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Abstrak

.HMDGLDQ�/XDU�%LDVD��./%��SHQ\DNLW�GDSDW�GLNDWHJRULNDQ�VHEDJDL�EHQFDQD�QRQ�DODP�\DQJ�MXJD�PHPHUOXNDQ�

mekanisme peringatan dini untuk mengantisipasi jatuhnya korban jiwa. Salah satu penyakit yang berpotensi 

menjadi KLB adalah Demam Berdarah Dengue (DBD). Upaya peringatan dini menjadi langkah penting 

dalam mengurangi serendah mungkin kasus DBD. Kasusu DBD terkait erat dengan kondisi iklim yang 

DNDQ�PHPSHQJDUXKL� SHULODNX� GDQ� VLNOXV� KLGXS� YHNWRU� VHUWD� SHQJDWXUDQ� ¿VLRORJL� WXEXK�PDQXVLD��5XWLQLWDV�

SHQJDPDWDQ��SHQFDWDWDQ�KLQJJD�SUHGLNVL� LNOLP�PHQMDGL�SHQWLQJ�XQWXN�GLODNXNDQ�PHQJLQJDW� LQIRUPDVL� LNOLP�

memiliki potensi yang besar dalam memberikan sinyal kewaspadaan terhadap KLB DBD. Tujuan penelitian 

LQL�DGDODK�XQWXN�PHUDQJNXP�LQIRUPDVL�LNOLP�\DQJ�WHUGLUL�GDUL�FXUDK�KXMDQ��VXKX�GDQ�NHOHPEDEDQ�XGDUD�VHUWD�

pengaruhnya terhadap kejadian DBD di Kota Banjarbaru pada periode 2004-2013. Penelitian ini bersifat 

NXDQWLWDWLI� GHQJDQ� UDQFDQJ� EDQJXQ� VWXGL� HNRORJL� WLPH� WUHQG�� $QDOLVLV� MDOXU� GLJXQDNDQ� XQWXN�PHQMHODVNDQ�

PHNDQLVPH� KXEXQJDQ� NDVXDO� DQWDU� YDULDEHO�� +DVLO� DQDOLVLV� PHQXQMXNNDQ� YDULDEHO� FXUDK� KXMDQ� PHPLOLNL�

pengaruh paling dominan terhadap kejadian penyakit DBD di Kota Banjarbaru selama periode 2004-2013 

GDQ�GDSDW�GLSHUNLUDNDQ�EDKZD�SDGD�VDDW�FXUDK�KXMDQ�EHUNLVDU�DQWDUD�������PP�±�������PP��NHOHPEDEDQ�

XGDUD�EHUNLVDU�DQWDUD���������������GDQ�VXKX�XGDUD�EHUNLVDU�DQWDUD������&�±������&�PHUXSDNDQ�NRQGLVL�

yang dapat memberikan sinyal akan terjadinya peningkatan KLB DBD di Kota Banjarbaru.

Kata Kunci : Informasi iklim, kewaspadaan dini, KLB, DBD

Abstract

'LVHDVHV�RXWEUHDNV�FRXOG�EH�FDWHJRUL]HG�DV�D�QRQ�QDWXUDO�GLVDVWHU�WKDW�UHTXLUHV�DQ�HDUO\�ZDUQLQJ�PHFKDQLVP�DV�

ZHOO��'HQJXH�+DHPRUUKDJLF�)HYHU��'+)��SRWHQWLDOO\�FRQVLGHUHG�EHFDPH�DQ�RXWEUHDN��(DUO\�ZDUQLQJ�PHFKDQLVP�

SOD\V�DQ�LPSRUWDQW�UROH�LQ�WKH�PLWLJDWLRQ�RI�'+)��7KH�HPHUJLQJ�RI�'+)�FORVHO\�UHODWHG�WR�FOLPDWHV�ZKLFK�ZLOO�

DIIHFW�WKH�YHFWRU�EHKDYLRUV��OLIH�F\FOH�DV�ZHOO�DV�KXPDQ�ERG\�SK\VLRORJ\�LWVHOI��5RXWLQH�REVHUYDWLRQV��UHFRUGLQJ��

DQG�FOLPDWHV�SUHGLFWLRQ�EHFRPH�LPSRUWDQW�WR�EH�GRQH�FRQVLGHULQJ�FOLPDWHV�KDV�JUHDW�SRWHQWLDO�LQ�SURYLGLQJ�DQ�

DZDUHQHVV�VLJQDO�DJDLQVW�'+)�LQFLGHQFHV��7KLV�VWXG\�WULHG�WR�HQFDSVXODWH�FOLPDWH�LQIRUPDWLRQ�ZKLFK�FRQVLVWV�RI�

UDLQIDOO��WHPSHUDWXUH��DQG�KXPLGLW\�DV�ZHOO�DV�LWV�LQÀXHQFH�RQ�'+)�LQFLGHQFH�LQ�%DQMDUEDUX�GXULQJ�WKH�SHULRG�

�����������7KLV�LV�D�TXDQWLWDWLYH�UHVHDUFK�ZLWK�WLPH�WUHQG�HFRORJLFDO�VWXG\�DSSURDFK�DQG�WKH�XVH�RI�SDWK�DQDO\VLV�

WR�H[SODLQ�WKH�FDXVDO�UHODWLRQVKLSV�PHFKDQLVP�EHWZHHQ�YDULDEOHV��7KH�DQDO\VLV�VKRZHG�WKDW�UDLQIDOO�KDV�GRPLQDQW�
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LQÀXHQFH�RQ�%DQMDUEDUX�'+)�LQFLGHQFH�GXULQJ�WKH�SHULRG�RI�����������DQG�FDQ�EH�SUHGLFWHG�DV�WKH�UDLQIDOO�KDV�

UHDFKHG�EHWZHHQ�������PP�±�������PP����������������KXPLGLW\�DQG������&��������&�RI�WHPSHUDWXUH�WKHQ�LW�FDQ�

EH�SHUFHLYHG�DV�D�VLJQDO�DJDLQVW�WKH�ULVH�RI�'+)�FDVHV�WKDW�ZLOO�OHDG�WR�DQ�RXWEUHDN�

Keywords���WKH�FOLPDWH�LQIRUPDWLRQ��DZDUHQHVV�VLJQDO��RXWEUHDN��'+)

PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penya-

kit yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan 

oleh nyamuk Aedes aegypti. Sampai saat ini penyakit 

ini hanya dapat dikendalikan dengan pengendalian 

vektornya karena obat dan vaksin penyakit ini masih 

belum ada (Sumilih, Astuti, & Ambarwati, 2010). 

DBD menyerang banyak penduduk negara-negara di 

dunia seperti Afrika, Timur Tengah, Pasifik Barat, Asia 

Tenggara termasuk Indonesia (Yatim, 2007). Pertama 

kali dilaporkan penyakit DBD menyerang Indonesia 

pada tahun 1968, yaitu di Jakarta dan Surabaya dengan 

jumlah kasus sebanyak 58 orang (,QFLGHQFH�5DWH / IR = 

0,1 per 100.000) dan 24 orang di antaranya meninggal 

(&DVH�)DWDOLW\�5DWH / CFR = 41,3%). DBD telah terse-

bar ke seluruh provinsi di Indonesia (Soegijanto, 2004). 

Data ,QFLGHQW� 5DWH (IR) hingga tahun 2013 mem per-

lihatkan peningkatan IR dan jumlah kabupaten ter-

infeksi (Hidayati, Boer, Koesmaryono, Kesumawati, 

& Manuwoto, 2008), khususnya setelah tahun-tahun El 

Nino (Sasmito, Adriyanto, Susilawati, & Kurniawan, 

2010). Variasi iklim menyebabkan vektor penyakit 

DBD akan mudah berkembang biak baik di daerah 

tro pis maupun subtropis. Variasi iklim yang dimaksud 

meliputi curah hujan, suhu dan kelembaban udara, dan 

ketiga faktor tersebut merupakan faktor pendukung 

tinggi rendahnya populasi vektor penyakit (Mills, Gage, 

& Khan, 2010); (Ariati & Musadad, 2012). 

Kota Banjarbaru merupakan salah satu kota/

kabupaten yang ada di Provinsi Kalimantan Selatan. Kota 

ini terdiri dari 20 kelurahan yang tersebar di 5 kecamatan 

dan terdapat 16 daerah yang berstatus endemis DBD. 

Kota Banjarbaru sendiri merupakan daerah endemis 

penyakit DBD karena hampir setiap tahun terjadi kasus 

yang tinggi (Ridha, Rahayu, Rosvita, & Setyaningtyas, 

2013). Berdasarkan data pada pengelola program 

Pengendalian Penyakit Demam Berdarah (P2DBD) di 

Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru, periode 2004-2013 

terdapat 987 kasus DBD dengan kematian sebanyak 7 

orang (Dinkes Banjarbaru, 2014). Upaya pemberantasan 

vektor DBD melalui pemberantasan sarang nyamuk 

belum juga berhasil meningkatkan Angka Bebas Jentik 

(ABJ). Sampai tahun 2015 ABJ Kota Banjarbaru  masih 

di berada di angka 89% yang berarti masih di bawah 

VWDQGDU�.HPHQWHULDQ�.HVHKDWDQ���������5L]DO���������

Peningkatan kasus dan Kejadian Luar Biasa (KLB) 

DBD dipengaruhi perubahan iklim menyebabkan 

perubahan curah hujan, suhu, kelembaban, arah 

udara sehingga berefek terhadap ekosistem daratan 

dan lautan serta berpengaruh terhadap kesehatan 

terutama terhadap perkembangbiakan vektor penyakit 

seperti nyamuk Aedes. Selain itu, faktor perilaku dan 

partisipasi masyarakat yang masih kurang dalam 

kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) serta 

faktor pertambahan jumlah penduduk dan faktor 

peningkatan mobilitas penduduk yang sejalan dengan 

semakin membaiknya sarana transportasi menyebabkan 

penyebaran virus DBD semakin mudah dan semakin 

luas (Kemenkes RI, 2010).

Kondisi Kota Banjarbaru yang selalu mengalami 

peningkatan jumlah kasus penyakit DBD setiap tahunnya 

serta masih minimnya kajian pengaruh perubahan iklim 

(curah hujan, kelembaban udara dan suhu udara) di 

wilayah Banjarbaru mendorong dilakukannya penelitian 

lebih lanjut terkait pengaruh iklim terhadap kejadian 

DBD yang bermuara kepada pencegahan kasus DBD 

melalui upaya kewaspadaan dini. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk menganalisis besar pengaruh curah hujan, 

suhu dan kelembaban udara terhadap kejadian penyakit 

DBD di Kota Banjarbaru tahun 2004-2013.  

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif dan merupakan 

penelitian deskriptif dengan rancang bangun penelitian 

yang digunakan yaitu studi ekologi time trend untuk 

meneliti pengaruh curah hujan, kelembaban dan suhu 

udara terhadap kejadian penyakit DBD tahun 2004-2013 

di Kota Banjarbaru. Sebagai objek dalam penelitian ini 

adalah data penyakit DBD di Kota Banjarbaru periode 

tahun 2004-2013. Variabel yang diteliti dalam penelitian 

ini meliputi variabel bebas (data iklim meliputi curah 

hujan yang tinggi, kelembaban tinggi dan suhu udara yang 

rendah) dan variabel terikat yakni berupa data jumlah 

kasus penyakit DBD yang dilaporkan oleh Puskesmas 

dan Rumah Sakit ke Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru 

dalam periode tahun pelaporan 2014-2013. Pengumpulan 
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data dilakukan dengan observasi dokumen dari laporan 

yang ada di  Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru, Badan 

Meteorologi Klimatologi dan Geofisika (BMKG) Klas I 

Stasiun Klimatologi Banjarbaru dan Badan Meteorologi 

Klimatologi dan Geofisika (BMKG) Klas II Stasiun 

Klimatologi Bandara Syamsudin Noor Banjarmasin. 

Analisis univariat digunakan untuk memberikan 

gambaran tentang distribusi penyakit DBD, fluktuasi 

curah hujan, kelembaban dan suhu udara. Untuk 

menjelaskan mekanisme hubungan kasual antara curah 

hujan, kelembaban udara, suhu udara terhadap kejadian 

penyakit DBD dilakukan analisis jalur (path analysis). 

Analisis jalur merupakan bentuk terapan dari analisis 

multiregresi yang membantu memudahkan pengujian 

hipotesis dari hubungan-hubungan antar variabel yang 

cukup rumit (Kuncoro & Riduan, 2007). Dalam analisis 

jalur, korelasi antar variabel dihubungkan dengan 

parameter dari model yang dinyatakan dengan diagram 

jalur atau path diagram. Model analisis ini digunakan 

apabila secara teori peneliti yakin antara variabel 

memiliki pola hubungan sebab akibat (FDXVDO� HIIHFW) 

(Abdurahman & Muhidin, 2007).

HASIL

Kasus DBD di Kota Banjarbaru 

Berdasarkan hasil pencatatan kejadian penyakit 

DBD pada Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru dapat 

dilihat pada tabel 1.

Tabel 1.  Jumlah kasus penyakit Demam Berdarah Dengue per bulan di Kota Banjarbaru peridoe tahun 2004-

2013*

Bulan
Jumlah kasus penyakit DBD (orang)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Januari 16 4 26 24 7 25 95 0 15 20

Februari 17 6 17 27 4 19 72 0 25 27

Maret 20 5 3 13 5 14 18 1 16 17

April 2 0 2 2 13 11 8 0 12 15

Mei 0 0 1 2 7 5 6 0 4 8

Juni 0 0 0 1 2 5 0 0 3 5

Juli 0 0 1 1 2 2 0 0 9 16

Agustus 0 3 0 0 7 2 1 0 3 8

September 1 3 1 1 1 0 4 0 8 12

Oktober 1 2 0 0 7 1 2 0 0 15

Nopember 1 10 2 5 12 13 1 1 0 13

Desember 10 31 0 7 18 39 1 10 0 26

Jumlah 68 64 53 83 85 136 208 12 95 182

,QVLGHQFH�5DWH (IR/100.000 
pdkk)

49,7 44,7 34,7 52,8 51,3 81,1 116,1 6,7 44,9 89,5

Jumlah kematian (orang) 0 3 1 3 0 7 5 1 1 0

&DVH�)DWDOLW\�5DWH���� 0,0 4,7 1,9 3,6 0,0 5,1 2,0 8,3 1,1 0,0

*Sumber : Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru, 2014

Pada tabel 2 juga terlihat data keseluruhan kasus 

penyakit DBD di Kota Banjarbaru selama periode tahun 

2004-2013 sebanyak 987 kasus. Jumlah kasus tertinggi 

ditemukan pada tahun 2010 yaitu sebanyak 208 kasus, 

sedangkan kasus terendah pada tahun 2011 yaitu 

sebanyak 12 kasus.Sementara jika dilihat trend  bulanan 

selama periode 10 tahun (2004-2013), maka terlihat 

bahwa rata-rata jumlah kasus mulai meningkat pada 

bulan Januari dan kasus menurun pada bulan Mei dan 

terendah terjadi pada bulan Juni hingga Juli, kemudian 

kasus naik lagi memasuki bulan Agustus hingga bulan 

Desember. Puncak kasus rata-rata dari tahun 2004-2005 

terjadi pada bulan Desember, namun memasuki tahun 

2006-2013 puncak kasus rata-rata terjadi pada bulan 

Januari hingga Februari.

Gambaran Variasi Iklim di Kota Banjarbaru

Kondisi variasi iklim di Kota Banjarbaru kurun 

waktu 2004-2013 dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Kondisi variasi iklim  per bulan di Kota Banjarbaru pada tahun 2004-2013*

Thn Variabel Iklim
Bulan

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust Sept Okt Nop Des

2
0
0
4 Curah hujan (mm) 626,1 375,1 303,2 126,9 228,3 80,0 90,1 6,6 32,6 51,7 289,6 415,0

Kelembaban(%) 85,0 84,0 84,0 82,0 81,0 76,0 79,0 67,0 70,0 73,0 83,0 86,0

Suhu  (¸C) 26,4 26,5 26,8 27,2 27,2 26,7 26,0 25,9 27,4 27,8 26,9 26,5

2
0
0
5

Curah hujan (mm) 268,8 271,8 332,5 129,5 230,4 49,7 18,8 49,3 36,1 176,5 203,2 284,4

Kelembaban(%) 86,0 85,0 85,0 84,0 84,0 82,0 79,0 76,0 73,0 84,0 85,0 86,0

Suhu  (¸C) 26,5 26,9 26,9 27,0 27,0 27,1 26,6 27,0 27,8 26,7 26,9 26,3

2
0
0
6 Curah hujan (mm) 547,4 372,9 347,7 181,5 184,6 201,7 12,4 58,4 38,8 84,9 120,2 347,1

Kelembaban(%) 86,0 86,0 84,0 84,0 84,0 86,0 78,0 73,0 72,0 67,0 78,0 83,0

Suhu  (¸C) 26,2 26,6 26,8 27,0 27,3 26,1 26,6 26,6 27,2 28,2 27,8 27,3

2
0
0
7 Curah hujan (mm) 371 539,1 480,2 473,3 147,3 205,3 158,8 66,0 19,8 102,9 330,8 354,8

Kelembaban(%) 85,0 86,0 84,0 85,0 83,0 85,0 84,0 79,0 74,0 80,0 86,,0 85,0

Suhu  (¸C) 26,8 26,3 26,7 27,0 27,3 26,8 26,3 26,4 27,1 27,3 26,4 26,6

2
0
0
8 Curah hujan (mm) 253,1 318,8 421,2 275,3 85,4 196,0 278,0 94,0 87,7 212,6 441,4 437,9

Kelembaban(%) 84,0 83,0 85,0 85,0 79,0 82,0 84,0 82,0 79,0 84,0 85,0 90,0

Suhu  (¸C) 26,6 26,8 26,2 26,7 27,2 26,2 25,6 26,0 26,7 26,5 26,7 23,7

2
0
0
9 Curah hujan (mm) 317,8 159,8 138,6 255,1 185,9 55,5 65,9 25,6 21,0 103,1 400,1 221,5

Kelembaban(%) 87,0 85,0 83,0 82,0 83,0 79,0 78,0 72,0 73,0 80,0 83,0 87,0

Suhu  (¸C) 26,2 26,4 26,9 27,5 27,3 27,7 26,4 27,1 28,1 27,3 27,4 26,7

2
0
1
0 Curah hujan (mm) 398,9 145,1 409,1 250,4 137,1 239,8 186,3 320,2 329,7 259,6 288,5 286,0

Kelembaban(%) 87,0 85,0 85,0 83,0 83,0 85,0 87,0 86,0 85,0 85,0 84,0 86,0

Suhu  (¸C) 26,3 27,2 27,1 27,7 28,0 26,9 26,2 26,5 26,5 26,8 27,0 26,1

2
0
11

Curah hujan (mm) 517,2 248,6 295,9 192 262,9 71,8 78,7 46,4 43,5 160 193,6 639,3

Kelembaban(%) 85,3 84,4 84,5 83,8 80,9 76,2 76,9 75 77,9 77,5 80,6 88,6

Suhu  (¸C) 26,4 26,7 26,9 27,3 28,1 27,8 26,6 27,2 27,2 27,5 28 26,1

2
0
1
2 Curah hujan (mm) 220,6 155,7 263,6 402,8 126,3 162,3 144,5 27,1 32,3 165,8 337,5 463,2

Kelembaban(%) 85,2 85,4 84,4 84,3 80,5 82,3 84,5 77,7 75,1 79 84,6 86,6

Suhu  (¸C) 26,7 26,8 26,9 27,2 27,5 26,8 25,8 26,5 27,1 27,4 27,1 26,7

2
0
1
3 Curah hujan (mm) 355,0 415,0 308,0 305,0 346,0 141,0 126,0 81,0 34,0 106,0 441,0 349,0

Kelembaban(%) 88,0 88,0 86,0 83,0 86,0 83,0 86,0 81,0 79,0 78,0 85,0 89,0

Suhu  (¸C) 26,4 26,5 26,8 27,2 27,0 27,4 25,9 26,2 26,8 27,6 26,6 26,0

*Sumber : BMKG Staklim Banjarbaru, 2014

Curah hujan selama tahun 2004-2013 di Kota 

Banjarbaru, pada tahun 2004 merupakan curah hujan 

terendah sepanjang periode 2004-2013 terjadi pada 

bulan Agustus yaitu sebesar 6,6 mm, sedangkan curah 

hujan tertinggi terjadi pada Desember 2003 yaitu sebesar 

655,7 mm. Kelembaban tertinggi dicapai sebesar 90% 

pada bulan Desember 2008 dan merupakan kelembaban 

paling ekstrem yang pernah terjadi di Kota Banjarbaru 

selama periode tahun 2004-2013. 

Selanjutnya, untuk mengetahui besar pengaruh an-

ta ra perubahan iklim yang meliputi curah hujan, ke lem-

baban, suhu  dengan kejadian penyakit DBD, dila ku-

kanlah analisis jalur (path analysis). Analisis jalur ini 

di gunakan untuk menjelaskan mekanisme hu bungan 

kau sal antara curah hujan (X
1
), kelembaban  (X

2
), suhu  

(X
3
)

, 
terhadap kejadian penyakit DBD (Y

1
). Analisis jalur 

pengaruh curah hujan, kelembaban, suhu terhadap ke-

jadian penyakit DBD ditunjukkan pada tabel 3, 4 dan 5.

7DEHO�����.RH¿VLHQ�MDOXU�SHQJDUXK�NHOHPEDEDQ��GDQ�VXKX��WHUKDGDS�FXUDK�KXMDQ�GL�.RWD�%DQMDUEDUX

Model
8QVWDQGDUGL]HG�&RHI¿FLHQWV 6WDQGDUGL]HG�FRHI¿FLHQV

B Std. Error Beta

1             (Contants)
                Kelembaban (X

1
)

                Suhu  (X
2
)

-1611,212
23,339
-3,057

475,479
2,196
14,110

0,722
-0,015

a.  Dependent variable : Curah hujan  (X
3
)
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Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa hanya variabel 

kelembaban (X
1
) yang memiliki nilai positif untuk 

XQVWDQGDUGL]HG�FRHIILFLHQWV (B value = 23,339) dimana 

hal tersebut dimaknai sebagai pengaruh yang positif 

terhadap variabel curah hujan (X
3
). Dari nilai standar 

koefisien Beta juga dapat diintrepetasikan bahwa setiap 

peningkatan sebesar 1 satuan variabel kelembaban  akan 

meningkatkan variabel curah hujan sebesar 0,722 satuan 

dengan asumsi variabel bebas lain dianggap konstan.

7DEHO����.RH¿VLHQ�MDOXU�SHQJDUXK�NHOHPEDEDQ���VXKX��GDQ�FXUDK�KXMDQ�WHUKDGDS�NHMDGLDQ�SHQ\DNLW�'%'�GL�

Kota Banjarbaru

Model

8QVWDQGDUGL]HG�&RHI¿FLHQWV 6WDQGDUGL]HG�FRHI¿FLHQV

B Std. Error Beta

1             (Contants)
                Kelembaban (X

1
)

                Suhu  (X
2
)

                Curah hujan (X
3
)

-45,106
0,858
-0,713
0,009

59,319
0,367
1,680
0,011

0,300
-0,039
0,098

a.  Dependent variable : kejadian penyakit DBD  (Y
1
)

Pada Tabel 4 terlihat bahwa variabel kelembaban 

(X
1
) dan curah hujan (X

2
) memiliki nilai positif untuk 

XQVWDQGDUGL]HG� FRHIILFLHQWV (B) dimana hal tersebut 

dimaknai sebagai pengaruh yang positif terhadap 

variabel kejadian penyakit DBD (Y
1
). Dari nilai standar 

koefisien Beta juga dapat diintrepetasikan bahwa setiap 

peningkatan sebesar 1 satuan variabel kelembaban  akan 

meningkatkan variabel kejadian penyakit DBD sebesar 

satuan variabel curah hujan akan meningkatkan variabel 

kejadian penyakit DBD sebesar 0,098 satuan dengan 

asumsi variabel bebas lain dianggap konstan.

Tabel 5. Hasil estimasi parameter model

Model .RH¿VLHQ�MDOXU T p R2

Sub struktural 1 (X1 X2 ke X3)

X1 (kelembaban) 0,722 10,627 0,000 0,530

X2 (suhu ) -0,015 -0,217 0,829

Sub struktural 2 (X1 X2 X3 ke Y1)

X1 (kelembaban) 0,300 2,342 0,021 0,154

X2 (suhu ) -0,039 -0,424 0,672

X3 (curah hujan) 0,098 0,784 0,435

Pada tabel 5 terlihat bahwa secara simultan kelem-

baban berpengaruh positif dan signifikan terha dap 

curah hujan (X
3
) dengan p value = 0.0000 (p value < 

0.05). Besaran pengaruh simultan (R2) adalah 0,530 

atau dibulatkan menjadi 53% merupakan kontribusi 

dari variabel kelembaban terhadap curah hujan. Sedang-

kan sisanya 47% dipengaruhi faktor lain di luar model. 

Secara parsial kelembaban berpengaruh positif dan 

sig nifikan terhadap curah hujan. Besaran langsung 

kelembaban terhadap curah hujan adalah 0,722 (72,2%), 

artinya tinggi rendahnya curah hujan dipengaruhi 

oleh kelembaban sebesar 72,2% sedangkan sisanya 

dipengaruhi oleh faktor lain di luar model. Secara 

keseluruhan, pengaruh-pengaruh yang dibentuk dari 

variabel iklim digambarkan pada diagram jalur berikut 

ini :

0,300 satuan. Begitupun pada variabel curah hujan dapat 

diintrepetasikan bahwa setiap peningkatan sebesar 1 
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Curah hujan 

(X3) 

Kelembaban 

udara (X1) 

Suhu udara 

(X2) 

Kejadian penyakit 

DBD (Y1) 

® = -0,039 

B = 0,722

B =- 0,015 

® = 0,300 

B = 0,098 

Gambar  1.  Diagram jalur hubungan X
1
, X

2
, X

3,
 terhadap Y

1

Pengaruh tidak langsung X1 ke Y1 melalui X3 

= 0,722 x 0,098 = 0,071. Dengan demikian pengaruh 

totalnya = 0,300 + 0,071 = 0,371.

Pengaruh tidak langsung X2 ke Y1 melalui X3 = 

-0,015 x 0,098 = -0,001. Dengan demikian pengaruh 

totalnya = -0,039 + (-0,001) = -0,040.

Secara langsung curah hujan berpengaruh positif 

terhadap kejadian penyakit DBD. Besaran langsung 

curah hujan terhadap kejadian penyakit DBD adalah 

0,098 (9,8%), artinya tinggi rendahnya kejadian 

penyakit DBD dipengaruhi oleh curah hujan sebesar 

9,8% sedangkan sisanya 90,2% dipengaruhi oleh faktor 

lain di luar model.

PEMBAHASAN

Seperti pada penyakit berbasis vektor lainnya, DBD 

menunjukkan pola yang berkaitan dengan iklim (WHO, 

2003). Status entomologis (vektor) DBD yang tinggi 

seperti Angka Bebas Jentik (ABJ) didukung oleh curah 

hujan yang tinggi dapat mendorong kejadian DBD dan 

variabilitas hujan dapat mempunyai konsekuensi langsung 

pada wabah penyakit infeksi (Widiarti, 2013); (Fidayanto, 

Susanto, Yohanan, & Yudhastuti, 2013). Nya muk Aedes 

sendiri membutuhkan rata-rata curah hujan lebih dari 

500 mm per tahun untuk keberhasilan berkembangbiak 

(Jacob, D.Pijoh, & Wahonga, 2014). Curah hujan yang 

meningkat diikuti pula dengan peningkatan kelembaban  

yang berkorelasi dengan umur vektor (Fidayanto et 

al., 2013). Vektor nyamuk ini bersifat sensitif terhadap 

kelembaban (Gubler et al., 2010) dengan kelembaban 

optimum untuk nyamuk dapat hidup dalam rentang 70-

90% (Alvira & Sukismanto, 2014). Sensitifitas vektor 

terhadap kelembaban terkait dengan daya tahan WUDFKHD 

yang merupakan alat pernafasan nyamuk (Rahayu, 

Winahju, & Mukarromah, 2012) . Selama rentang 

waktu 2004 – 2013 setidaknya Kota Banjarbaru telah 

mengalami 37 kali kasus KLB DBD dimana empat bulan 

pertama pada setiap awal tahun (Januari sampai dengan 

April) dan dua bulan di penghujung tahun (November 

dan Desember) menjadi bulan-bulan yang paling sering 

terjadi kasus KLB DBD. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa bulan puncak kasus 

DBD akan berhimpitan dengan bulan puncak curah hujan 

(Iriani, 2012). Pada bulan-bulan tersebut diketahui bahwa 

KLB DBD terjadi pada curah hujan dengan rentang 

259,18 – 387,59, kelembaban pada rentang 83,42% - 

86,72% dan suhu pada kisaran 26,2 – 27,18º Celcius. Hal 

ini sesuai de ngan penelitian terdahulu yang menyebutkan 

bahwa kondisi suhu ideal bagi nyamuk untuk meletakkan 

telur nya ada di kisaran 20-30o C (Iskandar et al, 1985) 

serta akan mengalami proses embriosasi lengkap dalam 

waktu 72 jam dengan kondisi suhu  25 - 30o C dan suhu 

optimum 25 - 27oC (Yudhastuti & Vidiyani, 2005). Telur 

nyamuk Aedes sendiri membutuhkan waktu satu sampai 

dengan tiga hari untuk menetas pada kondisi suhu 30oC 

tetapi pada suhu 16oC membutuhkan waktu sampai tujuh 

hari untuk telur nyamuk Aedes menetas (Palgunadi & 

Rahayu, 2011) dan nayamuk Aedes Aegypti mampu 

bertahan hidup pada rentang suhu 28oC - 32oC (Depkes 

RI, 2005).  
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Nilai rata-rata suhu Kota Banjarbaru yang mencapai 

angka 26,83o C menjadi kondisi yang ideal bagi proses 

embriosasi dan perkembangbiakan nyamuk sebagai 

vektor penyakit. Sedangkan kelembaban rata-rata Kota 

Banjarbaru yang berada di angka 82,17 % berada pada 

rentang kelembaban optimum untuk proses embriosasi 

nyamuk dan ketahanan hidup embrio nyamuk yakni 

pada kisaran 81,5 – 89,5% (Yudhastuti & Vidiyani, 

2005). Dengan kondisi rata-rata iklim Kota Banjarbaru 

yang berada kondisi ideal terhadap perkembangbiakkan 

vektor DBD, maka cenderung meningkatkan potensi 

penyebaran kejadian penyakit DBD di Kota Banjarbaru. 

Kondisi kelembaban yang ideal bagi vektor terkait 

erat dengan kondisi curah hujan dan suhu. Hal ini 

memberikan pengertian yang krusial bahwa KLB DBD 

di Kota Banjarbaru dapat diantisipasi dengan menjadikan 

peningkatan kelembaban Kota Banjarbaru sebagai 

indikator dini, diikuti oleh pengamatan terhadap angka 

curah hujan dan suhu  Kota Banjarbaru yang mengarah 

kepada terciptanya kondisi ideal perkembangbiakan 

vektor dan berujung kepada meningkatnya potensi 

jumlah kasus DBD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dapat diambil kesimpulan 

bahwa variable curah hujan memiliki pengaruh yang 

paling dominan terhadap kejadian penyakit DBD 

di Kota Banjarbaru selama periode 2004 hingga 

2013. Selain itu kelembaban di Kota Banjarbaru juga 

berpengaruh secara tidak langsung kepada peningkatan 

kejadian DBD melalui mekanisme peningkatan curah 

hujan di Kota Banjarbaru. Kemudian dapat disimpulkan 

juga bahwa pada saat curah hujan Kota Banjarbaru 

mencapai kisaran antara 259,18 mm – 387,59 mm, 

kelembaban  berkisar antara 83,42% - 86,72% dan suhu  

berkisar antara 26,20º C – 27,18º C merupakan early 

warning yang dapat memberikan sinyal akan terjadinya 

peningkatan kasus KLB penyakit DBD.

Saran

Beberapa langkah dapat diajukan terkait hasil 

penelitian ini diantaranya adalah melakukan upaya 

antisipasi dan penanggulangan penyakit DBD di Kota 

Banjarbaru melalui Pemberantasan Sarang Nyamuk 

(PSN)  yang difokuskan pada waktu diluar bulan-bulan 

rentan KLB DBD, yakni pada rentang waktu bulan 

Mei sampai Oktober setiap tahunnya. Selain itu untuk 

mendukung efektifitas pelaksanaan Program Pencegahan 

dan Penanggulangan Demah Berdarah Dengue (P2DBD) 

maka di diperlukan sebuah nota kesepakatan (MoU) 

antara Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru dan Badan 

Meteorologi dan Geofisika Kota Banjarbaru terkaitan 

pemanfaatan data iklim. Pada tatanan praktis juga 

disarankan untuk melakukan pengembangan sebuah 

rancangan aplikasi perangkat lunak peringatan dini 

DBD berbasis informasi data iklim yang user-friendly 

serta terintegrasi dengan data BMKG sebagai langkah 

pendukung bagi perencanaan kegiatan operasional PSN 

dan proses edukasi masyarakat.
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