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ABSTRAK

Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
aegypti. DBD masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk
di Kota Cirebon. Pada tahun 2025, wilayah kerja Puskesmas Kalijaga Permai
menjadi salah satu daerah dengan jumlah kasus DBD tertinggi. Pemanfaatan Sistem
Informasi Geografis (SIG) dapat membantu memetakan persebaran kasus
berdasarkan lokasi kejadian sehingga wilayah berisiko tinggi dapat diidentifikasi
secara lebih akurat. Penelitian ini bertujuan untuk memetakan dan menganalisis
distribusi spasial kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kalijaga Permai Kota
Cirebon tahun 2025 menggunakan SIG.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Subjek penelitian adalah petugas pelaporan kasus DBD di
puskesmas, sedangkan objek penelitian berupa data sekunder kasus DBD tahun
2025. Analisis dilakukan menggunakan Sistem Informasi Geografis untuk
menggambarkan pola sebaran kasus dan karakteristik penderita berdasarkan jenis
kelamin dan kelompok umur.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah kasus DBD di wilayah kerja
Puskesmas Kalijaga Permai mengalami peningkatan selama periode 2023-2025,
dengan jumlah tertinggi pada tahun 2025 sebanyak 153 kasus. Pemetaan
menggunakan SIG menunjukkan pola sebaran kasus yang mengelompok
(clustered) dengan konsentrasi kasus tertinggi berada pada tiga wilayah.
Berdasarkan karakteristik penderita, mayoritas kasus terjadi pada perempuan
sebesar 53% dan kelompok umur balita (0—4 tahun) sebesar 35%.

Kesimpulan: Kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Kalijaga Permai mengalami
peningkatan pada periode 2023-2025. Sebaran kasus menunjukkan pola
mengelompok, dengan kasus terbanyak pada perempuan dan balita. Pemanfaatan
SIG dapat membantu mengidentifikasi wilayah prioritas untuk pengendalian DBD.

Kata Kunci: Pemetaan, Sebaran, Demam Berdarah Dengue, SIG, Q-GIS
Daftar Pustaka: 36
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ABSTRACT

Backround: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by
the dengue virus and transmitted through the bites of Aedes aegypti mosquitoes.
DHF remains a public health problem in Indonesia, including in Cirebon City. In
2025, the working area of Kalijaga Permai Public Health Center was one of the
areas with the highest number of DHF cases. The use of Geographic Information
Systems (GIS) can help map the spatial distribution of cases based on their
locations, enabling high-risk areas to be identified more accurately. This study
aimed to map and analyze the spatial distribution of DHF cases in the working area
of Kalijaga Permai Public Health Center, Cirebon City, in 2025 using GIS.
Research Methodology: This study employed a gquantitative descriptive method
with a cross-sectional design. The research subjects were DHF case reporting
officers at the public health center, while the research object consisted of secondary
data on DHF cases in 2025. Data were analyzed using Geographic Information
Systems to describe the distribution pattern of cases and the characteristics of
patients based on sex and age group.

Results: The results showed that the number of DHF cases in the working area of
Kalijaga Permai Public Health Center increased during the 2023-2025 period, with
the highest number recorded in 2025, totaling 153 cases. GIS mapping indicated a
clustered distribution pattern, with the highest concentration of cases found in three
areas. Based on patient characteristics, most cases occurred among females (53%)
and children aged 04 years (35%).

Conclusion: DHF cases in the working area of Kalijaga Permai Public Health
Center increased during the 2023-2025 period. The distribution pattern was
clustered, with the highest number of cases occurring among females and children
aged 04 years. The use of GIS can assist in identifying priority areas for DHF
control efforts.

Keywords: Mapping, Distribution, Dengue Hemorrhagic Fever, GIS, Q-GIS
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