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ABSTRAK

PEMETAAN TINGKAT KERENTANAN PENYAKIT
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI KECAMATAN JATI AGUNG
KABUPATEN LAMPUNG SELATAN TAHUN 2020 - 2022

Oleh

DELFIERA ADITHIA

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kerentanan penyakit DBD di
Kecamatan Jati Agung Tahun 2020 sampai tahun 2022. Penelitian ini menggunakan
3 parameter yaitu ketinggian tempat, curah hujan dan kepadatan penduduk dengan
teknik pengumpulan data yaitu pengumpulan data sekunder, wawancara dan
dokumentasi. Penelitian ini menggunakan teknik analisis data yaitu skoring dan
teknik tumpeng susun atau overlay. Hasil penelitian menunjukan daerah rentan
penyakit DBD pada tahun 2020 terbagi menjadi 3 klasifikasi yaitu sangat rentan
19,04%, rentan 42,85%, dan sedang 38,09%. Pada tahun 2021 terbagi menjadi 4
klasifikasi yaitu sangat rentan 14,28%, rentan 47,61%, sedang 33,33% dan tidak
rentan 4,76%. Pada tahun 2022 terbagi menjadi 4 klasifikasi yaitu sangat rentan
14,28%, rentan 23,80%, sedang 52,38% dan tidak rentan 4,76%.

Kata kunci: pemetaan, overlay, demam berdarah dengue (DBD)



ABSTRACT

MAPPING THE LEVEL OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER (DBD)
VULNERABILITY IN JATI AGUNG DISTRICT, SOUTH LAMPUNG
REGENCY IN 2020 — 2022

By

DELFIERA ADITHIA

This research aims to determine the level of vulnerability to dengue fever in Jati
Agung District from 2020 to 2022. This research uses 3 parameters, namely
altitude, rainfall and population density with data collection techniques, namely
secondary data collection, interviews and documentation. This research uses data
analysis techniques, namely scoring and tumpeng stacking or overlay techniques.
The research results show that areas susceptible to dengue fever in 2020 are divided
into 3 classifications, namely very susceptible 19.04%, susceptible 42.85%, and
moderate 38.09%. In 2021 it is divided into 4 classifications, namely very
vulnerable 14.28%, vulnerable 47.61%, moderate 33.33% and not vulnerable
4.76%. In 2022 it will be divided into 4 classifications, namely very vulnerable
14.28%, vulnerable 23.80%, moderate 52.38% and not vulnerable 4.76%.

Keywords: mapping, overlay, dengue hemorrhagic fever.
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I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan
oleh virus dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti. Penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) sudah menyebar luas di beberapa daerah di dunia dengan
jumlah penderita yang terus meningkat setiap tahunnya. Data yang dilaporkan oleh
World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
jumlah kasus DBD dari 2,2 juta pada tahun 2010 meningkat menjadi 3,2 juta pada
tahun 2015. Daerah yang paling parah terkena dampak DBD salah satunya yaitu
kawasan Asia Tenggara. Kawasan Asia Tenggara terdiri atas 11 negara dan salah

satunya Negara Indonesia yang tentunya juga terdampak oleh kasus DBD.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
serius di Indonesia, dengan penyebaran yang meluas dan dampak yang signifikan
terhadap kesehatan penduduk. Laporan WHO mencatat Indonesia sebagai negara
dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara (Husna dkk, 2020). Penyakit demam
berdarah pertama kali ditemukan di Indonesia pada tahun 1968, penyakit ini sudah
banyak merenggut korban jiwa. Kasus DBD pertama di Indonesia dilaporkan pada
tahun 1968 di kota DKI Jakarta dan Surabaya. Kemudian dilanjutkan dengan
laporan dari Bandung dan Yogyakarta. Selama periode November 1997 sampai
sekarang, kejadian luar biasa DBD kembali terjadi di seluruh wilayah Indonesia
salah satunya di Provinsi Lampung. Tercatat pada tahun 2022 di Provinsi Lampung
terdapat 4.662 kasus DBD. Berdasarkan jumlah tersebut, Kabupaten Lampung
Selatan tercatat menjadi urutan ke-6 sebagai kabupaten/kota di Provinsi Lampung
dengan jumlah kasus DBD tertinggi. Berikut disajikan tabel data kasus DBD di
Provinsi Lampung tahun 2022.



Tabel 1. Kasus DBD Di Provinsi Lampung Tahun 2022

No Kabupaten/Kota Jumlah Kasus
1 Lampung Barat 37
2 Tanggamus 212
3 Lampung Selatan 264
4 Lampung Timur 324
5 Lampung Tengah 482
6  Lampung Utara 162
7  Way Kanan 180
8  Tulang Bawang 165
9  Pesawaran 432

10 Pringsewu 278
11 Mesuji 112
12 Tulang Bawang Barat 365
13 Pesisir Barat 121
14  Bandar Lampung 1.440
15  Metro 88

Sumber : Profil Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2022

Berdasarkan tabel 1 tentang jumlah kasus DBD di Provinsi Lampung dapat dilihat
bahwa di Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2022 menduduki peringkat 6
dengan jumlah kasus sebesar 264, jumlah ini menjadikan tingkat kasus DBD di
Lampung Selatan menjadi salah satu yang tertinggi di Provinsi Lampung. Maka
dari itu, dapat dikatakan bahwa Lampung Selatan memiliki dampak yang cukup
serius terkait dengan adanya virus DBD. Salah satu kecamatan yang ada di
Lampung Selatan yaitu Kecamatan Jati Agung menjadi salah satu kecamatan
dengan kasus DBD tertinggi pada Tahun 2022. Berdasarkan data dari Profil
Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan didapati jumlah kasus DBD per kecamatan
di Kabupaten Lampung Selatan dari Tahun 2020 — 2022 sebagai berikut.

Tabel 2. Jumlah Penduduk dan Jumlah Kasus DBD di Kabupaten Lampung
Selatan.

Jumlah Tahun
No. Kecamatan Penduggngahun 2020 2021 2022
1.  Penengahan 43.051 8 15 17
2. Bakauheni 24.970 6 4 12
3. Ketapang 53.854 40 11 27
4. Palas 61.521 17 16 29
5. Sragi 35.982 35 4 5




Tabel 2. Jumlah Penduduk dan Jumlah Kasus DBD di Kabupaten Lampung
Selatan (Lanjutan)

Jumlah Tahun
No. Kecamatan Penduduk Tahun 2020 2021 2022
2022

6. Kalianda 95.504 53 15 68
7.  Rajabasa 25.363 3 16 21
8.  Sidomulyo 66.024 33 21 27
9.  Way Panji 18.208 5 8 3
10. Way Sulan 24.615 3 6 1
11. Candipuro 53.337 4 7 2
12. Katibung 73.882 33 9 20
13. Tanjung Sari 32.361 15 7 1
14. Merbau Mataram 57.815 24 10 4
15. Tanjung Bintang 83.911 28 5 4
16. Jati Agung 132.342 60 47 21
17. Natar 193.375 95 63 11

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan

Berdasarkan data tabel 2 dapat dilihat bahwa Kecamatan Jati Agung menempati
peringkat 5 bersama dengan Kecamatan Rajabasa. Hal ini sesuai dengan data yang
dikeluarkan oleh Profil Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan menunjukkan
jumlah DBD Kecamatan Jati Agung tahun 2020 sebanyak 60 kasus dan pada tahun
2021 sebanyak 47 kasus dan pada tahun 2022 sebanyak 21 kasus. Berdasarkan data
tersebut dapat terlihat bahwa di setiap tahun dari tahun 2020 — 2022 Kecamatan Jati
Agung menjadi salah satu dari 5 kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan dengan

tingkat kasus DBD tertinggi.

DBD dapat menyebabkan kematian jika tidak ditangani dengan cepat dan efektif.
Kasus DBD yang parah dan tidak mendapatkan perawatan yang memadai dapat
berisiko tinggi terhadap komplikasi serius, seperti dengue berat atau sindrom syok
dengue, yang dapat mengancam nyawa. Untuk mengatasi masalah ini, perlu
dilakukan upaya pencegahan dan pengendalian DBD yang lebih intensif di
Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan. Kampanye edukasi tentang
pencegahan DBD seperti pembuatan peta tingkat kerentanan penyakit DBD,
pengawasan vektor yang lebih ketat, peningkatan kesadaran masyarakat tentang

pencegahan, serta partisipasi aktif masyarakat dalam program-program



pengendalian DBD menjadi langkah-langkah penting untuk mengurangi beban

DBD dan melindungi kesehatan masyarakat.

Pembuatan peta tingkat kerentanan penyakit DBD merupakan salah satu upaya
pengendalian penyakit DBD yang dilakukan agar pemerintah serta masyarakat
mengetahui tingkat kerentanan dari penyakit tersebut. Pembuatan peta tingkat
kerentanan DBD dapat memanfaatkan teknologi SIG (Sistem Informasi geografis)
yang dipadu dengan teknologi penginderaan jarak jauh (inderaja) dapat
membuahkan informasi spasial dengan tiga komponen utama yaitu data lokasi, non
lokasi, dan dimensi waktu yang dapat memberikan informasi perubahan dari waktu
ke waktu (Sadukh dkk, 2021). Sistem Informasi Geografis dapat membentuk
informasi baru dengan mengintegrasikan berbagai jenis seperti data grafis (peta,
grafik), informasi tabular (tabel), dan teks dalam bentuk peta tematik. Dengan
fungsinya SIG dapat digunakan untuk analisis dan melakukan pengamatan spasial
terhadap kejadian DBD sehingga dapat memberikan informasi tentang daerah-

daerah rentan kejadian DBD.

Berdasarkan penjelasan terkait dengan kasus DBD yang ada di Kecamatan Jati
Agung, Kabupaten Lampung Selatan, terdapat research gap dimana pada penelitian
terdahulu yang digunakan sebagai penelitian yang relevan, terdapat perbedaan yang
cukup signifikan. Perbedaan tersebut berkaitan dengan perbedaan lokasi penelitian
yang berada di Kecamatan Jati Agung, rentang waktu data penelitian tahun 2020 -
2022 dan hasil penelitian yang hanya mengarah pada tingkat kerentanan kasus
DBD.

Berdasarkan hal — hal yang telah dipaparkan diatas, maka Hal ini yang mendasari
penelitian “Pemetaan Tingkat Kerentanan Penyakit Demam Berdarah Dengue

(DBD) Di Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2020 - 2022”.

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dalam penelitian ini dapat

diidentifikasikan beberapa masalah yaitu :



1. Kecamatan Jati Agung belum terdapat peta tingkat kerentanan penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD).

2. Belum terdapat pendataan secara lebih spesifik mengenai penyebab terjadinya
kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) setiap desa di Kecamatan Jati Agung.

3. Wilayah Kecamatan Jati Agung merupakan wilayah endemik penyakit Demam

Berdarah Dengue (DBD).

1.3 Batasan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah, penelitian ini memiliki
batasan masalah adalah membatasi masalah pada pemetaan tingkat kerentanan
kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Jati Agung tahun 2020, 2021
dan 2022 menggunakan ArcGIS 10.8 melalui proses tumpang susun (overlay) tiga

parameter yaitu ketinggian tempat, curah hujan dan kepadatan penduduk.

1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah yang telah dirumuskan
permasalahan yang menjadi fokus dalam penelitian adalah bagaimana pemetaan
tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Jati
Agung pada tahun 2020 sampai tahun 2022?

1.5 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana pemetaan tingkat kerentanan penyakit Deman Berdarah Dengue (DBD)

di Kecamatan Jati Agung tahun 2020 sampai tahun 2022.

1.6 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari adanya penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis yang diharapkan dari penelitian ini adalah hasil penelitian dapat

bermanfaat untuk menambah wawasan dan referensi terutama di bidang sistem



informasi geografi (SIG) dan kesehatan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi penulis
Sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Pendidikan Guru
pada Program Studi Pendidikan Geografi Jurusan Pendidikan Ilmu
Pengetahuan Sosial Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas
Lampung.

b. Bagi mahasiswa
Manfaat praktis bagi mahasiswa yaitu penelitian dapat dijadikan sebagai
bahan masukan, bahan evaluasi, dan informasi untuk mempelajari serta
memahami tentang pemanfaatan SIG dalam menganalisis kejadian DBD
secara spasial.

c. Bagi masyarakat
Manfaat praktis bagi masyarakat yaitu dapat dijadikan sebagai bahan
informasi, masukan, bahan kajian, dan mitigasi mengenai pemanfaatan data
spasial kejadian DBD menggunakan teknologi SIG.

d. Bagi Siswa dan Guru
Manfaat praktis bagi siswa SMA/MA Kelas XII dan guru yaitu dapat
membantu dan menjadi referensi dalam mempelajari mata pelajaran
geografi pada materi pemanfaatan peta, penginderaan jauh dan sistem

informasi geografis.

1.7 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah :

1.

Ruang lingkup objek penelitian adalah wilayah penyebaran penyakit demam
berdarah dengue (DBD) di Kecamatan Jati Agung

. Lokasi yang digunakan sebagai daerah penelitian yaitu berada di Kecamatan

Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan, Provinsi Lampung.
Waktu penelitian yang ditentukan yaitu pada tahun 2023.

Ruang lingkup ilmu dalam penelitian adalah Sistem Informasi Geografi (SIG)



I1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Geografi

b

Secara etimologis, kata “geografi” berasal dari Bahasa Yunani kuno, yaitu “geo’
yang berarti bumi dan “graphein” yang berarti lukisan, tulisan, atau deskripsi.
Secara sederhana geografi dapat didefinisikan sebagai ilmu yang menggambarkan
atau mendeskripsikan tentang bumi. Definisi geografi secara luas adalah ilmu yang
mempelajari atau mengkaji segala fenomena yang ada di permukaan bumi, seperti
penduduk, flora, fauna, batuan, iklim, tanah, air, dan interaksi yang terjadi antara
fenomena-fenomena tersebut. Geografi juga dapat didefinisikan sebagai ilmu
pengetahuan yang mencitra, menerangkan sifat bumi, menganalisis gejala alam dan
penduduk, serta mempelajari corak khas mengenai kehidupan dan berusaha

mencari fungsi dari unsur bumi dalam ruang dan waktu (Bintarto, 1977).

Berdasarkan Hasil Seminar Semarang lkatan Ahli Geografi Indonesia (1988)
menyepakati rumusan, bahwa geografi adalah ilmu yang mempelajari persamaan
dan perbedaan fenomena geosfer dengan sudut pandang kewilayahan atau
kelingkungan dalam konteks keruangan. Berdasarkan pengertian geografi tersebut
dapat disimpulkan Geografi merupakan studi tentang bentuk lingkungan dengan

manusia dimana bentuk tersebut tersusun atas komponen objektif dan subjektif.

Setiap disiplin ilmu memiliki objek yang menjadi bidang kajiannya. Objek bidang
ilmu tersebut berupa objek material dan objek formal. Objek material berkaitan
dengan substansi materi yang dikaji, sedangkan objek formal berkaitan dengan
pendekatan (cara pandang) yang digunakan dalam menganalisis substansi (objek
material). Objek kajian ilmu geografi sangat luas dan beragam, hal ini dikarenakan

geografi mempelajari segala fenomena yang terjadi di permukaan bumi.



Dalam ilmu geografi, objek formal geografi berupa pendekatan (cara pandang)
yang digunakan dalam memahami objek material. Sedangkan objek material adalah
objek yang dipahami atau dipelajari dalam ilmu geografi. Objek material geografi
adalah geosfer. Geosfer merupakan lapisan yang mencakup seluruh komponen fisik
dan nonfisik di permukaan bumi, dengan unsur yaitu atmosfer, litosfer, hidrosfer,

biosfer, dan antroposfer.

2.2 Kerentanan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Menurut PP No.4 Tahun 2008, kerentanan (vulnerability) adalah keadaan atau
sifat/perilaku manusia atau masyarakat yang menyebabkan ketidakmampuan
menghadapi bahaya atau ancaman. Tingkat kerentanan adalah ukuran yang
menyatakan tinggi rendahnya atau besar kecilnya kemungkinan suatu kawasan atau
zona dapat mengalami bencana. Konsep kerentanan tidak hanya diterapkan pada
kejadian seperti bencana alam, tetapi juga permasalahan kesehatan. Salah satu
kejadian bahaya permasalahan kesehatan adalah epidemiologi penyakit seperti
Demam Berdarah Dengue (DBD) yang merupakan penyakit menular tidak

langsung dan ditularkan melalui gigitan nyamuk.

Kerentanan terhadap suatu penyakit dapat dipetakan dan diidentifikasi serta
dianalisis untuk menekan angka korban akibat suatu penyakit. Tingkat kerentanan
DBD dapat dipetakan dan dianalisis secara spasial menggunakan aplikasi SIG
sehingga hasil keputusan dapat dijadikan dasar mitigasi untuk menekan laju
kejadian DBD.

2.3 Demam Berdarah Dengue (DBD)

2.3.1 Pengertian Demam Berdarah Dengue (DBD)

Demam berdarah dengue (DBD) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh
infeksi virus dengue. Penyakit DBD adalah penyakit akut dengan manifestasi klinis
perdarahan yang menimbulkan syok yang berujung kematian. Virus ini bisa masuk

ke dalam tubuh dengan perantara nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus.



DBD disebabkan oleh salah satu dari empat serotipe virus dari genus Flavivirus,
Famili Flaviviridae (Asep, 2014). Empat serotipe virus tersebut yaitu DENV-I,
DENV-2, DENV-3, DENV-4 dan termasuk dalam Genus Flavivirus, Family
Flaviviridae (Isna & Sjamsul, 2021).

Keempat #ype virus tersebut telah ditemukan di berbagai daerah di Indonesia dan
yang terbanyak adalah #ype 2 dan #ype 3. Penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa virus dengue type 3 merupakan serotype virus yang dominan menyebabkan

kasus yang berat (Asep, 2014).

2.3.2 Vektor Demam Berdarah Dengue DBD

Vektor DBD adalah nyamuk jenis Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus terutama
bagi Negara Asia, Filipina, dan Jepang, sedangkan nyamuk jenis Aedes
Polynesiensis, Aedes Scutellaris, dan Aedes Pseudoscutellaris merupakan vektor di
negara-negara kepulauan Pasifik dan New Guinea. Vektor DBD di Indonesia adalah
nyamuk Aedes (Stegomya) Aegypti dan Albopictus. Umumnya Ae. Aegypti dan Ae.
Albopictus betina mempunyai daya terbang sejauh 50-100 meter, tetapi Liew dan
Curtis melaporkan keduanya mampu terbang dengan mudah dan cepat dalam
mencari tempat perindukan di seluruh daerah penelitian di Singapura dengan radius

320 meter (Soewarno & Kusumawati, 2015).

2.3.3 Faktor Risiko Penularan Demam Berdarah Dengue (DBD)

Salah satu faktor risiko penularan DBD adalah pertumbuhan penduduk perkotaan
yang cepat, mobilisasi penduduk karena membaiknya sarana dan prasarana
transportasi dan terganggu atau melemahnya pengendalian populasi sehingga
memungkin risiko terjadinya penularan DBD. Faktor risiko lainnya adalah
kemiskinan yang mengakibatkan orang tidak mempunyai kemampuan untuk
menyediakan rumah yang layak dan sehat, pasokan air minum dan pembuangan
sampah yang benar. Tetapi di lain pihak, DBD juga bisa menyerang penduduk yang
lebih makmur terutama yang biasa bepergian (Candra, 2010).
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2.3.4 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Demam Berdarah Dengue
(DBD)

1. Faktor Lingkungan
a. Ketinggian Tempat
Nyamuk penular DBD hampir ditemukan di seluruh Indonesia, kecuali di
tempat-tempat dengan ketinggian lebih dari 1.000 meter di atas permukaan laut
(Irianto, 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Tamengkel dkk (2020)
di Kabupaten Minahasa diketahui bahwa nilai korelasi sebesar -0,295. Nilai ini
berarti, hubungan antara ketinggian tempat dengan kejadian DBD memiliki
arah negatif (berbanding terbalik) yaitu semakin tinggi tempat maka kejadian
DBD semakin rendah dan sebaliknya. Nilai korelasi ini menunjukkan bahwa

korelasi antara kedua variabel ini masuk pada kategori cukup kuat.

b. Curah Hujan
Curah hujan ideal adalah air hujan yang tidak sampai menimbulkan banjir dan
air menggenang di suatu wadah/media yang menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk yang aman dan relatif masih bersih (Kementerian Kesehatan RI, 2010).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Raksanagara dkk (2015) di Jawa
Barat diketahui bahwa perubahan iklim, yaitu terjadinya perubahan curah hujan

berdampak pada kenaikan kejadian demam beradarah.

2. Kondisi Geografi

a. Kepadatan Penduduk
Menurut Badan Pusat Statistik (2022) kepadatan penduduk adalah banyaknya
penduduk per satuan luas. Kepadatan penduduk di kota-kota metropolitan
merupakan tempat yang baik bagi berbagai macam penyakit yang disebabkan
virus seperti DBD. Menurut Dinata & Dewantara (2011) rumah penduduk yang
berdekatan mempunyai risiko tinggi tertular penyakit DBD karena jarak terbang
nyamuk yang pendek. Penyakit DBD dipengaruhi oleh kepadatan penduduk
yang tinggi (Sucipto, 2011). Kepadatan penduduk tersebut merupakan

persemaian yang subur bagi virus (Achmadi, 2012).
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2.4 Sistem Informasi Geografi (SIG)

2.4.1 Pengertian Sistem Informasi Geografi (SIG)

Badan Koordinasi Survei dan Pemetaan Nasional menjabarkan bahwa sistem
informasi geografis merupakan kumpulan terorganisir dari perangkat keras
komputer, perangkat lunak, data geografi, dan personel yang didesain untuk
memperoleh, menyimpan, memperbaiki, memanipulasi, menganalisis, dan
menampilkan semua bentuk informasi yang bersifat geografi (Setiawan, 2020).
Dalam pengertian lain Sistem Informasi Geografis (SIG) didefinsikan sebagai
sebuah sistem atau teknologi berbasis komputer yang dibangun dengan tujuan
untuk mengumpulkan, menyimpan, mengolah, dan menganalisa, serta menyajikan
data-data dan informasi dari suatu objek atau fenomena yang berkaitan dengan letak
atau keberadaannya di permukaan bumi (Noor, 2012). Menurut Elly (2009),
komponen SIG dibagi kedalam tiga bagian utama yakni sistem komputer, data
geospasial, dan pengguna. Ketiga komponen ini saling terkait satu dengan yang lain
dalam mengolah dan menganalisis data yang bereferensi geografi. Sistem komputer
untuk SIG terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak dan prosedur untuk
penyusunan pemasukan data, pengolahan, analisis, pemodelan dan penayangan

data geospasial.

2.4.2 Peta

Peta merupakan alat untuk melakukan komunikasi antara pembuat peta dan
pengguna peta, sehingga peta dituntut untuk dapat menyajikan fungsi dan informasi
dari obyek yang digambarkan secara optimal. Menurut Dedy Miswar (2012) Peta
merupakan gambaran permukaan bumi yang diperkecil, dituangkan dalam selembar
kertas atau media lain dalam bentuk duadimensional. Melalui sebuah peta kita akan
mudah dalam melakukan pengamatan terhadap permukaan bumi yang luas,
terutama dalam hal waktu dan biaya. Dengan kalimat sederhana, pengertian peta
merupakan pengecilan dari permukaan bumi atau benda angkasa yang digambarkan
pada bidang datar, dengan menggunakan ukuran, simbol, dan sistem generalisasi

(penyederhanaan).
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2.4.3 Analisis Spasial Sistem Informasi Geografis (SIG)

Analisis spasial adalah sekumpulan teknik yang dapat digunakan dalam pengolahan
data SIG (Larasati dkk, 2022). Analisis spasial menggunakan beberapa teknik atau
proses yang melibatkan sejumlah hitungan dan evaluasi logika matematis dalam
rangka menemukan hubungan atau pola-pola yang terdapat di antara unsur-unsur
spasial (Prahasta, 2014). Analisis spasial dalam SIG dapat digunakan untuk
melakukan analisis secara spasial terkait epidemiologi yang terjadi di suatu daerah.
Berikut adalah kemampuan analsis dalam SIG yang dapat digunakan untuk

melakukan analisis spasial berupa teknik overlay.

Overlay adalah proses dua peta tematik dengan area yang sama dan
menghamparkan satu dengan yang lain untuk membentuk satu layer peta baru.
Overlay spasial dikerjakan dengan melakukan operasi join dan menampilkan secara
bersama sekumpulan data yang dipakai secara bersama atau berada dibagian area
yang sama (Sunardi & Handayani, 2005). Hasil kombinasi merupakan sekumpulan
data baru yang mengidentifikasikan hubungan spasial antara data yang satu dengan
data yang lain. Penggabungan dua tema atau lebih dalam overlay memiliki fungsi
yaitu melengkapi hubungan antar irisan dan saling melengkapi antara fitur-fitur
spasial. Overlay peta mengkombinasikan data spasial dan data attribut dari dua
tema masukan. Overlay memiliki tiga tipe fitur masukan, melalui overlay yang
merupakan polygon yaitu :

1. Titik — dengan — polygon, menghasilkan keluaran dalam bentuk titik-titik.

2. Garis — dengan — polygon, menghasilkan keluaran dalam bentuk garis.

3. Polygon — dengan — polygon menghasilkan keluaran dalam bentuk area.

Melalui metode tumpang susun atau overlay dan pengharkatan dengan SIG maka
akan dihasilkan tingkat kerentanan DBD. Hasil dari tingkatan tersebut
dipresentasikan dalam bentuk peta tingkat pemetaan penyakit DBD, sehingga dapat
dilihat distribusi keruangannya. Dari peta tingkat kerentanan penyakit DBD itu para
pengguna dan pengambil keputusan dapat memanfaatkan untuk mengantisipasi
kejadian DBD penelitian, sehingga kerugian-kerugian yang ditimbulkan dapat

diminimalisir atau bahkan agar tidak terjadinya kerugian yang tidak diinginkan.



2.5 Penelitian Relevan

Tabel 3. Penelitian Relevan

No. Nama dan Tahun Judul Metode Hasil
1 Ahmad Nur Arifin Pemanfaatan Penginderaan Interpretasi Citra Pleiades dapat dimanfaatkan untuk mengekstraksi
Jauh Dan Sistem Informasi visual citra parameter lingkungan terkait DBD. Nilai akurasi dari
Geografis Untuk Pemetaan hasil interpretasi Citra Pleiades untuk peta penggunaan
Tingkat Kerentanan Wilayah lahan yaitu sebesar 91,9%, sedangkan nilai akurasi untuk
Terhadap Penyakit Demam peta kepadatan penduduk yaitu sebesar 82,16%. Peta
Berdarah Dengue Di distribusi kasus DBD menunjukkan lebih dari 50% kasus
Kecamatan Blora Kabupaten DBD terjadi di perkotaan. Tingkat kerentanan DBD di
Blora Kecamatan Blora diklasifikasikan menjadi 3 kelas
kerentanan, yaitu kelas 1 (tidak rentan), kelas 2 (rentan),
dan kelas 3 (sangat rentan).
2 Laras Fitria, Pudjo Pemetaan Tingkat Kerentanan = Metode cross ~ Sebagian besar kecamatan tergolong sebagai daerah

Wahjudi, Dwi
Martiana Wati (2016)

Daerah terhadap Penyakit
Menular (TB Paru, DBD, dan
Diare) di Kabupaten Lumajang
Tahun 2012

sectional study

rentan terhadap penyakit TB paru, sedangkan untuk
penyakit DBD dan diare kecamatan paling banyak

tergolong sebagai daerah dalam kategori tidak
rentan hingga sangat tidak rentan. Sebagian
besarkecamatan tergolong sebagai daerah tidak

rentan terhadap penyakit menular, (TB paru, DBD,
dan diare) dan tidak ditemukan adanya kecamatan
rentan terhadap penyakit menular.

13



Tabel 3. Penelitian Relevan (Lanjutan)
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No. Nama dan Tahun Judul Metode Hasil

3 Ernyasih, Rafika Analisis Spasial Kejadian Metode desain  Pola persebaran kejadian penyakit Demam Berdarah
Zulfa, Andriyani, Demam Berdarah Dengue Di studi ekologi Dengue di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2019
Munaya Fauziah. Kota Tangerang Selatan Tahun untuk variabel Umur, status pekerjaan, status
(2020) 2016-2019 pendidikan, dan kepadatan penduduk cenderung

bergerak ke arah yang positif
4  Agcrista Permata Analisis Spasial Kejadian Metode cross  Pola penyebaran DBD menunjukkan pola berkerumun

Kusuma, dan Dyah Demam Berdarah Dengue sectional terutama pada kelurahan dengan kepadatan penduduk
Mahendrasari Berdasarkan Kepadatan yang tinggi. Sebaran kejadian DBD berdasarkan
Sukendra. (2016) Penduduk kepadatan  penduduk  dengan  analisis  buffer

menunjukkan bahwa semua kelurahan berpotensi untuk
terjadi penularan DBD.

14



2.6 Kerangka Pikir

Kejadian Kasus DBD di
Kecamatan Jati Agung
Tahun 2020 - 2022

Faktor Penyebab Penyebaran Demam Berdarah

Dengue (DBD)

Faktor Fisik

1. Ketinggian Tempat
2. Curah Hujan

Faktor Sosial

1. Kepadatan Penduduk

A 4

Analisis Spasial

4

Jati

Peta Tingkat kerentanan
Penyakit DBD di Kecamatan

Agung Tahun 2020 -
2022

Gambar 1. Kerangka Berfikir Penelitian
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I11. METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian

Metode penelitian pada dasarnya merupakan sebuah cara yang digunakan untuk
mendapatkan data dalam melangsungkan penelitian secara ilmiah. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
spasial melalui berbantuan aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG). Sugiyono
(2015) mengemukakan bahwa metode analisis deskriptif kuantitatif merupakan
analisis statisttik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana
adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau
generalisasi. Sedangkan, pendekatan spasial yaitu pengkajian suatu fenomena
berdasarkan ruang yang menaunginya. Berdasarkan kedua pengertian tersebut,
maka penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan lokasi persebaran kasus
kejadian Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Jati Agung tahun 2020 sampai
2022.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian pemetaan tingkat kerentanan memerlukan lokasi penelitian yang tepat
untuk mengumpulkan data dan informasi yang relevan dengan tujuan penelitian.
Penelitian dengan judul “Pemetaan Tingkat Kerentanan Penyakit DBD di
Kecamatan Jati Agung Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2020 — 2022 ini akan
dilakukan di Kecamatan Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan, Provinsi

Lampung.
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Penelitian ini akan dilakukan pada tahun 2023 — 2024 dengan beberapa tahap
pelaksanaan. Tahap pertama digunakan untuk mengurus perizinan penelitian serta
mengumpulkan seluruh data penelitian. Pada tahap kedua dan ketiga akan
digunakan untuk proses penelitian dengan memanfaatkan Sistem Informasi
Geografi (SIG) dengan teknik analisis spasial yang digunakan. Sedangkan untuk
tahap keempat digunakan untuk proses analisis hasil penelitian dan penyelasaian

penelitian. Berikut merupakan tahapan dan waktu pelaksanaan penelitian.

Tabel 4. Waktu Pelaksanaan Penelitian

Instansi Waktu Kegiatan
Dinas Penanaman Modal 12 Desember 2023 Membuat Surat 1zin
dan Pelayanan Terpadu Penelitian

Satu Pintu Kabupaten
Lampung Selatan

Dinas Kesehatan 12 Desember 2023 Membuat Surat 1zin
Kabupaten Lampung Penelitian
Selatan
Stasiun Klimatologi 28 Desember 2023 Penelitian Data Curah
Kelas IV Pesawaran Hujan Kecamatan Jati
Agung

14 Maret 2024 Penelitian Data Penyakit
UPTD Puskesmas Rawat Demam Berdarah
Inap Banjar Agung Dengue (DBD)

13 Juni 2024 Wawancara

14 Maret 2024 Penelitian Data Penyakit
UPTD Puskesmas Rawat Demam Berdarah
Jalan Karang Anyar Dengue (DBD

13 Juni 2024 Wawancara
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Gambar 2. Peta Lokasi Penelitian
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3.3 Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam penelitian yaitu sebagai berikut:
a. Alat
Alat yang dibutuhkan dalam penelitian yaitu sebagai berikut:
1. Seperangkat laptop/komputer untuk melakukan analisis spasial penyakit
DBD.
2. Perangkat lunak Microsoft Word 2019 digunakan untuk membuat laporan.
3. Perangkat lunak ArcGIS/ArcMAP 10.8 digunakan untuk melakukan analisis
spasial kejadian DBD.

4. Printer digunakan untuk mencetak peta hasil.

b. Bahan

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:

[E—

. Data Shapefile Desa, Kecamatan dan Kabupaten.

2. Data Curah hujan Kecamatan Jati Agung.

3. Data DEM Kecamatan Jati Agung (Digital Elevation Mode) SRTM 30M.

4. Data Kepadatan Penduduk Kecamatan Jati Agung

5. Data kejadian DBD di Kecamatan Jati Agung tahun 2020 - 2022 yang
diperoleh dari Puskesmas Jati Agung.

3.4 Definisi Operasional Variabel

Variabel adalah gejala-gejala yang menunjukkan variasi, baik dalam jenisnya,
maupun dalam tingkatannya (Suharsimi Arikunto, 2005). Menurut Sugiyono
(2007), variabel merupakan gejala yang menjadi fokus peneliti untuk diamati
variabel itu sebagai atribut sekelompok orang atau obyek yang mempunyai variasi
antara satu dengan lainnya dalam kelompok itu. Dari kedua pengertian diatas dapat
diambil suatu pengertian bahwa variabel penelitian adalah gejala yang

menunjukkan variasi dan menjadi obyek penelitian.

Definisi Operasional Variabel (DOV) merupakan definisi yang dimaksud oleh

peneliti dalam menjawab rumusan masalah supaya peneliti juga tahu arah dan cara
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yang akan dilakukan di penelitiannya. Untuk menghindari adanya kesalahan

pengertian dalam memahami variabel-variabel pada penelitian ini, maka akan

diberikan definisi operasional variabel sebagai penjabaran lebih lanjut dan spesifik.

Dalam penelitian ini terdapat beberapa variabel yang akan diteliti, yaitu:

a. Pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
di Kecamatan Jati Agung Tahun 2020 — 2022

Pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

merupakan pembuatan peta yang bertujuan untuk mengetahui tingkat

kerentanan penyakit DBD di Kecamatan Jati Agung berdasarkan tiga parameter

yaitu ketinggian tempat, curah hujan dan kepadatan penduduk menggunakan

teknik tumpeng susun (overlay). Berikut merupakan parameter yang digunakan

dalam penelitian ini.

1) Ketinggian Tempat

Ketinggian tempat dapat mempengaruhi tingkat kejadian DBD. Wilayah

yang berada di dataran rendah cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi.

Dalam penelitian ini data ketinggian tempat diperoleh dari proses

pengolahan data DEM (Digital Elevation Model) kemudian mengolah

beberapa tingkat kontur pada wilayah yang diteliti. Dalam parameter

ketinggian tempat ini peneliti membagi menjadi beberapa kriteria yang

dapat dilihat pada tebel berikut ini.

Tabel 5. Kriteria parameter ketinggian tempat terhadap kerentanan penyakit

DBD
No. Tingkat Ketinggian  Ketinggian (m) Keren.tanan
penyakit DBD

1. Sangat Rendah 0-50 Sangat Rentan
2.  Rendah 51-100 Rentan
3.  Sedang 101 - 150 Sedang
4. Tinggi 151 -250 Tidak Rentan
5. Sangat Tinggi >250 Sangat Tidak Rentan

Sumber: Permen PU No. 20 Tahun 2007 dengan modifikasi penulis
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Curah Hujan

Curah hujan merupakan salah satu faktor utama tingginya kasus DBD.
Dalam penelitian ini curah hujan di wilayah Kecamatan Jati Agung dan
dapat diklasifikasikan berdasarkan kriteria-kriteria yang tertentu. Kriteria

dalam parameter curah hujan ini dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 6. Kriteria parameter curah hujan terhadap kerentanan penyakit DBD

No. Klasifikasi Rata-rata curah Kerentanan
hujan (mm/tahun) penyakit DBD
1. Sangat Lebat >2500 Sangat Rentan
2. Lebat 2001 —2500 Rentan
3. Sedang 1501 —2000 Sedang
4. Ringan 1000 — 1500 Tidak Rentan
5. Sangat Ringan <1000 Sangat Tidak Rentan

Sumber: Arwan P. W. dan Abdi S (2017) dengan modifikasi penulis

Kepadatan Penduduk

Menurut Badan Pusat Statistik (2022) kepadatan penduduk adalah
banyaknya penduduk per satuan luas. Tingginya tingkat kepadatan
penduduk dapat mempermudah peningkatan kasus DBD, hal ini terjadi
karena transmisi dari virus semakin mudah terjadi di daerah dengan
kepadatan penduduk yang tinggi. Peneliti akan mengklasifikasikan
berdasarkan kriteria dalam parameter kepadatan penduduk ini dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel 7. Kriteria parameter kepadatan penduduk terhadap kerentanan

penyakit DBD
) . Rata-rata Kerentanan

No. Klasifikasi kepadatan (km?) penyakit DBD

1. Sangat Padat >2500 Sangat Rentan

2. Padat 1501 — 2500 Rentan

3. Sedang 1001 — 1500 Sedang

4. Tidak Padat 501 — 1000 Tidak Rentan

5. Sangat Tidak Padat <0 -500 Sangat Tidak Rentan

Sumber: BNPB (2012) dengan modifikasi penulis..
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b. Tingkat Kklasifikasi kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)

Pada variabel ini akan dilakukan evaluasi dan pengukuran terhadap semua data

pada setiap parameter yang digunakan untuk menentukan tingkat kerentanan

penyakit DBD. Pada peta tingkat kerentanan penyakit DBD ini peneliti

membagi dalam lima tingkat klasifikasi tingkat kerentanan penyakit DBD

dengan beberapa kriteria. Penjelasannya sebagai berikut.

1)

2)

3)

Kerentanan penyakit DBD klasifikasi sangat rentan

Klasifikasi kerentanan penyakit DBD dikatakan sangat rentan ketika setiap
parameter memiliki skor 5, dimana apabila kriteria parameter ketinggian
tempat dengan rata-rata ketinggian 0 — 50 mdpl. Kriteria curah hujan sangat
lebat dengan rata-rata curah hujan mencapai >2500 mm/tahun. Kriteria

parameter kepadatan penduduk sangat padat memiliki skor 5 dengan rata-

rata >2500 km?.

Kerentanan penyakit DBD klasifikasi rentan

Klasifikasi kerentanan penyakit DBD dikatakan sangat rentan ketika setiap
parameter memiliki skor 4, dimana apabila kriteria parameter ketinggian
tempat dengan rata-rata ketinggian 51 — 100 mdpl. Kriteria curah hujan lebat
dengan rata-rata curah hujan mencapai 2001 - 2500 mm/tahun. Kriteria
parameter kepadatan penduduk penduduk yang padat dengan rata-rata

kepadatan 1501 — 2500 km?2.

Kerentanan penyakit DBD klasifikasi sedang

Klasifikasi kerentanan penyakit DBD dikatakan sedang ketika setiap
parameter memiliki skor 3, dimana apabila kriteria parameter ketinggian
tempat dengan rata-rata ketinggian 101 — 150 mdpl. Kriteria curah hujan
sedang dengan rata-rata curah hujan mencapai 1501 — 2000 mm/tahun
kriteria parameter kepadatan penduduk yang sedang dengan rata-rata

kepadatan 1001 — 1500 km?.
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4) Kerentanan penyakit DBD klasifikasi tidak rentan
Klasifikasi kerentanan penyakit DBD dikatakan tidak rentan ketika setiap
parameter memiliki skor 2, dimana apabila kriteria parameter ketinggian
tempat dengan rata-rata ketinggian 151 - 250 mdpl. Kriteria curah hujan
ringan dengan rata-rata curah hujan mencapai 1000 — 1500 mm/tahun.
Kriteria parameter kepadatan penduduk yang tidak padat dengan rata-rata
kepadatan 501 — 1000 km?.

5) Kerentanan penyakit DBD klasifikasi sangat tidak rentan
Klasifikasi kerentanan penyakit DBD dikatakan sangat tidak rentan ketika
setiap parameter memiliki skor 1, dimana apabila kriteria parameter
ketinggian tempat dengan rata-rata ketinggian >250 mdpl. Kriteria curah
hujan sangat ringan dengan rata-rata curah hujan mencapai <1000
mm/tahun. Kriteria parameter kepadatan penduduk yang tidak padat dengan
rata-rata kepadatan 0 — 500 km?.

Pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
menggunakan proses tumpang susun (overlay)

Pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah
suatu kegiatan dalam pembuatan peta yang menggambarkan tingkat kerentanan
penyakit di wilayah tertentu. Definisi dari proses tumpang susun (overlay) pada
penelitian ini adalah suatu proses atau metode dari Sistem Informasi Geografis
(SIG) dengan melakukan tumpang susun atau melapiskan data peta parameter-
parameter yang berisi informasi dengan karakteristik masing-masing. Dengan
kata lain, proses overlay menampilkan beberapa peta digital secara
berdampingan dengan data spasial dan atribut. Dalam penelitian ini peneliti
akan membahas mengenai bagaimana pemetaan daerah rawan banjir

menggunakan tumpang susun (overlay) parameter daecrah rawan banjir, yaitu:

1) Tahapan atau proses pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam
Berdarah Dengue (DBD) dimulai dari proses penentuan dan pemberian skor

atau skoring dari masing-masing parameter penyebab banjir, proses
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penentuan skor ini akan peneliti bahas lebih lanjut di bagian teknik

pengolahan data.

2) Kemudian dilanjutkan dengan proses pembuatan peta dari masing-masing
parameter. Pada proses pemetaan parameter ini peneliti menggunakan
software, yaitu ArcGIS/ArcMAP 10.8. Dalam hal ini peneliti akan
melakukan pengolahan data atribut dan spasial yang akan diolah dan dibuat
menjadi beberapa peta pada setiap parameter yang digunakan, yaitu peta

ketinggian tempat, peta curah hujan dan peta kepadatan penduduk.

3) Proses selanjutnya, yaitu peneliti melakukan proses tumpang susun
(overlay) menggunakan tool intersect atau union pada ArcGIS. Dimana nilai
untuk setiap parameter yang dioverlay akan menghasilkan nilai yang

menentukan tingkat kerentanan suatu wilayah terhadap penyakit DBD.

4) Setelah mendapatkan nilai tingkat kerentanan DBD hasil dari pemrosesan
pemberian skor dan overlay yang telah dijelaskan sebelumnya, proses
selanjutnya peneliti akan melakukan proses pengolahan data atribut berupa
perhitungan skor total, pemberian nilai interval kelas kerentanan penyakit

DBD dengan lima tingkat klasifikasi.

5) Setelah dilakukan beberapa tahapan tumpang susun (overlay) yang telah
dijelaskan sebelumnya, maka akan dihasilkan peta tingkat kerentanan

penyakit DBD di Kecamatan Jati Agung tahun 2020 — 2022.

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mengumpulkan data
(Sugiyono, 2015). Ketepatan dalam menentukan teknik pengumpulan data
merupakan salah satu syarat bagi keberhasilan penelitian. Teknik pengumpulan data

dalam penelitian ini menggunakan teknik pengukuran lapangan dan dokumentasi.
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Pengumpulan Data Sekunder

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data sekunder yang berasal dari
pihak ketiga, antara lain; Website resmi Ina Geoportal untuk mendapatkan data
DEM (Digital Elevation Model) dan dan website tertentu lainnya yang berkaitan
dengan data-data parameter yang mempengaruhi tingkat kerentanan kasus DBD

di Kecamatan Jati Agung.

Wawancara

Wawancara digunakan untuk mendapatkan informasi dari tenaga medis atau
kesehatan yang berada di Kecamatan Jati Agung yang bertujuan untuk
mengetahui penyebab terjadinya kasus DBD di desa yang memiliki jumlah
kasus tertinggi di Kecamatan Jati Agung.

Dokumentasi

Arikunto (2011) mengemukakan bahwa dokumentasi berasal dari kata
dokumen, yang berarti benda-benda tertulis buku, dokumen, peraturan-
peraturan, catatan harian, dan sebagainya. Dokumentasi pada penelitian ini
dimaksudkan untuk memperoleh data-data yang diperlukan dalam penelitian
ini. Adapun data yang diperlukan adalah data ketinggian tempat, curah hujan,
kepadatan penduduk dan rekap data kejadian penyakit DBD di Kecamatan Jati
Agung Tahun 2020 —2022.

3.6 Teknik Analisis Data

Teknik analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis spasial. Analisis

spasial merupakan analisis yang digunakan dalam pengolahan data sistem informasi

geografis (SIG). Pada penelitian ini, analisis spasial digunakan untuk menganalisis

persebaran kasus DBD di Kecamatan Jati Agung tahun 2020- 2022. Analisis spasial

pada penelitian ini menggunakan teknik Overlay. Analisis Overlay digunakan untuk

mengkombinasikan data kasus kejadian DBD dengan kondisi fisik dan sosial dalam

bentuk polygon. Hasil dari kombinasi data ini adalah data spasial kejadian DBD

berdasarkan faktor fisik dan sosial di Kecamatan Jati Agung.
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3.6.1 Pengolahan Data (Skoring)

Skoring adalah pemberian skor terhadap tiap kelas di masing-masing parameter.
Pemberian skor didasarkan pada pengaruh kelas tersebut terhadap kejadian.
Semakin besar pengaruhnya terhadap kejadian, maka semakin tinggi nilai skornya

(Anas Sudijono, 2007).

Adapun pemberian skor dilandasi beberapa hal, yaitu :

1) Wilayah dengan curah hujan tinggi memiliki kerentanan penyakit DBD lebih
tinggi.

2) Ketinggian tempat yang semakin rendah memiliki kerentanan penyakit DBD
lebih tinggi.

3) Semakin tinggi tingkat kepadatan memiliki kerentanan penyakit DBD yang
tinggi.

Berikut adalah proses penentuan skor dari masing-masing parameter tingkat

kerentanan kejadian DBD.

a. Ketinggian Tempat
Peta ketinggian tempat diperoleh dari proses pengolahan data DEM (Digital
Elevation Model) kemudian mengolah beberapa tingkat kontur pada
wilayah yang diteliti. Nilai Skoring ketinggian disajikan pada tabel berikut.

Tabel 8. Skoring Ketinggian Tempat

No. Rata-rata Ketinggian (m) Klasifikasi Skor
1 0-50 Sangat tinggi 5
2. 51-100 Tinggi 4
3. 101 - 150 Sedang 3
4. 151 -250 rendah 2
5. >250 Sangat rendah 1

Sumber: Permen PU No. 20 Tahun 2007 dengan modifikasi penulis
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b. Curah Hujan
Peta curah hujan didapatkan dari hasil interpolasi data curah hujan yang
didapatkan dari data Badan Meteorologi Klimatologi dan Geografi
(BMKG) yang kemudian dilakukan skoring pada tiap klasifikasi yang
digunakan. Klasifikasi dan nilai skoring parameter curah hujan dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel 9. Skoring Curah Hujan

Rata-rata Curah Hujan

No. (mm/tahun) Klasifikasi Skor
1 >2500 Sangat Lebat 5
2 2001-2500 Lebat 4
3. 1501-2000 Sedang 3
4 1000-1500 Ringan 2
3. <1000 Sangat Ringan 1

Sumber: Arwan P. W. dan Abdi S (2017) dengan modifikasi penulis

c¢. Kepadatan Penduduk
Peta kepadatan penduduk diperoleh dari data Profil Kesehatan Jati Agung
kemudian diskoring pada tiap klasifikasi yang digunakan.
Nilai Skoring ketinggian disajikan pada tabel berikut.

Tabel 10. Skoring Kepadatan penduduk

No. Rata-rata Kepadatan (km?) Klasifikasi Skor
l. >2500 Sangat padat 5
2. 1501 — 2500 Padat 4
3. 1001 — 1500 Sedang 3
4. 501 - 1000 Tidak padat 2
5. 0-500 Sangat tidak padat 1

Sumber: BNPB (2012) dengan modifikasi penulis.

3.6.2 Analisis Overlay (Tumpang Susun)

Metode Overlay adalah suatu metode Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan

melakukan tumpang susun atau melapiskan beberapa data peta yang berisi



28

informasi dengan karakteristik masing-masing. Dengan kata lain, proses overlay
menampilkan beberapa peta digital secara berdampingan dengan data spasial dan
atribut. Nilai untuk setiap parameter yang dioverlay akan menghasilkan nilai yang

menentukan tingkat kerentanan suatu wilayah terhadap kejadian DBD.

Overlay merupakan prosedur penting dalam analisis SIG (Sistem Informasi
Geografis). Overlay yaitu kemampuan untuk menempatkan grafis satu peta diatas
grafis peta yang lain dan menampilkan hasilnya di layar komputer atau pada plot.
Secara singkatnya, overlay menampilkan suatu peta digital pada peta digital yang
lain beserta atribut-atributnya dan menghasilkan peta gabungan keduanya yang
memiliki informasi atribut dari kedua peta tersebut. overlay merupakan proses
penyatuan data dari lapisan layer yang berbeda. Secara sederhana overlay disebut
sebagai operasi visual yang membutuhkan lebih dari satu layer untuk digabungkan

secara fisik (Guntara, 1., 2013).

Setelah mendapatkan nilai tingkat kerawanan banjir hasil dari pemrosesan
pemberian skor dan overlay yang telah dijelaskan sebelumnya, selanjutnya
dilakukan pembuatan nilai interval kelas kerentanan kejadian DBD dengan

menggunakan persamaan menurut Putra dan Rusli (2017) sebagai berikut:

- Xt—Xr
Ki=———
K
Keterangan:
Ki = Kelas interval
Xt = Nilai tertinggi
Xr = Nilai terendah
k = Jumlah kelas (5 kelas)

Nilai interval ditentukan dengan cara melihat nilai maksimum dan minimun nilai
tingkat kerentanan DBD tiap satuan pemetaan yang ditentukan dengan cara mencari
selisih antara data tertinggi dengan data terendah dan dibagi dengan jumlah kelas

yang diinginkan. Berikut adalah proses perhitungan nilai dan kelas interval.



29

. Xt—Xr
Ki=
K

Nilai tertinggi — Nilai terendah

Kelas interval =
Jumlah kelas

15-3
5

. 12
Kelas interval :?

Kelas interval =

Kelas interval = 2,4 (dibulatkan)

Kelas interval =2

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh beberapa data sebagai

berikut.

Tabel 11. Nilai interval tingkat kerentanan kejadian DBD

Kelas Tingkat kerentanan kejadian DBD Interval
1. Sangat tidak rentan <4
2. Tidak rentan 5-6
3. Sedang 7-8
4. Rentan 9-10
3. Sangat rentan >11

Sumber: Hasil perhitungan nilai dan kelas interval kriteria tingkat kerentanan
kejadian DBD.

3.7 Tahapan Penelitian

1. Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah merupakan langkah awal dalam sebuah penelitian untuk
mengenali pokok permasalahan yang akan diteliti.

2. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kerentanan kasus DBD di
Kecamatan Jati Agung Tahun 2020 sampai 2022 menggunakan analisis

spasial.
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Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan beberapa data pokok seperti

data kasus kejadian DBD di Kecamatan Jati Agung yang didapatkan dari

Puskesmas Jati Agung.
4. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah data berhasil dikumpulkan. Pengolahan data

menggunakan beberapa software pendukung seperti software ArcGIS 10.8.

Tahapan pengolahan data dilakukan berdasarkan analisis yang akan digunakan

yakni analisis spasial.

3.8 Diagram Alir Penelitian

[ Studi Lapangan } [ Studi Pustaka

A

Pengumpulan
Data/Pengukuran

A 4

v

Data Primer

Pengukuran Lapangan Studi Dokumentasi

Data Sekunder

\ 4

Pengolahan Data

A\ 4

Analisis Data

v

Overlay

A

Peta Tingkat Kerentanan Penyakit
DBD di Kecamatan Jati Agung

Tahun 2020 - 2022

Gambar 3. Diagram Alir Penelitian



V. PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan uraian pembahasan yang telah dilakukan, maka kesimpulan
dalam penelitian ini adalah pemetaan tingkat kerentanan penyakit Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Kecamatan Jati Agung menggunakan teknik tumpang susun
(overlay) tiga parameter kerentanan DBD vyaitu ketinggian tempat, curah hujan dan
kepadatan penduduk dapat diketahui bahwa ketinggian tempat di Kecamatan Jati
Agung memiliki dataran yang rendah yang termasuk kedalam klasifikasi rentan.
Kemudian Kecamatan Jati Agung pada tahun 2020 dan 2021 memiliki curah hujan
yang tinggi dan termasuk dalam klasifikasi sangat rentan, tahun 2022 memiliki curah
hujan yang rendah dan termasuk dalam klasifikasi sedang. Lalu pada parameter
kepadatan penduduk Kecamatan Jati Agung tahun 2020 — 2022 termasuk dalam

klasifikasi sangat rentan karna memiliki kepadatan penduduk yang tinggi.

Persebaran Kerentanan Penyakit DBD di Kecamatan Jati Agung pada tahun 2020
terbagi menjadi tiga tingkat klasifikasi yaitu sangat rentan yang tersebar di 4 desa,
klasifikasi rentan tersebar di 9 desa dan klasifikasi sedang tersebar di 8 desa. Kemudian
pada tahun 2021 Kecamatan Jati Agung memiliki empat tingkat Klasifikasi yaitu
sangat rentan yang terdapat di 3 desa, klasifikasi rentan tersebar di 10 desa, klasifikasi
sedang berada di 7 desa dan klasifikasi tidak rentan berada di 1 desa. Dan terakhir pada
tahun 2022, Kecamatan Jati Agung juga memiliki empat tingkat klasifikasi yaitu
Klasifikasi sangat rentan yang tersebar di 3 desa, klasifikasi rentan berada di 5 desa,

klasifikasi sedang tersebar di 12 dan yang klasifikasi tidak rentan berada di 1 desa.
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5.2. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan adalah

sebagai berikut:

1.

Instansi Puskesmas di Kecamatan Jati Agung perlu dilakukan pengembangan
bentuk penyajian data informasi kesehatan dengan menggunakan peta spasial
sehingga dapat diketahui model penyebaran penyakit pada setiap titik lokasi.

Jika ingin melakukan penelitian serupa, perlu dilakukan pemetaan tingkat
kerentanan terhadap masalah kesehatan baik penyakit DBD maupun penyakit
lainnya per desa di Kecamatan Jati Agung dengan mengkaji lebih dalam
parameter-parameter dalam penelitian ini atau jJuga menambah parameter lain yang
terkait seperti tingkat kepadatan permukiman, kelembaban, suhu, karakteristik
desa-kota, dan perilaku berisiko, serta melakukan analisis terhadap pola
penyebaran masalah kesehatan atau penyakit secara spasial.

Pemetaan Tingkat Kerentanan Penyakit DBD ini dapat dijadikan sebagai acuan
bagi pemerintah kecamatan atau instansi kesehatan setempat untuk menjadi
evaluasi dan mencegah terjadinya kejadian luar biasa penyakit DBD di Kecamatan

Jati Agung.
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