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ABSTRACT 

Pontianak Tenggara District is the area with the highest number of suspected cases of Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF) in Pontianak City. This study uses an overlay method with three levels of 

vulnerability to map the risk level of DHF spread in Pontianak Tenggara District. The parameters used 

include environmental indicators such as rainfall, air humidity, air temperature and population density, 

as well as social indicators such as land use, number of DHF cases, and distance to the river. The 

results of the study are in the form of a DHF vulnerability map with detailed zoning by village. In 

general, the overlay results show a vulnerable zone of 46 ha, a moderate zone of 73 ha and a safe zone 

of 1,423 ha. The vulnerable zone is concentrated in Bansir Laut and Bangka Belitung Laut Villages 

located on the banks of the Kapuas River. Meanwhile, the safe zone is found in Bansir Darat and 

Bangka Belitung Darat Villages located far from the river. However, land use in the safe zone still has 

the potential to influence the spread of DHF. Therefore, the results of this study are expected to be a 

basis for policy makers in designing effective and efficient DHF control strategies in the future. 

 

Keywords: Pontianak Tenggara district; dengue hemorrhagic fever; Tiered Overlay modelling.  

 

ABSTRAK 

Kecamatan Pontianak Tenggara merupakan daerah suspek Demam Berdarah Dengue (DBD) 

tertinggi di Kota Pontianak. Penelitian ini menggunakan metode overlay dengan tiga jenjang 

kerawanan untuk memetakan tingkat risiko penyebaran DBD di Kecamatan Pontianak Tenggara. 

Parameter yang digunakan meliputi indikator lingkungan seperti curah hujan, kelembaban udara, suhu 

udara dan kepadatan penduduk, serta indikator sosial yaitu penggunaan lahan, jumlah kasus DBD, 

dan jarak terhadap sungai. Hasil penelitian berupa peta kerawanan DBD dengan rincian zonasi 

perkelurahan. Secara umum, hasil overlay menunjukkan zona rawan seluas 46 ha, zona sedang seluas 

73 ha dan zona aman seluas 1.423 ha. Zona rawan terkonsentrasi di Kelurahan Bansir Laut dan 

Bangka Belitung Laut yang terletak di tepi Sungai Kapuas. Sementara itu, zona aman terdapat di 

Kelurahan Bansir Darat dan Bangka Belitung Darat yang berlokasi jauh dari sungai. Namun, 

penggunaan lahan di zona aman tetap berpotensi memengaruhi penyebaran DBD. Oleh karena itu, 

hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi pengambil kebijakan dalam merancang strategi 

penanggulangan DBD secara Efektif dan efisien di masa mendatang.  

 

Kata Kunci: Kecamatan Pontianak Tenggara; demam berdarah dengue; pemodelan Overlay 

Berjenjang 
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PENDAHULUAN 
Geografi merupakan ilmu yang 

mempelajari persebaran, interaksi, dan 

perubahan berbagai fenomena di permukaan 

bumi. Salah satu pendekatan utama dalam 

geografi adalah pendekatan keruangan, yang 

berperan penting dalam analisis spasial, 

termasuk pengkajian persebaran serta pola 

ruang suatu fenomena. Pendekatan ini sangat 

relevan digunakan untuk menganalisis penyakit 

berbasis lingkungan, salah satunya Demam 

Berdarah Dengue (DBD). 

Demam berdarah dengue merupakan 

penyakit infeksi virus yang ditularkan melalui 

gigitan nyamuk Aedes aegypti dan menjadi 

salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di dunia, terutama di wilayah tropis dan 

subtropis seperti Indonesia (Sutriyawan, 2021). 

Penelitian Bhatt dkk. (2013) menunjukkan 

bahwa penyebaran DBD cenderung meningkat 

di wilayah tropis dan dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, seperti curah hujan, suhu udara, 

dan tingkat urbanisasi yang terus berkembang.  

Kajian mengenai DBD dalam konteks 

Geografi erat kaitannya dengan faktor 

lingkungan dan sosial. Penelitian oleh 

Komaling dkk. (2020) dua faktor utama yang 

memengaruhi penyebaran DBD, yaitu faktor 

lingkungan seperti curah hujan (Fuadiyah dan 

Widawati, 2018), suhu udara (Lestari, 2023), 

kelembaban (Ritawati dan Supranelfy, 2019), 

dan jarak terhadap sungai (Widyatami dan 

Suryawan, 2021), serta faktor sosial seperti 

kepadatan penduduk (Arsin, 2013), 

penggunaan lahan (Muliansyah dan Baskoro, 

2016) dan jumlah kasus DBD (Paomey dkk., 

2019). 

Berbagai penelitian terdahulu seperti 

yang dilakukan oleh Ruliansyah dkk. (2013), 

Indrayati dkk. (2013), Lestanto (2018), dan 

Putra (2023) menunjukkan bahwa Geografi 

berperan penting dalam pemetaan risiko DBD. 

Namun demikian, sebagian besar penelitian 

tersebut masih menganalisis parameter 

kerawanan secara terpisah, baik dari faktor 

alam maupun sosial. Beberapa penelitian, 

misalnya, hanya memusatkan perhatian pada 

satu atau dua indikator seperti curah hujan atau 

kepadatan penduduk secara terisolasi. Kondisi 

ini mengakibatkan kerawanan DBD belum 

tergambarkan secara menyeluruh dan terpadu. 

Berangkat dari keterbatasan tersebut, 

penelitian ini menawarkan pendekatan yang 

lebih komprehensif dengan mengintegrasikan 

parameter dari faktor alam (curah hujan, 

kelembaban udara, suhu udara, dan jarak 

terhadap sungai) serta faktor sosial 

(penggunaan lahan, kepadatan penduduk, dan 

jumlah kasus DBD) ke dalam satu pemodelan 

spasial. Integrasi ini bertujuan menghasilkan 

gambaran kerawanan wilayah yang lebih akurat 

dan representatif terhadap kondisi riil di 

lapangan.  

Salah satu wilayah yang perlu mendapat 

perhatian khusus adalah Provinsi Kalimantan 

Barat, terutama Kota Pontianak, yang 

merupakan daerah endemis DBD. Kota ini 

memiliki karakteristik wilayah berupa delta 

Sungai Kapuas pada ketinggian 0–1,5 mdpl. 

Kondisi tersebut menjadikan wilayah ini rawan 

genangan air dan sangat mendukung 

perkembangan vektor nyamuk penular DBD. 

Selain itu, sebagian besar wilayah Kota 

Pontianak didominasi oleh permukiman dan 

semak belukar yang turut berkontribusi pada 

tingginya risiko penularan penyakit. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Pontianak tahun 2022 tercatat 37 kasus DBD 

dengan jumlah tertinggi berada di Kecamatan 

Pontianak Tenggara sebanyak 15 kasus. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa wilayah 

tersebut memiliki tingkat kerawanan tinggi dan 

memerlukan penanganan berbasis data spasial. 

Efektivitas Sistem Informasi Geografis 

(SIG) dalam pemetaan kerawanan DBD 

semakin ditegaskan oleh berbagai temuan 

penelitian terbaru. SIG tidak hanya berfungsi 

sebagai alat visualisasi spasial, tetapi juga 

sebagai sistem pendukung keputusan yang 

mampu mengintegrasikan analisis spasial, 

pemodelan prediktif, serta variabel iklim dan 

demografi secara komprehensif (Prakash 

Nayak dkk., 2025). Penelitian di wilayah 

Amazon Kolombia oleh Fuya dkk. (2025) 

menunjukkan bahwa kombinasi analisis 

multikriteria dan regresi Ordinary Least 

Squares regression dalam SIG mampu 

mengidentifikasi faktor lingkungan dan sosial 

yang berpengaruh terhadap risiko DBD serta 

menghasilkan peta kerawanan yang berbeda 

antara musim hujan dan kemarau. Selanjutnya, 

studi di Spanyol oleh Fernández-Martínez dkk. 

(2024) menegaskan bahwa SIG efektif dalam 

menilai risiko lokal penularan DBD melalui 

pemetaan distribusi vektor Aedes albopictus 

yang berkembang pesat di wilayah non-tropis. 

Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa 

SIG memiliki keunggulan dalam analisis 

spasial penyakit khususnya dalam meng-

identifikasi hotspot kerawanan dan mendukung 
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perumusan strategi pengendalian yang lebih 

tepat sasaran. Dengan demikian, penggunaan 

SIG melalui metode overlay berjenjang dalam 

penelitian ini memiliki dasar empiris yang kuat 

dan relevan untuk menghasilkan pemetaan 

kerawanan DBD yang lebih akurat dan berbasis 

bukti. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

landasan ilmiah bagi perencanaan 

pengendalian DBD yang lebih efektif dan 

berbasis spasial. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif-deskriptif yang memanfaatkan data 

penginderaan jauh dan pemodelan spasial 

melalui SIG dengan metode overlay 

berjenjang. Tidak seperti overlay konvensional 

yang menggabungkan data dengan tingkat 

kepentingan setara, overlay berjenjang 

mempertimbangkan prioritas setiap layer 

sehingga mampu menghasilkan peta risiko 

yang lebih representatif dan sesuai dengan 

karakteristik kerentanan wilayah. 

Dalam penelitian ini, overlay berjenjang 

Dalam penelitian ini, overlay berjenjang 

diterapkan untuk menganalisis distribusi 

spasial kasus DBD serta hubungannya dengan 

faktor-faktor risiko lingkungan dan sosial, 

sehingga dapat mendukung pengambilan 

keputusan yang lebih tepat berbasis data 

spasial. Pendekatan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, misalnya penelitian di 

Kecamatan Pasar Kliwon yang menggunakan 

overlay berjenjang untuk memetakan potensi 

pencemaran udara akibat aktivitas kendaraan 

bermotor melalui integrasi data penginderaan 

jauh dan SIG dengan mempertimbangkan 

parameter spasial (Wicaksono dan Hadibasyir, 

2023). Selain itu, penelitian di Kecamatan 

Tembalang juga menerapkan metode serupa 

untuk memodelkan genangan skala mikro dan 

keterkaitannya dengan kejadian leptospirosis 

(Aji dan Suharyadi, 2016). Temuan-temuan 

tersebut menunjukkan bahwa metode overlay 

berjenjang memiliki fleksibilitas tinggi dan 

relevan digunakan dalam berbagai aplikasi 

analisis spasial berbasis lingkungan, termasuk 

dalam kajian kerawanan DBD. 

    

Lokasi Penelitian 

lokasi penelitian ini berada di Kecamatan 

Pontianak Tenggara dengan unit analisis pada 

tingkat kelurahan. Secara geografis, Kota 

Pontianak terletak pada koordinat 0°02′24″ LU 

hingga 0°05′37″ LS dan 109°16′25″ BT hingga 

109°23′01″ BT. Kecamatan Pontianak Tenggara 

terdiri atas empat kelurahan, yaitu Kelurahan 

Bansir Laut, Kelurahan Bansir Darat, Kelurahan 

Bangka Belitung Laut, dan Kelurahan Bangka 

Belitung Darat. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan April hingga 15 Mei 2024, bertepatan 

dengan periode musim kemarau yang dikenal 

sebagai fase dengan pelaporan kasus DBD yang 

relatif tinggi. Lokasi penelitian secara lengkap 

ditampilkan pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian (Peta Rupa Bumi Indonesia, 2024). 
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Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik 

pengumpulan data yang memadukan sumber 

data spasial dan nonspasial dari lembaga resmi 

serta hasil interpretasi citra. Data penelitian 

mencakup variabel lingkungan dan sosial yang 

relevan dengan pemodelan kerawanan DBD. 

Data penggunaan lahan diperoleh 

melalui interpretasi visual citra Google Earth 

tahun 2022 dengan proses digitasi manual. 

Hasil interpretasi diklasifikasikan ke dalam 

lima kategori utama yaitu permukiman, semak 

belukar, lahan terbuka, badan air, dan vegetasi, 

dengan tingkat akurasi 85% berdasarkan uji 

Kappa. Peta administrasi wilayah Kota 

Pontianak digunakan sebagai batas analisis 

spasial dan diunduh dalam format shapefile 

dari laman resmi GERTAK Kota Pontianak. 

Data kepadatan penduduk diperoleh dari 

dataset poligon kelurahan pada portal 

GERTAK. Informasi jumlah penduduk dan 

luas wilayah digunakan untuk menghitung 

kepadatan (jiwa/km²) yang selanjutnya 

diklasifikasikan menjadi tiga kategori (rendah, 

sedang, tinggi). Data curah hujan bersumber 

dari Climate Hazards Group InfraRed 

Precipitation with Station Data (CHIRPS) 

dengan menggunakan akumulasi tahunan 2022. 

Meskipun memiliki resolusi spasial 0,05° yang 

relatif kasar untuk analisis lokal, data ini tetap 

digunakan sebagai indikator variasi curah 

hujan antarwilayah dan diolah menjadi peta 

zonasi curah hujan. 

Data suhu udara diperoleh dari Badan 

Pusat Statistik (BPS) Kalimantan Barat 

berdasarkan laporan suhu rata-rata tahunan 

2022 yang bersumber dari stasiun BMKG di 

Kota Pontianak. Data tersebut diklasifikasikan 

ke dalam tiga kategori untuk mengidentifikasi 

kondisi suhu yang berpotensi memengaruhi 

perkembangan larva Aedes aegypti. 

Adapun data jumlah kasus DBD 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Pontianak. Data ini mencakup total kasus per 

kecamatan dan digunakan sebagai parameter 

epidemiologis dalam pemodelan kerawanan 

spasial. Informasi distribusi kasus tersebut 

menjadi dasar dalam mengidentifikasi wilayah 

dengan tingkat risiko yang lebih tinggi. Adapun 

data kasus DBD yang digunakan disajikan pada 

Tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Data Kasus DBD di Kota Pontianak tahun 2022 

Kecamatan 
Jumlah Kasus 

Jumlah Meninggal 
Laki-Laki Perempuan 

Pontianak Kota 6 1 7 1 

Pontianak Barat 6 3 9 2 

Pontianak Selatan 2 2 4 0 

Pontianak Timur 1 1 2 0 

Pontianak Tenggara 12 3 15 0 

Pontianak Utara 0 0 0 0 

Jumlah Kasus 27 10 37 3 

Angka kesakitan DBD per 

100.000 penduduk 
5,5 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Pontianak, 2022. 
 

Teknik Pengolahan Data 

Setiap indikator pendukung penyebaran 

DBD diolah terlebih dahulu sebelum tahap 

overlay dengan melakukan pemberikan skoring 

pada setiap parameter indikator yang meliputi 

curah hujan, kelembaban udara, suhu udara, 

kepadatan penduduk, penggunaan lahan, jarak 

terhadap sungai, dan jumlah kasus (Tabel 3).

 

Tabel 3. Skor Indikator Demam Berdarah Dengue 

Indikator Klasifikasi Skor Zona Kelas Sumber 

Curah Hujan 

<100 - 300 1 Rendah 
Fuadiyah dan 

Widawati (2018) 
301 - 500 2 Sedang 

> 500 3 Tinggi 

Kelembaban 

Udara 

<60% 1 Rendah 

Purba dkk. (2022) 60% - 80% 2 Sedang 

>80% 3 Tinggi 
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Indikator Klasifikasi Skor Zona Kelas Sumber 

Suhu Udara 

<24°C 1 Rendah 

Yuliana dkk. (2022) 25 - 28°C 2 Sedang 

>28°C 3 Tinggi 

Kepadatan 

Penduduk 

6-12 1 Rendah 
Arsin (2013) dengan 

modifikasi 
13-19 2 Sedang 

20-26 3 Tinggi 

Penggunaan 

Lahan 

Jalan 1 Rendah 

Mustika dkk. (2016) 
Badan Air, Pertanian, Jasa, 

Perdagangan 

2 Sedang 

Permukiman, Hutan 3 Tinggi 

Jarak 

terhadap 

Sungai 

<100 m 1 Tinggi 

Lestanto (2018) 100-1000 m 2 Sedang 

>1000 m 3 Rendah 

Jumlah 

Kasus DBD 

11-15 1 Rendah 
Paomey dkk. (2019) 

dengan modifikasi 
10-5 2 Sedang 

0-5 3 Tinggi 

 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini 

dilakukan melalui proses penilaian berupa 

skoring terhadap seluruh parameter yang 

berkontribusi terhadap kerawanan DBD, 

meliputi faktor lingkungan maupun sosial. 

Setiap parameter diberikan skor sesuai tingkat 

pengaruhnya terhadap risiko DBD, kemudian 

seluruh skor digabungkan melalui proses 

overlay berjenjang menggunakan SIG. Proses 

ini menghasilkan peta zona kerawanan DBD di 

Kecamatan Pontianak Tenggara berdasarkan 

akumulasi nilai setiap variabel. 

Penentuan interval kelas kerawanan 

dilakukan dengan mengacu pada metode yang 

dijelaskan oleh Lestanto (2018), menggunakan 

rumus:  

 

𝑄 =
𝑋1 − 𝑋2

𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑘𝑒𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑎𝑛
 

 

Keterangan:  

𝑄 : Tingkat kerawanan 

𝑋1 : Nilai tertinggi 

𝑋2 : Nilai terendah 

𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑘𝑒𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑎𝑛 : Zona kelas 

 

Berdasarkan perhitungan interval dan 

akumulasi skor tiap parameter, tingkat 

kerawanan DBD diklasifikasikan menjadi tiga 

kategori, yaitu tinggi, sedang, dan aman. 

Modifikasi klasifikasi kerawanan merujuk pada 

Subardjo & Ario (2015) dengan kriteria skor < 

14 maka memiliki kerawanan tinggi, skor 12–

13 maka memiliki kerawanan sedang, dan skor 

> 11 maka menjadi zona aman. 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk 

layout peta kerawanan DBD dan tabel 

rekapitulasi yang memuat luas area (ha) dan 

persentase kerawanan pada setiap zona. 

Penyajian ini memberikan gambaran spasial 

yang komprehensif mengenai tingkat risiko 

DBD di tingkat kelurahan. 
 

HASIL PENELITIAN  
Pemodelan overlay berjenjang dengan 

pembobotan setiap parameter menghasilkan 

gambaran kerawanan DBD yang terdistribusi 

berbeda pada tiap kelurahan di Kecamatan 

Pontianak Tenggara. Pada Kelurahan Bansir 

Laut, hasil overlay menunjukkan tiga zona 

kerawanan, yaitu zona rawan seluas 13 ha yang 

berada kurang dari 100 meter dari Sungai 

Kapuas dan dicirikan oleh kepadatan penduduk 

tinggi serta pola permukiman tidak teratur yang 

memungkinkan nyamuk Aedes aegypti 

berkembang biak dengan optimal. Zona sedang 

seluas 31 ha berada pada jarak 100–1000 meter 

dari sungai dengan kondisi permukiman padat 

dan tidak teratur yang tetap memunculkan 

risiko penularan. Sementara itu, zona aman 

seluas 236 ha mencakup kawasan jasa, sekolah, 

perkantoran, serta permukiman yang tersusun 

teratur, meskipun keberadaan hutan, semak 

belukar, dan lahan kosong masih menyisakan 

potensi habitat nyamuk.  

Kelurahan Bansir Darat didominasi oleh 

zona aman seluas 735 ha dengan permukiman 

yang teratur namun padat, sehingga interaksi 
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penduduk tetap membuka peluang penyebaran 

DBD meskipun wilayahnya berjarak lebih dari 

1000 meter dari sungai. Risiko tetap muncul 

pada musim hujan ketika genangan air 

terbentuk di sekitar sungai dan menjadi tempat 

berkembang biak nyamuk. Selanjutnya, 

Kelurahan Bangka Belitung Laut juga memiliki 

tiga zona kerawanan, di mana zona rawan 

seluas 33 ha terletak dekat sungai dengan 

permukiman padat dan tidak teratur, serta 

genangan air yang kerap muncul di bantaran 

sungai. Zona sedang seluas 42 ha berada pada 

rentang jarak 100–1000 meter dari sungai dan 

memiliki suhu optimal 28–35°C serta curah 

hujan tinggi yang mendukung siklus hidup 

nyamuk, selain ditambah kondisi permukiman 

tidak teratur yang memfasilitasi kontainer 

penampungan air. Zona aman seluas 171 ha 

berada lebih jauh dari sungai dan memiliki 

permukiman teratur, namun area semak belukar 

dan tutupan vegetasi tetap memungkinkan 

adanya vektor.  

Adapun Kelurahan Bangka Belitung 

Darat termasuk dalam zona aman dengan luas 

281 ha. Wilayah ini memiliki permukiman 

teratur dan berada lebih dari 1000 meter dari 

sungai, sehingga mengurangi risiko langsung 

dari habitat nyamuk. Namun demikian, 

tingginya kepadatan penduduk serta 

keberadaan lahan kosong dan semak belukar 

membuat potensi penyebaran tetap ada, 

sehingga upaya pengendalian dan pencegahan 

harus tetap dilakukan meskipun wilayah 

tersebut berada dalam kategori aman. 

Berdasarkan hasil analisis overlay berjenjang, 

Peta Daerah Rawan DBD Kecamatan 

Pontianak Tenggara yang dihasilkan 

menggambarkan distribusi zona kerawanan, 

yang mencakup zona rawan, sedang, dan aman. 

Penjelasan merinci kondisi setiap kelurahan 

sesuai dengan hasil pemetaan dan analisis yang 

dilakukan. Hasil akhir dari proses overlay peta 

daerah rawan DBD dapat dilihat pada Gambar 

2 berikut ini.
 

 
Gambar 2. Peta Daerah Rawan DBD Berdasarkan Kelurahan Pontianak Tenggara 
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Peta hasil overlay memperlihatkan 

distribusi tingkat kerawanan penyebaran 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan 

Pontianak Tenggara yang terbagi ke dalam tiga 

zona utama, yaitu zona rawan (merah), zona 

sedang (kuning), dan zona aman (hijau). 

Klasifikasi ini dihasilkan dari integrasi 

beberapa indikator lingkungan dan sosial, 

meliputi curah hujan, kelembaban udara, suhu 

udara, kepadatan penduduk, penggunaan lahan, 

jumlah kasus, serta jarak permukiman terhadap 

sungai, sehingga mampu merepresentasikan 

kondisi kerentanan secara spasial. 

Zona rawan (merah) tampak dominan di 

bagian utara kecamatan, terutama pada 

Kelurahan Bangka Belitung Laut serta sebagian 

wilayah Kelurahan Bansir Laut. Wilayah ini 

dicirikan oleh curah hujan yang tinggi (>500 

mm), kelembaban udara lebih dari 80%, serta 

suhu udara di atas 28°C yang merupakan 

kondisi optimal bagi perkembangan nyamuk 

Aedes aegypti. Selain itu, kepadatan penduduk 

yang tinggi (20–26 jiwa/ha), dominasi 

penggunaan lahan permukiman, dan jaraknya 

yang sangat dekat dengan sungai (<100 meter) 

semakin meningkatkan peluang terbentuknya 

habitat perkembangbiakan vektor serta 

intensitas kontak antara manusia dan nyamuk. 

Zona sedang (kuning) tersebar pada 

bagian tengah kecamatan dan ditandai oleh 

kombinasi parameter lingkungan yang berada 

pada kategori menengah, seperti curah hujan 

sedang, kepadatan penduduk sedang, dan pola 

penggunaan lahan campuran. Meskipun tingkat 

kerawanannya lebih rendah dibandingkan zona 

merah, potensi penyebaran DBD tetap ada, 

terutama di wilayah-wilayah yang memiliki 

kualitas sanitasi rendah atau terdapat kontainer 

air yang tidak terkelola dengan baik. Oleh 

karena itu, intervensi pencegahan masih 

diperlukan untuk mencegah peningkatan risiko. 

Zona aman (hijau) mencakup area di 

bagian selatan dan sebagian tengah Kecamatan 

Pontianak Tenggara. Wilayah ini memiliki 

kepadatan penduduk rendah, penggunaan lahan 

non-permukiman seperti lahan terbuka dan area 

vegetasi, serta lokasi permukiman yang 

berjarak lebih dari 1000 meter dari sungai, 

sehingga menurunkan potensi terbentuknya 

habitat larva maupun tingkat interaksi manusia 

dengan vektor. Dengan demikian, risiko 

penyebaran DBD pada zona ini relatif rendah 

dibandingkan zona lainnya. Luasan dan 

persentase masing-masing zona kerawanan 

secara detail disajikan dalam Tabel 3 berikut di 

bawah ini.

 

Tabel 3. Tingkat Kerawanan DBD Berdasarkan Kelurahan 

Kelurahan 
Luasan Kelurahan 

(ha) 
Klasifikasi 

Luasan zona 

(ha) 

Persentase 

(%) 

Bansir Laut 280 

Aman 236 84 

Sedang 31 11 

Rawan 13 5 

Bansir Darat  748 

Aman 748 100 

Sedang 0 0 

Rawan 0 0 

Bangka Belitung Laut 246 

Aman 171 70 

Sedang 42 17 

Rawan 33 13 

Bangka Belitung Darat 283 

Aman 283 100 

Sedang 0 0 

Rawan 0 0 

Sumber: Hasil Analisis Data Primer, 2024. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil overlay spasial menunjukkan 

bahwa tingkat kerawanan DBD tertinggi berada 

pada Kelurahan Bansir Laut dan Kelurahan 

Bangka Belitung Laut. Dua wilayah ini 

memiliki karakteristik lingkungan yang secara 

konsisten diidentifikasi sebagai faktor 

pendorong perkembangbiakan Aedes aegypti. 

Adapun faktor pendorong tersebut antara lain 

curah hujan yang tinggi, kelembaban udara 

yang mendukung, serta kepadatan penduduk 

yang relatif besar. Kondisi tersebut 

menciptakan banyak ruang bagi terbentuknya 

habitat perkembangbiakan larva, terutama pada 

area permukiman padat dan lokasi yang 

berdekatan dengan Sungai Kapuas.  
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Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menempatkan faktor 

lingkungan sebagai variabel utama penyebaran 

DBD. Curah hujan yang melebihi 500 mm per 

bulan dan kelembaban udara di atas 80% 

terbukti berasosiasi dengan meningkatnya 

populasi nyamuk (Fuadiyah dan Widawati, 

2018; Lestari, 2023). Selain itu, suhu udara 

yang berkisar antara 25-28°C juga diketahui 

mendukung proses reproduksi nyamuk lebih 

cepat (Yuliana dkk., 2022). Dengan demikian, 

kombinasi ketiga parameter lingkungan 

tersebut menjelaskan pola kerawanan di 

wilayah observasi. 

Faktor sosial, khususnya kepadatan 

penduduk, juga memiliki kontribusi signifikan 

dalam memperkuat risiko penularan. 

Permukiman padat di kedua kelurahan rawan 

meningkatkan frekuensi kontak antara nyamuk 

dan manusia sehingga mempercepat transmisi 

dengue. Hasil penelitian ini didukung oleh 

(Arsin, 2013) yang menegaskan bahwa wilayah 

dengan kepadatan penduduk lebih dari 20 jiwa 

per ha menunjukkan kecenderungan lebih 

tinggi untuk menjadi wilayah endemis DBD, 

sejalan dengan pola yang ditemukan dalam 

penelitian ini. 

Penggunaan lahan juga memberikan 

pengaruh yang berarti. Dominasi lahan 

permukiman serta keberadaan lahan kosong dan 

area berhutan di beberapa titik meningkatkan 

ketersediaan tempat perindukan nyamuk, 

misalnya genangan pada selokan, kontainer 

terbuka, maupun vegetasi yang tidak terkelola 

Mustika dkk. (2016) menunjukkan bahwa 

kawasan dengan karakteristik serupa memiliki 

kerentanan lebih tinggi karena banyaknya 

sumber genangan mikro yang sulit dipantau. 

Selain itu, kedekatan dengan sungai turut 

memperbesar kerentanan. Hasil ini mendukung 

temuan. Selain itu, kedekatan dengan sungai 

turut memperbesar kerentanan. Hasil ini 

mendukung temuan Lestanto (2018) yang 

mengemukakan bahwa permukiman yang 

berada dalam radius dekat dengan badan air 

memiliki probabilitas kerawanan lebih besar 

akibat tingginya kemungkinan terbentuknya 

area genangan, khususnya pada musim hujan. 

Meskipun demikian, penelitian ini 

memiliki sejumlah keterbatasan. Data 

lingkungan yang digunakan bersifat temporal 

(musiman) sehingga tidak seluruhnya 

mencerminkan dinamika risiko sepanjang 

tahun. Beberapa variabel penting seperti 

perilaku masyarakat, pola mobilitas penduduk, 

dan efektivitas program pengendalian DBD 

belum sepenuhnya terintegrasi dalam model 

analisis. Selain itu, terdapat potensi anomali 

spasial pada wilayah tertentu akibat 

keterbatasan data atau karakteristik setempat 

yang tidak terukur. Penelitian lanjutan dengan 

cakupan variabel yang lebih komprehensif dan 

pengumpulan data multi-temporal diperlukan 

untuk meningkatkan akurasi pemetaan risiko. 

Berdasarkan pola kerawanan yang 

teridentifikasi, langkah mitigasi perlu diarahkan 

sesuai karakteristik masing-masing zona. Di 

wilayah rawan seperti Bansir Laut dan Bangka 

Belitung Laut, intervensi dapat dilakukan 

melalui pengelolaan genangan air, pengurasan 

rutin kontainer air, serta pemanfaatan tumbuhan 

pengusir nyamuk (Fuadiyah dan Widawati, 

2018). Pada zona sedang, penggunaan larvasida 

alami dan penguatan kapasitas komunitas 

dalam pemantauan jentik menjadi strategi 

penting (Arsin, 2013). Pengelolaan lahan 

kosong melalui konversi menjadi ruang terbuka 

hijau juga dapat mengurangi potensi habitat 

nyamuk (Mustika dkk., 2016). Selain itu, 

integrasi SIG secara berkala dapat mendukung 

deteksi dini risiko dan perencanaan intervensi di 

berbagai level pemerintahan (Lestari, 2023). 

Perbaikan sistem drainase, terutama di 

permukiman dekat sungai, juga perlu 

dioptimalkan untuk meminimalkan peluang 

terbentuknya genangan (Lestanto, 2018). 

langkah-langkah mitigasi yang diusulkan 

perlu diimplementasikan secara terpadu dan 

berkelanjutan untuk menurunkan risiko DBD di 

Kecamatan Pontianak Tenggara. Pada wilayah 

dengan kerawanan tinggi, intervensi struktural 

seperti perbaikan sistem drainase, normalisasi 

saluran air, dan penataan ulang kawasan 

permukiman padat perlu diprioritaskan agar 

genangan tidak kembali terbentuk setelah 

musim hujan. Selain itu, penguatan kegiatan 

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) berbasis 

rumah tangga dan RT/RW melalui inspeksi 

jentik berkala, penyediaan fasilitas 

penampungan air tertutup, serta pengelolaan 

sampah yang lebih efektif dapat mengurangi 

populasi vektor secara signifikan. Di sisi sosial, 

peningkatan literasi kesehatan masyarakat 

melalui kampanye rutin, pelatihan kader 

kesehatan, dan pembentukan kelompok kerja 

pemantau jentik dapat mendorong perubahan 

perilaku yang lebih tahan lama. Pemerintah 

daerah juga perlu mengintegrasikan data spasial 

berbasis SIG ke dalam sistem peringatan dini 

dan perencanaan intervensi lintas sektor 
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sehingga pola risiko dapat dimonitor secara 

real-time dan respons dapat dilakukan lebih 

cepat dan terarah. Dengan kombinasi penguatan 

infrastruktur, intervensi lingkungan, 

peningkatan perilaku sehat, serta pemanfaatan 

teknologi pemetaan risiko, upaya pengendalian 

DBD di Kecamatan Pontianak Tenggara 

diharapkan menjadi lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa Kecamatan Pontianak 

Tenggara memiliki tingkat kerawanan DBD 

yang bervariasi berdasarkan faktor lingkungan 

dan sosial. Wilayah dengan tingkat kerawanan 

tinggi, seperti Kelurahan Bansir Laut dan 

Bangka Belitung Laut memiliki karakteristik 

lingkungan yang mendukung penyebaran DBD 

seperti curah hujan tinggi, kelembaban udara 

tinggi, kepadatan penduduk yang signifikan, 

serta kedekatan dengan Sungai Kapuas. 

Pemodelan overlay berjenjang yang 

diterapkan dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa 46 ha masuk dalam kategori zona rawan, 

73 ha masuk dalam kategori zona sedang, dan 

1.423 ha termasuk dalam zona aman. Faktor 

utama yang mempengaruhi tingkat kerawanan 

adalah penggunaan lahan, jarak terhadap 

sungai, serta jumlah kasus DBD di wilayah 

tersebut. 

Dengan demikian, diperlukan langkah-

langkah mitigasi yang lebih intensif, seperti 

peningkatan kesadaran masyarakat dalam 

menjaga kebersihan lingkungan, penerapan 

sistem pemantauan lingkungan berbasis SIG, 

serta intervensi pemerintah dalam bentuk 

fogging dan pemberantasan sarang nyamuk 

secara berkala. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi dasar bagi pengambil kebijakan 

dalam menentukan strategi penanggulangan 

DBD secara efektif dan efisien di masa 

mendatang. 

 

SARAN 
Penelitian ini masih memerlukan kajian 

lanjutan terkait pemanfaatan data dan metode 

yang digunakan. Oleh karena itu, penulis 

merekomendasikan perlunya peningkatan 

sistem pemantauan dan pencegahan DBD oleh 

pemerintah daerah melalui pembaruan data 

secara berkala menggunakan SIG maupun 

laman resmi instansi terkait di tingkat daerah. 

Integrasi data spasial dengan program 

kesehatan masyarakat, pemanfaatan teknologi 

pendukung mitigasi risiko seperti monitoring 

jentik digital, pelaporan kasus berbasis 

aplikasi, dan sistem peringatan dini serta 

evaluasi efektivitas edukasi dan peningkatan 

kesadaran masyarakat mengenai bahaya DBD 

juga perlu diperkuat. Selain itu, penelitian 

lanjutan sebaiknya mempertimbang-kan 

variabel tambahan seperti mobilitas penduduk, 

pola migrasi nyamuk, serta dampak perubahan 

iklim, sehingga dapat memberikan analisis 

yang lebih komprehensif dan akurat terhadap 

pola sebaran DBD. 
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