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ABSTRAK 

Variasi iklim meningkatkan risiko kejadian Dengue Hemorrhagic Fever (DBD). 

Cuaca ekstrem seperti curah hujan tinggi menimbulkan genangan air sebagai 

perindukan nyamuk dan berpontensi menimbulkan kejadian luar biasa DBD. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan variasi iklim dengan 

DBD di Kota Tangerang Selatan Tahun 2016-2020. Penelitian ini bersifat 

deskriptif dengan desain studi ekologi analisis seri waktu. Penelitian ini termasuk 

kedalam penelitian observasional yang menggunakan data sekunder dengan 

melihat faktor iklim, seperti suhu udara, kelembaban, dan curah hujan sebagai 

variabel independen serta kejadian DBD sebagai variabel dependen. 

Menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna sangat lemah dengan arah 

negatif (p = 0,346 / r = -0,124) antara suhu dengan kejadian DBD, terdapat 

hubungan sedang dengan arah positif (p = 0,0005 / r = 0,470) antara kelembaban 

dengan kejadian DBD, dan adanya hubungan yang bermakna sedang dengan arah 

positif (p = 0,016 / r = 0,309) antara curah hujan dengan kejadian DBD. 

Kelembaban dan curah hujan memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

DBD di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2020. Perlu dilakukan 

pemberantasan tempat perkembangbiakan vektor nyamuk, seperti program 3M 

Plus (Menguras, Menutup, Memanfaatkan dan mencegah perkembangbiakan 

nyamuk). 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Iklim, Suhu, Kelembaban, Curah Hujan. 

 

ABSTRACT 

Climate variations increase the risk of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 

Extreme weather, such as high rainfall, creates stagnant water as a breeding 
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ground for mosquitoes and has the potential to cause extraordinary DHF events. 

The purpose of this study is to determine the relationship between climate 

variation and DHF in South Tangerang City in 2016-2020. This research is 

descriptive in nature with a time series analysis ecological study design. This 

research is included in the observational study using secondary data by looking 

at climatic factors, such as air temperature, humidity, and rainfall as independent 

variables and the incidence of DHF as the dependent variable. Shows that there 

is no very weak significant relationship in a negative direction (p = 0.346 / r = -

0.124) between temperature and the incidence of DHF, there is a moderate 

relationship in a positive direction (p = 0.0005 / r = 0.470) between humidity and 

the incidence of DHF, and there is a moderately significant relationship in a 

positive direction (p = 0.016 / r = 0.309) between rainfall and the incidence of 

DHF. Humidity and rainfall have a significant relationship with the incidence of 

DHF in South Tangerang City in 2016- 2020. It is necessary to eradicate mosquito 

vector breeding sites, such as the 3M Plus program (Drain, Close, Utilize and 

prevent mosquito breeding). 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Climate, Temperature, Humidity, 

Rainfall. 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit menular demam berdarah Dengue (DBD), dibawa oleh vector nyamuk dan 

merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang utama. Jumlah kasus DBD secara 

global pada tahun 1990 terdapat 30,67 juta dan meningkat terus pada tahun 2019 menjadi 

56,88 juta kasus. Hal yang sama terjadi di Indonesia, terjadi peningkatan dari tahun 2018 

dengan jumlah 65.602 kasus menjadi 138.127 kasus pada tahun 2019. 

1,3 miliar dari 2,5 miliar orang yang tinggal di daerah endemik DBD di wilayah Asia 

Tenggara berisiko terkena DBD. Penyebaran vektor dan virus dengue berhubungan erat 

dengan populasi yang tinggi, sistem pengolahan limbah dan pemanasan global seperti cuaca 

ekstrim. 

Insiden DBD meningkat dalam 3 dekade terakhir di seluruh dunia terutama di wilayah 

urban dan semi urban dikarenakan mobilitas penduduk tinggi, kepadatan penduduk dan 

meningkatnya urbanisasi. Selain itu curah hujan tinggi menimbulkan potensi genangan air dan 

meningkatkan populasi nyamuk, selain itu kelembaban tinggi memudahkan nyamuk 

berkembang biak. 

Infeksi dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue (DENV 1–4) 

dan ditularkan melalui vector. Virus ini masuk dalam golongan genus Flavivirus, famili 

Flaviviridae. Satu infeksi serotipe DENV menghasilkan kekebalan jangka pendek terhadap 

serotipe lain dan kekebalan jangka panjang terhadap serotipe tersebut. Vektor utama dalam 

penularan DBD adalah Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang menyebar luas secara cepat 

tanpa perubahan dari variasi iklim. 
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Vektor DBD utama di Asia Tenggara yaitu Aedes aegypti, sedangkan Aedes albopictus 

dianggap sebagai vector sekunder kasus DBD. Aedes aegypti merupakan jenis nyamuk yang 

paling antropofilik dan mampu menghisap darah manusia berulang kali setiap hari. serta 

mampu beradaptasi didaerah perkotaan. Suhu berpengaruh terhadap perkembangbiakan 

nyamuk. Suhu yang paling baik untuk terbang baik nyamuk Aedes aegypti betina antara 15 – 

320C dan aktif pada pagi dan sore hari. Sedangkan suhu terendah untuk menghisap 150C dan 

suhu maksimal untuk menghisap yaitu 420C. 

Penyakit DBD masih menjadi masalah serius di Provinsi Banten. Terjadi peningkatan 

Insiden Rate dari tahun 2019 sebanyak 6,6 per 100.000 menjasi 18,3 per 100.000 pada tahun 

2020. Kota Tangerang Selatan menduduki urutan pertama untuk jumlah kasus DBD pada 

tahun 2020 sebanyak 516 orang dengan jumlah kematian 2 orang. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis variasi iklim dengan kejadian DBD di Kota 

Tangerang Selatan Tahun 2016- 2020. Penelitian ini diperlukan untuk mebuat policy brief 

penanggulangan kasus DBD. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan menggunakan 

desain studi ekologi analisis seri waktu. Studi ekologi ini dilakukan berdasarkan periode 

waktu yang berbeda dengan populasi yang sama. Populasi pada penelitian ini adalah data 

semua penduduk dengan kasus kejadian DBD yang tercatat di Dinas Kesehatan Kota 

Tangerang Selatan selama tahun 2016-2020 dan data terkait iklim (data suhu, kelembaban dan 

curah hujan) yang tercatat oleh Balai Besar Metereologi, Klimatologi dan Geofisika Wilayah 

II- Tangerang Selatan selama 2016-2020. Sampel pada penelitian ini adalah total sampling, 

yaitu dengan mengambil keseluruhan sampel berdasarkan pencatatan data jumlah kasus DBD 

dan Iklim per bulan dari bulan Januari 2016 sampai Desember 2020. Teknik pengumpulan 

data dalam penelitian ini adalah dengan mengumpulkan data sekunder dari instansi terkait. 

Variabel dependen yaitu kejadian DBD dan variabel independennya adalah iklim (suhu 

udara, kelembaban dan curah hujan). Analisis data menggunakan uji frekuensi dan uji 

korelasi. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan 

Nomor: 10.005.B/KEPK-FKMUMJ/I/2023. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Kejadian DBD di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2020 

Tahun Mean Median 
Standar 

Deviasi 

Min- 

Maks 

2016- 
   2020  

38,65 27 29,41 6-148 
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Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa rata-rata kejadian DBD tahun 2016-2020 

sebanyak 39 kejadian dan median sebanyak 27 kejadian dengan standar deviasi 29 kejadian. 

Jumlah kejadian perbulan tertinggi yaitu sebesar 148 dan kejadian terendah sebesar 6 kejadian. 

Selain itu, dapat dilihat bahwa pola insidens tahun 2016, 2017, 2019 dan 2020 cenderung 

tinggi pada awal tahun sedangkan pada tahun 2018 cenderung tinggi pada akhir tahun. 

Tabel 2. Distribusi Iklim (Suhu, Kelembaban, dan Curah Hujan) di Kota Tangerang 

Selatan Tahun 2016-2020 

Variabel Mean Median 
Standar 

Deviasi 

Min- 

Maks 

Suhu 28,08 28 1,2 26,5-36.1 

Kelembaban 78,94 80,45 5,53 66,4-86,9 

Curah 
  Hujan  

195,33 182,6 122,79 0-475,5 

Berdasarkan tabel 2. diketahui distribusi suhu di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-

2020 diperoleh rata-rata suhu sebesar 28,08°C dan median 28°C serta standar deviasi 1,2°C. 

Suhu terendah di Kota Tangerang Selatan sepanjang tahun 2016-2020 adalah 26,5°C dan 

puncak suhu tertinggi adalah 36,1°C. Sedangkan kelembaban memiliki nilai rata-rata sebesar 

78,94% dengan median 80,45% dan standar deviasi 5,53%. Kelembaban terendah sepanjang 

tahun 2016- 2020 yaitu 66,4% dan kelembaban tertinggi sebesar 86,9%. Curah hujan memiliki 

nilai rata- rata yaitu 195,3 mm dengan median 182,6 mm dan standar deviasi 122,8 mm. Curah 

hujan hujan terendah sepanjang tahun 2016-2020 adalah 0 mm dan curah hujan tertinggi yaitu 

sebesar 475,5 mm. 

Tabel 3. Hubungan Iklim (Suhu, Kelembaban, dan Curah Hujan) dengan Kejadian 

Penyakit DBD di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2020 

 Kejadian DBD  

Variabel r p- 

                                            value  
Keterangan 

Suhu -0,124 0,346 Arah korelasi negatif, 

hubungan tidak 
bermakna 

Kelembaban 0,470 0,0005 Arah korelasi positif, 

hubungan 
bermakna 

Curah Hujan 0,309 0,016 Arah korelasi positif, 

hubungan tidak 
bermakna 

Berdasarkan tabel 3. Hasil analisis korelasi antara suhu dengan kejadian DBD 

menyatakan bahwa nilai r = -0,124 dengan nilai p = 0,346 yang artinya menunjukkan bahwa 

suhu memiliki kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan korelasi negatif dan nilai p-
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value yang lebih besar dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara suhu dengan kejadian DBD. Sedangkan hasil analisis korelasi kelembaban 

dengan kejadian DBD diketahui bahwa nilai r = 0,470 yang menunjukkan bahwa hubungan 

sedang dengan arah korelasi positif yang artinya jumlah kejadian DBD akan naik jika 

kelembaban udara naik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,0005 yang artinya ada 

hubungan yang bermakna antara kelembaban dengan kejadian DBD di Kota Tangerang 

Selatan tahun 2016-2020. Serta hasil analisis korelasi curah hujan dengan kejadian DBD 

menunjukkan bahwa nilai r = 0,309 yang artinya memiliki kekuatan hubungan sedang dengan 

arah korelasi positif yang berarti menunjukkan jumlah kejadian DBD akan meningkat jika 

tingkat curah hujan tinggi. Hasil uji statistik p = 0,016 yang berarti nilai p lebih kecil dari 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara curah hujan dengan 

kejadian DBD di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2020. 

B. Pembahasan 

Hubungan Suhu dengan Kejadian DBD 

Suhu yang mengalami peningkatan (> 24°C) dapat menimbulkan peningkatan jumlah 

kejadian DBD. Suhu ektrem mempengaruhi kepadatan nyamuk, karena setiap peningkatan 

10C meningkatkan jumlah telur aedes aegypti. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Kabupaten Kepulauan Talaud tahun 2018-Juni 2020 dengan diperoleh nilai rn= 

-0,125 yang berarti memiliki kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan arah korelasi 

negatif, dimana kenaikan suhu tidak bersamaan dengan peningkatan kejadian DBD. 

Penelitian Irma et al., (2021) menunjukkan bahwa suhu tidak memiliki hubungan yang 

signifikan (p = 0,61) dengan kejadian DBD di Kota Bau-Bau, Sulawesi Tenggara tahun 2015-

2019. Namun, terdapat korelasi (r = 0,44) yang menunjukkan peningkatan suhu tidak selalu 

menyebabkan kejadian DBD mengalami kenaikan. Hal ini disebabkan karena pola kedua 

variabel yang selalu berubah-ubah sehingga sangat tidak seirama. Menurut penelitian lain 

yang dilakukan oleh Zambarano, et.al di Honduras, Amerika Tengah menyatakan bahwa 

hubungan suhu mininum dan maksimum tidak memiliki hubungan yang bermakna (p =0,260 

dan p =0,542). 

Kondisi yang diduga menyebabkan suhu dengan kejadian DBD tidak berhubungan 

adalah pola yang tidak tetap dan selalu berubah- ubah antara kejadian DBD dengan perubahan 

suhu selama tahun 2016-2020. Rata-rata suhu di Kota Tangerang Selatan tahun 2016-2020 

adalah 280C, sehingga dapat disimpulkan bahwa suhu tidak akan selalu berdampak pada 

kenaikan kejadian DBD. 

Hubungan Kelembaban dengan Kejadian DBD 

Kelembapan yang tinggi dan suhu yang ideal dapat mendorong perkembangan vektor, 

sedangkan kelembapan yang rendah mengurangi kemampuan nyamuk untuk bertahan hidup. 

Penelitian yang dilakukan di Kota Bandar Lampung tahun 2015-2019 dapat diketahui bahwa 

kelembaban berhubungan dengan Kejadian DBD yang secara signifikan menunjukkan 

korelasi positif dan keeratan hubungan sedang (r = 0,390 dan p = 0,002). Di Kota Manado 

tahun 2017-2019 menunjukkan hal yang sama, dimana terdapat hubungan yang bermakna 
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antara kelembaban dengan kejadian DBD dengan nilai p = 0,160 yang berarti bahwa sebesar 

16% kelembaban dapat mempengaruhi kejadian DBD, dan 84% sisanya dipengaruhi oleh 

faktor lainnya. Kondisi ini menunjukkan bahwa kelembaban berkaitan dengan curah hujan, 

tingginya curah hujan dapat meningkatkan kelembaban udara juga meningkat. 

Rata-rata kelembaban di Kota Tangerang Selatan 78,94 % dengan hubungan sedang 

dengan arah korelasi positif, artinya jumlah kejadian DBD akan naik jika kelembaban udara 

naik. Pada kelembaban yang rendah (<60%) umur nyamuk tidak panjang sehingga tidak dapat 

berperan menjadi vektor, dikarenakan waktu perpindahan virus dari lambung ke kelenjar 

ludah nyamuk tidak cukup, selain itu kelembaban rendah menyebabkan penguapan air pada 

tubuh nyamuk yang merupakan salah satu musuh nyamuk. 

Hubungan Curah Hujan dengan Kejadian DBD 

Curah hujan mempengaruhi kehidupan vektor melalui tempat perindukan baru dan 

memicu kenaikan kelembaban udara yang dapat memperpanjang usia vektor. Rata-rata curah 

hujan di Kota Tangerang Selatan sebesar 195,33 mm dan jumlah kejadian DBD meningkat 

jika tingkat curah hujan tinggi. 

Kejadian DBD meningkat lebih tinggi pada masa peralihan dari musim hujan ke musim 

kemarau dibandingkan masa peralihan dari musim kemarau ke hujan, dikarenakan pada masa 

peralihan pertama masih banyak hujan atau sisa genagan air di permukaan. Curah hujan 

merupakan salah satu faktor yang penting dalam siklus kejadian DBD, karena intensitas curah 

hujan yang tinggi diikuti dengan kenaikan suhu yang tinggi berperan dalam kelangsungan 

hidup vektor nyamuk. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara suhu dengan kejadian DBD dan 

kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan arah korelasi negatif. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara, kelembaban dengan kejadian DBD dan kekuatan hubungan sedang dan arah 

korelasi positif. Terdapat hubungan yang bermakna antara curah hujan dengan kejadian DBD 

dan kekuatan hubungan sedang dan arah korelasi positif. Diperlukannya adanya kerjasama 

antara Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan dengan Badan Meteorologi, Klimatologi dan 

Geofisika Wilayah II dalam memanfaatkan data faktor iklim sebagai bahan pertimbangan 

untuk menentukan strategi pencegahan dan pengendalian kejadian DBD. Penanaman kembali 

dengan membuat taman- taman kota sebagai upaya untuk mengurangi pemanasan global. Pada 

saat musim hujan dan kemarau, diharapkan selalu meningkatkan kewaspadaan terhadap 

serangan kejadian penyakit DBD dengan melakukan pemberantasan tempat 

perkembangbiakan vektor nyamuk, seperti dengan program 3M Plus (Menguras, Menutup, 

Memanfaatkan Kembali limbah barang bekas yang bernilai ekonomis serta Mencegah gigitan 

dan perkembangbiakan nyamuk) 
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