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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit terjadi karena infeksi virus demam berdarah
dengan penularan dari gigitan nyamuk berjenis Aedes aegypti. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pola penyebaran kejadian DBD serta faktor risikonya berbasis Sistem Informasi Geografi
(SIG). Penelitian ini merupkan studi ekologi dengan jenis penelitian deskriptif dengan penyajian data
secara spasial. Populasi sekaligus sampel dalam penelitian ini meliputi sejumlah 6 kelurahan yang ada
di Kecamatan Cengkareng. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pola penyebaran kejadian
DBD adalah merata (dispersed), kejadian DBD berdasarkan kepadatan Penduduk menunjukkan pola
merata (dispersed), kejadian DBD berdasarkan Angka Bebas Jentik menunjukkan pola merata
(dispersed), kejadian DBD berdasarkan umur menunjukkan pola merata (dispersed), kejadian DBD
berdasarkan jenis Kelamin menunjukkan pola merata (dispersed). Saran yang direkomendasikan agar
pemerintah, masyarakat serta petugas kesehatan bekerjasama dan berperan aktif dalam memutus
penularan serta mencegah peningkatan kejadian DBD.

Kata Kunci: Demam Berdarah, Spasial, SIG

PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit terjadi karena infeksi virus
demam berdarah dengan penularan dari gigitan nyamuk berjenis Aedes aegypti dan
juga Aedes albopictus [1]. Penderita DBD umumnya mengalami demam mendadak yang
berlangsung antara 2 sampai 7 hari, disertai sakit kepala, rasa nyeri di belakang mata,
mual, serta tanda pendarahan seperti hasil uji tourniquet yang positif, muncul bintik
merah (petekie), mimisan, atau pendarahan pada gusi [2].

Dokumentasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan pada tahun
2024, WHO menerima laporan kejadian DBD yang menunjukkan peningkatan signifikan
di berbagai wilayah. Data tersebut mencakup jumlah kasus dan dampak yang
ditimbulkan penyakit ini di berbagai negara. Jumlah kejadian DBD yang dilaporkan ke
WHO per 30 April 2024 mencapai lebih dari 7,6 juta kasus, dimana 3,4 juta diantaranya
telah terkonfirmasi. Selain itu, terdapat 16.000 lebih kasus yang tergolong fatal dan
3.000 lebih kematian akibat penyakit ini [3]. Pemetaan Dengue di dunia dilakukan oleh
Central of Disease Control (CDC) pada tahun 2020. CDC melaporkan bahwa situasi DBD
Indonesia termasuk dalam kategori “Frequent/Continious”, yang berarti bahwa wabah
Dengue sering terjadi atau penularannya sedang berlangsung [4].

Penularan DBD di Indonesia masih berlangsung sepanjang tahun. Berdasarkan
Data Profil Kesehatan Indonesia, kejadian DBD tahun 2021 tercatat ada 73.518. Angka
tersebut akan meningkat signifikan pada tahun 2022 hingga mencapai 143.266 kasus.
Namun pada tahun 2023, jumlah kasusnya menurun menjadi 114.720 kasus. Pada
minggu ke-22 tahun 2024 terjadi lonjakan kejadian DBD sebanyak 119.709 kasus,
menunjukkan angka yang lebih tinggi dibandingkan total kasus pada periode satu tahun
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sebelumnya [5]. Kabupaten/kota dengan jumlah kejadian DBD terbanyak adalah Jakarta
Timur dengan peringkat pertama, disusul Jakarta Barat di peringkat kedua dengan total
4.471 kasus. Pada wilayah Jakarta Barat, kecamatan Cengkareng memiliki jumlah
kejadian DBD tertinggi yang berjumlah 1.189 kasus. Sampai Desember 2024, terdapat 5
kelurahan di Cengkareng dengan jumlah kejadian DBD tertinggi, yaitu kelurahan Kapuk
sebanyak 414 kasus, Cengkareng Timur 271 kasus, Cengkareng Barat 224 kasus, Rawa
Buaya 160 kasus, Duri Kosambi 157 kasus [6].

Kabupaten/kota dengan jumlah kejadian DBD terbanyak adalah Jakarta Timur
dengan peringkat pertama, disusul Jakarta Barat di peringkat kedua dengan total 4.471
kasus. Pada wilayah Jakarta Barat, kecamatan Cengkareng memiliki jumlah kejadian
DBD tertinggi yang berjumlah 1.189 kasus. Sampai Desember 2024, terdapat 5
kelurahan di Cengkareng dengan jumlah kejadian DBD tertinggi, yaitu kelurahan Kapuk
sebanyak 414 kasus, Cengkareng Timur 271 kasus, Cengkareng Barat 224 kasus, Rawa
Buaya 160 kasus, Duri Kosambi 157 kasus [6].

Faktor-faktor yang memengaruhi penyebaran kejadian DBD dapat dijelaskan
melalui konsep segitiga epidemiologi. Konsep segitiga epidemiologi dikemukakan oleh
John Gordon menyatakan bahwa terjadinya penyakit disebabkan oleh faktor host, agent,
dan environments [7]. Jumlah penduduk Kota Jakarta Barat per akhir tahun 2024
tercatat 2,558,164 jiwa yang dimana menjadi Penduduk terpadat kedua setelah Kota
Jakarta Timur [8]. Kepadatan penduduk merupakan faktor lingkungan lain yang dapat
memengaruhi penyebaran demam berdarah karena virus dapat menyebar lebih mudah
di antara populasi yang lebih dapat, yang menyebabkan peningkatan kasus [9].
Indikator keberadaan populasi nyamuk Aedes Aegpyti juga berkontribusi terhadap
demam berdarah meliputi faktor lingkungan biologis seperti keberadaan larva. Angka
Bebas Jentik (ABJ) dapat digunakan untuk mengukur larva. AB] kurang dari 95%
dianggap buruk. Peningkatan kasus demam berdarah terjadi di daerah dengan AB]J
rendah [10]. AB] yang berada di bawah 95% memberikan peluang besar penyebaran
kejadian DBD menurut penelitian yang dilakukan di Kabupaten Takalar [11].

Salah satu faktor risiko yang memengaruhi kejadian DBD meliputi faktor
manusia, seperti jenis kelamin serta umur [12]. Terdapat korelasi yang kuat antara usia
dan tingkat keparahan infeksi dengue. Risiko keparahan, komplikasi, dan kematian
meningkat seiring bertambahnya usia anak. Anak-anak di bawah usia 8,5 tahun rentan
mengalami pendarahan. Hampir tiga kali lebih besar dibandingkan anak-anak yang
lebih tua [13]. Berdasarkan jenis kelamin, wanita tiga kali lebih mungkin terkena
penyakit ini daripada laki-laki. Hal ini diyakini karena variabel bawaan yang berkaitan
dengan hormon dan gender. Anak perempuan biasanya memiliki kekebalan tubuh dan
berat badan yang kurang karena faktor hormonal. Bila seseorang memiliki imunitas
tubuh yang lemah, bisa membuat dirinya rentan akan penyakit [13].

Penilaian faktor risiko dan keterkaitannya dengan penyakit dapat dilihat secara
geografis melalui pendekatan spasial. Pemetaan dilakukan menggunakan tools
Geographic Information System (GIS). Penggunaan teknologi GIS dengan
menggabungkan teknologi inderaja (penginderaan jauh) dapat menghasilan beberapa
komponen informasi spasial: data lokasi, data non-lokasi, dan dimensi [14]. Dengan
menggabungkan beberapa bentuk data, termasuk teks dalam bentuk peta tematik, data
tabular (tabel), dan data grafik (peta, grafik), sistem informasi geografis (SIG) dapat
menghasilkan informasi baru. Sistem Informasi Geografis (SIG) bisa menganalasis dan
mengukur spasial DBD guna menyampaikan sebuah info mengenai wilayah yang rawan
terhadap demam berdarah [15].
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Analisis spasial dalam penelitian DBD berdasarkan wilayah dan bermanfaat
untuk penentuan priroritas, pencegahan dan penyelesaian masalah DBD [16]. Spasial
juga bisa memudahkan dalam memetakan model distribusi demam berdarah pada
lokasi yang ditentukan, contohnya kecenderungan demam berdarah yang terjadi pada
populasi terpadat [17]. Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian ini dilakukan untuk
melihat pola persebaran dari kejadian DBD dan faktor risikonya.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Juni tahun 2025. Pada penelitian ini,
menggunakan studi ekologi dengan jenis penelitian deskriptif secara spasial dan tools
ArcView 10.8 dengan memanfaatkan data sekunder. Pada studi deskriptif ini tidak ada
intervensi terkait variabel tetapi hanya mengamati fenomena alam dengan variabel-
variabel lain. Data agregat yang dikumpulkan meliputi kasus DBD, angka bebas jentik,
kepadatan penduduk, umur, dan jenis kelamin. Populasi sekaligus sampel dalam
penelitian ini meliputi sejumlah 6 kelurahan yang ada di Kecamatan Cengkareng. Jenis
data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang berasal dari instansi terkait,
meliputi: 1). Badan Informasi Geospasial Republik Indonesia yang berguna untuk peta
dasar, 2). Suku Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Barat yang terdiri laporan
penderita DBD berdasarkan rekapitulasi penderita yang dirawat di rumah sakit per-
kelurahan dan rentang waktu per-bulan, 3). Puskesmas Kecamatan data yang diperoleh
yaitu Angka Bebas Jentik (AB]) per 3 bulan, 4). Dinas Kependudukan dan Pencatatan
Sipil untuk data kepadatan penduduk dan 5). Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Jakarta
Barat untuk data demografi (umur dan jenis kelamin). Pada tahap pengolahan di
penelitian ini menggunakan ArcView 10.8 dan Microsoft Excel. Microsoft excel
digunakan untuk memindahkan data yang telah dipilih sesuai dengan variabel yang
akan dianalasis. Lalu data yang dari Microsoft excel diinput ke Arcview untuk membuat
peta spasialnya.
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Gambar 1 Kejadian DBD

Gambar 1 menunjukkan kejadian DBD meningkat signifikan dari tahun ke tahun,
terutama 2024.
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Gambar 2 Tingkatan Padatan Penduduk di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 -

2024

Gambar 2 menunjukkan tingkat kepadatan penduduk di Kecamatan Cengkareng
Tahun 2021 - 2024 cenderung fluktuatif. Tingkat kepadatan penduduk tertinggi pada
2021 - 2024 berada di Kelurahan Kapuk.
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Gambar 3 Perkembangan ABJ di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 - 2024

Gambar 3 menunjukkan perkembangan AB] menurut kelurahan di Kecamatan

Cengkareng Tahun 2021 - 2024. Perkembangan AB] cenderung bervariasi setiap
tahunnya. ABJ tertinggi berada di Kelurahan Cengkareng Barat pada 2021 - 2024.
Sementara persentase terendah di Kelurahan Kapuk.
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Gambar 4 Perkembangan Umur di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 - 2024

Gambar 4 menunjukkan perkembangan umur di Kecamatan Cengkareng Tahun
2021 - 2024. Selama tahun 2021 sampai 2024 penduduk usia produktif mendominasi
struktur penduduk Kecamatan Cengkareng.
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Gambar 5 Perkembangan Jenis Kelamin di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 -
2024

Gambar 4 menunjukkan grafik perkembangan jenis kelamin di Kecamatan
Cengkareng Tahun 2021 - 2024. Jumlah laki-laki maupun perempuan mengalami
sedikit fluktuasi. Di tahun 2021 sampai tahun 2022 penduduk laki-laki mengalami
peningkatan dari 295.445 jiwa menjadi 291.729 jiwa. Pada perempuan juga sama
mengalami peningkatan yaitu dari 288.539 jiwa menjadi 291.729 jiwa.
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Gambar 1. Sebaran Kasus DBD di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 - 2024

Berdasarkan peta diatas, menunjukkan sebaran kejadian DBD di Kecamatan
Cengkareng tahun 2021 - 2024. Kelurahan dengan kasus terbanyak selama tahun 2021
- 2024 adalah Kelurahan Kapuk.

Tabel 1 Pola Persebaran Kejadian DBD di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021 - 2024
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Data pada tabel 1 diatas merupakan hasil pengelolaan dari peta kejadian DBD
dengan menggunakan software Arcgis. Hasil tersebut di dapat dari pengolahan data
melalui toolbox Average Nearest Neighbor yang menunjukkan bahwa pola penyebaran

merata (dispersed).

Kejadian DBD berdasarkan Kepadatan Penduduk

e =55

|
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Kepadatan Vendmbuk

T

Gambar 2. Kejadian DBD berdasarkan Kepadatan Penduduk di Kecamatan
Cengkareng Pada Tahun 2021 - 2024

Berdasarkan peta diatas, terlihat bahwa kepadatan penduduk cukup merata di
seluruh kelurahan.
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Tabel 2 Pola Persebaran Kejadian DBD berdasarkan kepadatan penduduk di Kecamatan

Cengkareng Tahun 2021 - 2024
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Gambar 3. Kejadian DBD berdasarkan ABJ di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021
-2024

Berdasarkan peta diatas, dari tahun 2021 hingga 2024 pola sebaran kasus relatif
konsisten yang dimana selalu banyak kasus DBD muncul pada wilayah yang tidak
mencapai target AB]J. Titik-titik kasus DBD (setiap titik = 1 kasus) tersebar merata di
hampir seluruh kelurahan di Kecamatan Cengkareng. Kepadatan titik terlihat cukup

tinggi terutama di Wilayah Cengkareng B

arat, Cengkareng Timur, dan Rawa Buaya.

Table 3 Pola Persebaran Kejadian DBD berdasarkan kepadatan penduduk di Kecamatan
Cengkareng Tahun 2021 - 2024
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Data pada tabel 3 merupakan hasil Average Nearest Neighbor yang
menunjukkan bahwa pola penyebaran merata (dispersed).

Kejadian DBD berdasarkan Umur
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Gambar 4. Kejadian DBD berdasarkan Umur di Kecamatan Cengkareng Tahun
2021 -2024

Berdasarkan peta diatas, menunjukkan Kejadian DBD berdasarkan umur di
Kecamatan Cengkareng tahun 2021 - 2024. Dari peta terlihat umur 15 - 44 tahun
paling banyak muncul setiap tahun. artinya, usia produktif merupakan kelompok paling
rentan terhadap kejadian DBD di wilayah Kecamatan Cengkareng.
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Table 4 Pola Persebaran Kejadian DBD berdasarkan kepadatan penduduk di Kecamatan
Cengkareng Tahun 2021 - 2024
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Data pada tabel 4 merupakan hasil Average Nearest Neighbor yang
menunjukkan bahwa pola penyebaran merata (dispersed).

3. Kejadian DBD berdasarkan Jenis Kelamin
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Gambar 5. Kejadian DBD berdasarkan Jenis Kelamin di Kecamatan Cengkareng
Tahun 2021 - 2024.
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Berdasarkan peta diatas, menunjukkan sebaran kejadian DBD berdasarkan jenis
kelamin di Kecamatan Cengkareng tahun 2021 - 2024. Dari tahun ke tahun, peta
menunjukkan bahwa jumlah kasus DBD pada laki-laki (titik hijau) lebih banyak
dibandingkan pada laki-laki (titik merah). Sebaran jumlah kasus laki-laki paling banyak
terjadi di kelurahan Cengkareng Timur, Cengkareng Barat, Kapuk, dan Rawa Buaya,
terutama pada tahun 2024. Kasus pada perempuan (titik merah) juga tampak lebih
menyebar di beberapa kelurahan, tetapi dengan jumlah yang lebih kecil.

Tabel 5 Pola Persebaran Kejadian DBD berdasarkan Jenis Kelamin di Kecamatan
Cengkareng Tahun 2021 - 2024
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Data pada tabel 5 merupakan hasil Average Nearest Neighbor yang
menunjukkan bahwa pola penyebaran merata (dispersed).

PEMBAHASAN
Distribusi Spasial Kejadian DBD

Kondisi infeksi akut yang dikenal sebagai DBD disebabkan oleh virus dengue dan
menyebar melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti [18]. Demam selama dua hingga tujuh
hari merupakan ciri khas penyakit ini, yang juga disertai dengan tanda-tanda klinis
seperti hemokonsentrasi dari kebocoran plasma, perdarahan, dan trombositopenia,
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atau penurunan jumlah trombosit. Ruam kulit, nyeri sendi dan otot, serta nyeri
retroorbital merupakan gejala lainnya [19].

Berdasarkan hasil penelitian Kecamatan Kapuk memiliki kasus demam berdarah
terbanyak selama periode 2021-2024 berjumlah 419 kasus, Hal ini berkaitan dengan
jarak terbang nyamuk yang pendek (100 m), tetapi juga dipengaruhi oleh infrastruktur
transportasi dan mobilitas penduduk.

Untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan masyarakat, SIG dimanfaatkan
sebagai alat untuk melacak penularan penyakit berdasarkan penyebaran vektor, faktor
lingkungan, faktor sosial, dan akses terhadap layanan kesehatan. Selain itu, pola kasus
DBD dan distribusi spasial dapat diketahui menggunakan SIG [20]. Dengan demikian,
analisis spasial berbasis SIG diharapkan dapat membantu secara signifikan dalam
memahami pola penyebaran DBD menurut wilayah tertentu [21].

Analisis distribusi spasial menunjukkan bahwa tingginya angka kejadian di
Kecamatan Cengkareng memiliki pola penyebaran merata (dispersed). Ditemukan
perbedaan antara data DBD Dinas Kesehatan DKI Jakarta dan data insiden Demam
Berdarah Dengue (DBD) yang disampaikan oleh pemegang program DBD Kecamatan
Cengkareng. Oleh karena itu, kualitas data dan informasi terkait layanan dan inisiatif
pengendalian DBD perlu ditingkatkan. Penguatan sistem surveilans penyakit DBD
merupakan salah satu langkah yang dapat dilakukan [22]. Selain itu, teknologi
informasi, termasuk media sosial dan situs web resmi Dinas Kesehatan DKI Jakarta,
perlu dimanfaatkan untuk meningkatkan akses terhadap data dan informasi terkait
DBD.

Distribusi Spasial Kejadian DBD berdasarkan Kepadatan Penduduk

Di Kecamatan Cengkareng, kepadatan penduduk setiap kelurahan cenderung
meningkat setiap tahun dan berada dalam kategori tinggi selama tiga tahun, dari tahun
2022 hingga 2024. Sebagian besar wilayah, termasuk Kelurahan Kapuk, Kelurahan
Rawa Buaya, Kelurahan Cengkareng Timur, dan Kelurahan Cengkareng Barat, termasuk
dalam kategori tinggi. Kecamatan Kapuk memiliki kepadatan penduduk sebesar 34.014
jiwa/km? pada tahun 2024. Banyaknya pembangunan yang menarik para migran dari
wilayah tersebut ke Kecamatan Cengkareng juga berkaitan terhadap pertumbuhan
penduduk di kecamatan tersebut. Selain itu, penduduk dari luar kecamatan yang
memiliki bisnis di Cengkareng turut berkaitan terhadap tingginya tingkat mobilitas di
kecamatan tersebut.

Secara spasial, kasus DBD cenderung lebih banyak muncul di wilayah dengan
kepadatan penduduk tinggi, seperti Cengkareng Timur, Cengkareng Barat, dan Rawa
Buaya dengan pola menyebar (dispersed) yang berarti menunjukkan adanya fokus
penularan atau daerah risiko tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Choiruni (2022] bahwa kasus DBD cenderung lebih banyak terjadi di daerah dengan
tingkat kepadatan penduduk yang tinggi.

Demam Berdarah Dengue (DBD) lebih mungkin terjadi di daerah padat
penduduk [24]. Dengan memperluas inisiatif pencegahan independen seperti
Pemantauan Penduduk dan Kesehatan Nasional (PSN) dan 3M (Kesehatan dan
Pelayanan Kemanusiaan Nasional), penularan demam berdarah dapat dicegah di daerah
padat penduduk. Hal ini penting untuk menghilangkan potensi tempat
perkembangbiakan vektor demam berdarah. Untuk memutus rantai penularan demam
berdarah, terutama di daerah padat penduduk, tenaga kesehatan juga harus memantau
dan memeriksa larva di samping upaya penanggulangan.
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Distribusi Spasial Kejadian DBD berdasarkan Angka Bebas Jentik

Insiden DBD sangat berkaitan dengan lingkungan. Pengukuran entomologi;
Indeks Maya serta Angka Bebas Jentik (ABJ) dapat digunakan untuk mengukur tingkat
risiko lingkungan terhadap penularan DBD [25]. Pencapaian nilai AB] dapat digunakan
untuk menilai efektivitas program Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi spasial AB] berdasarkan kecamatan di
Kecamatan Cengkareng dari tahun 2021 hingga 2024 menunjukkan karakteristik yang
serupa, khususnya berada dalam kategori kurang atau tidak mencapai target 95%.
Secara spasial, polanya menyebar (dispersed) yang berarti hampir semua kelurahan
punya kasus dengan jumlah yang sama. Menurut Penelitian Rahmah [2022] daerah
dengan nilai ABJ > 95% dianggap memiliki peluang lebih tinggi untuk mencegah atau
menurunkan jumlah kasus DBD. Persentase rumah atau ruang publik yang tidak
ditemukan jentik nyamuk selama inspeksi dikenal sebagai ABJ. Untuk menentukan
apakah suatu daerah dianggap bebas jentik atau tidak, petugas kesehatan biasanya
melakukan survei jentik, yang menghasilkan data ABJ. Survei ini berfungsi sebagai alat
preventif dalam pencegahan dini penyakit DBD yang disebarkan oleh nyamuk Aedes
aegypti fase reproduktif [27].

Rendahnya Angka Bebas Jentik (ABJ]) di Kecamatan Cengkareng menunjukkan
bahwa kepadatan jentik maupun populasi nyamuk Aedes aegypti masih tinggi, yang
pada akhirnya meningkatkan bahaya penyebaran Demam Berdarah Dengue (DBD).
Hasil kasus DBD yang masih ada dan hampir di semua kelurahan wilayah Kecamatan
Cengkareng menggambarkan kondisi tersebut.

Distribusi Spasial Kejadian DBD berdasarkan Umur

Pola penyebaran demam berdarah telah berevolusi. Demam berdarah dulunya
hanya menyerang anak-anak di bawah usia 15 tahun, tetapi kini semakin banyak
menyerang orang-orang dari segala usia, terutama mereka yang berada dalam usia
kerja. Hal ini disebabkan oleh risiko penularan [28]. Namun menurut Yusy, Marlik, dan
Sulistio [2022] Anak-anak di bawah usia 15 tahun lebih mungkin tertular infeksi
demam berdarah, yang merupakan penyebab utama kematian. Ketika wabah terjadi di
suatu negara, mereka adalah kelompok usia yang paling banyak meninggal.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian DBD sering terjadi
pada kelompok 15 - 44 tahun. Tingginya kejadian DBD pada kelompok umur tersebut
ada di wilayah Kelurahan Kapuk, Cengkareng Timur, Cengkareng Barat, dan Duri
Kosambi. Secara spasial, kejadian DBD berdasarkan umur menunjukkan bersifat
menyebar (dispersed) dimana kejadian DBD hampir terjadi menyebar di wilayah
Kecamatan Cengkareng. Hal ini sejalan dengan penelitian Sumampouw [2020] bahwa
faktor risiko DBD yaitu umur.

Distribusi Spasial Kejadian DBD berdasarkan Jenis Kelamin

Semua kelompok umur memiliki risiko yang sama untuk tertular demam
berdarah karena kontak dengan nyamuk penular demam berdarah dapat terjadi tidak
hanya di rumah tetapi juga di tempat kerja dan sekolah. Selain itu, risiko demam
berdarah mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Tingkat keparahan demam
berdarah dapat dipengaruhi oleh usia, etnis, riwayat infeksi sekunder, dan penyakit
kronis lainnya [30]. Tingginya angka penularan demam berdarah juga dapat
disebabkan oleh kondisi lingkungan yang tidak mendukung habitat vektor demam
berdarah.
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Hasil analisis spasial kejadian DBD berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa kejadian DBD terjadi pada laki-laki yaitu sebanyak 528 kasus dengan pola
menyebar (dispersed). Tingginya kejadian DBD terjadi di Kelurahan Kapuk, Kelurahan
Cengkareng Timur, Kelurahan Cengkareng Barat, dan Kelurahan Rawa Buaya. Menurut
peneltian Amalia Rahmah Harahap [2021] Demam berdarah lebih umum terjadi pada
perempuan karena faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi penyakit ini, seperti
fakta bahwa sebagian pekerjaan yang mengharuskan mereka menghabiskan sebagian
besar waktu di rumah dan kebiasaan istirahat. Hal ini berkaitan dengan tempat
perindukan dan kebiasaan istirahat. Mengingat bahwa Aedes aegypti memiliki
kebiasaan mengulang dalam menggigit kebeberapa orang secara bergantian dalam
waktu yang singkat [32]. Lain halnya dengan penelitian Baitanu et al., [2002] bahwa
jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian DBD. Kasus DBD dapat
menyerang siapa pun, baik pria maupun wanita, termasuk pria. Namun, tidak ada
perbedaan yang signifikan antara jumlah penderita DBD di Indonesia antara anak
perempuan dan laki-laki. Hal ini karena wanita lebih mungkin terpapar penyakit DBD
karena mereka menghabiskan lebih banyak waktu di dalam ruangan, meskipun
keduanya memiliki kemungkinan yang sama berisiko terkena penyakit demam
berdarah [34].

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, maka kesimpulan dari penelitian Sebaran dan Tren
Demam Berdarah Dengue serta Faktor Risikonya di Kecamatan Cengkareng Tahun 2021
- 2023 menunjukkan bahwa kejadian DBD tertinggi terjadi pada tahun 2024 dengan
kasus tertinggi di Kelurahan Kapuk dengan pola merata (dispersed), Kejadian DBD
berdasarkan Kepadatan Penduduk menunjukkan pola merata (dispersed), Kejadian DBD
berdasarkan Angka Bebas Jentik menunjukkan pola merata (dispersed), Kejadian DBD
berdasarkan Umur menunjukkan pola merata (dispersed), Kejadian DBD berdasarkan
Jenis Kelamin menunjukkan pola merata (dispersed).
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