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ABSTRAK
Latar Belakang : Demam berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu jenis
penyakit menular yang sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) di Indonesia.
Angka kematian (case fatality rate) DBD di Kabupaten Cirebon dari tahun 2017
hingga 2021 juga masih melebihi 1%. CFR dianggap tinggi jika melebihi 1%.
Tingginya CFR DBD disebabkan karena adanya faktor risiko yang mempengaruhi
kasus DBD. Sistem informasi geografis merupakan salah satu alat yang tepat untuk
membantu menganalisis kondisi suatu wilayah terhadap penyakit DBD dan output
yang dihasilkan dapat memberikan informasi yang mudah dipahami oleh masyarakat.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui persebaran kasus DBD dalam bentuk peta
di Puskesmas Kalijaga Kota Cirebon tahun 2023.
Metodologi Penelitian : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif
dengan menggunakan analisis deskriptif. Subjek penelitian adalah petugas pelaporan
kasus DBD puskesmas. Objek penelitian adalah data sekunder informasi kasus DBD
tahun 2023. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi.
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 15 penderita (56%)
mengalami kesulitan dalam menjangkau fasilitas kesehatan, sedangkan 12 penderita
(44%) memiliki akses yang lebih mudah. Terdapat 3 kasus DBD dari luar wilayah
Kelurahan Kalijaga, yang berobat ke Puskesmas Kalijaga karena reputasi baik dan
fasilitas medis yang lebih lengkap. Aksesibilitas ke Puskesmas berdampak signifikan
pada risiko DBD; pasien yang tinggal lebih dekat (dalam radius 500 meter) memiliki
risiko lebih rendah, sedangkan risiko meningkat pada jarak lebih dari 1000 meter.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, SIG, QGIS, Jarak, Akses
Daftar Pustaka : 33 (2013-2023)
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ABSTRACT
Background: Dengue fever is a type of infectious disease that often causes
extraordinary events (KLB) in Indonesia. The case fatality rate of dengue fever in
Cirebon Regency from 2017 to 2021 also still exceeds 1%. CFR is considered high if
it exceeds 1%. The high CFR of DHF is due to risk factors that affect DHF cases.
Geographic information system is one of the right tools to help analyse the condition
of an area against DHF disease and the resulting output can provide information that
is easily understood by the community. This study was conducted to determine the
distribution of DHF cases in the form of maps at Kalijaga Health Centre, Cirebon
Regency in 2023.
Research Methodology: This type of research is descriptive quantitative research
using descriptive analysis. The research subjects were community health center
dengue case reporting officers. The research object is information data on dengue
fever cases in 2023. Secondary data collection techniques were carried out through
documentation studies.
Research Results: The research results showed that 15 sufferers (56%) experienced
difficulty in reaching health facilities, while 12 sufferers (44%) had easier access.
There were 3 cases of dengue fever from outside the Kalijaga sub-district area, who
sought treatment at the Kalijaga Health Center because of its good reputation and
more complete medical facilities. Accessibility to community health centers has a
significant impact on dengue risk; patients living closer (within a radius of 500
meters) have a lower risk, while the risk increases at distances greater than 1000
meters.
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