
Evaluasi Pemberantasan Demam Berdarah Dengue dengan Metode  Spasial Geographic 
Information System (GIS)  dan Identifikasi Tipe Virus Dengue di Kota Kediri

Evaluation of Dengue Hemorrhagic Fever Eradication with Geographic Information System (GIS) 
Spatial Method and Dengue Virus Type Identification in Kediri

1 1 2Yuly Peristiowati , Lingga , Hariyono
1Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Surya Mitra Husada Kediri

2Kantor Lingkungan Hidup Kota Kediri

ABSTRAK

Penyakit demam berdarah dengue (DBD)  merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat  di Indonesia   dan sering 
 menimbulkan suatu  kejadian luar biasa (KLB). Salah satu yang bisa dilakukan untuk merancang program pemberantasan 

dan pencegahan DBD yang lebih baik adalah dengan melakukan analisis spasial dengan menggunakan Geographic 
Informatioon System (GIS). GIS dapat memetakan penyakit berbasis alamat penderita bermanfaat dalam melihat sebaran 
penyakit sehingga mampu mengidentifikasi daerah yang berisiko tinggi. Selain itu, dilakukannya analisis spasial 
memungkinkan suatu penyakit untuk dilihat dari berbagai konteks sehingga diharapkan mampu dilakukan perencanaan 
yang lebih baik dalam memberantas dan mencegah suatu penyakit. Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh faktor  
keberadaan kontainer air, sanitasi lingkungan  dan kepadatan  vektor terhadap  peningkatan kasus DBD di Kota Kediri. 
Perilaku masyarakat berpengaruh dalam upaya pencegahan dan pemberantasan DBD terhadap terhadap kejadian 
penyakit  DBD  di Kota Kediri. Hasil identifikasi tipe virus DHF dengan menggunakan PCR di daerah endemis DBD kota 
Kediri di dapatkan serotype negative untuk Den-1, Den-2, Den-3 dan Den-4. GIS berperan dalam evaluasi program 
pemberantasan kasus DBD di Kota Kediri dimana dapat menggambarkan peta daerah kasus endemis DBD di kota Kediri.

Kata Kunci:  Demam berdarah, Geographic Informatioon System (GIS), tipe virus dengue

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever is one of the public health problems in Indonesia and often leads to an extraordinary 
occurrence. Performing spatial analysis using Geographic Information System (GIS) can be used to design an eradicating 
program and better dengue prevention. GIS can map diseases based on sufferers' addresses and is useful in looking at the 
distribution of the disease as to identify high risk areas. Besides, spatial analysis allows a disease to be viewed from a 
variety of contexts that are expected to do better planning in combating and preventing a disease. The results show there 
are correlations between the presence of water containers, environmental sanitation, and vector densities to the 
increasing dengue cases in Kediri. People's behavior influences the prevention and eradication of the incidence of DHF in 
Kediri. The identification results of DHF virus type using PCR in dengue endemic areas in Kediri show negative serotype for 
Den-1, Den-2, Den-3 and Den-4. GIS that plays a role in the evaluation of dengue fever cases eradication program in Kediri 
can draw a map of the area of endemic dengue cases in Kediri.
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PENDAHULUAN penyakit sehingga mampu mengidentifikasi daerah yang 
berisiko tinggi. Selain itu, dilakukannya analisis spasial 

Penyakit demam berdarah dengue (DBD)  merupakan 
memungkinkan suatu penyakit untuk dilihat dari berbagai 

salah satu masalah kesehatan di Indonesia dan sering 
konteks sehingga diharapkan mampu dilakukan 

menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). Pada tahun 2008 
perencanaan yang lebih baik dalam memberantas dan 

tercatat ada 136.399 kasus Demam Berdarah, sekitar 
mencegah suatu penyakit (7)  .1.170 korban di antaranya meninggal dunia. Umumnya, 

kasus ini terjadi pada anak-anak. Sepanjang tahun 2009 Kajian ini diharapkan mampu mendapatkan gambaran 
jumlah kasus naik menjadi 154.855 kasus dan 1.384 spasial kasus DBD, mengidentifikasi faktor risiko perilaku, 
meninggal dunia (1). demografi, dan geografi terhadap penyebaran DBD 

sehingga dapat memberi petunjuk intervensi kesehatan 
Kasus  DBD menunjukkan  kecenderungan  peningkatan 

masyarakat yang efektif yang dapat  diterapkan dalam 
jumlah  kasus   dan luas  daerah terjangkit. Seluruh 

tindakan pencegahan dan pemberantasan penyakit DBD. 
wilayah Indonesia mempunyai risiko untuk terjangkit 

Dengan adanya pendekatan ini diharapkan angka kejadian 
penyakit DBD, kecuali  daerah yang memiliki ketinggian  

kasus DBD di kota Kediri bisa menurun dan tidak menjadi 
lebih dari 1.000 meter  di atas  permukaan  (2). daerah endemis.
Kota Kediri terdiri dari 3 Kecamatan yaitu Kecamatan 
Mojoroto, Pesantren, dan Kecamatan Kota, dan semuanya METODE
merupakan daerah endemis DBD. Dari data Dinas 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain deskriptif kesehatan Kota Kediri jumlah kasus DBD mengalami 
kualitatif  dengan pendekatan studi kasus (case study). peningkatan dari tahun ketahun. Pada tahun 2011 
Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi didapatkan  sebanyak 67 kasus, dengan kasus tertinggi di 
pemberantasan DBD di kota kediri di gunakan desain kecamatan Mojoroto sebanyak 29 kasus. Pada  tahun 
kuantitatif observasional dengan pendekatan cross 2012 didapatkan kasus DBD sebanyak 105 dan kasus 
sectional (8-10)tertinggi masing di kecamatan Mojoroto sebanyak 33 .

kasus. Pada awal tahun 2013 sampai bulan Agustus Tahapan penelitian yang dilakukan adalah mengumpulkan 
didapatkan sejumlah 260 kasus DBD dengan daerah data dari Dinas Kesehatan terkait jumlah kasus Demam 
endemis tertinggi di kecamatan kota sejumlah 102 kasus Berdarah Dengue di kota Kediri sejak tahun 2011 s.d 2013, 
(3)  . kemudian dilanjutkan pengumpulan data statistik  

mengenai kepadatan penduduk di kota Kediri dari Badan Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota  Kediri  
Pusat Statistik Kota Kediri, melakukan survei di daerah Tahun 2010,  persentase cakupan rumah sehat 75%, 
kasus DBD mengenai: nilai kepadatan nyamuk (Bruteu cakupan air bersih 79%  dan cakupan pengelolaan sampah 
indeks), tempat-tempat penampungan air (Container 52,7%. Sumber air bersih masyarakat pada umumnya 
index), rumah yang terdapat jentik nyamuk (House Index). diperoleh dari Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) 
Pada tahap selanjutnya untuk mengidentifikasi tipe virus untuk masyarakat di kota dan sumur gali untuk 
dengue dilakukan pengambilan sampel darah pasien yang masyarakat di pinggiran kota. Masyarakat yang 
positif menderita di seluruh Rumah Sakit wilayah kota menggunakan sumur gali masih mempunyai kebiasaan 
Kediri dan dilakukan pemeriksaan PCR.untuk menyimpan/menampung air bersih dalam  ember, 

gentong air, drum-drum maupun bak-bak penampungan Data yang telah diperoleh, kemudian dianalisa untuk 
air lainnya, sehingga dapat berpotensi sebagai tempat mengetahui penyebaran kasus DBD di kota Kediri 
perkembangbiakan nyamuk vektor DBD (4). berdasarkan data spasial GIS dan kondisi lingkungan 

daerah endemis DBD, sedangkan untuk mengetahui Kegiatan penanggulangan yang  biasa dilakukan oleh 
keterkaitan faktor penyebab peningkatan kasus DBD di Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten adalah penyuluhan, 
kota Kediri dilakukan uji statistic Chi-Square dengan α= fogging fokus,  fogging masal,   program ikanisasi, yaitu 
0,05 (8-10).pemberian ikan pemakan jentik  pada semua rumah 

tangga  yang ada,  dan juga   pembagian  brosur yang HASIL 
berisi mengenai pencegahan, dan penanggulangan   

Hasil  penelitian pada Tempat Penampungan Air (TPA) demam berdarah dan gerakan 3 M (menguras, menutup 
menunjukkan,  di antara  611 TPA yang diperiksa,  dan mengubur). Kegiatan pemberantasan sarang nyamuk 
sebanyak  76 (12,4%) TPA positif larva, dan 14 (2,3%) TPA  demam berdarah dengue (PSN-DBD) sampai saat ini 
positif  pupa.  Bak mandi/WC (in door) merupakan TPA  belum optimal,  terbukti masih tingginya kasus DBD  di 

 yang paling banyak ditemukan  larva  sebanyak 28 (11,2 %) Indonesia. Tingginya tingkat pengetahuan masyarakat 
dari 249 bak mandi/wc  (in door) yang diperiksa.  Dari 35 mengenai pencegahan DBD akan mempengaruhi sikap 
pot bunga yang di periksa, paling banyak ditemukan pupa untuk mengambil keputusan dalam berperilaku. Sikap 
sebanyak 5 (35,7%) dan ditemukan larva sebanyak 6 seseorang dalam upaya mencegah penyakit DBD 
(9,8%). merupakan hal yang sangat penting karena setelah 

seseorang memiliki pengetahuan dan pengalaman 
mengenai penyakit DBD, maka dia akan memiliki 
keyakinan dan melakukan upaya tindakan (5,6)  . Tabel 1. Jenis tempat penampungan air yang positif 

larva/pupaSalah satu cara yang bisa dilakukan dalam merancang 
program pemberantasan dan pencegahan DBD yang lebih 
baik adalah dengan melakukan analisis spasial dengan 
menggunakan Geographic Informatioon System (GIS). GIS 
merupakan  suatu sistem informasi yang mengelola data 
yang memiliki informasi spasial bereferensi keruangan. 
Kemampuan GIS untuk memetakan penyakit berbasis 
alamat penderita bermanfaat dalam melihat sebaran 

  

Evaluasi Pemberantasan Demam Berdarah Dengue...

No Jenis  TPA Jumlah (%)
Jumlah  
TPA (+) 

Larva  (%) 

Jumlah  
TPA (+) 

Pupa (%) 
1. Bak  mandi/ WC (in door 249 (40,7%) 28 (11,2%) 0 (0%) 

2. Bak mandi/WC (out door 104 (17%) 12 (19,6%) 1 (7,1%) 

3. Bak  (penampung  air) 108 (17,6%) 5 (8,2%) 2 (14,2%) 

4. Padasan  36 (5,9%) 3 (4,9%) 1 (7,1%) 

127

Jurnal Kedokteran Brawijaya, Vol. 28, No. 2, Agustus 2014



Tabel 1. Jenis tempat penampungan air yang positif Pada penelitian ini dilakukan identifikasi tipe virus demam 
larva/pupa (Lanjutan) berdarah dengan menggunakan metode PCR. Pada 

pemeriksaan ini identifikasi tipe Virus DHF diambil dari 
darah penderita yang sudah secara klinis terdiagnosis DBD. 
Didapatkan 2 pasien DBD dari rumah sakit Gambiran Kediri 
dan RS Bhayangkara Kediri. 

Pasien tersebut mengalami gejala penigkatan suhu tubuh, 
terdapat ptecie, dan mengalami penurunan kadar 
trombosis. Selanjutnya diambil sampel darah  perifer 
sebayak 5 ml. Darah penderita DBD di lakukan 
pemeriksaan PCR di laboratorium  Tropical Desease Center 
(TDC). 

Pemeriksaan dengan menggunakan antibody Den-1, Den-
2, Den-3, dan Den-4. Primer yang di gunakan dalam 
penelitian ini mengacu pada susunan primer yang di Keberadaan kontainer air  diukur menggunakan indikator 
publikasikan oleh Lanciotti. Ukuran pita yang diharapkan Maya Index. Maya Index tinggi mengambarkan  
dari hasil amplifikasi untuk dengue tipe 1 adalah 486 base-lingkungan yang ideal untuk tempat perkembangbiakan 
pair (bp), tipe dengue 2 adalah 119 bp, tipe 3 dengue nyamuk Aedes.  Pada penelitian ini menunjukkan dari  113 
adalah 290 bp dan tipe 4 dengue adalah 389 bp. Data yang responden yang berada pada lingkungan dengan  status 
diperoleh kemudian dianalisis deskriptif untuk Maya Index tinggi, 72 responden (63,7%)  berasal dari 
menggambarkan distribusi serotipe virus dengue. kelompok kasus (DBD tinggi), dan 41 responden 36,3%) 
Gambaran hasil PCR kedua responden dapat dilihat pada berasal dari kelompok kontrol (DBD rendah). Sebanyak 
gambar dibawah ini.121 responden yang berada pada lingkungan dengan  

status Maya Index rendah, 6 responden (5,0%) berasal 
dari kelompok kasus (DBD tinggi), dan 115 responden 
(95,0%) berasal dari kelompok kontrol (DBD rendah).  Uji 
Chi-square  dengan α=0,05 menunjukkan p=0,000 <0,05 
menunjukkan terdapat hubungan antara keberadaan 
kontainer dengan kejadian  penyakit DBD, dengan  
OR=33,6 (CI 95% =13,6-83,3).

Kepadatan vektor diukur dengan menggunukan Breteau 
index. Hasil penelitian menunjukkan pada daerah dengan 
breteau index tinggi didapatkan pula kasus DBD yang 
tinggi, seperti yang tertera pada Tabel 2. 

Tabel  2.  Distribusi responden menurut keberadaan 
kontainer air

Gambar 1.  Identifikasi tipe virus DHF den-1,den 2, den -3 dan 
den -4 di kota Kediri  (responden I).

Keterangan: 
M     : marker
PM   : positif marker 
C-     : kontrol negatif 
S       : sampel DHF-1

Hasil uji fisher`s exact test dengan α=0,05 menunjukkan 
p=0,006 <0,05, menunjukkan terdapat hubungan antara  

Pada  Gambar 2 hasil pemeriksaan PCR darah penderita kepadatan  vektor dengan kejadian  penyakit DBD dengan 
DBD di kota Kediri yang dilakukan pada kedua responden OR=8,4  (CI 95% =1,8-346,7).
menunjukkan hasil negatif. Meskipun gejala klinis 

Perilaku pemberantasan Sarang Nyamuk (PMN) diduga 
menunjukkan positif gejala DBD yaitu peningkatan suhu 

juga memiliki peran dalam kejadian angka kejadian DBD. 
tubuh, adanya ptecie dan penurunan kadar trombosit, 

Hasil penelitian di dapatkan di antara 123 responden yang 
namun setelah dilakukan pemeriksaan PRC tidak 

tindakan PSN baik, sebanyak 20 (16,3%),  yang bertempat 
menunjukkan tipe virus dengue baik Den-1, Den-2, Den-3, 

tinggal di daerah kasus DBD tinggi, dan yang bertempat 
atau Den-4. 

tinggal di daerah kasus DBD rendah sebanyak 103 (83,7%),  
sedangkan dari 111 responden yang tindakan PSN kurang, Dari hasil analisa GIS  dari 3 kecamatan  yaitu kecamatan 
sebanyak 58 (52,3%) yang bertempat tinggal di daerah Pesantren, kecamatan Kota dan kecamatan Mojoroto 
kasus DBD tinggi, dan yang bertempat tinggal di daerah terlihat penyebaran kasus yang hampir merata pada tiga 
kasus DBD rendah sebanyak 53 (47,7%).  Hasil uji Chi- kecamatan tersebut. Kasus tertinggi terdapat di 
Square  dengan α=0,05 p=0,000 menunjukkan terdapat kecamatan Kota sebanyak 260, kecamatan Pesantren 
hubungan antara tindakan PSN dengan kejadian penyakit sebanyak 95 kasus dan kecamatan Mojoroto sebanyak 63 
DBD,  dengan OR=5,6  (CI 95%=3,1-10,3). kasus. 

Kejadian 
DBD 

Maya Index (Keberadaan kontainer)  Total  

Rendah  Tinggi 

Kasus     6    (5,0%) 72  (63,7%)   78  (33,3%) 
Kontrol  115  (95,0%) 41  (36,3%) 156  (66,7%) 

Total  121  (100 %)     113  (100 %) 234  (100 %) 

5. Pot bunga  37 (6%) 6 (9,8%) 5 (35,7%) 

6. Tempat minum burung  27 (4,4%) 2 (3,2%) 1 (7,1%) 

7. Ban bekas 4 (0,6%) 3 (4,9%) 3 (21,4%) 

8. Botol bekas 10 (1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 

9. Kaleng bekas 8 (1,3%) 1 (1,6%) 0 (0%) 

10. Ember bekas 29 (4,7%) 1 (1,6%) 1 (7,1%) 

TOTAL 611 (100%) 76 (12,4%) 14 (2,3%)

No Jenis  TPA Jumlah (%)
Jumlah  
TPA (+) 

Larva  (%) 

Jumlah  
TPA (+) 

Pupa (%) 

Target  
Size in 

agarose gel

IPC  994 bp

DENV 4
 

400 bp

DENV 3
 

299 bp

DENV 2
 

200 bp

DENV 1
 

150 bp
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DENV 4  
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berdekatan dengan rumah penduduk (21-22)  Pengelolaan .

lingkungan berhubungan dengan angka kejadian DBD. 
Pada penelitian sebelumnya menunjukkan sebanyak 
responden dengan pengelolaan lingkungan yang kurang 
baik, 46,3% menderita DBD,  sedangkan pada responden 
dengan pengelolaan lingkungan yang baik,  hanya 7,5% 
yang menderita DBD (21).

Upaya yang harus dilakukan agar nyamuk tidak 
berkembang dan menyebarkan penyakit adalah 
memelihara kesehatan lingkungan. Memperbaiki sanitasi 
dan memelihara kesehatan lingkungan, bukan hanya 
menjadi beban dan tanggung jawab pemerintah, tetapi 
juga tanggung jawab seluruh komponen masyarakat 
(21,22).Gambar 3.  Analisa spacial GIS kasus DBD kota Kediri tahun 

2013 Metode lingkungan untuk mengendalikan nyamuk antara 
lain dengan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), 
pengelolaan sampah padat, modifikasi tempat 
perkembangbiakan nyamuk hasil samping kegiatan DISKUSI
manusia, dan perbaikan desain rumah. Sebagai contoh 

Hasil  penelitian menunjukkan  keberadaan kontainer air 
menguras bak mandi/penampungan air sekurang-

mempengaruhi kejadian penyakit DBD di kota Kediri 
kurangnya sekali seminggu, mengganti/menguras vas 

dengan nilai  p= 0,000 dengan OR=28,4 (CI 95% =12,1-
bunga dan tempat minum burung seminggu sekali. 

66,8). Artinya keberadaaan kontainer yang tinggi 
menutup dengan rapat tempat penampungan air, 

mempunyai risiko terhadap kejadian DBD sebanyak 28,4 
mengubur kaleng-kaleng bekas, aki bekas dan ban bekas di kali lebih besar dibandingkan dengan keberadaan 
sekitar rumah dan lain sebagainya (23,24) .kontainer yang rendah.
Kepadatan vektor nyamuk Aedes yang diukur dengan  Keberadaan kontainer sangat berperan dalam kepadatan 
parameter angka Breteau Index (BI) yang diperoleh dari vektor nyamuk Aedes, karena semakin banyak kontainer 
hasil  penelitian dari  18  lingkungan (RW)  di Kota Kediri,  a k a n  s e m a k i n  b a n y a k  t e m p a t  p e r i n d u k a n  
menunjukkan dari 7 lingkungan dengan Breteau Index (BI) perkembangbiakan nyamuk Aedes dan akan semakin 
tinggi  ada 5 lingkungan  di daerah  kasus DBD tinggi padat populasi nyamuk Aedes. Semakin padat populasi 
(kasus), sedangkan  dari  11 lingkungan  dengan Breteau nyamuk Aedes, maka semakin tinggi pula risiko terinfeksi 
Index (BI)  rendah ada 10 lingkungan di daerah kasus DBD virus DBD dengan waktu penyebaran lebih cepat sehingga 
rendah. Hal ini sesuai  dengan hasil  penelitian  yang jumlah kasus penyakit DBD cepat meningkat yang pada 
dilakukan oleh para peneliti sebelumnya yang menyatakan akhirnya mengakibatkan terjadinya kejadian  luar 
bahwa semakin tinggi angka kepadatan vektor  akan biasa/KLB (2,11-13).
meningkatkan risiko penularan penyakit DBD (13,25-27).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang  dilakukan di 
Pada penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan sembilan wilayah perkotaan di Indonesia menunjukkan 
perilaku pemberantasan DBD dengan angka kejadian  jentik nyamuk Ae.aegypti terdapat satu di antara tiga 
penyakit DBD (OR= 5,6) (CI 95% =3,1 – 10,3) . Hasil yang rumah tangga penduduk (13)  Tempat perindukan .

didapat ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya perkembangbiakan nyamuk Ae.aegypti yang paling 
yang menunjukkan bahwa tidakan '3M' merupakan cara potensial terdapat pada penampungan air, bak air, 
paling tepat dalam pencegahan dan  penanggulangan tempayan dan drum-drum minyak tanah (14-16). Tempat 
terjadinya KLB penyakit DBD. Pemberantasan jentik yang paling banyak banyak ditemukan jentik yaitu bak 
nyamuk Aedes dengan penaburan butiran Temephos mandi/WC (indoor)  35(51,5 %) bak, bak  mandi /WC Out 
dengan dosis 1 ppm dengan efek residu selama 3 bulan door 12 (17,6%) bak, pot bunga 6 (8,8%) buah, 
cukup efektif menurunkan kepadatan populasi nyamuk bak/tempat penampungan air  5 (7,4%)  buah, ban  bekas 
Aedes atau meningkatkan angka bebas jentik,  sehingga 3 (4,4 %) buah, padasan 3 (4,4 %) buah, tempat minum 
menurunkan risiko terjadinya KLB penyakit DBD (20,28-burung 2 (2,9) buah, kaleng bekas1(1,5%) buah ,  ember 
31). bekas 1 (1,5%) buah, hasil penelitian ini hampir sama 

dengan hasil pada penelitian ini yaitu tempat perkembang Meningkatnya jumlah kasus serta bertambahnya wilayah 
biakan nyamuk aedes paling potensial pada bak mandi yang terjangkit, disebabkan karena semakin baiknya 
(indoor maupun outdoor dan bak penyimpanan air (13-

sarana transportasi penduduk, adanya pemukiman baru, 
16). kurangnya perilaku masyarakat terhadap pembersihan 
Temuan ini menunjukkan program pemerintah berupa sarang nyamuk, terdapatnya vektor nyamuk hampir di 
p e n y u l u h a n  k e s e h a t a n  m a s y a r a k a t  d a l a m  seluruh pelosok tanah air serta adanya empat sel tipe virus 
penanggulangan penyakit DBD antara lain dengan cara yang bersirkulasi sepanjang tahun (30-31). 
menguras, menutup, dan mengubur (3M) sangat tepat, 

Dari hasil pemeriksaan PCR dengan menggunakan anti program tersebut perlu dukungan luas dari masyarakat 
bodi Den-1,Den-2, Den-3 dan Den-4 yang dilakukan di 

dalam pelaksanaannya (17-20). laboratorium Tropical Desease Center (TDC) Universitas 
Kondisi sanitasi lingkungan berperan besar dalam Airlangga Surabaya, pada 2 responden yang secara klinis 
perkembangbiakan nyamuk Aedes, terutama apabila sudah ada tanda dan gejala DBD yaitu peningkatan suhu 
terdapat banyak kontainer penampungan air hujan yang tubuh, adanya ptechie dan penurunan kadar trombosit, 
berserakan  dan terlindung dari sinar matahari, apalagi namun secara pemeriksaan identifikasi tipe virus dengue  
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