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Abstract

Banda aceh which part of the area is a coastal area and lowland, is an endemic area of   dengue hemorrhagic 
fever (DHF). The case of DHF in Banda Aceh is always fluctuating from year to year so it needs to be analyzed 
the relationship of the environment to the distribution of DHF. The purpose of this study was to analyze the 
relationship between settlement density and settlement area to the distribution of DHF in Banda Aceh City. 
This research uses visual interpretation and overlay methods using quantitative descriptive research design. 
Descriptive research was conducted using a survey method based on a cross-sectional study. The survey was 
carried out on the density of settlements and was associated with the incidence of DHF spatially. The type of data 
used is primary data obtained through direct observation using the Global Positioning System (GPS) to see the 
distribution of DHF and interpretation data of remote sensing images to see patterns of settlement density. While 
secondary data from the Banda Aceh City Public Works and Spatial Planning Office and the Banda Aceh City 
Health Office. The number of samples was all DHF sufferers in 2017 totaling 236 people spread in the city of 
Banda Aceh. Data were analyzed using ArcGIS and processed statistically using Chi-Square. Sparse residential 
density areas of 46.7% have 3 points of high category DHF cases, areas of medium settlement density of 34.4% 
have 7 points of high category DBD cases and areas of densely populated densities of 18.9% have 5 points of high 
category DBD cases. Statistical test results showed a value of P> 0.05, meaning that there was no relationship 
between settlement density and the incidence of dengue cases in Banda Aceh City. There is no relationship 
between the density of settlements with the area of   settlements to the distribution of dengue hemorrhagic fever 
(DHF) in the city of Banda Aceh.
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Abstrak

Kota Banda Aceh merupakan daerah endemis penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Kasus DBD di 
Banda Aceh selalu fluktuatif dari tahun ke tahun sehingga perlu dianalisis hubungan lingkungan terhadap sebaran 
DBD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kepadatan permukiman dengan luas 
permukiman terhadap sebaran DBD di Kota Banda Aceh. Penelitian ini menggunakan metode interpretasi visual 
dan overlay dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian deskriptif dilakukan 
dengan metode survei berdasarkan studi cross-sectional. Survei dilakukan terhadap kepadatan permukinan dan 
dikaitkan dengan kejadian DBD secara spasial. Jenis data yang digunakan adalah data primer diperoleh melalui 
observasi langsung menggunakan alat Global Positioning System (GPS) untuk melihat sebaran DBD dan data 
interpretasi citra penginderaan jauh untuk melihat pola kepadatan permukiman. Sedangkan data skunder dari 
Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang Kota Banda Aceh dan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh. Jumlah 
sampel adalah seluruh penderita DBD tahun 2017 berjumlah 236 orang yang tersebar di Kota Banda Aceh. 
Data di analisis menggunakan ArcGIS dan diolah secara statistik menggunakan Chi-Square. Daerah kepadatan 
permukiman jarang sebesar 46,7% memiliki 3 titik kasus DBD katagori tinggi, daerah kepadatan permukiman 
sedang sebesar 34,4% memiliki 7 titik kasus DBD katagori tinggi dan daerah kepadatan permukiman padat 
sebesar 18.9% memiliki 5 titik kasus DBD kategori tinggi. Hasil uji statistik memperlihatkan nilai P>0,05, 
artinya tidak ada hubungan kepadatan permukiman dengan kejadian kasus DBD di Kota Banda Aceh.Tidak 
terdapat hubungan kepadatan permukiman dengan luas permukiman terhadap sebaran demam berdarah dengue 
(DBD) di Kota Banda Aceh.

Kata kunci : Aedes aegypty; kasus DBD; kepadatan permukiman; sistem informasi geografis 

negara hiperendemik dengan jumlah provinsi 
yang terkena DBD sebanyak 32 provinsi dari 33 
provinsi di Indonesia dan 355 kabupaten/kota dari 
444 kota terkena DBD. Setiap hari dilaporkan, 
sebanyak 380 kasus DBD dan 1-2 orang meninggal 
setiap hari (WHO, 2009). Penyakit ini pertama 
kali dilaporkan terjadi di Surabaya. Selama tahun 
1996-2005 tercatat 334.685 kasus DB dengan 
jumlah penderita yang meninggal 3.092 orang 
(Widyawati et al., 2011). 

Kasus DBD di Indonesia pada tahun 2017 
berjumlah 68.407 kasus, dengan jumlah kematian 
sebanyak 493 orang. Jumlah tersebut menurun 
cukup drastis dari tahun sebelumnya, yaitu 
204.171 kasus dan jumlah kematian sebanyak 
1.598 orang. Angka kesakitan DBD tahun 2017 
menurun dibandingkan tahun 2016, yaitu dari 
78,85 menjadi 26,10 per 100.000 penduduk. 
Namun, penurunan Case fatality rate (CFR) dari 
tahun sebelumnya tidak terlalu tinggi, yaitu 0,78% 
pada tahun 2016, menjadi 0,72% pada tahun 2017. 
Berikut tren angka kesakitan DBD selama kurun 
waktu 2010-2017 (Kemkes, 2018).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota 
Banda Aceh, Jumlah warga yang terjangkit DBD 
tahun 2012 sebanyak 506 kasus, tahun 2013 

Pendahuluan

Demam berdarah dengue (DBD) adalah 
penyakit yang banyak ditemukan di sebagian 
besar wilayah tropis dan subtropis dan merupakan 
masalah kesehatan masyarakat dunia (WHO, 
2012). Hostalami DBD adalah manusia, agentnya 
adalah virus dengue yang termasuk kedalam 
family Flaviridae dan genus Flavivirus, terdiri 
dari 4 serotipe yaitu Denv-1, Denv-2, Denv3 dan 
Denv-4, ditularkan ke manusia melalui gigitan 
nyamuk yang terinfeksi, khususnya nyamuk  
Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Chandra, 
2010). Penyebaran DBD sangat cepat meningkat 
sejak 30 tahun terakhir. Pada tahun 1970, hanya 
sembilan negara yang melaporkan kasus demam 
berdarah. Namum saat ini, diperkirakan 100 
negara yang memiliki iklim tropis dan subtropis 
merupakan daerah endemis DBD. Diperhitungkan 
lebih dari 40% dari populasi dunia beresiko terkena 
virus dengue dan  87% dari total populasi di Asia 
Tenggara beresiko demam berdarah (WHO, 2009). 

Di Indonesia penyakit DBD sejak tahun 1968 
telah terjadi peningkatan persebaran kasus DBD. 
Pada tahun 1968 hanya 58 kasus menjadi 158.912 
kasus pada tahun 2009. World Health Organization 
(WHO menetapkan Indonesia sebagai salah satu 
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sebanyak 258 kasus, tahun 2014 sebanyak 299 
kasus, tahun 2015 sebanyak 127 kasus dan tahun 
2016 sebanyak 152 kasus (Dinkes Banda Aceh, 
2017). Pada tahun 2017 terdapat sebanyak 236 
kasus DBD tersebar dalam sembilan kecamatan 
dengan IR (Incidence Rate) per 100.000 penduduk 
sebesar 59,6 (Dinkes Banda Aceh. 2018). 

Jumlah kasus penyakit DBD cenderung 
meningkat sepanjang tahun, peningkatan ini 
terjadi karena adanya pembukaan lahan untuk 
pemukiman baru yang menambah jumlah habitat 
nyamuk (Kemkes, 2012). Penggunaan lahan yang 
di alih fungsikan menjadi pemukiman penduduk 
baik sementara maupun tidak menjadi salah satu 
faktor penyebab penyebaran penyakit DBD di 
suatu wilayah. Dikarenakan adanya mobilitas 
penduduk yang kemungkinan membawa virus 
dengue dari satu tempat ke tempat lainnya 
(Hadinegoro dan Satari, 2004). Penyebaran DBD 
banyak dilaporkan di daerah-daerah perkotaan dan 
daerah dengan pengembangan pemukiman baru 
yang strategis (Prasetyo, 2012). Dimana dengan 
kondisi seperti ini populasi penduduk semakin 
padat dan menyebabkan kepadatan tempat tinggal 
pada daerah tersebut. Hal ini menyebabkan jarak 
terbang nyamuk menjadi lebih pendek sehingga 
penularan semakin mudah dan cepat sehingga 
menciptakan kondisi yang tepat untuk transmisi 
nyamuk. Pemukiman penduduk yang padat dengan 
tingkat mobilisasi yang tinggi merupakan salah 
satu tempat yang sangat potensial untuk terjadinya 
penularan DBD (Sujariyakul et.al., 2005).

Secara nasional DBD tergolong penyakit 
menular dan menjadi prioritas pembangunan 
nasional jangka panjang 2005-2025 (Koban, 
2005). Oleh karena itu, pemerintah kota Banda 
Aceh terus berupaya menanggulangi wabah DBD, 
namun penanggulangan DBD di kota Banda Aceh 
belum secara signifikan menurunkan jumlah 
kasus DBD. Selama ini, sebaran  kasus DBD 
hanya berdasarkan adanya laporan dari kunjungan 
masyarakat ke Puskesmas atau layanan kesehatan 
lainnya. Padahal Penyakit DBD dipengaruhi tiga 
elemen utama yaitu agent, host dan environment 
yang sangat dinamis.  Agentnya adalah nyamuk, 
hostnya adalah manusia dan environment 
adalah lingkungan dimana adanya habitat yeng 
mendukung untuk pertumbuhan nyamuk.  Kondisi 
nyamuk yang dinamis serta mobilitas penduduk 

yang tinggi, memerlukan suatu sistem untuk 
memetakan sehingga diketahui pola sebaran DBD 
yang dapat dijadikan sebagai prediksi awal untuk 
dipakai sebagai dasar dalam melakukan intervensi 
DBD. 

Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan 
suatu sistem komputer berdasarkan geografis 
yang dapat digunakan untuk menganalisis data. 
Seiring dengan berkembangnya teknologi, SIG 
dapat dimanfaatkan di dunia kesehatan untuk 
memetakan sebaran DBD dan melihat keterkaitan 
faktor lingkungan yang menjadi risiko terjadinya 
DBD. Pemetaan sebaran dengan menggunakan 
SIG bertujuan untuk mendapatkan suatu informasi 
baru mengenai gambaran pemetaan suatu 
penyakit atau masalah kesehatan agar mudah 
untuk dianalisis (Sunaryo et al., 2014). SIG dalam 
bidang kesehatan digunakan untuk melakukan 
analisis spasial penyakit khususnya hubungan 
antara faktor agen, vektor, dan populasi dengan 
lingkungan geografisnya (Chang et al., 2009).

Materi dan Metode

Penelitian ini dilakukan di sembilan 
Kecamatan yang ada di Kota Banda Aceh. 
Pelaksanaan penelitian dilakukan selama tiga 
bulan yaitu bulan Agustus s.d Oktober 2018. 
Subjek penelitian adalah lokasi tempat tinggal 
penderita demam berdarah dengue sejak Januari 
2017 sampai dengan 31 Desember 2017. Bahan 
dan alat yang digunakan pada penelitian ini 
meliputi Global Positioning System (GPS), 
aplikasi ArcGIS, laporan kasus DBD tahun 2017 
dan peta administrasi Kota Banda Aceh. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer berupa titik kasus DBD dan kepadatan 
permukiman. Sedangkan data sekunder diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh berupa 
data jumlah penderita demam berdarah dengue 
tahun 2017 sebanyak 236 sampel dan data peta 
adminstrasi Kota Banda Aceh dari Dinas Pekerjaan 
Umum dan Penataan Ruang Kota Banda Aceh. 

Data primer diperoleh melalui observasi 
langsung ke lokasi rumah penderita DBD 
menggunakan alat Global Positioning System 
(GPS) untuk melihat sebaran DBD dan data 
interpretasi citra penginderaan jauh untuk melihat 
kepadatan permukiman. Data tersebut kemudian 
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dinput kedalam aplikasi ArcGis. Klasifikasi sebaran 
kasus DBD dan kepadatan permukiman digunakan 
metode skoring. Pembuatan peta kepadatan 
permukiman dilakukan dengan pengambilan 
data dari citra penginderaan jauh. Kepadatan 
permukiman suatu desa dihitung berdasarkan 
jumlah luas seluruh atap dibagi dengan luas 
blok pemukiman dalam satuan unit pemukiman, 
sehingga dari hasil perhitungan tersebut dapat 
diketahui perbandingan antara penggunaan lahan 
pemukiman dan non pemukiman di desa tersebut 
(Dinas Cipta Karya PU, 2006).

Parameter yang digunakan dalam menilai 
kepadatan permukiman adalah berdasarkan Ditjen 
Cipta Karya Departemen Pekerjaan Umum tahun 
2006. Dasar perhitungan Kepadatan permukiman 
adalah dengan menghitung persentase luas 
atap terhadap blok permukiman, besarnya nilai 
diklasifikasikan menggunakan metode skoring 
(Drobne dan Lisec, 2009). Kepadatan jarang 
dikenali dengan adanya halaman lebih luas dari 
luas bangunan. Keberadaan pohon lebih dominan 
dan jarak antar bangunan berjauhan. Kepadatan 
sedang dapat dilihat dari jarak antar rumah yang 
jarang, di antara bangunan rumah yang satu 
dengan rumah yang lainnya masih terdapat pohon 
yang merupakan halaman. Kepadatan padat 
dikenali dengan keberadaan bangunan yang saling 
berdekatan, dimana tiap bangunan relatif tidak 
memiliki halaman samping dan jika ada halaman 
lebih sempit dari pada luas bangunan (Kurniadi, 
2014). Kepadatan permukiman diberi kategori 
sebagai berikut.

Tabel 1. Klasifikasi kepadatan permukiman

Kriteria  Klasifikasi Skor

Kepadatan rumah rata-rata pada 
pemukiman jarang (≤40%) Jarang 1

Kepadatan rumah rata-rata pada 
pemukiman sedang  (>41% - 60%) Sedang 2

Kepadatan rumah rata-rata pada 
pemukiman padat  (>60%) Padat 3

Sumber : Ditjen Cipta Karya PU tahun 2006 dengan modifikasi.

Data di analisis menggunakan ArcGIS melalui 
analisis buffer, skoring dan overlay. Data diolah 
secara statistik menggunakan Chi-Square.

Hasil dan Pembahasan

Kota Banda Aceh secara astronomi terletak 
antara 05°16’15”–05°36’16” Lintang Utara dan 
95°16’15”–95°22’35” Bujur Timur dan berada di 
belahan bumi bagian utara dengan ketinggian 
wilayah kota berkisar antara 0,80 m–5,0 m di 
atas permukaan laut. Kota Banda Aceh memiliki 
9 (sembilan) kecamatan dan 90 (sembilan puluh) 
desa dengan luas wilayah administratif adalah 
61,36 km. Kota Banda Aceh memiliki posisi 
geografis dengan batas-batas sebagai berikut; (1) 
sebelah utara berbatasan dengan Selat Malaka; 
(2) sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten 
Aceh Besar; (3) sebelah Timur berbatasan dengan 
Kabupaten Aceh Besar dan (4) sebelah Barat 
berbatasan dengan Samudra Hindia. Berdasarkan 
letak geografis Kota Banda Aceh berada di ujung 
utara Pulau Sumatera sekaligus menjadi wilayah 
paling barat dari Pulau Sumatera (PUPR, 2018).

Kota Banda Aceh memiliki jumlah penduduk 
tahun 2017 sebanyak 259.913 orang yang terdiri 
dari 133.728 orang laki-laki dan 126.185 orang 
perempuan, jumlah penduduk tertinggi terdapat 
di Kecamatan Kuta Alam yaitu sebesar 52.130 
jiwa dan jumlah penduduk terendah di Kecamatan 
Kuta Raja yaitu sebesar 13. 499 jiwa (BPS, 2018). 

Berdasarkan Gambar 1, distribusi kasus 
penyakit DBD di Kota Banda Aceh yaitu Kecamatan 
Jaya Baru dan Kecamatan Baiturrahman masing-
masing terdapat 37 kasus, Kecamatan Kuta alam 
dan Lueng Bata terdapat 32 kasus, Kecamatan 
Syiah Kuala terdapat 26 kasus, Kecamatan Banda 
Raya terdapat 25 kasus, Kecamatan Ulee Kareng 
terdapat 21 kasus, Kecamatan Meuraxa terdapat 
15 kasus dan Kecamatan Kuta Raja terdapat 11 

Gambar 1.  Jumlah kasus penyakit DBD Kota Banda Aceh tahun 
2017
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kasus. Distribusi kasus DBD katagori rendah 
terdapat sebanyak 39 desa. Dari 39 desa tersebut 
ada 9 desa yang merupakan desa dengan katagori 
pemukiman padat yaitu Desa Keudah, Keuramat, 
Laksana, Merduati, Neusu Jaya, Peunayong, 
Peuniti, Peurada dan Punge Jurong. Distribusi 
kasus DBD katagori sedang terdapat sebanyak 
20 desa. Dari 20 desa tersebut ada 2 desa yang 
merupakan desa dengan katagori pemukiman 
padat yaitu Mulia dan Setui. Distribusi kasus 
DBD katagori tinggi terdapat sebanyak 15 desa. 
Ada 5 desa yang merupakan desa dengan katagori 
pemukiman padat yaitu Ateuk Pahmawan, 
Emperom, Lamteumen Timur, Panterik dan 
Sukaramai.

Tabel 2. Distribusi kepadatan permukiman berdasarkan luas 
pemukiman di Kota Banda Aceh

Kepadatan 
permukiman

Luas Pemukiman 
(ha)

Jumlah 
(desa) %

Jarang 1-10 42 46.7
Sedang 11-21 31 34.4
Padat 22-32 17 18.9

Berdasarkan Tabel 2, desa yang memiliki 
kepadatan permukiman jarang sebanyak 42 
desa atau 46.7%, desa yang memiliki kepadatan 
permukiman sedang sebanyak 31 desa atau 34.4% 
dan desa yang memiliki kepadatan permukiman 
padat sebanyak 17 desa atau 18.9%. 

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa 
desa yang memiliki jumlah kasus DBD sedikit 
dengan kepadatan permukiman jarang sebesar 
31,1%, desa yang memiliki jumlah kasus DBD 
sedikit dengan kepadatan permukiman sedang 
sebesar 21,1%, desa yang memiliki jumlah kasus 
DBD sedikit dengan kepadatan permukiman padat 
sebesar 8,9%, desa yang memiliki jumlah kasus 

DBD sedang dengan kepadatan permukiman 
jarang sebesar 10,0%, desa yang memiliki jumlah 
kasus DBD sedang dengan kepadatan permukiman 
sedang sebesar 6,7%, desa yang memiliki jumlah 
kasus DBD tinggi dengan kepadatan permukiman 
jarang sebesar 5,6%, desa yang memiliki jumlah 
kasus DBD tinggi dengan kepadatan permukiman 
sedang sebesar 6,7 % dan desa yang memiliki 
jumlah kasus DBD tinggi dengan kepadatan 
permukiman tinggi sebesar 4,4 %.

Berdasarkan  uji statistik Chi Square antara 
kepadatan permukiman dengan sebaran kasus 
DBD menunjukan kepadatan permukiman tidak 
mempengaruhi pola sebaran DBD di Kota Banda 
Aceh dengan nilai P > 0,05. 

Pada Gambar 2 menjelaskan tingkat 
kepadatan permukiman terhadap sebaran kasus 
DBD kota Banda Aceh berdasarkan data kasus 
DBD tahun 2017. Daerah kepadatan permukiman 
jarang sebesar 46,7% memiliki 3 titik kasus DBD 
katagori tinggi terdapat pada Kecamatan Lueng 
Bata yaitu Desa Batoh, Lamdom dan Blang Cut. 
Daerah kepadatan permukiman sedang sebesar 
34,4% memiliki 7 titik kasus DBD katagori tinggi 
terdapat pada kecamatan Ulee Kareng ada 2 desa 

Tabel 3.  Hubungan kejadian DBD dengan Kepadatan Permukiman di Kota Banda Aceh 

Jumlah Kasus
Kepadatan Permukiman

Jumlah
Volume %Jarang Sedang Padat

Vol % Vol % Vol %

Rendah 28 31.1 19 21.1 8 8.9 55 61.1
Sedang 9 10.0 6 6.7 5 5.6 20 22.2
Tinggi 5 5.6 6 6.7 4 4.4 15 16.7

Jumlah 42 46.7 31 34.4 17 18.9 90 100

Gambar 2. Peta kepadatan permukiman dan sebaran DBD di 
Kota Banda Aceh
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yaitu Desa Ceurih dan Ie Masen Kayee Adang, 
Kecamatan Syiah Kuala ada 1 desa yaitu Desa 
Pineueng, Kecamatan Banda Raya ada 1 desa 
yaitu Desa Geuceu Komplek, Kecamatan Kuta 
Alam ada 1 desa yaitu Desa Lampulo, Kecamatan 
ada 1 desa yaitu Neusu Aceh dan Kecamatan Jaya 
Baru ada 1 desa yaitu Desa Punge Blang Cut. 
Daerah kepadatan permukiman padat sebesar 
18.9% memiliki 5 titik kasus DBD katagori tinggi 
terdapat pada Kecamatan Jaya Baru ada 2 desa 
yaitu Desa Emperom dan Lamteumen Timur, 
Kecamatan Baiturrahman ada 2 desa yaitu Desa 
Ateuk pahlawan dan Sukaramai dan Kecamatan 
Lueng Bata ada 1 desa yaitu Desa Panterik.

Banda Aceh merupakan kota kecil dengan 
luas wilayah permukiman padat sebesar 18,9% dari 
jumlah wilayah kota Banda Aceh. Pada Gambar 
2 menjelaskan tingkat kepadatan permukiman 
terhadap sebaran DBD kota Banda Aceh. 
Daerah berwarna merah menggambarkan daerah 
permukiman padat, daerah berwarna kuning 
menggambarkan daerah permukiman sedang dan 
daerah berwarna hijau menggambarkan daerah 
permukiman jarang. Pada daerah permukiman 
padat hanya terdapat 5 desa dari 90 desa yang ada 
di Kota Banda Aceh yang memiliki kasus DBD 
katagori tinggi yaitu Desa Emperom, Lamteumen 
Timur, Ateuk pahlawan, Sukaramai dan Panterik. 
Persentase daerah permukiman padat dengan 
kasus DBD katagori tinggi hanya sebesar 
5,55%. Hasil uji statistik menyatakan bahwa 
kepadatan permukiman di Kota Banda Aceh tidak 
mempengaruhi penyebaran kasus penyakit DBD. 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian (Indrayati 
dan Setyaningsih, 2013). yang menyatakan faktor 
kepadatan perumahan berhubungan dengan kasus 
DBD. 

Selain kepadatan permukiman, faktor 
lainnya yang mempengaruhi kejadian DBD 
adalah kepadatan penduduk suatu daerah 
(Prasetyowati, 2015). Kepadatan penduduk yang 
tinggi dipusat-pusat perkotaan dengan perumahan 
dibawah standar, sarana air yang tidak memadai, 
saluran pembuangan dan limbah yang buruk 
menciptakan kondisi ideal untuk meningkatkan 
perkembangbiakan nyamuk Aedes. Aedes aegypti 
adalah nyamuk perkotaan yang hidup ditengah 
masyarakat dan berkembang biak dalam wadah 
buatan manusia (Gubler, 1997). Frekuensi 

nyamuk menggigit dipengaruhi oleh keberadaan 
manusia. Estimasi Aedes aegypti menggigit pada 
permukiman padat lebih tinggi dari frekuensi 
menggigit di permukiman yang kurang padat 
(Candra, 2010). Pusat-pusat perkotaan adalah 
tempat berkembang biak demam berdarah, virus 
dengue dengan ketahanan yang lebih baik diangkut 
ke kota-kota lain melalui orang yang terinfeksi 
bepergian dengan pesawat jet (Gubler, 2004).

Kepadatan penduduk berperan di mana 
wilayah padat penduduk bisa menjadi area 
berisiko tinggi untuk demam berdarah (Naqvi et 
al., 2015). Semakin tinggi kepadatan penduduk 
di suatu wilayah dapat menyebabkan kurangnya 
keseimbangan antara penduduk dan lingkungan 
sehingga dapat menyebabkan sanitasi lingkungan 
yang kurang baik dan penularan penyakit 
bertambah cepat (Kemkes, 2012). Kepadatan 
penduduk terkait juga dengan kebutuhan 
persediaan air bersih dimana semakin besar 
jumlah dan kepadatan penduduk, maka semakin 
banyak pula kebutuhan air (Anggraini et al., 
2013). Adanya penderita DBD pada daerah padat 
akan meningkatkan peluang orang lain terkena 
penyakit DBD (Li et al., 2012).

Kepadatan penduduk kota Banda Aceh 
tahun 2017 adalah 4.236 jiwa setiap 1 km². Dari 
sembilan kecamatan yang ada di Kota Banda 
Aceh, Kecamatan Baiturrahman memiliki 
kepadatan penduduk tertinggi yaitu 8.088 jiwa/
km2. Sedangkan Kecamatan Kuta Raja memiliki 
kepadatan penduduk terendah adalah 2.565 
jiwa/km2. Daerah kepadatan permukiman padat 
yang memiliki kasus DBD katagori tinggi yaitu 
Desa Emperom memiliki luas wilayah 27,8 Ha, 
jumlah penduduk 2.790 jiwa dan jumlah rata-rata 
penduduk 100 jiwa per ha. Desa Lamteumen Timur 
memiliki luas wilayah 50,5 Ha, jumlah penduduk 
5.577 jiwa dan jumlah rata-rata penduduk 110 
jiwa per ha. Desa Ateuk pahlawan memiliki luas 
wilayah 49,85 Ha, jumlah penduduk 5.420 jiwa 
dan jumlah rata-rata penduduk 109 jiwa per ha. 
Desa Sukaramai memiliki luas wilayah sebesar 
49,75 Ha, jumlah penduduk 4.491 jiwa dan 
jumlah rata-rata penduduk 90 jiwa per ha. Desa 
Panterik memiliki luas wilayah sebesar 51,3 Ha, 
jumlah penduduk 4.462 jiwa dan jumlah rata-rata 
penduduk 87 jiwa per ha (BPS, 2018). 

Beberapa penelitian menyatakan faktor-
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faktor lain yang berhubungan dengan kejadian 
DBD adalah mobilitas, urbanisasi, pertumbuhan 
penduduk, ekonomi, perilaku masyarakat, 
perubahan iklim, sanitasi lingkungan dan 
ketersediaan air bersih (Ali and Ma’rufi, 
2016). Perubahan demografis dan sosial seperti 
transportasi modern berperan dalam peningkatan 
kejadian dan penyebaran virus dengue (Setiati et 
al., 2006).

Kejadian DBD akan meningkat di daerah 
dengan aktivitas manusia yang tinggi, seperti 
daerah perumahan, kawasan industri dan 
sekolah-sekolah  (Gubler dan Meltzer, 1999). 
Daerah tersebut merupakan daerah yang banyak 
manusia melakukan kegiatan (Shafie, 2011). 
Selain tempat-tempat dengan aktivitas manusia 
yang tinggi, tempat-tempat yang ditinggalkan 
juga bisa menjadi tempat berkembangbiak bagi 
nyamuk. Pemakaman, yang memiliki wadah 
seperti vas bunga, dapat menjadi sumber untuk 
perkembangbiakan nyamuk Aedes (Chang et al., 
2011).

Pasca tsunami tahun 2004, lahan yang ada 
di Kota Banda Aceh banyak dimanfaatkan untuk 
pembangunan perumahan. Bangunan-bangunan 
baru tersebut banyak yang berbentuk komplek 
yang saling berdekatan (Dinas PUPR, 2018). Pola 
sebaran penduduk dan perumahan yang saling 
berdekatan mempengaruhi proses penularan DBD 
(Indrayati dan Setyaningsih, 2013). Jarak terbang 
nyamuk kurang dari 40 meter dan mungkin lebih 
jika terbawa kendaraan atau angin sehingga 
penularan DBD terjadi pada radius 100 meter dari 
rumah penderita DBD (Anggraeni, 2010). Jarak 
penyebaran nyamuk Aedes aegypti tidak lebih dari 
200 meter (Liu-Helmersson et al., 2014).

Banda Aceh memiliki pola permukiman yang 
berdekatan dengan aliran sungai, persawahan 
dan jalan lokal yang cenderung terjadi mobilitas 
penduduk yang cukup tinggi (Dinas PUPR, 
2018). Banyaknya pepohonan rindang dan tempat 
penampungan air, sangat mendukung untuk 
tempat perindukan nyamuk. Pohon dan air tanah 
merupakan faktor penting dalam kejadian DBD 
(Ndenga  et al., 2017). Pemukiman yang luas 
mempengaruhi kasus DBD di daerah perkotaan 
(Vanwambeke et al., 2006). Transmisi dengue 
sangat lokal dan dibatasi oleh ruang dan waktu 
(Ibarra, et al., 2014).

Perpindahan penduduk dari perdesaan ke 
perkotaan mempengaruhi pola persebaran dan 
kejadian DBD (Telle et al., 2016). Pertumbuhan 
penduduk yang tidak memiliki pola tertentu 
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 
munculnya DBD. Perkembangan perkotaan telah 
menyebabkan meningkatnya sumber daya air 
buatan, seperti tempat penyimpanan air, ban atau 
wadah lama di tempat sampah untuk diternakkan 
oleh vektor (Kumar et al., 2001). Kejadian 
DBD erat kaitannya dengan sumber penularan 
berupa tempat perindukan nyamuk penular dan 
status DBD itu sendiri yang merupakan penyakit 
menular yang disebabkan oleh gigitan vektor 
nyamuk Aedes aegypti yang didalam tubuhnya 
telah mengandung virus dengue (Cameron et al., 
2012).  Dengue yang ditularkan ke manusia oleh 
nyamuk Aedes aegypti  perempuan dengan tingkat 
transmisi yang tinggi sepanjang hari dan malam di 
daerah perkotaan (Pereda et al., 2014).

Kesimpulan

Daerah kepadatan permukiman padat kota 
Banda Aceh memiliki kasus DBD kategori 
tinggi sebesar 18.9%  dan  hasil uji statistik 
memperlihatkan nilai P>0,05, artinya tidak 
terdapat hubungan kepadatan permukiman dengan 
luas permukiman terhadap sebaran demam 
berdarah dengue (DBD) di Kota Banda Aceh.
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