pengolahan 
data spasial sederhana 

Cenderung membutuhkan lebih 
banyak sumber daya 
komputasi, terutama untuk 
analisis skala besar atau 
resolusi tinggi 

4. Akurasi 
Lebih akurat dalam 
merepresentasikan bentuk-
bentuk geografis diskret 

Tergantung pada resolusi 
piksel, data raster bisa 
kehilangan detail jika resolusi 
terlalu rendah 

 

2.2.4 Manfaat Sistem Informasi Geografis (SIG) di Bidang Kesehatan 

Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan teknologi yang sangat kuat 

untuk mengintegrasikan, menganalisis, dan memvisualisasikan data berbasis 
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lokasi yang relevan dengan berbagai aspek kesehatan masyarakat. 

Penggunaan SIG di bidang kesehatan semakin berkembang, terutama karena 

kemampuannya dalam mengidentifikasi pola dan distribusi penyakit serta 

mengarahkan upaya pencegahan dan penanganan yang lebih efektif. Berikut 

ini merupakan beberapa manfaat SIG di bidang kesehatan (Setiyadi et al., 

2021; Ritonga et al., 2021; Irwansyah, 2013): 

1. Pemantauan Penyebaran Penyakit Secara Spasial  

SIG memungkinkan pemantauan dan pemetaan penyebaran penyakit 

dengan mempertimbangkan dimensi geografis. Data yang dikumpulkan 

dari berbagai sumber, seperti rumah sakit, pusat kesehatan, dan lembaga 

riset, dapat dipetakan untuk mengidentifikasi hotspot atau klaster 

penyakit di area tertentu.  

Dalam epidemiologi, SIG telah digunakan dalam pelacakan penyebaran 

penyakit menular seperti COVID-19, di mana setiap kasus terdaftar 

dipetakan berdasarkan lokasi pasien. Hal ini memungkinkan otoritas 

kesehatan untuk menilai penyebaran penyakit secara real-time dan 

menerapkan intervensi seperti pembatasan perjalanan, penguncian 

wilayah (lockdown), atau distribusi sumber daya medis di wilayah yang 

paling terdampak. 

2. Identifikasi Faktor Risiko Lingkungan dan Sosial  

SIG tidak hanya mencatat lokasi fisik, tetapi juga menghubungkan data 

spasial dengan variabel lingkungan seperti kualitas air, polusi udara, 

curah hujan, suhu, dan kelembapan. Selain itu, data sosial-ekonomi 

seperti kepadatan penduduk, tingkat pendidikan, dan akses ke layanan 

kesehatan dapat ditambahkan dalam analisis. Hal ini membantu peneliti 

dalam memahami hubungan antara faktor-faktor lingkungan dan sosial 

dengan kesehatan masyarakat. 

SIG telah digunakan dalam menganalisis penyebaran demam berdarah 

dengue (DBD), di mana faktor lingkungan seperti genangan air, curah 

hujan, dan suhu berperan penting dalam perkembangan nyamuk Aedes 

aegypti, vektor utama penyebar virus dengue. Dengan SIG, daerah-daerah 
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dengan risiko tinggi dapat diidentifikasi, sehingga kampanye pencegahan 

seperti pengasapan (fogging) atau penyuluhan masyarakat dapat 

difokuskan pada area tersebut. 

3. Perencanaan dan Optimalisasi Intervensi Kesehatan  

SIG memungkinkan pembuatan peta tematik dan visualisasi yang mudah 

dipahami berguna untuk membantu pengambilan keputusan dalam 

kebijakan kesehatan. Data kompleks yang mungkin sulit untuk dianalisis 

dalam bentuk tabel atau grafik biasa, dapat divisualisasikan dalam bentuk 

peta yang informatif dan interaktif, sehingga memudahkan pengambil 

keputusan untuk memahami tren dan pola kesehatan, serta 

memungkinkan perencanaan intervensi kesehatan yang lebih tepat 

sasaran. Dengan memetakan data kesehatan terhadap populasi dan 

infrastruktur kesehatan, SIG dapat membantu menentukan lokasi yang 

ideal untuk pusat-pusat kesehatan, fasilitas vaksinasi, distribusi sumber 

daya, atau program pencegahan.  

Otoritas kesehatan di tingkat kota sampai nasional dapat menggunakan 

SIG untuk memvisualisasikan distribusi layanan kesehatan, tingkat 

prevalensi penyakit, dan faktor-faktor risiko terkait. Dengan data ini, 

mereka dapat merancang kebijakan yang lebih efektif untuk alokasi 

anggaran kesehatan, penempatan fasilitas kesehatan, atau prioritas 

program kesehatan masyarakat. SIG juga dapat digunakan untuk 

memodelkan aksesibilitas fasilitas kesehatan di daerah pedesaan yang 

sulit dijangkau. Data spasial seperti jarak ke fasilitas kesehatan, kondisi 

jalan, dan waktu tempuh dapat digunakan untuk merencanakan lokasi 

klinik keliling atau fasilitas kesehatan sementara selama krisis kesehatan 

seperti wabah atau bencana alam. 

4. Pemodelan Prediktif dan Analisis Tren Kesehatan 

SIG juga memungkinkan pemodelan prediktif yang bisa digunakan untuk 

memprediksi tren kesehatan berdasarkan data historis dan faktor 

lingkungan. Ini berguna untuk peramalan penyebaran penyakit atau 

memprediksi beban penyakit di masa depan. 
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Pemodelan berbasis SIG digunakan dalam pengendalian malaria dengan 

cara memetakan data historis tentang curah hujan, suhu, kelembapan, dan 

keberadaan populasi nyamuk untuk memprediksi lonjakan kasus malaria 

di masa mendatang. Hasil dari model ini membantu pemerintah dan 

organisasi kesehatan untuk menyiapkan langkah-langkah pencegahan 

sebelum terjadi peningkatan kasus yang signifikan. 

5. Pengelolaan Krisis Kesehatan dan Tanggap Darurat  

Dalam situasi darurat kesehatan, seperti bencana alam atau wabah 

penyakit, SIG membantu otoritas kesehatan merespons dengan cepat dan 

efektif. Dengan menggunakan data spasial, tim tanggap darurat dapat 

memetakan area yang terdampak paling parah dan memprioritaskan 

penanganan di area tersebut. 

Saat terjadi gempa bumi atau banjir, SIG digunakan untuk memetakan 

kerusakan infrastruktur kesehatan dan menilai aksesibilitas fasilitas 

kesehatan darurat. Ini memungkinkan penyebaran tim medis dan 

distribusi obat-obatan atau vaksin secara tepat waktu, sehingga 

mempercepat respons terhadap krisis kesehatan. 

6. Penelitian Kesehatan Publik dan Epidemiologi  

SIG merupakan alat yang kuat untuk mendukung penelitian kesehatan 

publik. Dengan data geospasial, peneliti dapat mengidentifikasi pola 

geografis yang mungkin tersembunyi dalam data tradisional. SIG juga 

memungkinkan analisis spasial yang lebih mendalam, seperti korelasi 

antara pola penyakit dengan faktor lingkungan atau distribusi fasilitas 

kesehatan.  

Penelitian epidemiologi menggunakan SIG untuk mengevaluasi distribusi 

kasus DBD, tuberkulosis, malaria, atau HIV/AIDS di suatu wilayah. 

Dengan memahami distribusi geografis ini, para peneliti dapat 

mengidentifikasi daerah-daerah yang paling rentan dan mengusulkan 

strategi pencegahan yang lebih efektif. 
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7. Penilaian Aksesibilitas dan Distribusi Layanan Kesehatan  

SIG memungkinkan penilaian aksesibilitas penduduk terhadap fasilitas 

kesehatan, dengan mengukur jarak, waktu tempuh, dan hambatan 

geografis. Analisis ini membantu pemerintah dan lembaga kesehatan 

dalam merancang strategi distribusi layanan yang lebih adil dan merata, 

terutama di wilayah terpencil atau kurang terlayani. 

SIG telah digunakan dalam perencanaan distribusi klinik bergerak atau 

program vaksinasi di wilayah pedalaman atau kepulauan yang sulit 

diakses. Analisis jarak dan transportasi membantu memastikan bahwa 

layanan kesehatan dapat menjangkau populasi yang paling 

membutuhkan. 

 

2.2.5 Fungsi Analisis Spasial 

Seluruh teknik atau metode perhitungan matematis yang berkaitan dengan 

data atau lapisan tematik spasial dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dilakukan melalui analisis spasial. Analisis spasial merupakan teknik atau 

proses yang melibatkan berbagai perhitungan dan evaluasi logis yang 

berhubungan dengan ruang untuk mengidentifikasi hubungan dan pola yang 

terdapat di antara elemen-elemen geografis dalam data digital, dengan 

batasan wilayah studi tertentu. Fungsi analisis spasial dalam SIG mencakup 

beberapa jenis, antara lain Nearest Neighbour Analysis (NNA), overlay, 

merge, clip, slope, query, reclassify, dan lain-lain (Adil, 2017; Awangga, 

2019; Santoso, 2021). 

1. Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis 

Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis adalah fungsi analisis 

analisis yang spasial digunakan pada penelitian ini yang berfungsi untuk 

menentukan pola distribusi titik dalam suatu area geografis. NNA 

membantu memahami apakah suatu distribusi titik (seperti lokasi pohon, 

bangunan, fasilitas umum, kejadian penyakit, dll) tersebar secara acak 

(random), terpusat (cluster), atau merata (dispersed). Teknik ini 
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melibatkan perhitungan yang mempertimbangkan jarak antar titik, jumlah 

total titik, dan luas wilayah yang dianalisis. Hasil akhirnya berupa indeks 

dengan rentang nilai antara 0 hingga 2,15 (Awangga, 2019). 

NNA menghitung jarak rata-rata dari setiap titik ke tetangga terdekatnya, 

lalu dengan membandingkan jarak rata-rata ini dengan jarak rata-rata 

yang diharapkan jika titik-titik tersebut tersebar secara acak, kita bisa 

menentukan pola distribusi. Rumus dasar untuk NNA adalah (Awangga, 

2019): 

𝑇 =
𝐽௨

𝐽௛
 

Keterangan: 

 T = Indeks penyebaran tetangga terdekat 

 Ju = Jarak rata-rata yang diukur antara satu titik dengan titik 

tetangganya  

 Jh = Jarak rata-rata yang diperoleh semua titik 

T adalah indeks Nearest Neighbour, menunjukkan hasil pola distribusi: 

 Jika T = 1, distribusi dianggap acak (random) 

 Jika T < 1, distribusi cenderung mengelompok (cluster) 

 Jika T > 1, distribusi cenderung merata (dispersed) 

 

 

Gambar 2.3 Pola Distribusi Average Nearest Neighbour Analysis 
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2. Overlay 

Fungsi overlay dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah teknik 

yang memungkinkan pengguna untuk menggabungkan dan menganalisis 

dua atau lebih lapisan data geospasial. Dengan menggunakan overlay, 

informasi dari lapisan yang berbeda dapat dianalisis secara bersamaan 

untuk mengidentifikasi hubungan, pola, atau keterkaitan yang tidak 

terlihat ketika setiap lapisan dianalisis secara terpisah (Santoso, 2021). 

Overlay dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) dibagi menjadi dua 

jenis utama, yaitu overlay vektor dan overlay raster. Overlay vektor 

menggabungkan lapisan data vektor, seperti titik, garis, dan poligon untuk 

menganalisis hubungan antar data, misalnya dengan overlay peta 

penggunaan lahan dan peta batas administrasi. Sementara itu, overlay 

raster mengolah lapisan data raster, seperti citra satelit dan data 

ketinggian, dengan menggabungkan nilai dari setiap pixel, seperti dalam 

analisis kemiringan. Metode overlay yang digunakan mencakup 

intersection, union, dan difference. Intersection menghasilkan lapisan 

baru yang hanya mencakup area di mana kedua lapisan tumpang tindih, 

seperti area tambang yang berada dalam kawasan lindung. Union 

menggabungkan semua fitur dari kedua lapisan, termasuk area yang tidak 

tumpang tindih, sehingga informasi lengkap dari kedua lapisan dapat 

dilihat. Sementara itu, metode difference menghasilkan area dari satu 

lapisan yang tidak terdapat di lapisan lainnya, berguna untuk menentukan 

area yang tersisa setelah pengeluaran area tertentu. Dengan menggunakan 

berbagai jenis dan metode overlay, pengguna dapat mendapatkan analisis 

lebih mendalam serta mendapatkan informasi yang lebih baik tentang data 

geospasial yang berbeda (Santoso, 2021). 

3. Buffer 

Buffer adalah fungsi yang dapat ditemui dalam setiap aplikasi Sistem 

Informasi Geografis (SIG), termasuk ArcGis 10.8. Fungsi ini digunakan 

untuk menganalisis data yang berkaitan dengan lingkungannya. Buffer 

merupakan teknik analisis yang mengidentifikasi hubungan antara suatu 
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objek dengan area sekitarnya, sering disebut sebagai Proximity Analysis 

(analisis faktor kedekatan) (Adil, 2017). 

Buffer diaplikasikan dengan membentuk zona yang mengelilingi objek 

spasial, dapat berupa area (poligon), garis, maupun titik. Fungsi Buffer 

akan membentuk area yang melingkupi objek peta tertentu dengan suatu 

jarak tertentu. Zona-zona yang dihasilkan ini membantu mengidentifikasi 

kedekatan spasial antara objek peta dan data lain di sekitarnya yang akan 

dianalisis (Adil, 2017). 

4. Merge 

Merge adalah proses yang digunakan untuk menggabungkan beberapa 

tema yang memiliki fitur dari dua atau lebih tema menjadi satu tema 

tunggal. Fungsi ini mengombinasikan beberapa peta menjadi satu peta 

dengan menggunakan struktur tabel dari salah satu peta yang 

digabungkan (Santoso, 2021). 

5. Clip 

Clip merupakan fungsi dalam SIG yang bertujuan memotong peta 

berdasarkan bentuk objek dari peta lainnya. Clip adalah proses yang 

memotong fitur data sesuai dengan cakupan yang telah ditentukan. Fungsi 

Clip digunakan untuk mengekstrak cakupan dari bagian besar yang ada, 

sehingga menghasilkan cakupan baru (Santoso, 2021). 

6. Slope 

Slope merupakan fungsi analisis spasial yang berhubungan dengan data 

permukaan digital (3D Analysis Tools). Fungsi ini memiliki tujuan 

mengidentifikasi kemiringan (gradien) dari data raster. Rentang nilai yang 

dihasilkan oleh fungsi ini tergantung pada satuan pengukur yang 

digunakan. Untuk satuan derajat, rentang kemiringan berkisar antara 0 

hingga 90 derajat. Sementara itu, dalam satuan persen, nilai 0% berarti 

permukaan datar, semakin mendekati posisi vertikal, nilai persennya akan 

semakin meningkat (Setiyadi et al., 2021). 
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7. Query 

Query dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah fungsi yang 

bertujuan mencari area dengan kriteria tertentu. Fungsi ini digunakan 

dengan tujuan melakukan pengeditan data atau memilih data tertentu yang 

akan diedit atau untuk menghasilkan data baru dari hasil query, misalnya 

membuat shapefile baru yang terpisah dari data yang ada sebelumnya 

(Setiyadi et al., 2021). 

8. Reclassify 

Reclassify adalah fungsi analisis spasial yang digunakan untuk 

mengklasifikasikan atau mengubah nilai pada data raster. Fungsi ini akan 

mengelompokkan data raster ke dalam data raster baru berdasarkan batas 

kelas yang ditetapkan oleh pengguna. Elemen-elemen spasial dapat 

diklasifikasikan ulang sesuai dengan ketentuan, kriteria, atau kategori 

serta batas (interval) yang dibuat oleh pengguna (Awangga, 2019). 

 

2.3 Kota Metro 

2.3.1 Geografi dan Batas-batas Wilayah Kota Metro 

Kota Metro mencakup 73,21 km2 area daratan yang terletak di tengah 

Provinsi Lampung. Kelurahan Metro, Kecamatan Metro Pusat merupakan 

Ibukota Kota Metro. Kota Metro memiliki topografi daerah dataran aluvial 

dengan ketinggian antara 50 meter sampai 55 meter dari permukaan laut serta 

dengan kemiringan 0⁰ sampai 3. Kota Metro memiliki rata-rata tinggi wilayah 

di atas permukaan laut (DPL) setinggi 52,5 m (Badan Pusat Statistik, 2024). 
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Gambar 2.4 Peta Administrasi Kota Metro (Badan Pusat Statistik, 2024) 

 

Kota Metro memiliki batas-batas berdasarkan posisi geografisnya:  

1. Selatan: Kabupaten Lampung Timur. 

2. Utara: Kabupaten Lampung Timur dan Lampung Tengah. 

3. Timur: Kabupaten Lampung Timur. 

4. Barat: Kabupaten Lampung Tengah. 

Kota Metro terdiri dari 22 kelurahan yang terletak di lima kecamatan, yaitu:  

1. Metro Pusat: Yosomulyo, Imopuro, Metro, Hadimulyo Timur, dan 

Hadimulyo Barat. 

2. Metro Utara: Purwosari, Banjarsari, Karangrejo, dan Purwoasri. 

3. Metro Selatan: Rejomulyo, Sumbersari, Margorejo, dan Margodadi. 

4. Metro Timur: Iringmulyo, Tejoagung, Tejosari, Yosodadi, dan 

Yosorejo. 

5. Metro Barat: Mulyosari, Mulyojati, Ganjarasri, dan Ganjaragung. 
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2.3.2 Penduduk Kota Metro 

Berdasarkan data administrasi penduduk Kota Metro tahun 2024, jumlah 

penduduk Kota Metro tahun 2023 berjumlah 178,38 ribu jiwa yang terdiri 

atas 88,70 ribu jiwa penduduk perempuan dan 89,68 ribu jiwa penduduk laki-

laki. Rasio jenis kelamin tahun 2023 di Kota Metro adalah 101, yakni untuk 

setiap 100 penduduk perempuan terdapat 101 penduduk laki-laki. Kota Metro 

pada tahun 2023 memiliki kepadatan penduduk mencapai 2.437 jiwa/km2. 

Kota Metro memiliki penduduk dengan usia produktif (15-64 tahun) adalah 

sebesar 69,39% (Badan Pusat Statistik, 2024).  

Setiap kecamatan di Kota Metro memiliki kepadatan penduduk yang cukup 

beragam. Kepadatan penduduk terendah berada di Kecamatan Metro Selatan 

sebesar 1.221 jiwa/km2, sementara tertinggi terletak di Kecamatan Metro 

Pusat dengan kepadatan sebesar 4.805 jiwa/km2. Metro Pusat juga merupakan 

kecamatan jumlah penduduk terbesar dengan persentase sebesar 31,25 % dari 

keseluruhan jumlah penduduk Kota Metro (Badan Pusat Statistik, 2024). 

 

2.3.3 Demam Berdarah Dengue di Kota Metro 

Kota Metro merupakan daerah endemis demam berdarah dengue (DBD). 

Incidence rate (IR) DBD di Kota Metro mencapai puncaknya pada tahun 

2019, yakni mencapai angka 114,7 per 100.000 penduduk. Meskipun pada 

tahun-tahun berikutnya cenderung mengalami penurunan, yakni sebesar 87,3 

per 100.000 penduduk pada tahun 2020, lalu 80,2 per 100.000 penduduk pada 

tahun 2021, dan turun lagi menjadi 51,40 per 100.000 penduduk pada tahun 

2022. Akan tetapi, berdasarkan data terbaru dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung 2024, Kota Metro memiliki Case Fatality Rate (CFR) tertinggi se-

Provinsi Lampung sebesar 1,7% dan incidence rate (IR) tertinggi kedua se-

Provinsi Lampung sebesar 69,0 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung, 2024; Dinas Kesehatan Kota Metro, 2023). 
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2.3.4 Suhu, Kelembapan, dan Curah Hujan Kota Metro 

Sohu, kelembapan, dan curah hujan per bulan berdasarkan data dari Badan 

Pusat Statistik Kota Metro sebagai berikut: 

Tabel 2.3 Rata-rata Suhu Udara per Bulan di Kota Metro (BPS Kota Metro, 2023b) 

Bulan 
Rata-rata Suhu Udara per Bulan di Kota Metro (Celcius) 

2021 2020 2019 

Januari 27.3 27.13 27.1 

Februari 27.6 26.99 27 

Maret 28.6 27.38 26.6 

April 29.3 27.39 27 

Mei 29.6 27.61 27.3 

Juni 28.9 26.72 27.1 

Juli 28.9 26.39 26.5 

Agustus 28.6 27.01 26.5 

September 28.5 26.78 28.2 

Oktober 29.5 27.24 28.2 

November 28.4 27.04 28.6 

Desember 28.2 26.5 27.8 

 

Tabel 2.4 Rata-rata Kelembapan per Bulan Kota Metro (BPS Kota metro, 2023) 

Bulan 
Rata-rata Kelembapan per Bulan di Kota Metro (Persen) 

2021 2020 2019 

Januari 81.8 86.74 84 

Februari 81.8 86.53 85 

Maret 77 85.66 86 

April 73.9 86.11 86 

Mei 75.9 86.86 83 

Juni 76.5 87.08 83 

Juli 72.1 86.26 80 

Agustus 75.2 81.06 75 



66 
 

 
 

September 77.4 82.38 72 

Oktober 73 81.7 72 

November 78.5 81.98 72 

Desember 80.2 86.41 81 

 

Tabel 2.5 Rata-rata Curah Hujan per Bulan di Kota Metro (BPS Kota Metro, 2023a) 

Bulan 
Rata-rata Curah Hujan per Bulan di Kota Metro (mm) 

2021 2020 2019 

Januari 240.8 893 275 

Februari 311.6 302 198 

Maret 101 302 282 

April 113.8 264 185 

Mei 104 235 93 

Juni 59.2 176 53 

Juli 39.1 180 168 

Agustus 182.5 131 32 

September 154.3 83 - 

Oktober 182.6 67 79 

November 379.6 96 40 

Desember 198 253 121 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori (Mentari, 2023; Ernyasih et al., 2021) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat pembentukan cluster pada pola distribusi spasial kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan analisis Average Nearest 

Neighbour (ANN) Analysis di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 

2024. 

H1 : Terdapat pembentukan cluster pada pola distribusi spasial kejadian demam 

berdarah dengue (DBD) berdasarkan analisis Average Nearest Neighbour 

(ANN) Analysis di Kota Metro periode Januari-Mei tahun 2024. 



 
 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

dengan bantuan perangkat lunak Sistem Informasi Georgrafis (SIG), yakni 

aplikasi ArcGis 10.8. Penelitian ini berusaha menggambarkan bagaimana pola 

distribusi spasial demam berdarah dengue (DBD) berdasarkan suhu, 

kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro Januari-Mei 2024. 

Teknik analisis data spasial  yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis untuk menganalisis jenis pola 

distribusi kejadian demam berdarah dengue (DBD). Metode Overlay digunakan 

sebagai metode untuk membuat suatu peta baru yang menampilkan hasil 

analisis kejadian demam berdarah dengue (DBD) dengan faktor suhu, 

kelembapan, dan curah hujan di wilayah tersebut. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Metro, meliputi Dinas Kesehatan Kota 

Metro dan 11 wilayah puskesmas di Kota Metro. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 - Juni 2025. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian merujuk pada keseluruhan kelompok individu atau 

objek yang menjadi fokus penelitian dan memiliki karakteristik tertentu yang 

ingin diteliti. Dalam penelitian kuantitatif, populasi diartikan sebagai wilayah 

generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian   ditarik kesimpulannya (Suriani et al., 2023). Populasi pada 

penelitian ini adalah wilayah administratif Kota Metro dan seluruh penduduk 

Kota Metro yang tercatat mengalami demam berdarah dengue (DBD) pada 

bulan Januari sampai Mei 2024, yaitu sebanyak 248 orang (Dinas Kesehtan 

Kota Metro, 2024) 

 

3.3.2 Sampel 

Populasi bisa bersifat besar dan sulit untuk diteliti secara keseluruhan, 

sehingga biasanya peneliti menggunakan sampel, yaitu subset dari populasi 

dengan karakteristik tertentu yang diambil untuk mewakili populasi dan 

dianalisis (Suriani et al., 2023). Penelitian ini menggunakan teknik 

nonprobability sampling, yakni suatu teknik pemilihan sampel yang tidak 

memberikan kemungkinan atau kesempatan yang sama kepada setiap unsur 

populasi untuk diambil menjadi sampel dalam penelitian. Teknik 

nonprobability sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total 

sampling atau sampling jenuh, yakni seluruh unsur populasi digunakan 

sebagai sampel (Suriani et al., 2023), artinya sampel pada penelitian ini 

adalah 248 orang penduduk Kota Metro yang tercatat mengalami demam 

berdarah dengue (DBD) pada bulan Januari sampai Mei 2024. 
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3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas atau variabel independen pada penelitian ini adalah pola 

persebaran kejadian DBD, suhu, kelembapan, dan curah hujan wilayah Kota 

Metro periode Januari sampai Mei 2024. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian 

demam berdarah dengue (DBD) di wilayah Kota Metro periode Januari 

sampai Mei 2024. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Pengukuran 

Skala 
Data 

1. Pola Cluster 
Kejadian 
Demam 
Berdarah 
Dengue 
(DBD) 

Terbentuknya pola 
pengelompokan 
yang ditandai 
dengan indeks 
Average Nearest 
Neighbour 
Analysis (ANN) 
kurang dari 1 pada 
kejadian DBD, 
yaitu individu 
yang tercatat 
mengalami DBD 
di Kota Metro 
pada Januari-Mei 
2024  

Data Primer 
Observasi 
Laporan DBD 
Dinas 
Kesehatan 
Kota Metro 
pada Januari-
Mei 2024 

Titik koordinat kejadian 
DBD per kasus dan 
indeks NNA, yaitu: 
- T=1: distribusi 
dianggap acak (random) 

- T<1: distribusi 
cenderung mengelompok 
(cluster) 

- T>1: distribusi 
cenderung merata 
(dispersed) 

(Virgiawan, 2023) 

 

Vektor 
Titik 

2. Suhu Ukuran panas atau 
dinginnya udara di 
atmosfer 
(Ernyasih et al., 
2021) yang 
diperoleh dari 
hasil pengukuran 
harian dan dirata-
rata setiap bulan di 

Data Sekunder 
Laporan 
Observasi 
Citra Landsat 
8-9 United 
States 
Geological 
Survey 
(USGS) 

Klasifikasi suhu, yaitu: 
- <20oC 
- 20oC - 30o C 
- >30oC 
(Lesmana & Halim, 2020) 

Kategorik 
Ordinal 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Pengukuran 

Skala 
Data 

Kota Metro pada 
Januari-Mei 2024 

3. Kelembapan Rata-rata 
kandungan air 
dalam udara setiap 
bulan (Ernyasih et 
al., 2021) di Kota 
Metro pada 
Januari-Mei 2024 

Data Sekunder 
Laporan 
Observasi 
Citra Landsat 
8-9 United 
States 
Geological 
Survey 
(USGS) 

Klasifikasi kelembapan, 
yaitu: 
- Sangat Kering 

NDMI ≤ 0  
- Kering  

0 < NDMI ≤ 0,2  
- Basah 

0.2 < NDMI ≤ 0.4  
- Sangat Basah  

NDMI > 0.4 
(Rahmah et al., 2024) 

Kategorik 
Ordinal 

4. Curah 
Hujan 

Rata-rata air hujan 
yang jatuh ke 
permukaan bumi 
setiap bulan (Bone 
et al., 2021) di 
Kota Metro pada 
Januari-Mei 2024 

Data Sekunder 
Laporan 
Observasi 
Citra Climate 
Hazards Group 
InfraRed 
Precipitation 
with Station 
data (CHIRPS) 

Klasifikasi curah hujan, 
yaitu: 
- Ringan (<150 mm3)  
- Sedang (150–250 

mm3) 
- Lebat (>250 mm3) 

(Sidik, 2020) 

Kategorik 
Ordinal 

 

 

3.6 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam proses penilitian ini dapat dilihat pada Tabel 

3.2. 

Tabel 3.2 Instrumen Penunjang Penelitian 

No. Nama Instrumen Spesifikasi Jumlah 

1 Laptop Acer 1 

2 GPS Essential Garmin 1 

3 Smartphone Samsung 1 

4 Software ArcGis 10.8 1 

5 Software Microsoft Word 1 

6 Software Microsoft Excel 1 

7 Printer Epson 1 
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3.6.2 Bahan Penelitian 

Bahan penelitian yang digunakan selama proses penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 3.3. 

Tabel 3.3 Bahan Penunjang Penelitian 

No. Nama Bahan Sumber Instansi 

1. 
Peta SHP (shapefile) Batas 
Wilayah Desa dan 
Kecamatan Kota Metro 

WebGIS Badan Pusat Statistik 
Indonesia 

Badan Pusat 
Statistik 
Indonesia 

2. 

Data Kejadian Demam 
Berdarah Dengue (DBD) 
Kota Metro Januari-Mei 
2024 

Data Kejadian DBD Kota 
Metro Januari-Mei 2024 

Dinas 
Kesehatan Kota 
Metro 

3. 
Data Tingkat Suhu Kota 
Metro Januari-Mei 2024 

Data Laporan Observasi Citra 
United States 
Geological 
Survey (USGS) 

4. 
Data Tingkat Kelembapan 
Kota Metro Januari-Mei 
2024 

Data Laporan Observasi Citra 
United States 
Geological 
Survey (USGS) 

5. 
Data Tingkat Curah Hujan 
Kota Metro Januari-Mei 
2024 

Data Laporan Observasi Citra 

Climate 
Hazards Group 
InfraRed 
Precipitation 
with Station 
data (CHIRPS) 

 

Peta SHP (shapefile) batas wilayah desa dan Kecamatan Kota Metro dapat 

diunduh melalui website resmi Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia, 

kemudian dimasukkan ke dalam software ArcGis 10.8 serta menjadi layer 

paling dasar pada tahap-tahap berikutnya.  

Selanjutnya, data kejadian demam berdarah dengue (DBD) yang didapatkan 

dari Dinas Kesehatan Kota Metro diidentifikasi titik koordinat per 

kejadiannya. Ketika titik koordinat setiap kejadian DBD sudah teridentifikasi, 

masukkan data tersebut ke dalam software ArcGis 10.8 di atas peta batas 

wilayah Kota Metro yang sudah ada sebelumnya. 

Data suhu dan kelembapan Kota Metro bisa didapatkan dengan terlebih 

dahulu mengunduh bahan mentah yang tersedia pada laman United States 

Geological Survey (USGS) dengan kode Landsat 8 dan 9. Selanjutnya, bahan 
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mentah tersebut dimasukkan ke dalam software ArcGis 10.8 dan diproses 

dengan mengubah tampilan dan klasifikasi berdasarkan kebutuhan penelitian. 

Langkah pengolahan bahan suhu atau Land Surface Temperature (LST) 

adalah sebagai berikut (Nejad & Zoratipour, 2019; Rosado et al., 2020; Imran 

et al., 2021; Acharya et al., 2018; Tariq & Zaidi, 2019; Tsai et al., 2018; 

Naqvi et al., 2021): 

1. Unduh citra satelit Landsat 8 dan 9 dari USGS Earth Explorer (Band 4, 5, 

dan 10). 

2. Gunakan Raster Calculator untuk perhitungan yang akan dilakukan 

(Spatial Analyst Tools  Map Algebra  Raster Calculator). 

3. Konversi Digital Number (DN) ke Radiance. 

Rumus:  

𝑅𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒 =  𝑀𝐿 ∗  𝑄𝑐𝑎𝑙 +  𝐴𝐿 

Keterangan: 

- ML = Radiance multiplicative scaling factor (dari metadata MTL) 

- AL = Radiance additive scaling factor 

- Qcal = nilai DN 

4. Konversi Radiance ke Brightness Temperature (BT). 

Rumus:   

𝐵𝑇 =  𝐾2 / 𝑙𝑛(𝐾1 / 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛𝑐𝑒 +  1) 

Keterangan: 

- K1 dan K2: Konstanta thermal (lihat metadata) 

5. Hitung Normalized Difference Vegetation Index (NDVI). 

Rumus: 

𝑁𝐷𝑉𝐼 =  (𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_5")  −  𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_4")) / (𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_5")  +  𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_4")) 

6. Hitung nilai Proportion of Vegetation (PV). 

Rumus: 
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𝑃𝑉 =  ((𝑁𝐷𝑉𝐼 −  𝑁𝐷𝑉𝐼𝑚𝑖𝑛) / (𝑁𝐷𝑉𝐼𝑚𝑎𝑥 −  𝑁𝐷𝑉𝐼𝑚𝑖𝑛))² 

7. Hitung Emissivity (ε). 

Rumus: 

𝜀 =  0.004 ∗  𝑃𝑉 +  0.986 

8. Hitung Land Surface Temperature (LST)  

Rumus: 

𝐿𝑆𝑇 =  𝐵𝑇 / (1 +  (𝜆 ∗  𝐵𝑇 / 𝜌)  ∗  𝑙𝑛(𝜀)) 

Keterangan: 

- λ = panjang gelombang band (10.895 µm untuk Band 10) 

- ρ = h * c / σ = 1.438 * 10^-2 m·K (konstanta) 

9. Visualisasikan Hasil LST 

- Simpan hasil LST dalam format raster (*.tif). 

- Gunakan Symbology untuk menampilkan hasil dalam bentuk 

temperatur (°C). 

Selanjutnya, untuk mengolah data kelembapan atau Normalized Difference 

Moisture Index (NDMI) adalah sebagai berikut (Nejad & Zoratipour, 2019; 

Kumar & Agrawal, 2020; Sintayehu et al., 2020; Rahmah et al., 2024; Naqvi 

et al., 2021): 

1. Unduh citra satelit Landsat 8 dan 9 dari USGS Earth Explorer (Band 5 

dan 6). 

2. Gunakan Raster Calculator untuk perhitungan yang akan dilakukan 

(Spatial Analyst Tools  Map Algebra  Raster Calculator). 

3. Hitung NDMI 

Rumus: 

𝑁𝐷𝑀𝐼 =  (𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_5")  −  𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_6")) / (𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_5")  

+  𝐹𝑙𝑜𝑎𝑡("𝐵𝑎𝑛𝑑_6")) 
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4. Simpan dan Visualisasikan NDMI 

- Simpan hasilnya sebagai raster layer (*.tif). 

- Gunakan Symbology untuk menampilkan peta NDMI secara 

tematik. 

Sementara itu, tingkat curah hujan Kota Metro didapatkan dengan 

mengunduh bahan mentah yang tersedia pada laman Climate Hazards Group 

InfraRed Precipitation with Station data (CHIRPS) yang disesuaikan dengan 

periode kebutuhan penelitian. CHIRPS menyediakan data curah hujan harian, 

dekadal, dan bulanan dalam format raster (biasanya GeoTIFF), dengan 

resolusi spasial 0.05° (~5 km). Selanjutnya, bahan mentah tersebut 

dimasukkan ke dalam software ArcGis 10.8 dan diproses dengan mengubah 

tampilan dan klasifikasi berdasarkan kebutuhan penelitian. Langkah 

pengolahan data curah hujan adalah sebagai berikut (Ahana et al., 2024): 

1. Unduh data CHIRPS 

- Kunjungi https://data.chc.ucsb.edu/products/CHIRPS-2.0/ 

- Pilih resolusi waktu (harian, dekadal, atau bulanan). 

- Unduh data dalam format GeoTIFF (.tif) sesuai wilayah dan waktu 

yang diinginkan. 

2. Masukkan data ke ArcGIS 

- Buka ArcGIS, kemudian add data CHIRPS (.tif). 

- Ekstraksi berdasarkan wilayah studi (Kota Metro) 

3. Gunakan Spatial Analyst  Extraction  Extract by Mask. 

- Input raster: data CHIRPS. 

- Input mask: shapefile wilayah studi. 

4. Visualisasi dan Klasifikasi 

- Klik kanan layer  Properties  Symbology. 

- Ubah color ramp agar menggambarkan intensitas curah hujan.  
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3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah didapatkan akan diperiksa terlebih dahulu sebelum proses input 

data di dalam software. Selanjutnya data akan dimasukkan ke dalam software 

komputer, diberikan kode, dan diklasifikasikan ke dalam kategorinya masing-

masing. Data kemudian diolah secara spasial menggunakan software ArcGis 

10.8 yang dapat menampilkan pola persebaran kejadian DBD di Kota Metro 

pada Januari-Mei 2024 serta hubungannya dengan variabel suhu, kelembapan, 

dan curah hujan dalam bentuk peta. 

Adapun fungsi analisis spasial yang digunakan dalam software ArcGis 10.8 

dalam menampilkan informasi data secara geografis adalah analisis Average 

Nearest Neighbour (ANN) Analysis dan analisis Overlay. 

1. Analisis Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis  

Average Nearest Neighbour (ANN) Analysis adalah teknik yang digunakan 

dalam analisis spasial untuk mengevaluasi pola distribusi titik-titik dalam 

suatu area geografis. Metode ini menghitung jarak antara setiap titik dengan 

titik terdekatnya, memungkinkan analisis pola distribusi berdasarkan jarak 

tersebut Hasil dari analisis ini biasanya diukur melalui Indeks Nearest 

Neighbour yang membandingkan jarak rata-rata titik-titik tersebut dengan 

jarak yang diharapkan jika distribusi berlangsung secara acak. Nilai indeks 

yang diperoleh memberikan informasi tentang pola distribusi: nilai kurang 

dari 1 menunjukkan ada kecenderungan pengelompokan (cluster), nilai 

sama dengan 1 menunjukkan distribusi acak (random), dan nilai lebih dari 

1 menunjukkan kecenderungan penyebaran yang lebih merata (dispersed) 

(Thompson et al., 2022). 

2. Analisis Overlay 

Analisis overlay adalah teknik yang digunakan untuk menggabungkan dua 

atau lebih layer data geografis guna mengidentifikasi hubungan dan pola 

antara berbagai fitur. Dalam metode ini, setiap layer dapat mewakili jenis 

data yang berbeda, seperti penggunaan lahan, lokasi sumber daya, atau batas 

administratif. Proses overlay melibatkan penumpukan layer yang berbeda 
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dan analisis tumpang tindih untuk mengidentifikasi area yang memenuhi 

kriteria tertentu. Beberapa metode overlay yang umum digunakan 

mencakup union (menggabungkan semua fitur dari layer yang berbeda), 

intersect (menyimpan hanya fitur yang tumpang tindih), difference 

(menampilkan fitur yang ada di satu layer tetapi tidak di layer lainnya), dan 

lain-lain (Shahzad et al., 2020). 

 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat persetujuan etik 

1557/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 

 

 



 
 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Hasil analisis Average Nearest Neighbour (ANN) menunjukan bahwa pola 

sebaran kasus DBD di Kota Metro selama bulan Januari sampai bulan Mei 

tahun 2024 adalah mengelompok (clustered). 

2. Hasil analisis overlay menunjukkan bahwa kasus DBD di Kota Metro 

selama bulan Januari sampai bulan Mei tahun 2024 cenderung lebih tinggi 

pada daerah dengan kategori suhu 20°C-30°C dengan jumlah 143 dari 248 

kasus (57,66%). 

3. Hasil analisis overlay menunjukkan bahwa kasus DBD di Kota Metro 

selama bulan Januari sampai bulan Mei tahun 2024 cenderung lebih tinggi 

pada daerah dengan kategori kelembapan lembap dengan jumlah 137 dari 

248 kasus (55,24%). 

4. Hasil analisis overlay menunjukkan bahwa kasus DBD di Kota Metro 

selama bulan Januari sampai bulan Mei tahun 2024 cenderung lebih tinggi 

pada daerah dengan kategori curah hujan lebat dengan jumlah 127 dari 248 

kasus (51,2%). 
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5.2 Saran 

1. Bagi Pemerintah Kota Metro 

a. Melakukan dan edukasi kepada masyarakat terkait masa-masa 

ketika suhu, kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro cenderung 

sedang optimal untuk pertumbuhan nyamuk dan penularan DBD. 

b. Melakukan upaya pencegahan penyebaran DBD (fogging, 

penguatan system surveilans, perbaikan infrastruktur lingkungan, 

uji coba vaksin dengue, dll) terutama pada masa ketika suhu, 

kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro cenderung sedang 

optimal untuk pertumbuhan nyamuk dan penularan DBD. 

c. Meningkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan untuk melakukan 

respons cepat dalam menangani kasus DBD terutama pada masa 

ketika suhu, kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro cenderung 

sedang optimal untuk pertumbuhan nyamuk dan penularan DBD. 

d. Memberikan perhatian lebih dalam upaya pencegahan dan 

penanganan kepada daerah dengan kerawanan penularan DBD yang 

cenderung lebih tinggi. 

2. Bagi Masyarakat Kota Metro 

a. Saling mengedukasi dan memasifkan pelaksanaan 3M plus (3M = 

menutup, menguras, dan mendaur ulang. Plus = memelihara ikan 

pemakan jentik, menabur larvasida, menggunakan kelambu pada 

waktu tidur, dan melakukan pemeriksaan jentik berkala sesuai 

dengan kondisis tempat) terutama pada masa ketika suhu, 

kelembapan, dan curah hujan di Kota Metro cenderung sedang 

optimal untuk pertumbuhan nyamuk dan penularan DBD. 

b. Saling mengedukasi dan membiasakan untuk melaporkan serta 

menangani kasus DBD ke fasilitas kesehatan terdekat. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Untuk mendapatkan data suhu dan kelembapan yang lebih akurat 

dengan kondisi sebenarnya sesuai dengan waktu yang ditentukan, 

disarankan untuk menggunakan lebih banyak data citra landsat 

dengan waktu yang berbeda, tidak hanya menggunakan data 1 hari 

untuk mewakili kondisi 1 bulan. 

b. Untuk mendapatkan data curah hujan yang lebih akurat, disarankan 

untuk menggunakan data dari stasiun klimatologi bagi daerah 

dengan akses dekat dengan stasiun klimatologi. 

c. Diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi penyebaran DBD. 

d. Diharapkan dapat meneliti di daerah rawan DBD yang lain dengan 

faktor risiko yang sama ataupun berbeda.  
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