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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu diantara penyakit
yang masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia. Kejadian DBD
tertinggi pada tahun 2017 di Provinsi Jawa Barat dengan urutan kedua terjadi di
Kota Bogor dengan total sebanyak 855 kasus. Salah satu faktor yang
menyebabkan peningkatan kasus DBD adalah faktor lingkungan meliputi curah
hujan, kelembaban, kecepatan angin, suhu udara, rumah sehat dan kepadatan
penduduk. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor-faktor
lingkungan dengan kejadian DBD di Kota Bogor tahun 2016-2018. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik deskriptif menggunakan desain studi ekologi
dimana populasinya adalah semua kasus yang ada di wilayah Kota Bogor tahun
2016-2018. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Dinas
Kesehatan Kota Bogor, BPS Kota Bogor dan BMKG Kota Bogor. Analisis data
dilakukan dengan cara uji univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat
menggunakan uji korelasi-regresi. Hasil univariat menunjukkan bahwa rata-rata
kejadian DBD di Kota Bogor yaitu sebesar 78,06 kasus. Hasil bivariat
menunjukkan tidak terdapat hubungan faktor iklim dengan kejadian DBD kecuali
kelembaban. Curah hujan (nilai-p=0,052 ; r=0,327 ; R?>= 0,107), kelembaban
(nilai-p=0,014 ; 1=0,408 ; R*=0,166), kecepatan angin (nilai-p=0,205 ; r=0,216 ;
R?=0,047), suhu udara (nilai-p=0,938; r=0,014 ; R?=0,000). Pencegahan yang
dapat dilakukan yaitu peningkatan gerakan pemberantasan sarang nyamuk melalui
3M-Plus dan mengajak peran serta masyarakat untuk turut andil dalam menjaga
kebersihan lingkungan terkait tempat perindukan nyamuk Aedes aegypti.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Iklim, Faktor Lingkungan yang
Berhubungan dengan DBD
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of the diseases that is still a
health problem in Indonesia. The highest DHF incidence in 2017 in West Java
Province with second place occurred in Bogor City with a total of 855 cases. One
factor causing an increase in dengue cases is environmental factors including
rainfall, humidity, wind speed, air temperature, healthy homes, and population
density. The purpose of this study was to determine the relationship of
environmental factors with the incidence of DHF in Bogor City in 2016-2018.
This research is a descriptive-analytic study using ecological study design in
which the population is all cases in the city of Bogor in 2016-2018. This study
uses secondary data from the Bogor City Health Olffice, Bogor City BPS, and
Bogor City BMKG. Data analysis was performed utilizing a univariate test with
frequency distribution and bivariate using the correlation-regression test.
Univariate results show that the average incidence of DHF in Bogor City is 78.06
cases. Bivariate results showed that there was no correlation between climate
factors and DHF incidence except humidity. Rainfall (p-values = 0.052; r =
0.327; R2 = 0.107), humidity (p-values = 0.014; r = 0.408; R2 = (0.166), wind
speed (p-values = 0.205; r = 0.216;, R2 = 0.047), air temperature (p-values =
0.938; r = 0.014;, R2 = 0,000). Prevention that can be done is to increase the
movement to eradicate mosquito nests through 3M-Plus and invite community
participation to take part in maintaining environmental hygiene related to the
Aedes aegypti mosquito breeding places.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Climate, Environmental Factors
Related to DHF
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persebarluasan penyakit yang diakibatkan oleh virus Dengue dengan
perantara vektor nyamuk Aedes aegypti sering terjadi di daerah perdesaan
maupun daerah perkotaan. Demam Berdarah Dengue atau yang biasa disebut
(DBD) merupakan salah satu diantara penyakit yang paling banyak terjadi di
seluruh dunia dan bersifat endemik tetapi secara periodik dapat menimbulkan
kejadian luar biasa (KLB) bahkan epidemik baik di negara maju maupun
berkembang, prevalensi morbiditas yang cukup tinggi dan berpotensi pada
kematian, khususnya pada negara tropis maupun sub tropis (WHO, 2009).

Berdasarkan keterangan World Health Organization (WHO) bahwa
DBD merupakan salah satu gambaran permasalahan kesehatan masyarakat
yang seriu dan terus menyebar di semua negara. Pada tahun 2013, DBD
tercatat 3,2 juta kasus parah dan 9.000 kasus kematian, mayoritas terjadi pada
negara dengan pendapatan menengah ke bawah (WHO, 2016).

Hingga saat ini, WHO memperkirakan kejadian tahunan global dalam
beberapa tahun terakhir terdapat sebanyak 50 sampai 100 juta kasus, terutama
di negara Asia, ditkuti oleh Amerika Latin dan Afrika terinfeksi Dengue
setiap tahunnya (WHO, 2016). Sekitar 1,8 miliar atau lebih dari 70% dari
populasi di Kawasan Pasifik Barat dan Asia Tenggara termasuk kawasan
yang paling serius terdampak oleh kasus DBD (WHO, 2009). Dalam kisaran
sekitar tahun 2004 dan tahun 2010, WHO mencatat dalam peringkat semua
negara, bahwa Indonesia termasuk negara kedua dengan kejadian DBD
tertinggi setelah Brazil dengan rerata 129.000 kasus per tahun (Sanofi, 2016).

Salah satu negara yang bersifat hiperendemik Dengue yaitu negara
Indonesia, dikarenakan keempat serotipe virus Dengue ini telah tersebar di 34
provinsi. Berdasarkan data WHO, di Indonesia terdapat 35% populasi negara
yang tinggal di perkotaan ada diantaranya yaitu sebanyak 150.000 kasus
terlaporkan dan pada tahun 2007, tercatat kasus tertinggi yaitu sebanyak
>25.000 kasus terlaporkan di Provinsi Jakarta dan Jawa Barat (WHO, 2009).

1
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Berdasarkan data Ditjen P2P Kemenkes RI, tercatat pada tahun 2017
kasus DBD per provinsi yang tersebar di Indonesia dengan jumlah 68.407
kasus terjadi penurunan yang bermakna dari tahun sebelumnya yaitu 204.171
kasus. Dalam urutan peringkat provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus
tertinggi terdapat tiga provinsi, diantaranya yaitu Provinsi Jawa Barat
sebanyak 10.016 kasus, Provinsi Jawa Timur sebanyak 7.838 kasus dan
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 7.400 kasus. Mortalitas DBD per provinsi
untuk tahun 2017 juga mengalami penurunan hampir tiga kali lipat dari tahun
2016 yaitu berjumlah 493 kematian dari 1.598 kematian. Urutan tiga provinsi
tertinggi kematian DBD, yaitu Jawa Timur sebanyak 105 kematian, Jawa
Tengah sebanyak 92 kematian dan Jawa Barat sebanyak 54 kematian
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Studi pendahuluan yang telah dilakukan dengan observasi data DBD
yang tercatat di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat dinyatakan bahwa
prevalensi kejadian DBD tertinggi dengan urutan pertama terjadi di Kota
Bandung dengan total sebanyak 1.786 kasus disusul urutan kedua terjadi di
Kota Bogor dengan total sebanyak 855 kasus dengan masing-masing
memiliki total jumlah kematian yang sama yaitu 6 kematian akibat DBD.
Sedangkan untuk total CFR tertinggi terjadi di Kota Cirebon sebesar 1,9%
dan Kota Bogor sebesar 0,7% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2017).

Kota Bogor merupakan salah satu diantara kota di Provinsi Jawa Barat
dengan angka kejadian DBD yang relatif tinggi. Selama tahun 2018, angka
Incidence Rate (IR) diketahui sebesar 65,64 per 100.000 penduduk,
dikategorikan mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 2017 yaitu
sebesar 79,09 per 100.000 penduduk. Kecamatan Bogor Selatan dengan
jumlah kasus tertinggi sebanyak 171 kasus dan Kecamatan Bogor Tengah
dengan jumlah kasus terendah sebanyak 55 kasus (Dinas Kesehatan Kota
Bogor, 2019). Selain itu, Kota Bogor merupakan salah satu Kota di Indonesia
yang memiliki variabilitas iklim dengan rata-rata di tahun 2017 diantaranya
yaitu suhu berada pada kisaran 27,3° C, kelembaban udara 82% dan curah
hujan 345 mm tiap bulannya (BPS, 2017).
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Penyebaran penyakit DBD sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko diantaranya yaitu beberapa variabel faktor iklim serta faktor kondisi
lingkungan yang dapat mempengaruhi reproduksi nyamuk Aedes aegypti
sehingga dapat berisiko kontak penularan antara nyamuk infektif terhadap
individu. Parasit dan vektor penyakit memiliki tingkat sensitifitas yang tinggi
terhadap beberapa faktor iklim seperti curah hujan, kelembaban, kecepatan
angin dan suhu udara. Penyakit yang transmisi penularannya melalui vektor
(vector borne disease) seperti DBD perlu upaya pencegahan karena penularan
penyakit seperti ini akan semakin meningkat akibat dampak perubahan iklim
(Parham, Jucht, Pople, & Michael, 2011).

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis uji korelasi-regresi
statistik hubungan faktor iklim dengan kejadian DBD di Kota Bogor,
penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu rekomendasi dalam
pengambilan keputusan pembuatan perencanaan yang efektif dan efisien
terhadap wilayah endemik DBD yang sudah menjadi prioritas dalam upaya
pengendalian dan pencegahan penyakit DBD di Kota Bogor.

Rumusan Masalah

Berdasarkan letak geografis, Indonesia merupakan salah satu negara
dengan iklim tropis hal ini menyebabkan beberapa wilayah di Indonesia
berstatus endemik DBD dikarenakan kondisi lingkungan tersebut layak untuk
reproduksi vektor nyamuk Aedes aegypti. DBD merupakan salah satu
diantara penyakit yang berkaitan pada upaya kesehatan lingkungan, yaitu
penyakit yang disebabkan oleh faktor keadaan lingkungan dimana lingkungan
tersebut mampu mempengaruhi reproduksi vektor nyamuk DBD sehingga
dapat berpotensi terhadap prevalensi kasus DBD.

Penelitian ini sebagai faktor lingkungannya yaitu lingkungan fisik
berupa variabilitas iklim seperti curah hujan, kelembaban, kecepatan angin
dan suhu udara serta lingkungan non fisik seperti kepadatan penduduk dan
rumah sehat. Reproduksi vektor nyamuk Aedes aegypti dapat dipengaruhi
oleh faktor lingkungan fisik, sedangkan diseminasi penularan kasus DBD

dipengaruhi oleh faktor lingkungan non fisik.
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Prevalensi kasus DBD di Kota Bogor masih terbilang relatif tinggi, oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan pendekatan uji
korelasi-regresi statistik yang bertujuan untuk mengetahui kekuatan
hubungan antara faktor iklim dengan kejadian DBD di Kota Bogor selama

tahun 2016-2018.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan faktor-
faktor iklim, kepadatan penduduk dan rumah sehat dengan kejadian DBD
di Kota Bogor selama tahun 2016-2018.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian DBD di Kota Bogor selama
tahun 2016-2018.

b. Mengetahui distribusi faktor iklim (curah hujan, kelembaban, kecepatan
angin dan suhu udara), faktor rumah sehat dan faktor kepadatan
penduduk di Kota Bogor selama tahun 2016-2018.

c. Mengetahui korelasi antara faktor iklim (curah hujan, kelembaban,
kecepatan angin dan suhu udara) dengan kejadian DBD di Kota Bogor
selama tahun 2016-2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat untuk Pemerintah Kota Bogor

a. Hasil data penelitian ini dapat digunakan sebagai rekomendasi dan
evaluasi dalam program pemberantasan DBD, serta pengembangan
dalam hal penetapan kebijakan terkait usaha pencehagan peningkatan
kejadian DBD di Kota Bogor.

b. Hasil kajian penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana informasi
kepada pembuat kebijakan dan petugas kesehatan mengenai prakiraan

siklus trend perkembangan wabah DBD di Kota Bogor.
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2. Manfaat untuk Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka
Sebagai acuan rekomendasi untuk pihak Program Studi Kesehatan
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA dalam upaya
peningkatan produktivitas sumber daya manusia dengan aktif menunjang
perbaikan masalah insiden KLB DBD, serta sebagai sambungan informasi
mengenai ilmu pengetahuan terkait faktor heterogenitas iklim maupun
yang berkaitan dengan DBD untuk pengembangan kompetensi mahasiswa
yang dapat disampaikan pada kegiatan perkuliahan.
3. Manfaat untuk Peneliti Lainnya
Hasil data penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
informasi mengenai kejadian DBD dan dijadikan acuan untuk peneliti lain

melakukan pembaharuan dalam penelitian selanjutnya.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel
faktor iklim (curah hujan, kelembaban, kecepatan angin dan suhu udara),
variabel faktor rumah sehat dan variabel kepadatan penduduk dengan variabel
kejadian DBD di Kota Bogor selama tahun 2016-2018. Penelitian ini
menggunakan penelitian analisis deskriptif dengan penerapan desain studi
ekologi. Penelitian ini dilakukan di Kota Bogor terhitung dari awal
pembuatan proposal hingga laporan hasil penelitian. Pengumpulan data akan
dilakukan di minggu pertama bulan Juni 2020.

Metode pengumpulan data ini menggunakan data sekunder, dimana
data yang diperoleh dari pihak instansi pemerintah di Kota Bogor seperti
Dinas Kesehatan, BPS dan BMKG. Kemudian, data tersebut di analisis
univariat dan bivariat. Populasi dan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik sampel jenuh yaitu sampel dari populasi seluruhnya

yang akan diteliti.
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