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Abstract. Tasikmalaya city is a high endemic dengue area which contributes to the high number of 
dengue cases in West Java province. This study aims to analyze the geographic distribution pattern 
of dengue infection at the village level and identify high-risk urban villages in Tasikmalaya City. This 
study analyzed the surveillance data of dengue cases in 2016–2020 which was routinely managed by 
the Tasikmalaya City Health Office. Variables analyzed included date, patient’s name and address 
(villages). The map data in the form of a shape file (shp.) were obtained from BPS in 2019. The spatial 
autocorrelation analysis uses two approaches, (the global Moran Index and LISA). The results showed 
that DHF cases in the Tasikmalaya city tend to increase in the last 5 years (2016–2020). The highest 
number of annual and monthly dengue cases occurred in 2020, (1,744 cases and 307 cases) with 
the incidence rate peaked at 262.6561 per 100,000 population. The global Moran index test using a 
significance level of 5 showed that there is a spatial autocorrelation between adjacent sub-districts of 
dengue cases in Tasikmalaya city every year for the last 5 years (2016–2020, and cumulative). The 
value of the global moran index (I) shows a positive correlation between urban villages to the number 
of annual dengue cases for the last 5 years and is cumulative. It can be concluded that there are 
similarities in the characteristics of DHF cases in adjacent villages or the relationship between DHF 
cases tends to be spatially clustered.

Keywords: autocorrelation, spatial, Tasikmalaya City, dengue 

Abstrak. Kota Tasikmalaya merupakan daerah endemis tinggi DBD sehingga berkontribusi 
pula dalam tingginya kasus DBD di Provinsi Jawa Barat. Studi ini bertujuan untuk 
menganalisa distribusi kasus serta mengidentifikasi wilayah berisiko tinggi kasus DBD 
berdasarkan tingkat kelurahan di Kota Tasikmalaya. Studi dengan pendekatan deskriptif 
ini menganalisis data surveilans kasus DBD tahun 2016–2020 yang dikelola secara rutin oleh 
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya. Peta tematik Kota Tasikmalaya diperoleh dari Badan 
Pusat Statistik (BPS) tahun 2019. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan autokorelasi 
spasial dengan pendekatan Indeks Moran global dan Local Indicator of Spatial Autocorrelation 
(LISA). Hasil analisis menunjukkan kasus DBD di Kota Tasikmalaya cenderung mengalami 
kenaikan dalam 5 tahun terakhir (2016–2020). Jumlah kasus DBD periode tahunan dan 
bulanan tertinggi terjadi pada tahun 2020 dan bulan Juli yaitu 1.744 kasus dan 307 kasus. 
Kelurahan yang masuk dalam peringkat lima besar kasus DBD tinggi dalam 5 tahun terakhir 
adalah Kahuripan, Sambongpari, Sukamanah. Hasil pengujian autokorelasi spasial (p<0,05) 
menunjukkan adanya korelasi positif antarkelurahan terhadap jumlah kasus DBD tahunan 
selama 5 tahun terakhir dan kumulatif dengan pola sebaran mengelompok (Clustering). 
Kesimpulannya terdapat kemiripan karakteristik kasus DBD antarkelurahan yang 
berdekatan serta hubungan kasus DBD cenderung berkelompok secara keruangan.

Kata Kunci: autokorelasi, spasial, Kota Tasikmalaya, dengue
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit endemis yang berkembang 
secara pesat di seluruh dunia pada beberapa dekade terakhir. Jumlah kasus demam 
berdarah yang dilaporkan oleh World Health Organiation (WHO) meningkat lebih dari 8 
kali lipat selama dua dekade.  Pada tahun 2000 kasus DBD yang dilaporkan sebanyak 
505.430 kasus.  Jumlah ini meningkat pada tahun 2010 menjadi lebih dari 2,4 juta 
dan pada tahun 2019 menjadi  5,2 juta kasus. Kematian akibat DBD yang dilaporkan 
antara tahun 2000 dan 2015 juga meningkat dari 960 menjadi 4032.1 Jumlah kasus DBD 
diperkirakan jauh lebih besar dari angka yang dilaporkan, mengingat sebagian besar 
kasus tidak dilaporkan karena tidak menunjukkan gejala atau atau hanya bergejala 
ringan dan sembuh dengan sendirinya. 2

Demam Berdarah Dengue disebabkan oleh virus dari keluarga Flaviviridae dengan 
empat serotipe virus yang berbeda, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Virus 
dengue menyebar melalui perantara nyamuk Aedes spp. terutama Ae. aegypti dan Ae. 
albopictus.3,4 Pola epidemiologi DBD di suatu wilayah terkait dengan bersirkulasinya 
keempat serotipe dengue secara bersama-sama. Beberapa wilayah menjadi hiperendemis 
karena keempat serotipe ini bersirkulasi bersama. Hal ini meningkatkan resiko infeksi 
sekunder pada masyarakat yang tinggal diwilayah tersebut, sehingga jumlah kasus 
akan meningkat.5 

Keberadaan Aedes spp. di sekitar lingkungan tempat tinggal manusia meningkatkan 
resiko penularan DBD. Nyamuk ini hidup dan berkembang biak dalam wadah buatan 
manusia. Keberadaan dan perilaku Aedes spp. sangat tergantung pada kondisi iklim 
dan lingkungan habitat tempat hidupnya. Faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi 
keberadaan dan tingkat kepadatan jentik nyamuk antara lain intensitas cahaya, ventilasi, 
drainase, dan jarak bangunan.6,7 Selain itu keberadaan air yang disimpan dalam wadah 
untuk waktu yang lama, curah hujan yang lama pada musim hujan, kelembaban, suhu 
lingkungan dan area vegetasi yang berdekatan dengan pemukiman manusia dapat 
meningkatkan perkembangbiakan nyamuk Ae. aegypti.8–10 

Kejadian DBD di Indonesia pertama kali dilaporkan di Jakarta dan Surabaya pada 
tahun 1968.  Dalam perkembangannya, kejadian DBD menyebar ke berbagai wilayah 
dan saat ini DBD sudah dilaporkan di 34 provinsi dan 514 kabupaten/kota di seluruh 
Indonesia.11 Peningkatan  insiden DBD di Indonesia meningkat 700 kali lipat selama 45 
tahun  sejak tahun  1968 dengan beban tahunan lebih dari 750.000 kasus.12,13 Provinsi Jawa 
Barat merupakan provinsi dengan jumlah penduduk terpadat di Indonesia. Kejadian 
DBD di Provinsi Jawa Barat sejak tahun 2000-an telah meningkat secara dramatis dari 
13/100.000 pada tahun 2000 menjadi 79/100.000 tahun 2016.14 Semua kabupaten dan 
kota di provinsi ini berisiko tinggi untuk penularan DBD, termasuk Kota Tasikmalaya. 

Kota Tasikmalaya merupakan salah satu daerah endemis tinggi DBD. Pada tahun 
2016, kasus DBD di Kota Tasikmalaya dilaporkan sebanyak 686 kasus dan meningkat 
secara tajam pada tahun 2020 sebanyak 1.374 kasus.15 Tingginya kasus DBD di wilayah 
Kota Tasikmalaya memerlukan sebuah kajian untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
penyebabnya, termasuk didalamnya kajian distribusi kejadian DBD di wilayah Kota 
Tasikmalaya. 

Beberapa penelitian telah menggunakan pendekatan analitik spasial untuk 
memahami distribusi dan untuk mengidentifikasi area paling terpengaruh oleh infeksi 
dengue.16–19 Studi ini telah menunjukkan bahwa sistem informasi geografis (SIG) 
dapat digunakan untuk merancang dan menerapkan pengawasan dan pengendalian 
penyakit yang ditargetkan. Salah satu metode yang digunakan dalam analisis spasial 
adalah autokorelasi.  Autokorelasi  spasial  merupakan  salah  satu metode yang 
dapat digunakan untuk mengetahui pola korelasi antarlokasi. Autokorelasi spasial 
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sudah banyak diterapkan dalam bidang kesehatan, sosial dan ekonomi.20,21 Salah satu 
penggunaan  autokorelasi spasial dalam bidang kesehatan adalah untuk menganalisis 
pola sebaran penyakit dan memetakan kerentanan suatu wilayah terhadap kejadian 
penyakit. Penggunaan autokorelasi spasial untuk menggambarkan sebaran penyakit 
DBD pernah dilakukan di Kota Bandung,22 dan Kota Samarinda.23 Kajian ini bertujuan 
untuk menganalisis pola sebaran kasus infeksi dengue serta mengidentifikasi kelurahan 
berisiko tinggi di seluruh Kota Tasikmalaya. Hasil kajian ini diharapkan dapat bermanfaat 
untuk mengantisipasi peningkatan kejadian DBD serta untuk merencanakan program 
intervensi dalam rangka penanggulangan DBD di Kota Tasikmalaya.

BAHAN DAN METODE 

Studi ini dilakukan di Kota Tasikmalaya yang terletak pada titik koordinat antara 
108°08′38″ – 108°24′02″ BT dan 7°10′ – 7°26′32″ LS di bagian tenggara wilayah Provinsi 
Jawa Barat. Kota Tasikmalaya memiliki luas wilayah sebesar 184,22 km2 dengan 
populasi penduduk sebesar 716.160 jiwa. Pemerintahan Kota Tasikmalaya meliputi 10 
kecamatan dan 69 kelurahan.  Variabilitas iklim bulanan di Kota Tasikmalaya relatif 
stabil. Suhu udara bulanan antara 19,5oC pada Bulan April hingga 31,7oC pada bulan 
Februari. Kemudian, kelembaban udara bulanan antara 51% pada bulan Februari 
hingga 87% pada bulan Oktober. Adapun curah hujan berkisar antara 1,8 mm pada 
bulan Agustus hingga 17,2 mm pada bulan Januari.24 

Gambar 1. Gambaran lokasi 69 kelurahan di Kota Tasikmalaya

Studi ini menggunakan pendekatan deskriptif. Tujuannya untuk menganalisis 
data surveilans kasus DBD tahun 2016–2020 yang dikelola secara rutin oleh pengelola 
program DBD Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya. Pertama-tama, data dianalisis 
untuk menentukan frekuensi kasus bulanan selama 5 tahun terakhir meliputi jumlah 
kasus, statistik kasus bulanan, dan angka insiden tiap tahun. Kedua, data dianalisis 
menggunakan Indeks Moran’s untuk mengetahui hubungan spasial penularan DBD 
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pada skala global, sehingga diketahui pola hubungan keruangan mengelompok 
(cluster), menyebar (dispersed), atau acak (random). Ketiga, data dianalisis kuantifikasi 
autokorelasi spasial menggunakan Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA) untuk 
mengetahui hubungan antarkelurahan terkait penularan DBD.

Studi ini menggunakan data sekunder yaitu data kasus DBD yang terkonfirmasi 
dari Januari 2016 sampai Desember 2020 dalam bentuk frekuensi harian.  Data diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya berdasarkan laporan dari seluruh Puskesmas 
di Kota Tasikmalaya. Variabel yang dianalisis meliputi tanggal, nama penderita, dan 
alamat (kelurahan). Data peta tematik dalam bentuk shape file (shp.) diperoleh dari 
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2019.  

Analisis deskriptif dilakukan dengan cara menghitung jumlah kasus DBD pertahun 
selama 5 tahun terakhir, menghitung kasus bulanan dan menghitung Incidence rate (IR). 
Analisis ini menggunakan SPSS versi 15.  Kasus bulanan dihitung untuk mengetahui 
rata-rata kasus per bulan dan jumlah kasus minimal dan maksimal per bulan untuk 
setiap tahun selama 5 tahun terakhir.  IR dihitung dengan cara jumlah kasus tiap tahun 
dibagi populasi pada tahun tersebut dikali 100.000 penduduk, sehingga diperoleh IR 
per 100.000 penduduk. 

Analisis autokorelasi spasial pada studi ini menggunakan dua pendekatan yaitu 
Indeks Moran global dan Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA). Kedua analisis 
ini menggunakan software open source Geoda 1.18.0 yang diupdate tanggal 10 Desember 
2020. Adapun peta tematik dalam bentuk shapefile (shp.) diolah menggunakan Quantum 
GIS versi 3.16.

Autokorelasi spasial global atau Indeks Moran Global merupakan salah satu alat 
ukur untuk menghitung autokorelasi spasial secara global, sehingga dapat menunjukkan 
hubungan yang mengelompok atau acak terhadap keruangan. Indeks Moran Global 
dinyatakan dengan persamaan seperti berikut.25

    

Dengan  0 i j ijS w= ∑ ∑ , sedangkan z diperoleh dari perhitungan z x xi i� �( )dan 
( )j jz x x= − . Untuk I adalah indeks moran global, n adalah banyak kelurahan yang 

menjadi objek pengamatan; ix  adalah banyaknya kasus DBD pada kelurahan ke i; jx
adalah banyaknya kasus DBD pada kelurahan ke j; x  adalah rata-rata jumlah kasus; 
dan ijw adalah pembobotan area i dan j. 

Pada studi ini dilakukan perhitungan autokorelasi spasial menggunakan 
pembobotan area terstandarisasi W yaitu Rook Continguity (persinggungan sisi). Adapun 
pendekatan permutasi yang digunakan untuk menilai tingkat kepercayaan 95% adalah 
permutations 999.

Hipotesis pada studi ini adalah:

H0 : I = 0 (tidak terdapat autokorelasi antarkelurahan)

H1 : I ≠ 0 (terdapat autokorelasi antarkelurahan)

Pengambilan keputusan H0 ditolak atau terdapat autokorelasi antarkelurahan jika 
p-value <0,05. Nilai indeks moran global (I) adalah antara -1 dan 1. Apabila I > Io, maka 
memiliki autokorelasi positif, sedangkan jika I < Io, maka memiliki autokorelasi negatif.

Local Indicator of Spatial Autocorrelation (LISA) digunakan untuk mengidentifikasi 
autokorelasi spasial secara lokal. Pada studi ini, nilai LISA menunjukkan keeratan 
hubungan kasus DBD antara satu kelurahan dengan kelurahan lainnya. LISA dinyatakan 
dengan persamaan berikut ini. 25
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( )iz

mi j ij jI w z= ∑

Dengan iI  adalah nilai LISA pada wilayah ke-i; nilai z diperoleh dari perhitungan 
z x xi i� �( )dan ( )j jz x x= − ; ijw adaalah pembobotan area i dan j.  Adapun 
interpretasi hasil LISA adalah tipe-tipe hubungan kasus DBD di kelurahan dengan 
kelurahan di sekitarnya, yaitu High-High (HH) dan Low-Low (LL) sebagai indikator 
yang dianalisis dan High-Low dan Low-High sebagai outlier atau indikator yang tidak 
dianalisis.

HASIL

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa kasus DBD di Kota Tasikmalaya 
cenderung mengalami kenaikan dalam lima tahun terakhir (2016–2020). Tren kasus 
menunjukkan adanya penurunan jumlah kasus pada tahun 2016 sampai tahun 2018, 
namun meningkat tajam pada tahun 2019 dan 2020.  Berdasarkan jumlah kasus DBD 
tahunan, kasus tertinggi terjadi pada tahun 2020 yaitu 1.744 kasus dan kasus bulanan 
tertinggi terjadi pada tahun yang sama yaitu bulan Juli sebanyak 307 kasus. Pada tahun 
tersebut terjadi puncak Incidence Rate (IR) yaitu 262,6561 per 100.000 penduduk (Tabel 1). 

Jumlah kasus per kelurahan berbeda-beda tiap tahunnya. Pada saat kasus tinggi 
(tahun 2016, 2019 dan 2020) semua keluarahan melaporkan adanya kasus DBD di 
wilayahnya. Namun, pada saat kasus turun, kasus DBD tidak terjadi di semua kelurahan.  
Berdasarkan jumlah kasus tiap kelurahan terlihat bahwa lima besar jumlah kasus per 
kelurahan tiap tahunnya berbeda-beda, namun terdapat kelurahan yang selalu berada 
dalam lima besar jumlah kasus tertinggi setiap tahunnya yaitu Kelurahan Kahuripan 
(20). Kelurahan lain yang memiliki freksuensi tinggi dalam kontribusinya di lima besar 
kasus per kelurahan dalam periode waktu lima tahun adalah Kelurahan Sambongpari 
dan Sukamanah (Gambar 2 A–E).

Tabel 1. Gambaran Jumlah Kasus, Statistik Kasus Bulanan, dan Incidence Rate DBD 
Tahun 2016–2020

Tahun Jumlah 
Kasus

Statistik Kasus Bulanan Incidence Rate (per 
100.000 penduduk)Mean ± SD Min Maks

2016 686 57,17 ± 45,14 0 137 104,001

2017 348 29 ± 15,42 5 52 52,615

2018 276 23 ± 9,28 10 41 41,646

2019 934 77,83 ± 48,30 23 150 140,765

2020 1744 145,33 ± 97,23 30 307 262,656

Analisa jumlah kasus berdasarkan waktu terlihat bahwa hampir setiap bulan 
dilaporkan ada kasus DBD di Kota Tasikmalaya. Jumlah kasus tertinggi setiap tahunnya 
tidak selalu terjadi pada bulan yang sama. Pada Tahun 2016 sampai 2020, masing-masing 
kasus  tertinggi terjadi pada Mei, Januari, Desember, Mei dan Juli.  Pola kasus yang 
hampir sama terjadi pada tahun 2019 dan 2020 dimana jumlah kasus mulai bergerak 
naik pada awal tahun dan mencapai puncaknya pada pertengahan tahun (Gambar 2F).

Hasil pengujian indeks moran global dengan menggunakan taraf signifikasi 5 
menunjukkan terdapat autokorelasi spasial antarkelurahan yang berdekatan terhadap 
kasus DBD di Kota Tasikmalaya pada setiap tahun selama 5 tahun terakhir (2016–2020, 
dan kumulatif) (Tabel 2). Nilai indeks moran global (I) menunjukkan adanya korelasi 
positif antarkelurahan terhadap jumlah kasus DBD tahunan selama 5 tahun terakhir dan 
kumulatif. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat kemiripan karakteristik kasus DBD 
pada kelurahan yang berdekatan atau hubungan kasus DBD cenderung berkelompok 
secara keruangan.
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Gambar 2. Sebaran jumlah kasus DBD tahun 2016-2020 berdasarkan kelurahan (A) pada 2016, (B) 2017, (C) 2018, (D) 2019, 
(E) 2020 dan (F) berdasarkan bulan Januari–Desember tahun 2016–2020.

Sebaran hubungan jumlah kasus DBD antarkelurahan untuk indikator High High 
(HH) terbanyak adalah 7 kelurahan pada tahun 2019, sedangkan terkecil adalah 4 
kelurahan pada kumulatif 5 tahun. Adapun untuk indikator Low Low (LL) terbanyak 
adalah 6 kelurahan pada tahun 2017, sedangkan terkecil adalah 1 pada tahun 2016. Pola 
distribusi 5 tahun terakhir kasus DBD untuk tipe High High (HH) menunjukkan bahwa 
kelurahan dengan kasus yang tinggi cenderung mengelompok di wilayah tengah 
Kota Tasikmalaya. Adapun untuk tipe Low Low (LL) menunjukkan bahwa kelurahan 
dengan kasus yang rendah mengelompok di wilayah pinggiran atau perbatasan Kota 
Tasikmalaya (Gambar 3)
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Tabel 2. Indeks Moran Global Kasus DBD di Kota Tasikmalaya Tahun 2016–2020 dan 
Kumulatif

Tahun Moran’s I p-value Z-score Pola Keruangan

2016 0,1488 0,021 2,2502 Mengelompok

2017 0,3023 0,002 4.1846 Mengelompok

2018 0,1147 0,049 1,7472 Mengelompok

2019 0,2480 0,002 3.5025 Mengelompok

2020 0,1761 0,013 2.4541 Mengelompok

Kumulatif 0,2163 0,006 2.9871 Mengelompok

PEMBAHASAN

Kota Tasikmalaya merupakan satu diantara wilayah endemis DBD di Provinsi 
Jawa Barat. Hal ini karena kasus DBD selalu muncul setiap tahun dan sudah menyebar 
di seluruh kelurahan. Penelitian kami menemukan bahwa angka kesakitan DBD di 
Kota Tasikmalaya mengalami tren peningkatan jumlah penderita selama lima tahun 
terakhir (2016–2020). Lonjakan angka kesakitan DBD sudah mulai tampak sejak 
tahun 2019 yang mencapai empat kali lipat dari tahun sebelumnya. Pada tahun 2020, 
lonjakan kasus semakin meningkat lagi baik jumlah tahunan maupun jumlah maksimal 
bulanan yang mencapai hingga dua kali lipat dari tahun sebelumnya. Secara umum, 
pola peningkatan angka kesakitan DBD tersebut hampir sama dengan wilayah lain 
seperti Kota Semarang,26 dan Provinsi Sulawesi Tenggara27. Bahkan laporan DBD secara 
nasional pun mencatat bahwa kasus DBD mulai melonjak lagi sejak tahun 2019 setelah 
dua tahun sebelumnya menunjukkan tren menurun.28

Gambar 3. Klaster spasial demam berdarah dengue di Kota Tasikmalaya selama tahun 2016–2020 (A-E)  
dan kumulatif (F)  yang ditentukan secara local indicator spatial association analysis. 



ASPIRATOR, 13(2), Desember 2021 pp. 113 – 126

120

Analisis kami pun menunjukkan bahwa beberapa kelurahan yang masuk dalam 
kelompok lima besar kasus DBD tinggi setiap tahun adalah Kelurahan Kahuripan. 
Adapun Kelurahan Sambongpari dan Sukamanah menunjukkan kasus tinggi dalam 
periode 4 dan 3 tahun. Kelurahan Tuguraja dan Karsamenak merupakan kelurahan 
yang dalam dua tahun terakhir menunjukkan tren peningkatan kasus, sehingga perlu 
kewaspadaan dari pemerintah setempat. 

Indikator autokorelasi spasial yang digunakan untuk menentukan pola sebaran 
kasus DBD di Kota Tasikmalaya 5 tahun terakhir adalah Indeks Global Moran. Temuan 
kami menunjukkan nilai indeks global moran lebih besar dari nol, mengindikasikan 
adanya autokorelasi positif antarkelurahan terhadap jumlah kasus DBD tahunan selama 
5 tahun terakhir dan kumulatif. Selain itu, penularan DBD antarkelurahan terjadi secara 
mengelompok. Temuan ini menggambarkan bahwa peningkatan kasus dan pola sebaran 
penularan DBD di seluruh kelurahan di Kota Tasikmalaya dipengaruhi pula oleh faktor 
risiko penularan DBD di kelurahan yang berada di sekitarnya. Hal ini konsisten dengan 
penelitian sebelumnya di Kota Tasikmalaya periode 2011–2015,29 kemudian di Kota 
Bandung22, Kabupaten Lumajang,30 dan DKI Jakarta31. 

Di Kota Tasikmalaya, penularan DBD terjadi di rumah-rumah penduduk.32Terbitnya 
kebijakan Stay at Home dimasa pandemi untuk mencegah penularan Covid-19 
nampaknya justru menjadi bumerang dalam penanggulangan penyakit DBD. Hal 
tersebut dikarenakan aktivitas anggota rumah tangga di dalam rumah sepanjang waktu, 
akan sangat meningkatkan peluang Aedes kontak dengan inang untuk menghisap 
darah. Oleh karena itu, penularan mungkin dapat terjadi antar anggota rumah tangga 
tersebut. Semakin banyak penularan terjadi di rumah penduduk ini, maka akan 
semakin banyak pula titik-titik kasus DBD di wilayah tersebut. Apabila titik-titik kasus 
DBD terus mengalami lonjakan, maka akan semakin memperbesar peluang terjadinya 
autokorelasi spasial.23

Autokorelasi spasial dengan pendekatan Indeks Global Moran hanya menganalisis 
hubungan kejadian DBD sebatas keruangan administrasi kota, tidak secara lokal atau 
kelurahan. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan dengan pendekatan Local Indicator 
of Spatial Autocorrelation (LISA) untuk mengetahui hubungan kejadian DBD secara 
keruangan berdasarkan lokal atau kelurahan. Analisis kami menemukan bahwa 
kelurahan dengan tipe kelompok high-high (HH) yang perlu diperhatikan adalah 
Kelurahan Kahuripan, Karsamenak, dan Tugujaya. Karena ketiga kelurahan ini lebih 
dari 4 periode tahunan menjadi wilayah dengan indikator HH. Indikator HH tersebut 
menunjukkan bahwa ketiga kelurahan merupakan wilayah dengan kasus DBD tinggi, 
dan dikelilingi oleh beberapa kelurahan dengan kasus DBD tinggi pula. Oleh karena itu, 
ketiga kelurahan tersebut menjadi wilayah yang dinilai rawan atau rentan mengalami 
lonjakan kasus DBD yang tinggi, bahkan bisa menjadi pemicu munculnya kejadian luar 
biasa DBD.

Temuan yang lebih menarik lagi adalah kelurahan dengan indikator HH cenderung 
mengelompok di bagian tengah wilayah Kota Tasikmalaya, sedangkan kelurahan 
dengan indikator LL terletak di tepi Kota Tasikmalaya. Temuan ini mengindikasikan 
bahwa peningkatan kasus DBD selama lima tahun terakhir banyak terjadi di wilayah 
pusat kota, sedangkan kelurahan yang terletak di perbatasan Kota Tasikmalaya 
cenderung memiliki angka kasus DBD yang rendah. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
di Guangdong (China) bahwa klaster dengan Relative Risk (RR) DBD tertinggi terletak 
di tengah-tengah Kota Guangzhou sebagai wilayah pusat kota. Hal ini kemungkinan 
dikarenakan intensitas mobilitas penduduk di wilayah perkotaan sangat tinggi 
sehingga mendukung terjadinya penularan DBD antar wilayah.33 Selain itu, mengingat 
Kota Tasikmalaya berbatasan dengan kabupaten lain maka kelurahan yang berada di 
perbatasan Kota Tasikmalaya perlu melakukan komunikasi berupa notifikasi klinis dan 
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vektor secara cepat antarkelurahan di kabupaten lainnya, sehingga dapat memetakan 
manajemen risiko lokal dan melakukan pengendalian penyakit dapat dilakukan secara 
dini.34 

Faktor utama yang mempengaruhi penularan DBD adalah banyaknya habitat 
nyamuk vektor DBD (Aedes aegypti, dan Ae. albopictus) di sekitar pemukiman penduduk. 
Apabila di sekitar rumah ditemukan vektor DBD tersebut maka berisiko 4–8 kali lipat 
tertular DBD dibandingkan dengan rumah bebas nyamuk.32,35 Hal ini dikarenakan Ae. 
aegypti lebih menyukai tempat penampungan air bersih buatan manusia di sekitar 
pemukiman penduduk untuk bereproduksi, tumbuh, dan berkembang.36–38 Penjelasan 
tersebut mengindikasikan bahwa sebenarnya Ae. aegypti bukanlah spesies nyamuk yang 
menyukai terbang jauh untuk mencari darah inang dan bertelur. Biasanya Ae. aegypti 
sebatas beraktivitas antar ruangan dari tempat nyamuk itu tumbuh menjadi dewasa 
seperti kamar tidur, ruang keluarga, atau kamar mandi.39 Namun, apabila Ae. aegypti 
tidak menemukan darah inang atau tempat untuk bereproduksi di dalam rumah, maka 
nyamuk memiliki kemampuan untuk terbang sejauh 50 m – 50 km dengan rata-rata 25 
m – 6 km untuk menemukan kedua hal tersebut.40,41 

Jauh dekatnya kemampuan terbang nyamuk pun dipengaruhi oleh faktor fisiologis, 
lanskap (vegetasi), dan iklim (curah hujan, suhu dan kelembaban). Namun pada 
umumnya, Aedes spp. dapat terbang jauh pada kondisi suhu diatas 15 oC dan kelembaban 
berkisar 80%.39 Variabilitas iklim di Kota Tasikmalaya sangat mendukung bionomik 
Aedes spp. untuk bereproduksi, tumbuh, dan terbang mencari darah, yaitu suhu pada 
kisaran 19,5 oC – 31,7 oC dan kelembaban berkisar 51%–87%.24 Hal ini meningkatkan 
faktor risiko dalam penularan DBD. Penelitian di Ternate, Prabamulih dan Minahasa 
menunjukkan adanya hubungan yang kuat kondisi suhu dan kelembaban dengan 
kejadian dengue.42–44  Hal ini diperkuat oleh analisis Honorio dkk. yang menyebutkan 
bahwa terjadinya suhu rata-rata mingguan di atas 22°–24°C sangat terkait dengan 
populasi Ae. aegypti yang tinggi dan akibatnya dengan peningkatan risiko penularan 
dengue.45

Jarak antara satu pusat kelurahan dengan pusat kelurahan disekitarnya di Kota 
Tasikmalaya berkisar antara 0,5–7,1 km.24 Jarak tersebut masuk kedalam radius terbang 
nyamuk Ae. aegypti. Selain itu, pada beberapa kelurahan di Kota Tasikmalaya dilaporkan 
bahwa angka bebas jentik (ABJ) masih berada dibawah angka 95% seperti di Kelurahan 
Cikalang (86%),46 wilayah kerja Puskesmas Kahuripan (93%)32, dan wilayah kerja 
Puskesmas Tawang (87,69%).47 Apabila nilai ABJ di bawah standar nasional, maka di 
daerah tersebut masih berpotensi terjadi penularan DBD. Oleh karena itu, keberadaan 
Ae. aegypti di satu kelurahan dapat membawa virus dengue ke kelurahan lain, sehingga 
penyakit DBD dapat menyebar secara sporadis diantara kelurahan di Kota Tasikmalaya. 

Beberapa penelitian pun menunjukkan bahwa faktor kepadatan penduduk 
berpengaruh terhadap jumlah kasus DBD.48,49 Kepadatan penduduk mempengaruhi 
proses penularan atau pemindahan penyakit dari satu orang ke orang lain, dikarenakan 
probabilitas kontak manusia dengan nyamuk vektor DBD lebih tinggi di daerah padat 
penduduk.50 Penelitian lain menyatakan semakin banyak kasus DBD di suatu wilayah 
padat penduduk maka semakin besar peluang terjadinya autokorelasi spasial.23 Survei 
BPS tahun 2020 melaporkan bahwa Kelurahan Kahuripan, Karsamenak, dan Tugujaya 
merupakan wilayah dengan jumlah penduduk diatas rata-rata Kota Tasikmalaya.24 

Penelitian ini pun menemukan bahwa kasus DBD di ketiga kelurahan ini menduduki 
peringkat lima besar tertinggi dalam kurun lima tahun terakhir. 

Berdasarkan uraian tersebut, autokorelasi spasial DBD yang terjadi antarkelurahan 
di Kota Tasikmalaya dapat disebabkan oleh kelompok kelurahan yang terletak di pusat 
kota. Selain itu, karakteristik nyamuk vektor DBD dan kependudukkan di kelurahan 
tersebut sangat menunjang untuk terjadinya peningkatan kasus DBD. Oleh karena itu, 
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upaya pengendalian DBD sebaiknya diprioritaskan dilakukan pada wilayah pusat kota 
terlebih dahulu. Apabila kasus DBD di wilayah ini mengalami penurunan, maka besar 
kemungkinan akan memutus rantai penularan antar wilayah di Kota Tasikmalaya. 
Akhirnya, kasus DBD di Kota Tasikmalaya dapat dikendalikan secara optimal.

KESIMPULAN

Kasus DBD di Kota Tasikmalaya mengalami peningkatan dan didominasi oleh 
kelurahan Kahuripan, Sambongpari, dan Sukamanah sebagai wilayah yang menempati 
peringkat lima besar kasus DBD tinggi dalam 5 tahun terakhir. Analisis autokorelasi 
spasial DBD di Kota Tasikmalaya menunjukkan korelasi positif dengan pola keruangan 
berkelompok, sedangkan kelurahan rawan lonjakan kasus DBD berada di pusat kota 
yaitu Kelurahan Kahuripan, Karsamenak, dan Tugujaya. Saran yang disampaikan 
terkait hasil studi ini adalah perlunya intervensi seperti sosialisasi pemberantasan 
sarang nyamuk, peningkatan sanitasi lingkungan, dan sanitasi tempat-tempat umum 
oleh Dinas Kesehatan dengan melibatkan puskesmas setempat. Hal ini ditujukan 
untuk meminimalisir keberadaan jentik di kelurahan-kelurahan bagian tengah Kota 
Tasikmalaya yang merupakan pusat kegiatan masyarakat.  Selain itu kerjasama lintas 
sektor antara dinas kesehatan dengan sektor lain terkait tata kota dan pemukiman 
penduduk juga diperlukan agar tercipta lingkungan yang bebas jentik.
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