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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) has become a problem in public health 

globally, including in Indonesia. Depok City is an endemic area for dengue cases 

and is the 10 highest regencies/cities with dengue cases in West Java. The average 

Incidence Rate (IR) of DHF in Depok City exceeds the national target. Spatial 

analysis can be used to describe the potential causes of the disease. In addition, 

spatial analysis can be used as an early warning system by considering 

environmental factors that play a very important role in vector-based disease 

observation. This study aims to conduct spatial analysis to identify areas of 

vulnerability of dengue cases in endemics areas of Depok City in 2016–2020.

This research was analytical quantitative research with an ecological study 

design. The research variables used were dengue cases, larva-free rate (ABJ), 

healthy house coverage, clean and healthy living behavior coverage (PHBS) 

obtained from Depok City Health Office, and population density from Depok City 

Central Agency on Statistics.  Data analysis in this study used GeoDa Moran's I and 

LISA software as well as QGIS for mapping.

The results showed that spatially the high distribution of dengue cases was 

found in sub-districts with ABJ (<95%), moderate population density, healthy 

house coverage (≥80%), and PHBS coverage (≥70%). The results of the Moran's I 

test showed a significant spatial relationship with dengue cases were ABJ, 

population density, and healthy house coverage in 2018. 

Areas of vulnerability based on the results of spatial analysis are found in 

Pancoran Mas District, Cipayung District, Bojong Sari District, Sukmajaya District, 

and Cinere District. It is suggested that the Depok City Health Office can focus on 

and prioritize the prevention and control of dengue fever in dengue-prone areas, for 

the people of Depok City can strive for independent dengue control as an early 

vigilance in efforts to prevent dengue fever.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menjadi permasalahan dalam 

kesehatan masyarakat secara global, termasuk di Indonesia. Kota Depok sendiri

merupakan daerah endemis kasus DBD dan merupakan 10 kabupaten/kota tertinggi 

kasus DBD di Jawa Barat. Rata-rata Incidence Rate (IR) DBD di Kota Depok 

melebihi target nasional. Analisis spasial dapat digunakan untuk menggambarkan 

potensi penyebab penyakit. Selain itu, analisis spasial dapat dimanfaatkan sebagai 

early warning system dengan mempertimbangkan faktor-faktor lingkungan yang 

sangat berperan dalam pengamatan penyakit berbasis vektor. Penelitian ini 

bertujuan untuk melakukan analisis spasial untuk mengidentifikasi wilayah 

kerawanan kasus DBD di daerah endemis Kota Depok tahun 2016–2020.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain studi 

ekologi. Variabel penelitian yang digunakan adalah kasus DBD, angka bebas jentik 

(ABJ), cakupan Rumah Sehat, dan cakupan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Depok, dan kepadatan 

penduduk dari Badan Pusat Statistik Kota Depok. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan software GeoDa Moran's I dan LISA juga QGIS untuk pemetaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara spasial sebaran kasus DBD 

yang tinggi lebih banyak ditemukan di kecamatan dengan ABJ (<95%), kepadatan

penduduk sedang, cakupan Rumah Sehat (≥80%), dan cakupan PHBS (≥70%).

Hasil uji Moran’s I menunjukkan hubungan spasial yang signifikan dengan kasus 

DBD adalah ABJ, kepadatan penduduk, dan cakupan Rumah Sehat pada tahun 

2018.

Daerah kerawanan berdasarkan hasil analisis spasial terdapat pada 

Kecamatan Pancoran Mas, Kecamatan Cipayung, Kecamatan Bojong Sari, 

Kecamatan Sukmajaya, dan Kecamatan Cinere. Disarankan kepada Dinas 

Kesehatan Kota Depok dapat memfokuskan dan memprioritaskan pencegahan dan 

penanggulangan DBD pada daerah rawan DBD, bagi masyarakat Kota Depok dapat 

mengupayakan pengendalian DBD secara mandiri sebagai kewaspadaan dini dalam

upaya pencegahan DBD.

Kata Kunci: demam berdarah dengue, analisis spasial, kota depok
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