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ABSTRAK

Va KejadianDemamBerdarahdi KotaPekanbaru selaluberfluktuasi dari tahun 1999-2008. Tujuan penelitian iniadalah mengetahui
hubunganantara iklimdengankejadianDBDdiKotaPekanbaruselama tahun 1999-20081Penelitianinimenggunakanpendekatanekologi
denganjenis Times Series Study yang merupaka studi observasi analitik. Data diambiFaan data sekunder meliputi data kasus DBD dan
data iklimyaitu suhu udara, kelembabanudara, curah hujan, hari hujan dan kecepatan angin selama tahun 1999-2008. Data dianalisis
denganujikorelasi regrcsiljHÿsjJ penelitianmemperlihatkanbahwakekuatanhubunganantara suhu dengankejadianpenyakit DBDtahun
1999-2008menunjukkanhubunganyang lemah(r=0,086),berpolanegatifdan tidak ada hubunganyang signifikan (p=0,348).Kekuatan
hubunganantara kelembabandengankejadianpenyakit DBDtahun 1999-2008 menunjukkanhubunganyang lemah(r=0,061),berpola
negatifdan tidak ada hubunganyang signifikan (p=0,510). Kekuatanhubunganantara curahhujandengankejadianpenyakit DBDtahun
1999-2008menunjukkanhubunganyang lemah(r=0,142),berpolapositifdan tidak ada hubunganyang signifikan (p=0,122).Kekuatan
hubungan antara hari hujan dengan kejadianpenyakit DBD tahun 1999-2008 menunjukkan hubungan yang lemah (r= 0,056), berpola
positif dan tidak ada hubunganyang signifikan (p=0,544). Kekuatanhubungan antara kecepatan angin dengan kejadianpenyakit DBD
tahun 1999-2008 menunjukkanhubunganyang lemah (r=0,080),berpolanegatifdan tidak adahubunganyang signifikan (p=0,384£Dari
hasilpenelitiandisimpulkanbahwatidak ada hubunganantaraunsur-unsur iklimdengankejadianDBD)Untukitudisarankanmengadakan
peningkatan penyuluhan seputar penyakit DBD kepada masyarakat oleh Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru.. Selain itujpengaktifkan
penggerakan peran serta masyarakat melalui gerakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan 3 MPlus (Menguras,'Mengubur,
Menutup) tempat pembiakan nyamuk Aedes aegypti.

ABSTRACT

The incidentDengueHaemorrhagicFever (DHF) inPekanbarucityfromyear 1999-2008always happenedcasefluctuation. This
research aim to know relationship betwen climate with occurence ofDHFinPekanbarucity ofYear 1999-2008.The designingofresearch
is ecology study with type of Times Study series (Time Trend Study) representing study of observational analytic. The data isfrom
secondary data ofcase ofDHFandclimate data covering temperature, dampness, rainfall, rainday andspeedofwindduringyear 1999
- 2008. The processingofdata done computerized and analysed with Correlation test andRegretion. Result of research indicate that
strength relation betwen temperature with occurrence ofDHFis weak (r = 0,086), negativepatternandthe relation which unsignificant(
p=0,348). Strength relation of dampness with occurrence of DHF is weak (r = 0,061), negative pattern and the relation which
unsignificant (p=0,510). Strength relationofrainfallwith occurrence ofDHFisweak (r= 0,142),positivepatternandthe relationwhich
unsignificant (p=0,142). Strength relationofrainday with occurrence ofDHFisweak(r = 0,056),positivepatternandthe relationwhich
unsignificant (p=0,544). Strength of relation speed ofwind with occurrence ofDBD is weak (r = 0,080), negativepattern and the
relation which is unsignificant (p=0,384).From result ofresearch can be concluded that there is no relationship between element of
climatewith incidentofDHF. It'sexpectedto raising illumination aboutDHFbyPublicHealthService, besides community activation for
efforts to eliminate mosquitoporous with 3Mplus movement andmutualcooperation.
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Pendahuluan

DBD adalahpenyakitmenular yang disebabkan oleh
virus dari family Flaviridaeyang ditularkan oleh serangga.
Serangga yang diketahui menjadi vektor utama adalah
nyamuk Aedes aegypti dan nyamuk kebun Aedes
albopictus. Kedua spesies iniditemukan diseluruhwilayah
Indonesia, kecuali pada ketinggian 1000 m di atas
permukaan laut1. Beberapa faktor yang menentukan
kejadian DBDdiantaranya adalah nyamuk sebagai vektor
(penular penyakit) yang bertelur pada genangan air yang
ditimbulkan akibat musim hujan, faktor lingkungan yaitu
lingkungan yang tidak bersih, iklim
(suhu,kelembaban,curah hujan,hari hujan, dan kecepatan
angin) dan manusia.2

Penyebaran penyakit DBD dipengaruhi oleh
perubahan iklim, karena perubahan iklim akan
menyebabkanterjadinya manifestasi dalam habitat nyamuk
Ae. aegypti. Perubahan iklim menyebabkan peningkatan
suhu udara dan curah hujan disuatu daerah. Tidak adanya
sistem drainase yang baik maka akan terbentuk genangan-
genangan air yang sangat cocok untuk tempat
perkembangbiakan nyamuk tersebut. Sementara dalam
siklus hidup nyamuk tersebut sangat dipengaruhi oleh
tersedianya air sebagai media berkembang biak dari telur
menjadinyamuk dewasa, dalam aktifitas sehari-harinyamuk
memerlukan suhu yang cukup tinggi dan didukung oleh
udara yang lembab}IntergovernmentalPanelon Climate
Change tahun 1996menyatakan insidenDBDdi Indonesia
dapat meningkat tiga kali lipat pada tahun 2070. Jika hal
tersebut tidak diantisipasi dengan segera, DBD akan
mengganggu perekonomian negara dan bangsa.1

Menurut penelitian Junghas Sitorus, yang
menghubungkan iklim dengan kasus penyakit DBD di
KotamadyaJakarta Timur Tahun 1998-2002 menunjukkan
bahwa adanya hubungan yang kuat antara curah hujan,
kelembaban,danjumlah kasus DBD,sementara hubungan
yang sedang antara jumlah hari hujan, suhu dan jumlah
kasus DBD, antara kecepatan angin denganjumlah kasus
DBDmenunjukkanhubunganyang tidak bermakna.3

Penelitian Muyono yang menghubungkan iklim
dengan kejadianpenyakit DemamBerdarahDengue(DBD)
di KotaPalembangtahun 1998-2002bahwa ada hubungan
bermakna antara curah hujan, kelembaban udara dan
kecepatanangin dengan kejadian DBD dengan arahpositif
dan tingkat hubungan yang kuat, sedangkan hubungan
antara suhu udara dengan kejadian DBD menunjukkan
adanya hubunganyang bermakna dengan arah negatifdan
tingkat hubungan yang kuat.4,&, .

Dari data Ditjen P2M dan PLP (Pemberantasan
Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan
Permukiman) Departemen Kesehatan, DBD dinyatakan
beberapa kali sebagai KejadianLuar Biasa (KLB) nasional
yaitupada tahun 1973 dengan kasus 10.189 dan 470 orang
meninggal dunia. Tahun 1977tercatat 7.826 kasus dan320
orang meninggal dunia. Tahun 1978 tercatat 6.963 kasus
dengan 384 orang meninggaldunia. Padatahun 1983 kasus

yang tercatat sebesar 13.875 kasus dan491 orangmeninggal
dunia, tahun 1988 dengankasus dari47.573 kasus dan 1.527
orang meninggal dunia.5 Terakhir pada tahun 2005
Indonesiamengalamikasus terbesar DBDdimana tercatat
95.270 kasus dengan kematian 1.298 orang.1

Kota Pekanbaru merupakan kota terbesar
penyumbang angka kejadian penyakit DBD dari 11
(sebelas) kabupaten/kotayang ada diPropinsiRiau.6 Kasus
DBD di Kota Pekanbaru setiap tahun selama 10 tahun
terakhir mengalami fluktuasi.

Dari data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
dilaporkan selama tahun 1999 jumlah penderita DBD
sebanyak 338 orang dengan jumlah kematian 13 orang.
Incidence Rate=IR sebesar 63,5 per 100.000 penduduk
artinya setiap 100.000 penduduk ditemukan 63 orang
terinfeksi DBD,dan CaseFatalityRate=CFR sebesar 3,84%
artinya dari 63 orangpenderitamaka3,84%nyaatau 3 orang
meninggal dunia. Tahun 2000jumlah penderita DBD 225
orang dan jumlah kematian 1 orang (IR= 38,3 dan
CFR=0,44%).

Pada tahun 2001 tercatat 212 kasus DBD dengan 1
kematian (IR= 34,1 dan CFR=0,47%). Kasus DBD tahun
2002 sebesar 138 kasus tidak ada kematian pada tahun
tersebut ( IR=21,3),demikianjuga tidak ada kematiankasus
DBDpada tahun 2003 denganjumlah penderita sebesar 64
orang (IR=9,53).8

Tahun 2004 penderita DBD sebesar 250 orang
dengan 3 kematian(IR=35,8 dan CFR=1,2%),pada tahun
2005 kasus DBD mengalami peningkatan dengan
jumlahpenderita 839 kasus danjumlah kematian 13 orang
(IR=115,5 dan CFR= 1,54%). Tahun 2006 kasus DBD
mengalamipenurunandenganjumlah penderita 347 kasus
dan 6 kematian (IR= 45,9 dan CFR=i,72% ), tahun 2007
jumlah penderita DBD sebesar 322 kasus dengan 5
kematian(IR=45,5 danCFR 1,55%)tahun2008jumlah kasus
DBD mengalami penurunandenganjumlah penderita 3 15
orang dan 5 kematian (IR=3,78 dan CFR=1,58%).7

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti
tertarik untuk mengetahui "apakah ada hubungan unsur
iklimdengan kejadianpenyakit DemamBerdarahDengue
(DBD) diKotaPekanbarutahun 1999-2008.

Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui
hubunganiklimdengankejadianpenyakit DemamBerdarah
Dengue (DBD) di KotaPekanbarutahun 1999-2008.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi
ekologi denganjenis Times Series Study yang merupakan
rancangan studi untuk melihat hubungan antara frekwensi
angka kessakitan atau kematian oleh suatu penyakit yang
terjadi di masyarakat dari waktu ke waktu, dan kaitannya
dengan usaha kesehatan atau faktor risiko yang terdapat
di masyarakat. Studi ini mengkaji hubungan antara iklim
dengan kejadianpenyakit DBD.9

Penelitian ini dilakukan di Kota Pekanbaru, dan
waktu penelitianpada bulanMaret sampai Juni 2009. Jenis
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data yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa
data sekunder yaitu berupa data iklim dan data kasus
penyakit DBD Kota Pekanbaru. Data iklimmeliputi suhu
udara, kelembaban udara, curah hujan, hari hujan dan
kecepatan angin yang diperoleh dari Badan Meteorologi
Geofisika(BMG)KotaPekanbaruselamatahun 1999-2008.
Sedangkan data kasus penyakit DBDdiperoleh dari Dinas
KesehatanKota(DKK) Pekanbaruyang dilaporkan setiap
bulan selama tahun 1999-2008.

Data yang dikumpulkan akan di olah secara
komputerisasi dan dianalisis dalam 2 tahap yaitu analisis
univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji
statistik korelasi regresi.

HasildanPembahasan
Penelitian ini memperlihatkan bahwa tidak ada

hubungan yang bermakna antara unsur iklim dengan
kejadianpenyakit DBD.

Tabel 1. Distribusi Rata-Rata Variabel Dependen dan Independen

Variabel
Distribusi Rata-rata

Bulan Tahun
Kejadian Penyakit DBD
- Tertinggi Desember 2005
- Terendah Juli 2003
Suhu
- Tertinggi Mei 2002
- Terendah Januari 1999
Kelembaban
- Tertinggi Januari 1999
- Terendah Februari 2004

Curah Hujan
- Tertinggi April 2005
- Terendah Februari 2000

Hari Hujan
- Tertinggi Oktober 2007
- Terendah Juli 2005

Kecepatan Angin
- Tertinggi Agustus 2003
- Terendah Februari 1999

Tabel 2. Analisis Korelasi dan regresi variabel independen dengan Kejadian
Penyakit DBD di KotaPekanbaru Tahun 1999-2008

Variabel r R2 Persamaan Garis P Value
Suhu 0,086 0,007 K=139,630-4,168*Suhu 0,348
Kelembaban 0,061 0,004 K=75,785-0,623*Kelembaban 0,510
Curah hujan 0,142 0,020 K=16,665+0,035*Curah Hujan 0,122
Hari Hujan 0,056 0,003 K=18,6666+0,404*Hari Hujan 0,544
Kecepatan 0,080 0,006 K=41,616-3,113*Kecepatan 0,384
Angin Angin

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh persamaan
garis yangberpolapositifadalah curahhujandan hari hujan
artinya semakin tinggi curah hujan atau hari hujan maka
kejadianpenyakitDBDakan meningkat, selainkeduaunsur
iklimtersebut selebihnya berpolahubungannegatifartinya
semakin rendahunsur iklimmaka kejadianpenyakit DBD
akan semakin meningkat.

Hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara unsur iklim dengan kejadian

penyakitDBD(P>0,05).
Tidak bermaknanya hubungan yang diperoleh

antara masing-masingunsur ikimdengan kejadianpenyakit
DBDkemungkinan disebabkan oleh faktor lainyang lebih
besar peranannya seperti banyaknya media perindukan
nyamuk akibat dari banyaknya tempat pembuangan sampah
liar danjuga barangkali diakibatkanoleh kurangnyaprilaku
hidup bersihdan sehat oleh masyarakat, serta menurunnya
daya dukung lingkungan.

if

Agu
Sep OktJan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Nov Des

113 136 27 114 168 165 126 12669 54Kasus Max
ÿ Kasus Min

Grafik 1.Trend Sepuluh Tahunan Kejadian Penyakit DBD
di Kota Pekanbaru tahun 1999- 2008

Berdasarkangrafik 1diatasterlihatterjadikenaikan
kasus yang cukup tinggi pada bulan Mei.Agustus dan
September. Sehingga pada bulan Januari dan Juni adalah
bulan yang tepat untuk meningkatkan kewaspadaan
dengan gerakan PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk)
secara konsisten melalui gerakan 3M (Menguras
mengubur dan menutup) Plus, Abatisasi, Gotong royong
dan lain sebagainya

KesimpulandanSaran
Darihasilpenelitian dapat disimpulkanbahwa:

1. Kasus DBDdiKota Pekanbaru tahun 1999-2008
tertinggi terjadi pada tahun 2005 bulan
September sebesar 165 dan terendah tahun2003
bulanNovember dan Desember dan tahun 2004
bulanJuli masing-masing0 kasus.

2. Suhu rata-rata perbulan Kota Pekanbaru tahun
1999-2008 tertinggi pada tahun 2008 bulan
September 29,7°C danterendah tahun 2000 bulan
Januari sebesar 25,9°C

3. Kelembabanrata-rataperbulan KotaPekanbaru
tahun 1999-2008 tertinggi pada tahun 2002 bulan
Maret sebesar 90% dan terendah tahun 2004
bulanMaret sebesar 61%. Curah hujanrata-rata
perbulan Kota Pekanbaru tahun 1999-2008
tertinggi pada tahun 2005 bulan Juni sebesar
700mm dan terendah tahun 1999bulanFebruari
sebesar 11,3mm

4. Hari hujan rata-rata perbulan Kota Pekanbaru
tahun 1999-2008 tertinggipadatahun 1999 bulan
Oktober sebesar 28 hari danterendah tahun 2005
bulan Januari sebesar 1 hari.

5. Kecepatan angin rata-rata perbulan Kota
Pekanbarutahun 1999-2008tertinggi pada tahun
2000 bulan Desember sebesar 8 knot dan
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terendah tahun 2007 bulan Februari sebesar 3
knot.

6. Kekuatan hubungan antara suhu dengan
kejadian penyakit DBD tahun 1999-2008
menunjukkanhubunganyang lemah (r=0,086),
berpola negatif dan tidak ada hubungan yang
signifikan (p=0,348).

7. Kekuatanhubungan antarakelembaban dengan
kejadian penyakit DBD tahun 1999-2008
menunjukkanhubunganyang lemah(r=0,061),
berpola negatif dan tidak ada hubungan
yang signifikan (p=0,510).

8. Kekuatan hubungan antara curah hujan dengan
kejadian penyakit DBD tahun 1999-2008
menunjukkanhubunganyang lemah(r=0,142),
berpola positif dan tidak ada hubungan yang
signifikan(p=0,122).

9. Kekuatan hubungan antara hari hujan dengan
kejadian penyakit DBD tahun 1999-2008
menunjukkanhubunganyang lemah (r=0,056),
berpola positif dan tidak ada hubungan yang
signifikan(p=0,544).

10.Kekuatan hubungan antara kecepatan angin
dengankejadianpenyakit DBDtahun 1999-2008
menunjukkanhubunganyang lemah(r= 0,080),
berpola negatif dan tidak ada hubungan yang
signifikan (p=0,384).

Oleh karena itudisarankan untuk:
1. Mengadakan peningkatan penyuluhan seputar

penyakit DBD kepada masyarakat oleh Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru.

2. Mengaktifkan penggerakan peran serta
masyarakat melalui gerakan Pemberantasan
Sarang Nyamuk (PSN) dengan 3 M Plus
(Menguras, Mengubur, Menutup) plus
memakaikelambu,memeliharahewanpredator
alami pemakanjentik nyamuk,penyemprotan,
abatisasi.

3. Membuat rencana adaptasi yang segera dan
tidak menunda solusi seperti meningkatkan
praktek hidup bersih dan sehat, meningkatkan
daya dukung lingkungan.

4. Diyakini ada faktor lain yang menyebabkan
tingginya angka kejadianpenyakit DBDdiKota
Pekanbaru, untuk itu diharapkan adanya
penelitian lanjutan yang berhubungan dengan
peningkatan kasus DBD terhadap berbagai
faktor yang mempengaruhinya seperti
kebiasaan hidup yang kurang berorientasi
terhadap kesehatan dan lingkungan
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