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ABSTRAK

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti melalui virus yang dimilikinya yaitu virus dengue dari penderitanya melalui gigitannya. Tingkat ketergantungan penyakit DBD di suatu daerah diperkirakan dipengaruhi oleh penyakit DBD di daerah lain yang berdekatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya autokorelasi spasial antar wilayah, pola spasial dan pemetaan penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar Tahun 2013 hingga tahun 2015 menggunakan metode Moran’s I dan Geary’s C serta bantuan Software GeoDa dan ArcGIS 10.3. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat Autokorelasi spasial dalam penyebaran DBD tahun 2013 dan 2015 menggunakan Moran’s I dan Geary’s C, dengan kata lain pola penyearan DBD adalah mengelompok (Cluster). Sedangkan tidak terdapat Autokorelasi spasial dalam penyebaran penyakit DBD tahun 2014 dengan menggunakan Moran’s I dan Geary’s C, dengan kata lain Pola penyebaran DBD adalah pola acak (random). Hasil pemetaan menggunakan GeoDa menunjukkan bahwa daerah yang signifikan rawan untuk ditulari penyakit DBD tahun 2013 adalah Kecamatan Rappocini, pada tahun 2014 adalah kecamatan Manggala dan Panakkukang dan pada tahun 2015 adalah kecamatan Tamalanrea, Panakkukang dan Manggala.

Kata kunci : Autokorelasi Spasial, Moran’s I dan Geary’s C, Demam Berdarah Dengue (DBD), ArcGIS 10.3 dan GeoDa.

1.
Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti melalui virus yang dimiliknya yaitu virus Dengue dari penderita kepada orang lain melalui gigitannya. Di Indonesia penyakit ini pertama kali dilaporkan pada tahun pada tahun 1968 di Surabaya dengan jumlah penderita 58 dengan orang dengan kematian 24 orang (41,3%). Kejadian DBD di kota Makassar mulai dari tahun 2002-2012 cenderung naik turun. Angka tertinggi kejadian DBD terjadi pada tahun 2002 dengan jumlah kasus 1445 penderita. Kasus tertinggi di kecamatan Rappocini kemudian disusul kecamatan Panakkukang. Pada tahun 2003 jumlah kasus 1154, tahun 2004 menurun drastis menjadi 637 kasus tapi melonjak naik pada tahun 2005 yaitu 892 kasus (meninggal 32 orang) jumlah kematian tertinggi jika dilihat dari tahun 2002-2012. Angka kematian dapat ditekan menjadi 6 orang dari 852 penderita pada tahun 2006. Tahun 2007 jumlah kasus DBD di kota Makassar yaitu sebanyak 457 kasus, tahun 2008 sebanyak 265 kasus, tahun 2009 sebanyak 256 kasus, tahun 2010 sebanyak 185 kasus, tahun 2011 sebanyak 85 kasus dan pada tahun 2012 sebanyak 86 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 2 kasus (Dinkes Kota Makassar, 2012). Sementara tahun 2013 sebanyak 265 kasus, tahun 2014 sebanyak 139 kasus, sedangkan pada tahun 2015 Dinas Kesehatan Kota Makassar mendata sebanyak 142 kasus DBD.

Menurut Gujarati (1978), autokorelasi spasial merupakan teknik untuk mengukur tingkat hubungan dalam data yang dipengaruhi oleh ruang (data spasial). Data spasial (ruang) merupakan suatu data yang dipengaruhi oleh ruang atau posisi relatif suatu objek yang diamati (Anselin, 1992).Dalam analisis spasial terdapat tiga langkah yang dilakukan yaitu menentukan autokorelasi spasial yang terjadi dalam ruang unit, menentukan pola kejadian penyakit, dan membuat pemetaan penyakit. Pada penelitian ini akan dilakukan Analisis spasial dengan menggunakan Matriks contiguty tipe Rook contiguity dengan menggunakan metode Moran’s I dan Geary’s C.

2.
Kajian Pustaka

2.1. Data Spasial

Data spasial adalah data yang memuat informasi “lokasi”, jadi tidak hanya “apa” yang diukur tetapi menunjukkan lokasi dimana data itu berada. Data-data spasial dapat berupa informasi mengenai lokasi geografi seperti letak garis lintang dan garis bujur dari masing-masing wilayah dan perbatasan antar daerah.

2.2. Analisis Data Spasial

Menurut De Mers dalam Budiyanto, analisis spasial mengarah pada banyak macam operasi dan konsep termasuk perhitungan sederhana, klasifikasi, penataan, tumpang-susun geometris, dan pemodelan kartografis. Analisis data spasial tidak dapat dilakukan secara global, artinya setiap lokasi mempunyai karakteristik sendiri. Prinsip utama dalam analisis spasial adalah mempertimbangkan adanya hubungan antar wilayah yang diperlihatkan oleh data spasial tersebut. Sesuai hukum tobbler I, data spasial merupakan data yang memuat informasi lokasi yang didasarkan pada hukum tobler I yaitu: everything is

related to everything else, but near thing are more related than distance things ( (cressie, 1991).

2.3. Pola Spasial

Menurut lee dan wong (2001), “pola spasial adalah sesuatu yang berhubungan dengan penempatan atau susunan benda-benda di permukaan bumi”. Setiap perubahan pola spasial akan mengilustrasikan proses spasial yang ditunjukkan oleh faktor lingkungan atau budaya.

2.4.Autokorelasi Spasial

Autokorelasi spasial merupakan ukuran kemiripan objek di dalam suatu ruang yang saling berhubungan. Autokorelasi berbasis pada data area ada yang bersifat positif dan negatif. Autokorelasi spasial bersifat positif menunjukkan adanya kemiripan nilai dari lokasi-lokasi yang berdekatan dan cenderung berkelompok. Sedangkan autokorelasi spasial bersifat negatif menunjukkan bahwa lokasi-lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang berbeda dan cendrung menyebar.

2.5. Indeks Moran (Moran’s I)

Indeks Moran (Moran’s I) merupakan metode yang paling banyak digunakan untuk menghitung autokorelasi spasial secara global. Metode ini dapat digunakan untuk mendeteksi permulaan dari keacakan spasial. Perhitungan autokorelasi spasial menggunakan Morans’I dengan matriks pembobot W adalah sebagai berikut:
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	Indeks Moran, n= banyaknya lokasi kejadian,
	: nilai
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	j=
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	Nilai yang dihasilkan dalam perhitungan


Moran’s I berkisar antara -1 sampai 1. Nilai Moran’s I bernilai nol mengindikasikan tidak berkelompok, nilai moran’s I yang positif mengindikasikan autokorelasi spasial yang positif yang berarti lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang mirip dan cenderung berkelompok (cluster), Moran’s I yang bernilai negatif mengindikasikan autokorelasi spasial negatif yang berarti lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang berbeda (Pfeiffer, 2008).

Metode ini membandingkan antara dua nilai daerah secara langsung. Dua nilai daerah yang berdekatan ( dan ) dibandingkan dengan yang lainnya secara langsung. Indeks ini dirumuskan sebagai berikut (Lee dan Wong, 2001).
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menggunakan indeks C, jika nilai C terletak diantara 0 (nol) dan 1, maka pola sebarannya adalah mengelompok (cluster), jika nilai C mendekati 1, pola

menyebar tidak merata (tidak ada autokorelasi), dan pada nilai C terletak diantara 1 dan 2, pola sebarannya merata (Lee dan Wong, 2001).

2.7. Matriks Pembobot Spasial

Matriks pembobot spasial merupakan matriks yang menggambarkan kedekatan hubungan antara suatu wilayah dengan wilayah lain.

2.8. Matriks Contiguity

Matriks contiguity adalah matriks yang menggambarkan hubungan antar lokasi. Unsur-unsur matriks contiguity bernilai 1 jika lokasi pengamatan berbatasan langsung dengan lokasi tetangganya dan bernilai 0 jika lokasi pengamatan tidak berbatasan langsung dengan lokasi tetangganya. Secara umum terdapat berbagai tipe interaksi, yaitu Rook Contiguity, Bishop contiguity dan Queen Contiguity.

2.8.1.
Rook Contiguity

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sisi-sisi yang saling bersinggungan dan sudut tidak diperhitungkan.

2.8.2.
Bishop Contiguity

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sudut-sudut yang saling bersinggungan dan sisi tidak diperhitungkan.

2.8.3.
Queen Contiguity

Daerah pengamatannya ditentukan berdasarkan sisi-sisi yang saling bersinggungan dan sudut juga diperhitungkan.

2.9. Moran Scatterplot

Lee dan Wong (2001) menyebutkan Moran’s Scatterplot adalah salah satu cara untuk menginterpretasikan statistik indeks Moran. Ilustrasi lebih lengkap dapat dilihat pada Gambar 2.1 sebagai berikut:

	Kuadran II atau HL (High-Low)
	Kuadran I atau HH (High-High)

	
	

	Kuadran III atau LL (Low-Low)
	Kuadran IV atau LH (Low-High)

	
	


Gambar 2.1 Moran Scatterplot

Menurut Zhukov (2010), kuadran-kuadran dalam moran scatterplot adalah sebagai berikut: Pada kuadran I, HH (High-High) menunjukkan bahwa daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi. Pada kuadran II, LH (Low-High) menunjukkan bahwa daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi. Pada kuadran III, LL (Low-Low) menunjukkan bahwa daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah. Pada kuadran IV, HL (High-Low) menunjukkan bahwa daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah.

2.10.
Demam Berdarah

Deman Berdarah atau Deman Dengue (disingkat DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus Dengue. Nyamuk atau beberapa jenis nyamuk

menularkan (atau menyebarkan) virus dengue. Demam dengue disebabkan oleh virus dengue.

2.11.
Peta Tematik

Barus dan Wiradisastra (2000) dalam Kartika (2007) menyatakan bahwa peta tematik adalah gambaran dari sebagian permukaan bumi yang dilengkapi dengan informasi tertentu, baik di atas maupun di bawah permukaan bumi yang mengandung tema tertentu.

3. Metode Penelitian

Penelitian  ini  merupakan  penelitian  terapan  (applied  research),  yang

menitikberatkan pada pemecahan masalah dalam hal mengetahui tentang proses analisis spasial dengan Matriks Contiguity tipe Rook Contiguity dengan mengunakan metode Moran’s I dan Geary’s C.

Tahap analisis data penelitian dilakukan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Membuat matriks Contiguity, tipe Rook Contiguity yaitu matriks yang menggambarkan hubungan antar lokasi dengan menggunakan hubungan spasial (kedekatan) antara daerah pengamatan.

2. Menghitung dengan mengunakan Moran’s I dan Geary’s C serta melakukan pengujian hipotesis statistik Moran’s I dan Geary’s C.

Pengujian ini bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya autokorelasi spasial negatif atau positif.

3. Menyimpulkan pola spasial berdasarkan penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di kota Makassar.

4. Menghitung Moran Scatterplot untuk melihat daerah yang tergolong rawan Demam Berdarah Dengue (DBD).

5. Membuat pemetaan hasil moran scatterplot dengan menggunakan software ArcGIS 10.3 dan GeoDa.

4. Pembahasan

4.1.Data Informasi Lokasi
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Gambar 4.1 Peta Administratif Kota Makassar 4.2.Data Penderita DBD

Tabel 4.1 Jumlah Penderita DBD di Kota Makassar Tahun 2013 Hingga Tahun 2015

	No
	Kecamatan
	
	Tahun
	

	
	
	
	
	

	
	
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	

	1
	Rappocini
	33
	41
	17

	2
	Tamalate
	39
	13
	14

	3
	Makassar
	14
	4
	7

	4
	Mariso
	11
	4
	4

	5
	Mamajang
	17
	2
	7

	6
	Ujung Pandang
	9
	4
	2

	7
	Tallo
	9
	9
	17

	8
	Manggala
	52
	10
	9

	9
	Panakkukang
	29
	14
	14

	10
	Wajo
	4
	2
	7

	11
	Bontoala
	7
	3
	2

	12
	Ujung Tanah
	4
	0
	2

	13
	Tamalanrea
	13
	18
	14

	14
	Biringkanaya
	24
	15
	26

	
	Jumlah
	265
	139
	142


4.3.Indeks Moran dan Geary’s C

Tabel 4.2 Hasil Analisis Menggunakan Moran’s I dan Geary’s C Penderita DBD Tahun 2013-2015

	
	Tahun
	Kriteria
	Perhitungan
	
	Variansi
	Statistik Uji (Z)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2013
	
	Moran’s I
	0,2885
	
	0,0269
	2,2417
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Geary’s C
	0,5475
	
	0,0289
	-2,6593
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2014
	
	Moran’s I
	0,1349
	
	0,0269
	1,2915
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Geary’s C
	0,8739
	
	0,0289
	-0,7407
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2015
	
	Moran’s I
	0,2501
	
	0,0269
	1,9939
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Geary’s C
	0,5801
	
	0,0289
	-2,4678
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Penderita DBD Tahun 2013
	( )
	
	

	Dari pengujian dengan indeks moran, diperoleh
	
	.

	berarti
	ditolak, yang mengindikasikan bahwa terdapat
	autokorelasi spasial

	antar daerah. Nilai
	menunjukan terdapat autokorelasi spasial positif


ini mengindikasikan bahwa lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang mirip dan cenderung berkelompok (cluster). Sedangkan pengujian dengan Geary’s C,

	diperoleh
	( )
	berarti
	ditolak,   yang

	mengindikasikan bahwa terdapat   autokorelasi spasial antar daerah. Nilai

	menunjukan  terdapat  autokorelasi  spasial
	positif  ini
	mengindikasikan

	bahwa  lokasi  yang  berdekatan  mempunyai  nilai
	yang  mirip
	dan  cenderung

	berkelompok (cluster).
	
	


	2.  Penderita DBD Tahun 2014
	

	Dari pengujian dengan indeks moran,   ( )
	berarti


diterima. Ini mengindikasikan bahwa tidak ada autokorelasi spasial. Ini berarti nilai autokorelasi spasial mengindikasikan pola acak. Dengan kata lain ukuran kemiripan dari objek dalam satu ruang bersifat acak (random). Sedangkan

pengujian dengan Geary’s C, diperoleh
( )
, berarti

diterima. Ini mengindikasikan bahwa tidak ada autokorelasi spasial. Ini berarti nilai autokorelasi spasial mengindikasikan pola acak. Dengan kata lain ukuran kemiripan dari objek dalam satu ruang bersifat acak (random).

	3.  Penderita DBD Tahun 2015
	

	Dari pengujian dengan indeks moran, diperoleh   ( )
	.

	berarti
	ditolak,
	yang mengindikasikan bahwa terdapat
	autokorelasi spasial

	antar daerah. Nilai
	menunjukan terdapat autokorelasi spasial positif


ini mengindikasikan bahwa lokasi yang berdekatan mempunyai nilai yang mirip dan cenderung berkelompok (cluster).

	Tabel 4.3. Hasil  Moran Scatterplot Penderita DBD
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Berdasarkan
	
	Tabel
	4.3

	No
	Kecamatan
	
	Tahun
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	penyebaran data dapat disimpulkan.

	
	
	2013
	2014
	2015
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Titik-titik
	meyebar
	diantara

	1
	Rappocini
	HH
	HL
	HH
	
	
	

	
	
	
	
	
	kuadran-kuadran HH, LH, LL, dan

	2
	Tamalate
	HL
	HH
	HL
	

	
	
	
	
	
	HL.  Untuk  penderita
	DBD
	tahun

	3
	Makassar
	LH
	LH
	LL
	
	
	

	
	
	
	
	
	2013
	dapat
	disimpulkan
	bahwa

	4
	Mariso
	LH
	LL
	LL
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	daerah  yang  berada  di  kuadran  I

	5
	Mamajang
	LH
	LH
	LL
	disebut   HH   (High-high)   yang

	6
	Ujung Pandang
	LL
	LL
	LL
	menunjukkan
	nilai
	pengamatan

	7
	Tallo
	LL
	LL
	HL
	tinggi dikelilingi oleh daerah yang

	
	
	
	
	
	mempunyai nilai pengamatan tinggi

	8
	Manggala
	HH
	HH
	LH
	

	
	
	
	
	
	adalah
	Rappocini,
	Manggala  dan

	9
	Panakkukang
	HH
	HH
	HH
	
	
	

	
	
	
	
	
	Panakkukang. . Kuadran II disebut

	10
	Wajo
	LL
	LL
	LL
	

	
	
	
	
	
	LH
	(Low-High)
	menunjukkan

	11
	Bontoala
	LL
	LL
	LL
	
	
	

	
	
	
	
	
	daerah
	yang   mempunyai
	nilai

	12
	Ujung Tanah
	LL
	LL
	LL
	
	
	

	
	
	
	
	
	pengamatan
	rendah
	tetapi

	13
	Tamalanrea
	LH
	HH
	HH
	dikelilingi oleh daerah dengan nilai

	14
	Biringkanaya
	HL
	HH
	HH
	pengamatan
	tinggi.  Pada  data  di
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atas kecamatan yang terdapat pada

kuadran  II  yaitu  Makassar,  Mariso,  Mamajang,  dan  Tamalanrea.  Kuadran  III

disebut
LL
(Low-Low),
menunjukkan
bahwa
daerah
yang
mempunyai
nilai

pengamatan rendah dikelilingi oleh daerah yang mempunyai nilai pengamatan

rendah pula. Kecamatan yang berada pada kuadran III adalah Ujung Pandang,

Tallo, Wajo, Bontoala, dan Ujung Tanah. Kuadran IV disebut HL (High-Low)

menunjukkan daerah yang mempunyai nilai pengamatan tinggi dikelilingi oleh

daerah yang mempunyai nilai pengamatan rendah. Kecamatan yang berada pada

kuadran  IV  yaitu  Tamalate,  Panakkukang dan  Biringkanaya.  Untuk  Penderita

DBD tahun 2014 dapat disimpulkan bahwa daerah yang berada di kuadran I (HH)

adalah Tamalate, Manggala, Panakkukang, Tamalanrea dan Biringkanaya. Daerah yang berada di kuadran II (LH) adalah Makassar dan Mamajang. Daerah yang berada di kuadran III (LL) adalah Mariso, Ujung Pandang, Tallo, Wajo, Bontoala, dan Ujung Tanah. Sedangkan daerah yang berada di kuadran IV (HL) adalah Rappocini. Untuk penderita DBD tahun 2015 dapat disimpulkan bahwa daerah yang berada di kuadran I (HH) adalah Rappocini, Manggala, Panakkukang, Tamalanrea dan Biringkanaya Data di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat kecamatan pada kuadran II (LH). Daerah yang berada di kuadran III (LL) adalah Makassar, Mariso, Mamajang, Ujung Pandang, Wajo, Bontoala dan Ujung Tanah. Sedangkan daerah yang berada di kuadran IV (HL) adalah Tamalate dan Tallo.

4.5.Pemetaan

untuk mengetahui daerah yang rawan dari penyebaran DBD tahun 2013

Berdasarkan Gambar 4.1 dapat
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‘Gambar 4 1 Hasil GeoDa untuk Daerah Rawan DBD Tahun 2013




disimpulkan
bahwa
daerah
yang

signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD adalah Rappocini yang berada pada kuadran I (HH) dan Tamalanrea yang berada pada kuadran II (LH) artinya pada kecamatan-kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya Tinggi. Ini mengindikasikan bahwa, kecamatan Rappocini dan tamalanrea rawan terhadap Penyakit DBD. Sedangkan Ujung Tanah, Wajo dan Bontoala yang berada pada kuadran III (LL) artinya kecamatan-kecamatan

ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya rendah.

Untuk pemetaan daerah yang rawan dari penyebaran DBD tahun 2014

Berdasarkan Gambar 4.14 dapat disimpulkan bahwa daerah yang signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar adalah daerah Manggala dan Panakukkang tepatnya berada pada kuadran I (HH). Artinya pada kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBD berjumlah tinggi. Ini mengindikasikan bahwa Manggala dan Panakkukang rawan terhadap Penyakit DBD. Sedangkan Wajo, Bontoala dan Ujung Pandang
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Gambar 4.2 Hasil GeoDa untuk Daerah Rawan DBD Tahun 2014




berada pada kuadran III (LL) artinya Kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya berjumlah rendah.

Untuk pemetaan daerah yang rawan dari penyebaran DBD tahun 2015

Berdasarkan Gambar 4.3 dapat disimpulkan bahwa daerah yang signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD adalah Tamalanrea dan Panakkukang yang berada pada kuadran I (HH) dan Manggala yang berada pada kuadran II (LH) artinya pada kecamatan-kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya Tinggi. Ini mengindikasikan bahwa, kecamatan
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tamalanrea, Panakkukang dan Manggala rawan terhadap Penyakit DBD. Sedangkan Ujung Pandang dan Wajo yang berada pada kuadran III (LL) artinya kecamatan-

kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya rendah.

5.
Penutup

5.1.kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat autokorelasi spasial dalam penyebaran penyakit DBD tahun 2013 dan 2015 di Kota Makassar Sedangkan tidak terdapat autokorelasi spasial dalam penyebaran penyakit DBD tahun 2014 di Kota Makassar.

2. Pola spasial data DBD tahun 2013 dan 2015 adalah berkelompok (cluster). Sedangkan pola spasial data DBD tahun 2014 adalah pola acak (random).

3. Daerah yang signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar tahun 2013 adalah Rappocini yang berada pada kuadran I HH (High-High) dan Tamalanrea yang berada pada kuadran II LH (Low-High). Ini mengindikasikan bahwa daerah rawan untuk ditulari penyakit DBD. Sedangkan Ujung Tanah, Wajo dan Bontoala yang berada pada kuadran III LL (Low-Low) artinya kecamatan-kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya rendah. Daerah yang signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar tahun 2014 adalah Manggala dan Panakukkang tepatnya berada pada kuadran I HH (High-High). Artinya pada kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBD berjumlah tinggi. Ini mengindikasikan bahwa Manggala dan Panakkukang rawan terhadap Penyakit DBD. Sedangkan Wajo, Bontoala dan Ujung Pandang berada pada kuadran III LL (Low-Low) artinya Kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya berjumlah rendah. Daerah yang signifikan terhadap penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar tahun 2015 adalah Tamalanrea dan Panakkukang yang berada pada kuadran I HH (High-High) dan Manggala yang berada pada kuadran II LH (Low-High)

artinya pada kecamatan-kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya Tinggi. Ini mengindikasikan bahwa, kecamatan tamalanrea, Panakkukang dan Manggala rawan terhadap Penyakit DBD. Sedangkan Ujung Pandang dan Wajo yang berada pada kuadran III LL (Low-Low) artinya kecamatan-kecamatan ini dikelilingi oleh daerah yang jumlah penderita DBDnya rendah.

4. Dari pemetaan diketahui penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar tahun 2013 tertinggi berada di daerah Kecamatan rappocini. Penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar tahun 2014 tertinggi berada di daerah Kecamatan Manggala dan Panakkukang. Sedangkan penyebaran penyakit DBD di Kota Makassar 2015 tertinggi berada di Kecamatan Tamalanrea, Panakkukang dan Manggala.

5.2.Saran

Adapun saran-saran yang bisa diberikan sebagai bahan pertimbangan untuk peneliti selanjutnya adalah:

1. Dalam pengukuran autokorelasi spasial, juga dapat digunakan matriks Contiguity Tipe lain seperti Bishop Contiguity, Double Rook contiguity, dan Double Linear Contiguity. Penggunaan tipe matriks-matriks contiguity ini masih jarang digunakan namun alangkah baiknya jika tipe matriks-matriks contiguity ini dapat digunakan sebagai bahan penelitian selanjutnya dalam rangka melengkapi penggunaan matriks dalam pengukuran autokorelasi spasial yang sudah dilakukan peneliti sebelumnya.

2. Sebaiknya, sebelum melakukan penelitian sekiranya mencari tahu terlebih dahulu ada tidaknya data yang akan digunakan dalam penelitian sehingga akan lebih memudahkan ketika mengerjakan suatu penelitian.

3. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian tetapi tahun yang berbeda atau pada bidang yang lain.
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