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Abstrak 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan vector-borne disease dengan tingkat prevalensi tertinggi di dunia. Jumlah 

kasus DBD telah meningkat di sejumlah negara dalam 10 tahun terakhir. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan faktor iklim dengan kejadian DBD di Kota Administrasi Jakarta Pusat dalam periode 20 tahun, dari 

Januari 1999-Desember 2018. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Direktorat Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Tular Vektor dan Zoonosis (P2PTVZ) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Badan Meteorologi, 

Klimatologi dan Geofisika (BMKG). Penelitian ini menggunakan disain studi ekologi dan dianalisis bivariat dengan uji 

korelasi Spearman. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel curah hujan (Pv=0,0001; r=0,448) dengan lag 2 

bulan, suhu udara (Pv=0,0001; r=-0,27) dengan lag 1 bulan, dan kelembaban relatif (Pv=0,0001; r=0,329) dengan lag 2 

bulan, secara signifikan berhubungan positif dengan kasus DBD. Kasus DBD secara signifikan dipengaruhi curah hujan, 

suhu udara, dan kelembaban relatif dengan lag bulan tertentu, oleh karena itu upaya pencegahan dan mitigasi epidemi 

DBD di Kota Administrasi Jakarta Pusat dapat dilakukan sejak bulan Januari dalam rangka mengantisipasi puncak kasus 

DBD di periode bulan Maret-April. 

Kata Kunci: Demam berdarah dengue, iklim, jakarta pusat, studi ekologi. 

 

Abstract 

Dengue is a vector-borne disease with the highest prevalence in the world. Dengue case has increased significantly in several 

countries in the past decade. The objective of this study was to determine the relationship between climatic factors and the dengue 

case in the Administrative City of Central Jakarta in a 20-year period, from January 1999 to December 2018 Secondary data was 

obtained from the Directorate for Prevention of Vector borne Disease and Zoonosis Control Ministry of Health Republic of 

Indonesia and also from the Meteorology, Climatology, and Geophysics Agency. Ecological study was implemented for the research, 

and bivariate analysis was conducted using Spearman correlation test.  The result of the bivariate analysis indicated that rainfall 

(Pv=0,0001; r=0,448) with a 2-months lag, temperature (Pv=0,0001; r=-0,27) with a 1-month lag, and relative humidity 

(Pv=0,0001; r=0,329) with a 2-months lag, have a significant-positive relationship with the dengue case. Dengue case was 

significantly affected by the rainfall, temperature and relative humidity in a certain month’s lag, hence efforts to prevent and 

mitigate the dengue epidemic in the Administrative City of Central Jakarta can be carried out since January in order to anticipate 

the peak of dengue cases in the period of March-April. 

Keywords:  Dengue hemorrhagic fever,  climate, central jakarta, ecologic study. 
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Pendahuluan 

Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan vector-borne disease dengan 

tingkat prevalensi tertinggi di dunia, dengan 

2,5 milyar penduduk di lebih dari 100 negara 

di dunia yang berisiko terjangkit DBD.
1-3

 

Berbagai penelitian telah menyebutkan 

bahwa telah terjadi peningkatan kasus DBD 

di sejumlah negara dalam 10 tahun 

terakhir.
4-7

 Dinamika penularan DBD di 

seluruh dunia sangat dipengaruhi oleh 

kondisi iklim.
8
 Iklim mempengaruhi 

perkembangbiakan nyamuk dalam pola 

kawin dan bertelur nyamuk A. aegypti, pola 

makan nyamuk betina, dan kemampuan 

nyamuk untuk menularkan virus dengue.
9-11

 

Iklim juga mempengaruhi peningkatan 

jumlah tempat perindukan nyamuk sehingga 

populasi nyamuk A. aegypti meningkat.
9
 

Peningkatan kasus DBD di sejumlah negara 

di dunia merupakan dampak dari perubahan 

iklim yang terjadi selama beberapa dekade 

terakhir, yaitu adanya kenaikan suhu 

rata-rata permukaan dunia sebesar 0,6°C 

sejak tahun 1850 dan kenaikan curah hujan 

dunia di daerah daratan sebesar 2% sejak 

awal abad ke-20.
10,12,13

 Penelitian ini 

menggunakan data longitudinal (time series) 

baik untuk DBD maupun faktor iklim mulai 

dari bulan Januari 1999 sampai dengan 

Desember 2018. Berbagai penelitian terkait 

dengan DBD dan faktor iklim yang pernah 

dilakukan sebelumnya tidak ada yang 

menggunakan data bulanan sampai 20 tahun 

baik di lingkup nasional maupun 

internasional. Hal lain adalah bahwa 

penelitian mengenai waktu lag antara faktor 

iklim dengan kejadian DBD belum banyak 

dilakukan di Indonesia.  

Indonesia menempati urutan kedua 

tertinggi di antara 30 negara endemis DBD 

dalam hal jumlah kasus DBD di dunia, 

sedangkan Provinsi DKI Jakarta menempati 

peringkat kedua tertinggi dalam hal jumlah 

kasus DBD atau 17% dari jumlah total kasus 

DBD di Indonesia selama periode 

1999-2018.
14,15

  Pada tahun 2017, Kota 

Administrasi Jakarta Pusat yang secara 

geografis terletak di bagian tengah Provinsi 

DKI Jakarta dan berada di ketinggian ±4 

mdpl yang merupakan satu-satunya wilayah 

kota administrasi Provinsi DKI Jakarta yang 

utuh terlingkupi oleh satu stasiun pemantau 

cuaca atau berada dalam radius 15 km dari 

titik lokasi stasiun pemantau cuaca, yaitu 

Stasiun Kemayoran.
16-18 

Penelitian ini 

dilakukan untuk mengkaji hubungan faktor 

iklim dengan kejadian DBD dalam kurun 

waktu 20 tahun dengan harapan supaya 

dapat diketahui kapan waktu yang tepat 

untuk mulai dilakukan upaya-upaya 

pencegahan dan mitigasi epidemi DBD di 

Kota Administrasi Jakarta Pusat.  

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan disain 

studi ekologi dengan populasi studi adalah 

seluruh kabupaten/kota yang terdapat di 

Provinsi DKI Jakarta. Kota Administrasi 

Jakarta Pusat dipilih sebagai sampel dengan 

kriteria inklusi, yaitu seluruh wilayahnya 

terlingkupi secara utuh di satu stasiun 

pemantau cuaca atau berada dalam radius 

jarak 15 km dari lokasi Stasiun Kemayoran. 

Data sekunder kasus DBD yang digunakan 

di dalam penelitian diperoleh dari Direktorat 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Tular Vektor dan Zoonosis (P2PTVZ) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Data sekunder iklim diperoleh dari Badan 

Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika 

(BMKG) melalui laman 

http://dataonline.bmkg.go.id/data_iklim.
17

 

Data iklim yang diolah terdiri atas data 

kumulatif curah hujan, rata-rata suhu udara, 

dan rata-rata kelembaban relatif. Data iklim 

dan kasus DBD disusun secara bulanan dari 

bulan Januari 1999 sampai dengan 

Desember 2018. Variabel dependen adalah 

kasus DBD, sedangkan variabel independen 

adalah curah hujan, suhu udara, dan 

kelembaban relatif. 

Analisis data terdiri atas analisis 

univariat dan bivariat. Analisis bivariat 

menggunakan metode korelasi 

Spearman.
19-21

 Korelasi Spearman adalah 

jenis uji statistik non parametrik yang 

digunakan apabila hasil uji normalitas 

menghasilkan nilai r<0.05, yang berarti data 

berdistribusi tidak normal. Korelasi 



Nugraha F & Haryanto B / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (3): 142-148      

144 

Spearman digunakan untuk mengetahui ada 

atau tidaknya hubungan, kekuatan hubungan, 

dan arah hubungan dua variabel numerik 

yang tidak berdistribusi normal. Peneliti 

menggunakan alpha 5% (dikatakan 

signifikan jika nilai Pv≤0,05) di dalam 

menguji ada tidaknya hubungan.  Penelitian 

ini telah lulus kaji etik dari Komisi Etik dan 

Pengabdian Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia dengan nomor: Ket- 

476/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2020. 

 

Hasil 

Hasil pengolahan data secara univariat 

menunjukkan nilai maksimum untuk 

variabel DBD sebesar 987 kasus, nilai 

maksimum untuk variabel curah hujan 

sebesar 939,5mm, nilai maksimum untuk 

variabel suhu udara sebesar 29,9°C, dan 

nilai maksimum untuk variabel kelembaban 

relatif sebesar 85,8%. Curah hujan tertinggi 

Kota Administrasi Jakarta Pusat lebih sering 

terjadi di periode bulan Januari-Februari, 

yang diikuti kasus DBD tertinggi di periode 

bulan Maret-April (Gambar 1). 

 

Kota Administrasi Jakarta Pusat 

mengalami suhu udara tertinggi di periode 

bulan September-Oktober. Suhu udara 

rata-rata Kota Administrasi Jakarta Pusat 

sudah berada di atas 28°C (Tabel 1). 

Kelembaban relatif bulanan tertinggi Kota 

Administrasi Jakarta Pusat sebagian besar 

terjadi di periode bulan Januari-Februari 

(Gambar 2). 

  

 

 

Gambar 1. DBD dan Curah Hujan Bulanan Kota Administrasi Jakarta Pusat Januari 1999-Desember 2018 

 

 
Gambar 2. DBD dan Kelembaban Relatif Kota Administrasi Jakarta Pusat Januari 1999-Desember 2018 

 

Hasil uji normalitas menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov terhadap semua 

variabel menunjukkan nilai Pv<0,05 yang 

berarti bahwa semua variabel berdistribusi 

tidak normal, sehingga pada analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman (Tabel 

1). Hasil analisis bivariat curah hujan 

dengan kejadian DBD menunjukkan 

hubungan linier positif dan berkekuatan 

sedang (Pv=0,0001; r=0,448) pada lag 2 

bulan yang berarti apabila terjadi kenaikan 

curah hujan bulanan maka aka diikuti pula 

dengan kenaikan jumlah kasus DBD 

bulanan pada 2 bulan setelahnya. Hasil 
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analisis bivariat suhu udara dengan kejadian 

DBD menunjukkan hubungan linier yang 

negatif dan berkekuatan sedang (Pv=0,0001; 

r=-0,27) pada lag 1 bulan, yang berarti 

apabila terjadi kenaikan suhu udara bulanan 

maka akan diikuti dengan penurunan jumlah 

kasus DBD bulanan pada 1 bulan setelahnya. 

Hasil analisis bivariat kelembaban relatif 

dengan kejadian DBD menunjukkan 

hubungan linier yang positif dan 

berkekuatan sedang (Pv=0,0001; r=0,329) 

pada lag 2 bulan, yang berarti apabila terjadi 

kenaikan kelembaban relatif bulanan maka 

akan diikuti pula dengan kenaikan kasus 

DBD bulanan pada 2 bulan setelahnya 

(Tabel 2).  
 

Tabel 1. Hasil Univariat Faktor Iklim dan Kejadian DBD Kota Administrasi Jakarta Pusat 

 

Variabel N Min-Max Mean Median SD 95% CI Mean 
Kolmogorov-Smirnov 

Pv 

DBD 240 3-987 132,35 74,00 155,54 112,57-152,13 0,0001 

Curah hujan 240 0-939,5 164,55 133,60 160,39 144,15-184,94 0,0001 

Suhu udara 240 26,3-29,9 28,36 28,50 0,68 28,27-28,44 0,0001 

Kelembaban 

relatif 

240 65,4-85,8 75,61 76,10 4,36 75,06-76,17 0,0019 

 
Tabel 2. Hasil Bivariat Faktor Iklim dengan Kejadian DBD Kota Administrasi Jakarta Pusat 

 

Variabel 

Lag 1 bulan 

(N=239) 

Lag 2 bulan 

(N=238) 

Lag 3 bulan 

(N=237) 

Lag 4 bulan 

(N=236) 

r Pv r Pv r Pv r Pv 

Curah hujan 0,362 0,0001 0,448 0,0001 0,357 0,0001 0,226 0,0001 

Suhu udara -0,27 0,0001 -0,26 0,0001 -0,17 0,090 -0,04 0,565 

Kelembaban relatif 0,293 0,0001 0,329 0,0001 0,209 0,0001 0,019 0,767 

 

Pembahasan 

Curah hujan merupakan faktor iklim 

utama yang mempengaruhi sebaran 

geografis dan pola temporal kejadian DBD, 

karena populasi larva nyamuk meningkat 

secara signifikan pada musim hujan, yang 

berdampak pada peningkatan kejadian DBD 

di musim hujan.
8,22

 Interaksi antara curah 

hujan dengan suhu udara sangat penting di 

dalam mempengaruhi perkembangan dan 

kelangsungan hidup nyamuk, sedangkan 

curah hujan yang tinggi akan meningkatkan 

kelembaban relatif sehingga 

memperpanjang umur nyamuk dewasa.
1,12 

Curah hujan berhubungan positif dengan 

kasus DBD 2 bulan setelahnya (lag 2 bulan). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang sebelumnya yang 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara curah hujan dengan kasus 

DBD dengan delay atau lag 2 bulan.
20,23-25

 

Suhu udara berpengaruh terhadap 

kenaikan kejadian DBD, karena kenaikan 

suhu udara akan mempengaruhi peningkatan 

jumlah virus pada nyamuk, yaitu dengan 

mempersingkat extrinsic incubaton period 

(EIP) virus serta mempersingkat durasi 

siklus gonotropik nyamuk, sehingga 

meningkatkan kecenderungan penularan 

DBD.
9,22

 Risiko penularan DBD meningkat 

pada suhu di atas 20°C yaitu pada kisaran 

suhu 22-27°C, kemudian setelah itu 

risikonya akan menurun dikarenakan 

nyamuk Aedes aegypti dewasa perlahan 

akan mati pada suhu di atas 36°C.
10,26

 Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa suhu 

udara secara signifikan berhubungan negatif 

dengan kasus DBD pada 1 bulan setelahnya 

(lag 1 bulan) pada periode 

November-Desember. Studi yang dilakukan 

oleh Chien dan Yu di Taiwan bagian selatan 

menemukan bahwa suhu optimum bagi 

penularan DBD berkisar 28°C, sedangkan 

menurut Iguchi, suhu optimum bagi 

perkembangan nyamuk berkisar 25°C 

sampai 27°C, sehingga suhu udara di atas 

27°C atau di atas suhu optimum 

perkembangan nyamuk memunculkan efek 
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protektif terhadap penularan DBD.
2,27

 

Nyamuk dapat bertahan hidup lebih lama di 

suhu udara yang tidak berfluktuatif secara 

tajam.
28

 Suhu yang terlalu tinggi dapat 

berdampak negatif bagi rentang hidup 

nyamuk dewasa, dimana terjadi 

pengurangan kemampuan dan berkurangnya 

aktivitas vektor.
27

  

Penambahan jumlah virus pada 

nyamuk dipengaruhi oleh kelembaban 

relatif dan suhu, yaitu tertinggi pada musim 

hujan.
22

 Kenaikan populasi vektor DBD 

(nyamuk Aedes), panjang rentang usianya, 

dan perluasan penyebarannya merupakan 

dampak dari adanya perubahan pada 

kelembaban.
29

 Kelembaban relatif turut 

dipengaruhi oleh suhu dan curah hujan, 

sehingga apabila suhu udara dan curah hujan 

tinggi maka kelembaban pun akan tinggi, 

maka pada saat tersebut merupakan kondisi 

yang kondusif bagi perkembangbiakan dan 

survival populasi vektor (nyamuk) dan 

replikasi virus dengue.
30

 Kelembaban relatif 

tinggi dapat memperpanjang umur nyamuk 

dewasa, dan lebih lanjut secara spesifik 

mempengaruhi metabolisme, pertumbuhan, 

perkembangan dan jumlah populasi 

nyamuk.
12

 Studi ini menemukan bahwa 

kelembaban relatif berpengaruh positif 

terhadap kasus DBD pada 2 bulan 

setelahnya (lag 2 bulan) di Kota 

Administrasi Jakarta Pusat. Hasil penelitian 

ini selaras dengan hasil studi yang diperoleh 

Karim, di Kota Dhaka, Bangladesh yaitu 

hubungan antara kasus DBD dengan 

kelembaban relatif bernilai positif yang 

signifikan pada periode lag 2 bulan, namun 

bertolakbelakang dengan hasil penelitian 

yang diperoleh Tosepu di Kota Kendari 

yang menunjukkan bahwa kelembaban 

relatif berpengaruh secara negatif terhadap 

kasus DBD.
24,31

 

 

Kesimpulan 

Kasus DBD di Kota Administrasi 

Jakarta Pusat secara signifikan dipengaruhi 

curah hujan, dan kelembaban relatif pada 

lag 2 bulan, serta dipengaruhi pula oleh suhu 

udara pada lag 1 bulan. Oleh karena itu, 

upaya-upaya pencegahan dan mitigasi 

epidemi DBD di Kota Administrasi di masa 

mendatang dapat diakukan sejak bulan 

Januari dalam rangka mengantisipasi 

puncak kasus DBD di periode bulan 

Maret-April. Penelitian dengan metode ini 

perlu dilakukan di berbagai kota dan 

kabupaten lain di Indonesia untuk 

mempelajari dinamika faktor klimatologis 

dan pengaruhnya terhadap kejadian DBD, 

dikarenakan setiap wilayah memiliki 

karakteristik iklim yang bervariasi. 

Penelitian ini telah menggunakan data dari 

tahun 1999-2018, dan perlu dilanjutkan 

untuk tahun-tahun berikutnya sehingga 

dapat dipelajari trend iklim terhadap 

dinamika DBD di Kota Administrasi Jakarta 

Pusat. 
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