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Abstrak

Latar belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu penyakit menular yang sering
menyebabkan kejadian luar biasa. Pemantauan kejadian DBD saat ini dilakukan dengan menggunakan
tabel dan grafik belum bisa menunjukkan tren dan pola spasial. Berdasarkan informasi tersebut
diperlukan upaya pemantauan menggunakan pola spasial sebagai acuan program dalam menentukan
kebijakan strategi pengendalian vektor secara efektif dan efisien.

Tujuan: Mengetahui pola penyebaran dan daerah potensi penularan DBD berdasarkan angka bebas
jentik di Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi Tahun 2020.

Metode: Menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi cross sectional.
Populasi dalam penelitian seluruh kasus DBD yang tinggal di 6 kelurahan Kecamatan Bekasi Utara,
Kota Bekasi. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik purposive sampling.

Hasil: Incidence rate (IR) DBD Kecamatan Bekasi Utara (8,9/100.000 penduduk). IR paling tinggi
pada Kelurahan Perwira (20,4/100.000 penduduk) dan angka IR rendah pada Kelurahan Harapan Jaya
(6,23/100.000 penduduk). Pasien jenis kelamin perempuan (60%) lebih banyak dibandingkan laki-laki
(40%). Jenis kelamin perempuan banyak terjadi di Kelurahan Kaliabang Tengah. Kelompok umur >15
tahun (62,9%) banyak terjadi di Kelurahan Kaliabang Tengah. Kejadian DBD memiliki pola clustered.
Analisis buffer terjadi di semua kelurahan.

Kesimpulan: Sebaran kejadian DBD berdasarkan ABJ menunjukkan bahwa 6 kelurahan baik dengan
nilai ABJ yang tinggi atau rendah berpotensi untuk terjadi penularan DBD. Bagi Dinas Kesehatan
Kota Bekasi, Puskesmas wilayah Kecamatan Bekasi Utara dan masyarakat bekerja sama untuk
mengkampanyekan gerakan pemberantasan DBD melalui gerakan PSN secara rutin.

Kata kunci: ABJ; Analisis spasial; DBD.

Abstract
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the infectious diseases that often cause an
outbreak. The current monitoring of the incidence of DHF is carried out using tables and graphs, yet
they cannot show trends and spatial patterns. Based on this information, it is necessary to monitor
efforts using spatial patterns as a program reference in determining effective and efficient vector
control strategy policies.
Obijective: To find out the pattern of spread and potential areas of dengue transmission based on the
larva-free rate in North Bekasi District, Bekasi City in 2020.
Methods: Using quantitative descriptive research with a cross-sectional study approach. The
population in the study were all cases of DHF living in 6 sub-districts of North Bekasi, Bekasi City.
The research sample was taken using the purposive sampling technique.
Results: Incidence rate (IR) of DHF in North Bekasi District (8.9/100,000 population). The highest IR
was in Perwira Village (20.4/100,000 population) and the lowest IR was in Harapan Jaya Village
(6.23/100,000 population). There are more female (60%) patients than male (40%). The female is
common in Kaliabang Tengah Village. The age group 15 years (62.9%) mostly occurs in Kaliabang
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Tengah Village. The incidence of DHF has a clustered pattern. Buffer analysis occurs in all sub-
districts.

Conclusion: The distribution of DHF incidence based on the larva-free index shows that 6 urban
villages with either high or low larva-free index have the potential for dengue transmission. For the
Bekasi City Health Office, the Puskesmas in the North Bekasi District and the community work
together to campaign for the DHF eradication movement through the routine eradication of mosquito
nests.

Keywords: DHF; Larva Free Index; Spatial Analysis.

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah jenis penyakit menular yang potensial menimbulkan
kejadian luar biasa (KLB). DBD banyak dijumpai terutama di daerah tropis (1). Penyakit
DBD diakibatkan oleh virus Dengue, virus Dengue merupakan virus yang tersebar melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Virus berkembang biak di kelenjar liur
nyamuk selama 8 — 10 hari (extrinsic incubation period), kemudian kembali dapat ditularkan
kepada manusia yang masih sehat melalui gigitan (2).

Kota Bekasi adalah salah satu daerah endemis DBD. Berdasarkan data profil DBD
2019 dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi. Pada tahun 2019 lalu, terjadi kasus DBD sebanyak
2.484 penderita dengan jumlah kematian 3 orang (CFR= 0.1%) (3).

Kota Bekasi memiliki 12 kecamatan. Jumlah kasus DBD tertinggi terjadi di 3
kecamatan yaitu kecamatan Jati Asih, Kecamatan Bekasi Timur dan Kecamatan Bekasi Utara,
masing-masing kecamatan Jati Asih memiliki jumlah kasus sebanyak 408 penderita
Kecamatan Bekasi Timur memiliki jumlah kasus sebanyak 309 penderita dan Kecamatan
Bekasi Utara memiliki jumlah kasus sebanyak 306 penderita. Kecamatan Bekasi Utara
memiliki jumlah kasus tertinggi ke 3 setelah Kecamatan Jati asih dan Kecamatan Bekasi
Timur (4).

Berbagai upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi permasalahan DBD
diantaranya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus secara berkelanjutan, fogging,
penemuan dini kasus DBD dan pengobatannya, penyediaan logistik untuk tata laksana kasus
DBD, Surveilans kasus DBD dan vektor, dan upaya promosi kesehatan di semua sektor (5).
Terdapat banyak teknologi untuk memantau kepadatan jentik dan persebaran kasus DBD.
Salah satu teknologi tersebut adalah Sistem Informasi Geografi (SIG). SIG merupakan suatu
sistem berbasis komputer yang digunakan untuk memasukan, menyimpan, memeriksa,
mengintegrasikan, menganalisis dan menampilkan data yang berhubungan letaknya
dipermukaan bumi (6).

Pendekatan spasial dengan menggunakan sistem berbasis komputer SIG penting
karena dengan menggunakan analisis dalam SIG dapat mengetahui kepadatan jentik dengan
kekerapan atau angka kasus DBD secara spasial(7). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kusuma (8) mendapatkan bahwa angka Average Nearest Neighbor
(ANN) diperoleh nilai Z-score = -11,054 terdapat pola spasial kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Kedungmundu. Nilai ANN = 0,52 < 1, yang menjelaskan bahwa pola penyebaran
kejadian DBD yang terjadi diwilayah tersebut berkerumun. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (9) menunjukan bahwa distribusi kasus DBD memiliki keterkaitan secara
spasial dan dapat menggambarkan persebaran kasus DBD berkaitan dengan faktor
lingkungannya. Analisis SIG berguna untuk menentukan pola sebaran sehingga dapat
membantu mengatasi kasus demam berdarah di wilayah. Analisis spasial SIG yang dilakukan
menggunakan metode buffer yang berguna untuk pemetaan persebaran spasial DBD, wilayah
rawan DBD dan gambaran variasi lingkungan.
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Berdasarkan uraian tersebut, penulis termotivasi melakukan penelitian tentang analisis
spasial di daerah endemis DBD dalam upaya pengendalian DBD. Penelitian ini bertujuan
untuk menentukan pola sebaran spasial penderita DBD di wilayah Kecamatan Bekasi Utara,
Kota Bekasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi cross
sectional. Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain: Average nearest
neighbor dan Buffering. Proses analisis menggunakan SIG berupa aplikasi QGIS. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh kasus DBD yang tinggal di Wilayah Kecamatan Bekasi
Utara, Kota Bekasi yang terdaftar dalam laporan penderita DBD Dinas Kesehatan Kota
Bekasi 2020 dengan pengambilan sampel menggunakan menggunakan teknik purposive
sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik sampling yang digunakan oleh peneliti
yang mempunyai kriteria tertentu dalam mengambil sampelnya, kriteria tertentu pada
penelitian ini adalah pasien penderita DBD yang tercatat dalam laporan kasus DBD bulan
Januari - Februari 2020 di wilayah Kecamatan Bekasi Utara dan Dinas Kesehatan Kota
Bekasi serta pasien penderita DBD yang memiliki alamat lengkap dan sesuai dengan wilayah
Kecamatan Bekasi Utara. Didapatkan sampel sebesar 35 kasus DBD. Sebelum penelitian
dilaksanakan, penelitian telah mendapat ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta dan disetujui
pelaksanaannya dengan nomor surat persetujuan No. 10.019.B/KEFK-FKMUMJ/IV/2020.
Seluruh subyek penelitian telah diberi penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian.

HASIL

Kecamatan Bekasi Utara merupakan salah satu kecamatan yang berada di wilayah Kota
Bekasi. Secara geografis Kecamatan Bekasi Utara berada pada posisi 107,0037 Bujur Timur
dan 6,2063 Lintang Selatan, dengan ketinggian 11m di atas permukaan laut. Letak Kecamatan
Bekasi Utara yang sangat strategis merupakan keuntungan bagi Kecamatan Bekasi Utara
terutama dari segi komunikasi dan perhubungan. Luas Kecamatan Bekasi Utara 1.994.124 Ha.

a. Incidence rate kejadian DBD berdasarkan kelurahan dan kecamatan pada bulan Januari -
Februari 2020

Tabel 1. Incidence Rate Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kecamatan Bekasi
Utara, Kota Bekasi Berdasarkan Kelurahan

No. Kelurahan Kasus Jumlah Penduduk IR
1. Kaliabang Tengah 9 111.460 8,07
2. Marga Mulya 2 25.121 7,96
3. Perwira 9 44,004 20,4
4, Harapan Baru 4 47.152 8,48
5. Teluk Pucung 5 68.679 7,28
6. Harapan Jaya 6 96.267 6,23

Kecamatan Bekasi Utara 35 392.683 8,91

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bekasi, Puskesmas wilayah Kecamatan Bekasi Utara, dan BPS 2019 “telah
diolah Kembali”.

Diketahui pada tabel 1, Angka IR wilayah Kecamatan Bekasi sebesar 8,91/100.000

penduduk. Angka IR paling tinggi terjadi pada Kelurahan Perwira dan angka IR rendah terjadi
pada Kelurahan Harapan Jaya.
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b. Distribusi dan frekuensi karakteristik kejadian DBD berdasarkan jenis kelamin dan umur
dengan unit analisis wilayah kelurahan di wilayah Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi
tahun 2020

Tabel 2. Distribusi Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kecamatan Bekasi Utara,
Kota Bekasi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Bulan Januari - Februari 2020

No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1. Laki-laki 14 40 %
2. Perempuan 21 60 %
Total 35 100%

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bekasi, Puskesmas wilayah Kecamatan Bekasi Utara “telah diolah kembali”.

Diketahui pada tabel 2. Proporsi jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki selama pengamatan di Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari 2020.
Jenis kelamin perempuan (60%) dan jenis kelamin laki-laki (40%).

Gambar 1. Peta Sebaran Kejadian DBD Menurut Karakteristik Jenis Kelamin di
Wilayah Kecamatan Bekasi Utara

Berdasarkan gambar 1, diketahui bahwa jenis kelamin perempuan disimbolkan dengan
titik berwarna hijau tua, sedangkan jenis kelamin laki-laki disimbolkan dengan titik berwarna
hijau muda. Proporsi jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki selama
pengamatan di Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari dan Februari 2020. Kejadian
DBD berdasarkan Kkarakteristik jenis kelamin perempuan banyak terjadi di Kelurahan
Kaliabang Tengah.

Tabel 3. Distribusi Kejadian Demam Berdarah di Wilayah Kecamatan Bekasi Utara,
Kota Bekasi Berdasarkan Umur pada Bulan Januari - Februari 2020

No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1. Laki-laki 14 40 %
2. Perempuan 21 60 %
Total 35 100%

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bekasi dan Puskesmas wilayah Kecamatan Bekasi Utara “telah diolah
kembali”.

Diketahui pada tabel 3. Berdasarkan kelompok umur, Kejadian DBD di wilayah
Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari 2020 paling tinggi ada pada kelompok
umur > 15 tahun (62,9%), kedua kelompok umur 5 - 14 tahun (20,0%) dan paling rendah ada
pada kelompok umur < 5 tahun (17,1%).

Vol. 10, No.1, Juni 2022

41



JURNAL KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES RI PANGKALPINANG Vol. 10, No.1, Juni 2022
P-1SSN.2339-2150, E-ISSN 2620-6234

;;;;;

Gambar 2. Peta Sebaran Kejadian DBD Menurut Karakteristik Umur di Wilayah
Kecamatan Bekasi Utara

Berdasarkan gambar 2, diketahui bahwa kelompok umur < 5 tahun disimbolkan dengan
titik berwarna hijau, kelompok umur 5 - 14 tahun disimbolkan dengan titik berwarna biru tua,
sedangkan kelompok umur > 15 tahun disimbolkan dengan titik berwarna merah. berdasarkan
karakteristik umur kejadian DBD di Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari
2020 paling tinggi ada pada kelompok umur > 15 tahun, kedua kelompok umur 5 - 14 tahun
dan paling rendah ada pada kelopok umur <5 tahun. Kejadian DBD berdasarkan karakteristik
umur > 15 tahun banyak terjadi di Kelurahan Kaliabang Tengah.

c. Distribusi spasial terhadap pola penyebaran kejadian DBD di wilayah Kecamatan Bekasi
Utara, Kota Bekasi pada bulan Januari - Februari tahun 2020

Tabel 4. Hasil Perhitungan Average Nearest Neighbor

Average Nearest Neighbor Summary

Observed mean distance 0,00293523493809
Expected mean distance 0,0042547851381
Nearest neighbour index (NNI) 0,68986678359

N 35

Z-Score -3,51004907345

Berdasarkan perhitungan ANN di atas diperoleh output dengan nilai Z-score = -3,510.
Nilai Z-score = -3,510 < -2,58 berarti HO ditolak artinya terdapat pola spasial kasus DBD di
wilayah Kecamatan Bekasi Utara. Hasil dari perhitungan ANN menunjukkan nilai NNI = 0,68
< 1, dapat disimpulkan bahwa pola penyebaran kejadian DBD yang terjadi di wilayah
Kecamatan Bekasi Utara adalah berkerumun/clustered. Berdasarkan perhitungan ANN
tersebut menghasilkan jarak rata-rata antar kasus di wilayah Kecamatan Bekasi Utara yaitu
0,002 meter.

Tabel 5. Nilai ABJ Tiap Kelurahan di Wilayah Kecamatan Bekasi Utara

No Kelurahan ABJ Januari ABJ Febuari
1 Kaliabang Tengah 98,5% 99,16%

2 Marga Mulya 94,84% 94,11%

3 Perwira 94,13% 99,01%

4 Harapan Baru 99,48% 99,74%

5 Teluk Pucung 98,6% 98,4%

6 Seroja - -

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bekasi dan Puskesmas wilayah Kecamatan Bekasi Utara
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Berdasarkan tabel 5 menunjukkan hasil bahwa ABJ di wilayah Kecamatan Bekasi Utara
memiliki nilai yang variatif. Namun, terdapat satu puskesmas yaitu Puskesmas Seroja pada
bulan Januari - Februari kegiatan PSN belum terlaksana dengan baik. Tiap puskesmas
memiliki nilai yang berbeda dengan puskesmas lain dan terjadi kenaikan dan penurunan
angka ABJ pada bulan Januari dan Februari 2020. Puskesmas yang memiliki ABJ terendah
kurang dari 95% pada bulan Januari yaitu Puskesmas Perwira sebesar 94,13% dan pada bulan
Februari yaitu Puskesmas Marga Mulya sebesar 94,11%, sedangkan puskesmas yang
memiliki ABJ tertinggi pada bulan Januari yaitu Puskesmas Harapan Baru sebesar 99,48%
dan pada bulan Februari juga pada Puskesmas Harapan Baru sebesar 99,74%.

P —

Gambar 3. Peta Sebaran Kejadian DBD Pada Bulan Januari 2020 di Wilayah
Kecamatan Bekasi Utara

Hasil dari peta pada bulan Januari menunjukkan bahwa pada zona penyebaran kasus
DBD radius kurang dari 240 meter tidak terjadi secara menyeluruh pada kelurahan yang tidak
aktif kegiatan PSN, kelurahan yang tergolong memiliki ABJ rendah maupun kelurahan yang
memiliki ABJ tinggi diatas 95%. Penyebaran kasus dengan radius kurang dari 240 meter
tersebut meluas sampai pada wilayah luar dari wilayah Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi
yaitu wilayah Kelurahan Medan Satria. Radius buffer 240 — 750 meter secara menyeluruh
terjadi pada wilayah Kelurahan Perwira yang memiliki ABJ rendah.

BEKAST UTARA, KOTA BEKAST

Gambar 4. Peta Sebaran Kejadian DBD Pada Bulan Februari 2020 di Wilayah
Kecamatan Bekasi Utara

Hasil dari peta pada bulan Februari menggambarkan bahwa pada zona penyebaran
kasus DBD radius kurang dari 240 meter tidak terjadi secara menyeluruh pada kelurahan yang
tidak aktif kegiatan PSN, kelurahan yang tergolong memiliki ABJ rendah maupun kelurahan
yang memiliki ABJ tinggi diatas 95%. Penyebaran kasus dengan radius kurang dari 240 meter
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tersebut bahkan dapat meluas sampai pada wilayah luar dari wilayah Kecamatan Bekasi
Utara, Kota Bekasi yaitu wilayah Kelurahan Bekasi Jaya. Radius buffer 240-750 meter secara
menyeluruh terjadi pada wilayah Kelurahan Harapan Baru yang Memiliki ABJ lebih dari
95%.

PEMBAHASAN

1. Incidence rate kejadian DBD berdasarkan kelurahan dan kecamatan pada bulan Januari -
Februari 2020.

DBD adalah salah satu penyakit menular yang sering menyebabkan kejadian luar biasa (1).

Angka kesakitan merupakan indikator banyaknya orang atau penduduk beresiko terpapar

menjadi sakit. Insiden rate lebih menekan pada analisis kasus baru pada suatu penyakit.

Munculnya kasus baru sebagai indikator adanya penyebaran dan penularan kasus tertentu

(10).

Dalam pengendalian dan pencegahan DBD program, beberapa indikator harus dicapai
yaitu persentase kabupaten / kota per tahun dengan DBD tingkat morbiditas kurang dari atau
sama dengan 49 per 100.000 orang (5). Hasil penelitian yang di peroleh, diketahui IR di
wilayah Kecamatan Bekasi pada bulan Januari - Februari sebesar 8,91 per 100.000 penduduk.
Jika tidak dilakukan pencegahan DBD secara efektif angka IR akan beresiko meningkat
selama setahun melebihi target nasional.

Kota Bekasi merupakan salah satu daerah endemis DBD. Jumlah kasus DBD di Kota

Bekasi berfluktuatif dari tahun ke tahun. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi
tahun 2017 dalam (11) pada tahun 2014 jumlah penderita DBD sebanyak 805 orang dengan
jumlah kematian 13 orang (IR=32,06%) meningkat pada tahun 2015 menjadi 1010 penderita
dengan jumlah kematian 11 orang (IR=37,2%). Pada tahun 2016, terjadi peningkatan kasus
yang cukup signifikan menjadi 3813 penderita dengan jumlah kematian 50 orang
(IR=136,8%). Berdasarkan data profil DBD 2019 dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi terdapat
penurunan kasus menjadi 2.484 penderita dengan jumlah kematian 3 orang (IR=89/100.000)
(4). IR DBD pada tahun 2019 belum mencapai target nasional.
Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya peningkatan kasus demam berdarah, tingginya
incidence rate salah satunya disebabkan oleh lemahnya program upaya pengendalian DBD
(12). Individu yang tidak melakukan PSN berisiko 4,45 untuk terkena DBD dibandingkan
dengan individu yang melakukan PSN (13). Maka diperlukan pengendalian DBD dengan
melakukan kegiatan PSN untuk menurunkan angka IR.

2. Distribusi dan frekuensi karakteristik kejadian DBD berdasarkan jenis kelamin dan umur
dengan unit analisis wilayah kelurahan di wilayah Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi
tahun 2020.

Hasil penelitian menunjukan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan

laki-laki selama pengamatan di Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari 2020.

Hal ini sama dengan hasil penelitian (14) jenis kelamin terbanyak menderita DBD pada

perempuan yaitu sebanyak 36 orang (58,1%) pada pasien DBD di RSI Siti Rahmah Padang

tahun 2017. Penelitian dengan hasil berbeda yang dilakukan oleh (15) di RSUP Sanglah bulan

Juli - Desember tahun 2014 jenis kelamin yang paling banyak menderita DBD oleh jenis

kelamin laki-laki (58%). Pria memiliki risiko 4,17 kali lebih tinggi terkena demam berdarah

dibandingkan dengan wanita (16).

Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh (17) di RSUD Tugurejo Semarang
menunjukkan bahwa jumlah pasien DBD laki-laki dengan perempuan hampir sama

banyaknya. Virus dengue dapat menginfeksi jenis kelamin laki-laki dan perempuan (18).
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Umur merupakan faktor yang paling berpengaruh dengan kejadian DBD (19). Kejadian DBD
di wilayah Kecamatan Bekasi Utara paling banyak pada kelompok umur > 15 tahun. Hasil
penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh (15) yaitu kebanyakan penderita
DBD diderita oleh usia produktif. Dalam satu dekade terakhir kecenderungan penderita DBD
mengalami peningkatan pada kelompok umur dewasa dibandingkan dengan usia 5 - 14 tahun
(20). Namun, penelitian yang dilakukan oleh (21) pola kejadian DBD di Kota Blitar
berdasarkan usia tahun 2015 hingga 2017 paling banyak terjadi pada usia 5 - 14 tahun.

a. Distribusi spasial terhadap pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Bekasi Utara,
Kota Bekasi tahun 2020.

Hasil penelitian analisis spasial pola penyebaran DBD di Kecamatan Bekasi Utara, Kota
Bekasi memperlihatkan bahwa terdapat adanya pola kejadian DBD yang berkerumun atau
clustered (jarak rata-rata antar kasus 0,002 meter). Distribusi kasus DBD memiliki keterkaitan
secara spasial dan dapat menggambarkan persebaran kasus DBD berkaitan dengan faktor
lingkungannya (9).

Pada umumnya pola clustered kejadian DBD dengan tren mengikuti ABJ rendah. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian (8) penelitian tentang analisis spasial kejadian DBD di
wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu dapat disimpulkan bahwa pola penyebaran DBD
menunjukkan pola berkerumun atau clustered terutama pada kelurahan dengan ABJ yang
paling rendah. Penelitian lain yang dilakukan oleh (22) menyebutkan pola distribusi kasus
DBD di Kecamatan Karangmalang yang memiliki pola clustered dan terdapat empat cluster
yang berada di desa Plumbungan, Kroyo, Guworejo, Plosokerep, Kedungwaduk dan Puro.
Persebaran Kasus DBD di kecamatan Karangmalang terkonsentrasi salah satunya pada
wilayah dengan status ABJ yang rendah.

Hasil penelitian berbeda yang dilakukan oleh (23) di wilayah kerja Puskesmas Air
Putih, Kota Samarinda, terdapat pola distribusi kasus DBD membentuk pola spasial dengan
kategori dispersed dimana kasus DBD banyak terjadi di daerah perumahan padat penduduk.
Lingkungan pemukiman yang padat dapat dengan jarak antar rumah yang saling berdekatan
memudahkan nyamuk dalam menularkan penyakit DBD (24).
Pola spasial pada kasus DBD dapat dipengaruhi dengan riwayat kejadian DBD sebelumnya
pada suatu lokasi. Kasus DBD yang baru memiliki hubungan erat dengan kejadian DBD
sebelumnya. Virus Dengue dalam nyamuk Aedes aegypti berasal dari penderita DBD
sebelumnya kemudian ditularkan oleh nyamuk kepada manusia lain yang berada di
lingkungan terdekat (Djunaedi, 2006) Semakin banyak titik kasus DBD pada suatu wilayah
maka semakin memperbesar peluang terjadinya pola spasial.

b. Distribusi spasial daerah potensi DBD berdasarkan ABJ di Kecamatan Bekasi Utara, Kota
Bekasi pada bulan Januari dan Februari tahun 2020.

Kejadian DBD pada 6 kelurahan tidak terlepas dari perkembangbiakan nyamuk Aedes

aegypti, semakin tinggi ABJ pada suatu wilayah maka semakin rendah kasus DBD yang

terjadi, begitu juga sebaliknya. Vektor perantara menjadi salah satu faktor utama pada

penularan infeksi virus Dengue (26).

Rata-rata kelurahan yang berada di wilayah Kecamatan Bekasi Utara sudah
melakukan pemantauan jentik dengan baik. Namun, Ada bebarapa kelurahan yang masih
memiliki nilai ABJ dibawah <95% serta ada satu kelurahan yang belum menerapkan
pementauan jentik pada bulan Januari - Februari 2020. Pemantauan kepadatan nyamuk
merupaka hal yang sangat penting dan harus dilakukan secara terus menerus (27).
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Nyamuk Aedes aegypti dewasa pada umumnya mampu terbang dengan jarak 30 - 40
meter dari tempat perkembang biakannya, namun ketika nyamuk betina sedang mencari
tempat untuk bertelur nyamuk mampu terbang dengan jarak 400 meter (28). Indikasi
umumnya nyamuk betina terbang atau berpindah 240-750 meter selama hidupnya (29).

Berdasarkan hasil analisis buffer sebaran kejadian DBD berdasarkan ABJ didapatkan
bahwa pada zona penyebaran kasus DBD radius kurang dari 240meter pada bulan Januari -
Februari tidak terjadi secara menyeluruh pada semua kelurahan. Radius buffer 240-750 meter
pada bulan Januari secara menyeluruh terjadi pada wilayah kelurahan Perwira yang Memiliki
ABJ rendah. Radius buffer 240-750 meter pada bulan Februari secara menyeluruh terjadi pada
wilayah kelurahan Harapan Baru yang Memiliki ABJ lebih dari 95%. Risiko penularan dapat
terjadi pada wilayah tersebut. Namun, kelurahan lainnya juga berpotensi terjadinya penularan
kasus DBD pada kelurahan lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian (8) Sebaran kejadian
DBD berdasarkan ABJ menunjukkan bahwa dengan analisis buffer semua kelurahan baik
dengan nilai ABJ yang tinggi atau rendah berpotensi untuk terjadi penularan DBD. Oleh
sebab itu, upaya pengendalian vektor hendaknya dapat mencapai target secara nasional yaitu
> 95% (30).

Upaya pencegahan DBD tidak hanya dilakukan dan berfokus pada wilayah-wilayah
yang terdapat kasus DBD ataupun kasus DBD yang tinggi, tetapi juga dilakukan pada semua
wilayah sebagai upaya pemberantasan nyamuk sebagai penular. Mengingat bahwasanya
semua wilayah berisiko untuk terjangkit penyakit DBD.

SIMPULAN

Kejadian DBD di wilayah Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari 2020 lebih
banyak jenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki di Kelurahan Kaliabang Tengah.
Kejadian DBD di wilayah Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari - Februari 2020 paling
tinggi ada pada kelompok umur > 15 tahun dan banyak terjadi di Kelurahan Kaliabang
Tengah. Distribusi spasial terhadap pola penyebaran kejadian DBD di Kecamatan Bekasi
Utara tahun 2020 memiliki pola yang berkerumun. Distribusi spasial daerah potensi DBD
berdasarkan ABJ di Kecamatan Bekasi Utara pada bulan Januari dan Februari tahun 2020
menunjukkan bahwa dengan analisis buffer, semua kelurahan berpotensi untuk terjadi
penularan DBD.

SARAN

Disarankan bagi Dinas Kesehatan Kota Bekasi dan Puskesmas Wilayah Bekasi Utara dapat
bekerjasama untuk mengkampanyekan gerakan pemberantasan DBD melalui gerakan PSN
secara rutin serta menggunakan SIG terutama analisis spasial untuk memetakan lokasi
penyebaran, mempelajari pola penyebaran secara spasial, pemantauan penyebaran penyakit,
dan membuat hipotesis dalam penyelesaian penyakit DBD sebagai upaya untuk mencegah dan
mengendalikan penularan. Disarankan bagi masyarakat di wilayah Kecamatan Bekasi Utara
untuk melakukan kegiatan pencegahan DBD melalui pemberantasan sarang nyamuk di mulai
dari rumah sendiri.
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