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ABSTRAK

Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan kejadiannya bergantung pada lokasi
geografis. Akhir — akhir ini Penyakit DBD di kabupaten garut cukup tinggi, dengan jumlah penderita
per januari-september tahun 2024 mencapai 2.856 penderita dengan jumlah kematian sebanyak 10
orang. Quantum Geographic information system merupakan perangkat lunak dari system informasi
geografis, yang mana aplikasi ini merupakan salah satu alat yang tepat untuk membantu menganalisis
dan membuat pemetaan pada suatu wilayah yang terdapat penderita DBD dan output yang dihasilkan
dapat memberikan informasi yang mudah di pahami.

Metodologi Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
menggunakan data sekunder yang di dapat dari dinas Kesehatan. Populasi dalam penelitian ini diambil
dari semua penderita DBD yang tercatat di dinas Kesehatan Kabupaten Garut Tahun 2024. Sampel
dalam penelitian ini yaitu penderita DBD yang dilaporakan dari Puskesmas kabupaten garut dan tercatat
di dinas Kesehatan kabupaten garut.

Hasil dan Pembahasan : Kasus penyakit DBD tertinggi berada di 12 kecamatan dengan total
keseluruhan Jumlah penderita DBD Kabupaten Garut Tahun 2024 Sebanyak 3.281 penderita.
Kasus DBD tertinggi berdasarkan golongan usia ada pada kisaran umur 15 — 44 tahun, Hal ini
menunjukan bahwa usia produktif lebih rentan terhadap vector penularan. Kasus DBD tertinggi
berdasarkan jenis kelamin adalah jenis kelamin Perempuan dengan total jumlah kasus wilayah
Kabupaten Garut sebanyak 1.755 penderita.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Pemetaan, QGIS
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ABSTRACT

Background: Dengue fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus transmitted through the bite
of the Aedes aegypti mosquito and its occurrence depends on geographic location. Recently, dengue
fever in garut district is quite high, with the number of sufferers per January-September 2024 reaching
2,856 sufferers with 10 deaths. Quantum Geographic information system is software from a geographic
information system, which this application is one of the right tools to help analyze and map an area
where there are DHF sufferers and the resulting output can provide information that is easy to
understand.

Research Methodology: This research is a quantitative study with an descriptive approach using
secondary data obtained from the Health Office. The population in this study was taken from all DHF
patients recorded at the Garut Regency Health Office in 2024. The sample in this study were DHF
patients reported from the Garut district health center and recorded at the Garut district health office.
Results and Discussion: The highest cases of DHF were in 12 sub-districts with a total of 3,281 DHF
patients in Garut Regency in 2024. The highest DHF cases based on age group are in the age range of
15 - 44 years, this shows that productive age is more vulnerable to transmission vectors. The highest
dengue cases based on gender are female with a total number of cases in Garut Regency of 1,755
patients.

Keywords: Dengue Fever, Mapping, QGIS
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