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D e m a m  B e r d a r a h  D e n g u e  ( D B D ) 
merupakan penyakit akut, bersifat 
endemik tetapi secara periodik dapat 
mendatangkan Kejadian Luar Biasa (KLB) 
bahkan epidemi. Kasus DBD dilaporkan 
pertama kali di Manila pada tahun 1954 
oleh Quintos dkk, kemudian penyakit ini 
menyebar ke seluruh Asia Tenggara 
diantaranya di Thailand (1958), Vietnam 
(1960), Singapura (1962), srilangka (1965) 
dan Myanmar (1968).

Indonesia merupakan negara kepulauan 
yang tersusun dari 17.508 pulau  terletak di 
antara dua benua dan dua samudra 
memiliki iklim tropis yang heterogen dan 
kaya akan fauna dan flora termasuk 
berbagai penyakit tular nyamuk seperti 
demam dengue (DD) demam berdarah 
dengue (DBD), malaria, lymfatik filariasis, 
chikungunya, dan Japanese encephalitis.

Kasus DBD di Indonesia dilaporkan 
pertama kali tahun 1968 di Surabaya 
( incidence rate 0,05 dengan angka 
kematian 41,3%), dan terus meningkat 
serta cenderung menjadi Kejadian Luar 
Biasa (KLB) yang terjadi setiap tahun. 
Jumlah kabupaten yang terjangkiti lima 
tahun terakhir (dari tahun 2018-2022), 
mengalami peningkatan. Tahun 2018 
jumlah kabupaten /kota terjangkit DBD 
sebanyak 440 (85,6%), semenjak tahun 
2019 sampai 2022 kabupaten/kota yang 
terjangkit DBD sudah di atas 90%.

Nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor 
utama penyakit DD/DBD memiliki pola 
h idup  d i  dae rah  panas  seh ingga 
menjadikan penyakit ini berkembang di 
daerah perkotaan dibandingkan di daerah 
perdesaan. Pada saat ini Aedes sp 
terdapat hampir di seluruh pelosok 

Kasus DBD di Indonesia 
dilaporkan pertama kali  
tahun 1968 di Surabaya
(incidence rate 0,05 dengan 
angka kematian 41,3%)

Provinsi Bali selalu 
berada diperingkat tiga 
tertinggi angka 
kesakitan (incidence 
rate/IR) DBD dari 34 
Provinsi, dalam empat 
tahun terakhir (2019-2022).

2018 2022

85,6% 

94,2% Semenjak tahun 2019 
sampai 2022 
kabupaten/kota yang 
terjangkit DBD sudah di 
atas 90%

Saat ini nyamuk Aedes 
sp terdapat hampir di 
seluruh pelosok 
Indonesia tidak 
terkecuali di daerah 
yang ketinggiannya 
mencapai lebih dari 
1.000 mdpl yang dahulu 
dianggap tidak dapat 
didatangi oleh nyamuk. 

Pendahuluan
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Persebaran Kasus DBD
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Gambar 1. Jumlah Kabupaten/Kota Terjangkit DBD 
di Indonesia Tahun 2018-2022

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023



Gambar 2. Incidence Rate Per 100.000 Penduduk 
DBD Tahun 2018-2022

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023
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Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023

Gambar 3. Incidence Rate DBD Per 100.000 Penduduk 
Per Provinsi Tahun 2019-2022



Salah satu indikator Rencana Strategis tahun 2020-2024, yaitu persentase kabupaten/kota 
yang memiliki IR DBD <10 per 100.000 penduduk di atas 80%. Dari 514 kabupaten/kota di 
Indonesia, hanya 82 kabupaten/kota (15,955%) yang mencapai IR DBD <10/100.000 
penduduk. Data tersebut menunjukkan bahwa target program tahun 2022 sebesar 80% 
kabupaten/kota dengan IR DBD <10 per 100.000 penduduk belum tercapai. Pada gambar di 
bawah ini dapat dilihat juga bahwa persentase IR DBD < 10/100.000 penduduk yang paling 
tinggi adalah Papua dan Maluku yaitu 75,86 % dan 72,73%. Ada 17 (50%) provinsi yang IR 
DBD nya yang tidak ada <10/100.000 penduduk, seperti tampak pada gambar di bawah ini.
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Gambar 4. Persentase Kabupaten/Kota dengan IR DBD 
<= 10 Per 100.000 Penduduk di Indonesia Tahun 2022

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023
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Kematian Akibat DBD

Gambar 5. Case Fatality Rate (%) DBD Tahun 2018-2022

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023
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Gambar 6. Case Fatality Rate (CFR) Demam Berdarah Dengue 
Menurut Provinsi Tahun 2022

Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023
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tahun 2022, ada 14 (41,17%) provinsi yang sudah memenuhi target strategi 
penanggulangan dengue ini.

Sebaran angka kematian (Gambar 7) menunjukkan bahwa 5 provinsi dengan CFR tertinggi 
pada tahun 2022 adalah Jawa Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Kep. Babel, dan 
Maluku Utara. Provinsi yang selalu tinggi (CFR nya di atas 1%) dari tahun 2018-2022 adalah 
Provinsi Maluku Utara dan Sulawesi Utara.

Rendahnya kemampuan dalam mengantisipasi kejadian DBD antara lain disebabkan karena 
waktu, tempat dan angka kejadian belum dapat diprediksi dengan baik, belum tersedianya 
indeks dan peta kerentanan wilayah berdasarkan waktu kejadian, serta belum tersedianya 
model prediksi kejadian penyakit DBD yang dapat diandalkan. Dalam rangka antisipasi dan 
adaptasi dampak perubahan iklim terhadap kejadian DBD perlu suatu model matematika 
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Gambar 7. Case Fatality Rate (CFR) Demam Berdarah Dengue 
Per Provinsi Tahun 2018-2022
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Sumber: Ditjen P2P, Kemenkes RI, 2023

Prediksi Kasus DBD di Kota Denpasar 
Provinsi Bali
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Gambar 8. Pola Distribusi dan Pemodelan Kejadian DBD



b. Pola Distribusi dan Pemodelan Rerata Lamanya Penyinaran Matahari di Kota 
Denpasar

Pemodelan berdasarkan model terbaik yaitu Simple Seasonal Method dengan R square 
sebesar 0.525 (52.5% persen informasi dari data observasi dapat digambarkan oleh 
model). 

c.  Pola Distribusi dan Pemodelan Rerata Curah Hujan di Kota Denpasar

Pemodelan berdasarkan model terbaik yaitu Simple Seasonal Method dengan R square 
sebesar 0.488 (48.8% persen informasi dari data observasi dapat digambarkan oleh model).
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Gambar 9. Pola Distribusi dan Pemodelan Rerata 
Lamanya Penyinaran Matahari

Gambar 10. Pola Distribusi dan Pemodelan Rerata Curah Hujan



d. Pola Distribusi dan Pemodelan Kejadian DBD, Curah Hujan, Penyinaran Matahari, 
dan Kejadian DBD time lag 2 di Kota Denpasar

Dari variabel yang tersedia disusun 3 kombinasi model regresi linear untuk mencari 
model terbaik, sebagaimana berikut:

● Pemodelan dengan menggunakan analisis regresi linear kejadian DBD dengan 
prediktor iklim yaitu 1) Curah Hujan; 2) Penyinaran Matahari; dan 3) Kejadian 
DBD time lag 1 menghasilkan R square sebesar 0.763 (76.3% persen informasi 
dari data observasi dapat digambarkan oleh model).

● Pemodelan dengan menggunakan analisis regresi linear kejadian DBD dengan 
prediktor iklim yaitu 1) Curah Hujan; 2) Penyinaran Matahari; 3) Kejadian DBD 
time lag 1; dan 4) Kejadian DBD time lag 2 menghasilkan R square sebesar 0.826 
(82.6% persen informasi dari data observasi dapat digambarkan oleh model).

● Pemodelan dengan menggunakan analisis regresi linear kejadian DBD dengan 
prediktor iklim yaitu 1) Curah Hujan; 2) Penyinaran Matahari; 3) Kejadian DBD 
time lag 1; 4) Kejadian DBD time lag 2; dan Kejadian DBD time lag 3 
menghasilkan R square sebesar 0.825 (82.5% persen informasi dari data 
observasi dapat digambarkan oleh model).

Berdasarkan ketiga model di atas maka diperoleh model regresi linear terbaik yaitu 
model dengan variabel Curah Hujan (CH), Penyinaran Matahari (PM), kasus DBD time lag 
1 (DBD -1) dan kasus DBD time lag 2 (DBD -2). Prediksi DBD Tahun 2023 setiap bulannya 
adalah sebagai berikut:
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Bulan 
(i)

Persamaan Model Prediksi DBD untuk masing-masing bulan
R2 

Model
RMSE

1 DBD1 = 181.12-5.26*CH1-16.9*PM1+2.09*DBD(Lag1)+1.31*DBD(Lag2) 100% 0.22

2 DBD2 = -954.95+13.31*CH2+134.1*PM2+2.98*DBD(Lag2) 100% 4.64

3 DBD3 = 1,061.88-42.31*CH1-
105.09*PM1+2.76*DBD(Lag1)+0.19*DBD(Lag2)

100% 0.61

4

 

DBD4 = -30.79+0.3*CH1+2.91*PM1+1.47*DBD(Lag1)-0.15*DBD(Lag2) 100% 7.29

5

 

DBD5 = -888.56+19.41*CH1+97.97*PM1-
9.95*DBD(Lag1)+15.18*DBD(Lag2)

 

100% 0.96

6

 

DBD6 = 272.57+1.89*CH1-42.7*PM1+0.67*DBD(Lag1)-0.14*DBD(Lag2) 100% 0.69

7

 

DBD7 = 95.36+1.94*CH1-13.46*PM1+0.34*DBD(Lag1)+0.02*DBD(Lag2) 100% 0.39

8

 

DBD8 = -63.64+3.58*CH1+5.43*PM1+2.08*DBD(Lag1)-0.36*DBD(Lag2) 100% 0.23

9

 

DBD9 = -
224.49+10.83*CH1+19.9*PM1+0.57*DBD(Lag1)+0.88*DBD(Lag2)

100% 0.18

10

 

DBD10 = 66.19-2.33*CH10-5.71*PM10+1.48*DBD(Lag1)-
0.44*DBD(Lag2)

 
100% 0.35

11 DBD11 = 18.44+0.04*CH10-
3.2*PM10+0.51*DBD(Lag1)+0.75*DBD(Lag2)  

100% 0.20

12 DBD12 = -23.3+1.98*CH10+4.21*PM10+7.07*DBD(Lag1)-6.4*DBD(Lag2) 100% 0.06
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Gambar 11. Pemodelan dan Prediksi Kejadian DBD
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Upaya Pengendalian DBD

Kesimpulan dan Saran
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