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ABSTRAK 
Latar belakang: Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia, Kasus 
DBD  hampir ditemukan  sepanjang tahun kasus DBD di wilayah Indonesia terutama pada awal masa penghujan. 
Kasus DBD di Jayapura merupakan permasalahan kesehatan sejak ditemukan kasus ini di tahun 1979. Studi ini 
bertujuan menganalisis factor iklim dan kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD di Kabupaten Jayapura 
Tahun 2014-2021. 
Metode: Studi analisis menggunakan data kasus DBD Tahun 2014-2021 dari Laporan Profil Kesehatan 
Kabupaten Jayapura. Data factor iklim menggunakan data Laporan Kabupaten Jayapura dalam Angka Tahun 
2014-2022 dari BPS Kabupaten Jayapura. Data dianalisis secara deskriptif kemudian dilakukan analisis bivariat 
uji spearman. Analisis regresi multivariat menggunakan uji regresi linear untuk melihat seberapa besar pengaruh 
factor iklim dan kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD di Kabupaten Jayapura. 
Hasil: hasil analisis statistik uji Rank Spearman menemukan adanya hubungan  faktor iklim curah hujan terhadap 
kasus DBD di Kabupaten Jayapura (p=0.04) dengan korelasi positif (r= 0,7). analisis menggunakan model regresi 
multivariat (regresi linear) ditamukan asosiasi faktor iklim curah hujan ꞵ=0,06; 95%CI (0,005-0,064); kelembaban 
ꞵ= 10,15; 95%CI(9,55-10,75); suhu ꞵ= 28,35; 95%CI (27,10-29,61), kecepatan angin ꞵ= terhadap kasus DBD. 
Ditemukan juga asosiasi kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD dikabupaten Jayapura ꞵ=2,9; 95%CI (2,50-
3,39). Hasil model persamaan  regresi linear multivariat Generalized Linear Models (GLM) adalah:   Y(Kasus 
DBD) = -1211,721 + 10,148*(Kelembaban) + 28,354*(Kecepatan angin) + 2,945*(Kepadatan Penduduk) + 
0,0060*(Curah hujan). 
Simpulan: Faktor iklim curah hujan, kelembaban, suhu, kecepatan angin dan faktor kepadatan penduduk 
merupakan faktor penting yang berasosiasi dengan kejadian DBD dikabupaten Jajayapura. Mengetahui pola 
perubahan iklim dapat membantu dalam mencegah terjadinya kejadian luar biasa DBD di wilayah Kabupaten 
Jayapura. 
 
Kata kunci: Dengue; Angin; Curah hujan; Kelembaban; Suhu; Penduduk 
 
 
ABSTRACT 
Title: The impact of climate change on Dengue Fever cases in Jayapura Regency from 2014 to 2021. 
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Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a health problem in Indonesia, especially during the early 
rainy season. DHF cases in Jayapura Regency have been a health concern since the first case was reported in 
1979. This study aims to analyze the climate and population density factors associated with DHF occurrences in 
Jayapura Regency from 2014 to 2021. 
Methods: This analytical study used DHF case data from 2014 to 2021 obtained from the Health Profile Report 
of Jayapura Regency. Climate factor data were derived from the Jayapura Regency in Figures Report 2014-2022 
by the Central Bureau of Statistics of Jayapura Regency. The data were analyzed descriptively and then subjected 
to bivariate analysis using Spearman's test. Multivariate regression analysis was performed using linear 
regression to assess the magnitude of the influence of climate and population density factors on DHF occurrences 
in Jayapura Regency. 
Results: The results of the statistical analysis using Spearman's Rank test found a significant relationship between 
rainfall and Dengue Fever (DF) cases in Jayapura District (p=0.04) with a positive correlation (r=0.7). The 
multivariate regression analysis (linear regression) revealed associations between rainfall (β=0.06; 95%CI 
0.005-0.064), humidity (β=10.15; 95%CI 9.55-10.75), temperature (β=28.35; 95%CI 27.10-29.61), wind speed 
(β=), and DF cases. Additionally, an association between population density and DF occurrence in Jayapura 
District was found (β=2.9; 95%CI 2.50-3.39). The results of the multivariate Generalized Linear Models (GLM) 
regression equation are as follows: Y [DF cases] = -1211.721 + 10.148*[Humidity] + 28.354*[Wind speed] + 
2.945*[Population Density] + 0.0060*[Rainfall]. 
Conclusion: Climate factors such as rainfall, humidity, temperature, wind speed, and population density are 
important factors associated with DHF occurrences in Jayapura Regency. Understanding climate change patterns 
can help prevent DHF outbreaks in the Jayapura Regency area. 
 
Keywords: Dengue; Wind; Rainfall; Humidity; Temperature; Population. 
 
 
PENDAHULUAN 

Demam berdarah dengue (DBD) adalah infeksi 
virus yang ditularkan oleh nyamuk dan umumnya 
terjadi di daerah beriklim hangat dan tropis. Infeksi ini 
disebabkan oleh salah satu dari empat virus dengue 
yang saling terkait (serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3 
dan DEN-4) dan  menyebabkan gejala asimtomatis  
hingga gejala berat yang membutuhkan intervensi 
medis  dan pada kasus yang parah, dapat menyebabkan 
kematian. Saat ini belum ada pengobatan untuk infeksi 
itu sendiri, namun gejala yang dialami pasien dapat 
diatasi.1 

Demam berdarah dengue dianggap sebagai 
salah satu permasalahan kesehatan masyarakat utama 
di dunia. Penyakit ini ditularkan oleh vektor nyamuk 
Aedes  spp,  dan DBD  dapat berbahaya dan berisiko 
tinggi, serta memiliki penyebaran geografis yang luas2. 

Virus dengue ditularkan melalui gigitan 
nyamuk Aedes spp. betina yang terinfeksi virus DBD, 
vektor penularan DBD terutama nyamuk Aedes 
aegypti. Spesies lain (Aedes albopictus) dalam genus 
Aedes juga dapat berperan sebagai vektor, tetapi 
kontribusi spesies tersebut adalah sebagai vektor 
sekunder.3,4 

Insiden penyakit dengue telah mengalami 
peningkatan yang sangat signifikan di berbagai belahan 
dunia dalam beberapa dekade terakhir. Jumlah kasus 
yang dilaporkan kepada Organisasi Kesehatan Dunia 
(World Health Organization) meningkat dari 505.430 
kasus pada tahun 2000 menjadi 5,2 juta kasus pada 
tahun 2019. Kasus dengue bersifat asimtomatik  atau 

gejala ringan dan dapat ditangani sendiri hingga 
menjadi parah. Kasus DBD yang asimtomatik kadang 
kala  didiagnosis sebagai penyakit demam lainnya, 
sehingga angka sebenarnya dari kasus ini kemungkinan 
lebih tinggi daripada yang terlaporkan.1 

Studi lain prevalensi DBD memperkirakan 
bahwa 3,9 miliar orang berisiko terinfeksi dengan virus 
dengue di 128 negara. World health Organization 
(WHO) melaporkan penyakit ini telah menjadi 
endemik di lebih dari 100 negara di wilayah Afrika, 
Amerika, Timur Tengah, Asia Tenggara, dan Pasifik 
Barat. Wilayah Amerika, Asia Tenggara, dan Pasifik 
Barat adalah yang paling terdampak secara serius, 
dengan Asia menyumbang sekitar 70% dari beban 
penyakit global.5 

Penyakit Demam berdarah dengue (DBD) 
pertama kali dilaporkan di Jakarta dan Surabaya pada 
tahun 1968. Perkembangan jumlah kasus DBD terus 
meningkat dan penyebarannya semakin meluas di 
seluruh Indonesia. Penduduk di wilayah Indonesia 
berisiko terjangkit penyakit ini. Kasus DBD selalu 
ditemukan di berbagai wilayah Indonesia, terutama 
pada awal musim penghujan.6 

Tahun 1979, kasus DBD pertama kali 
terlaporkan di Kota Jayapura, namun kemudian 
menghilang selama beberapa tahun. Kejadian luar 
biasa (KLB) DBD kembali ditemukan dari bulan 
September 1993 hingga Februari 1994 di Kota 
Jayapura, Papua. Pada bulan April 2001, terjadi lagi 
KLB DBD di Papua dengan jumlah laporan 217 kasus 
dan saat dilakukan investigasi KLB, ditemukan 72 
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orang positif DBD 7. Kasus DBD dapat ditemukan 
setiap tahun di Kabupaten Jayapura. Data terakhir 
tahun 2021 kasus DBD di Kabupaten Jayapura 
ditemukan 7 kasus dan berasal dari wilayah Kecamatan 
Sentani. Kecamatan Sentani merupakan daerah yang 
memiliki tingkat populasi tinggi 72.443 Jiwa dengan 
indeks kepadatan penduduk 320,69 jiwa/km2. Aktivitas 
perekonomian dan pemerintahan kabupaten juga 
berada di Wilayah Kecamatan Sentani. Arus urbanisasi 
di wilayah ini cukup tinggi karena adanya akses bandar 
udara Sentani dan pelabuhan laut Kecamatan Depapre 
dan berdekatan dengan wilayah Kota Jayapura.8 
Beberapa hasil studi menyebutkan kepadatan 
penduduk dan arus urbanisasi merupakan fakor risiko 
kejadian DBD.9–11 

Data Laporan Profil Kesehatan Jayapura Tahun 
2022 memberikan gambaran kondisi iklim di 
Kabupaten Jayapura merupakan iklim tropis dengan 
rata-rata curah hujan pada tahun 2022 sebesar 263 mm. 
kondisi hujan dapat terjadi sepanjang tahun, suhu udara 
rata-rata 27 – 28,6 °C dan kelembaban udara 70,7-77,7 
%.12 Kondisi iklim seperti ini berpotensi untuk 
perkembangan nyamuk.9 Studi ini bertujuan 
memberikan gambaran kasus DBD dan melakukan 
analisis factor variabel iklim (curah hujan, 
kelembaban, suhu, dan kecepatan angin) dan variabel 
kepadatan penduduk terhadap kasus demam berdarah 
dengue (DBD) di Kabupaten Jayapura Tahun 2014-
2021. 
 
MATERI DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan rancang bangun case series. Sumber data pada 
penelitian ini menggunakan data sekunder Laporan 
Profil Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2014 
hingga 2021, dan Laporan Kabupaten Jayapura dalam 
angka tahun 2014-2021 yang diperoleh dari Badan 
Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Jayapura 
((https://jayapurakab.bps.go.id). Penelitian ini 

menggambarkan kejadian DBD dengan pendekatan 
kasus epidemiologi lingkungan menurut tempat 
(kabupaten/kota, iklim, waktu dan populasi penduduk). 
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah 
jumlah penduduk, geografi, iklim, dan kejadian kasus 
DBD di Kabupaten Jayapura. Hubungan perubahan   
iklim terhadap tren kasus DBD  priode 2014-2015 
kemudian dianalisis menggunakan analisis bivariat 
korelasi Rank Spearman. Setelah melakukan analisis 
bivariat maka bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p 
≤ 0,25, maka variabel independen tersebut dimasukan 
kepemodelan multivariat. Untuk variabel independen 
yang hasil bivariat p > 0,25 namun dianggap penting 
secara subtantif, maka dapat dimasukkan dalam model 
analisis multivariat  uji Generalized Linear Models 
(GLM)  regresi linear.13  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kabupaten Jayapura yang terdiri dari 19 
Kecamatan terletak diantara 139° -140° Bujur Timur 
dan diantara 2°-3° Lintang Selatan. Luas wilayah 
Kabupaten Jayapura 17516.6 km2 dengan Kecamatan 
terluas Kecamatan Kaureh 4357.9 km2 , Kecamatan 
Airu  3099.0 km2 dan Unurum Guay 3131.3 km2. 
Kecamatan Sentani yang merupakan wilayah pusat 
pemerintahan memiliki luas 225.9 km2. Kecamatan 
Sentani Barat merupakan Kecamatan dengan luas 
wilayah terkecil sekitar 129.2 km2 atau 0.74% dari luas 
wilayah Kabupaten Jayapura (Tabel 1.) 
Jumlah populasi penduduk di Kabupaten Jayapura 
pada tahun 2021 sebanyak 168.476 jiwa dengan tingkat 
kepadatan 9,62 jiwa/km2. Jumlah penduduk disetiap 
Kecamatan cendrung mengalami peningktan setiap 
tahun. Populasi tertinggi hingga Tahun 2021 di 
Kecamatan Sentani dengan jumlah populasi  72.443 
jiwa ( Kepadatan 320,69 jiwa/km2), kemudian 
Kecamatan Waibu jumlah populasi 19.788 jiwa 
(Kepadatan 43,69 jiwa/km2) dan Kecamatan Sentani 
Barat jumlah populasi 4.732 jiwa (Kepadatan 79,61 
jiwa/km2). 

 
Tabel 1. Kepadatan Penduduk di setiap wilayah Kecamatan di Kabupaten Jayapura. 

Kecamatan Luas 
wilayah 
(km2) 

Jumlah penduduk (jiwa) Kepadatan penduduk (jiwa/km2) 
Tahun Tahun 

2016 2018 2021 2016 2018 2021 
Kaureh 4.357,9 6.806 7.067 9.660 1,56 1,62 2,22 
Airu 3.099,0 1.018 1.068 1.096 0,33 0,34 0,35 
Yapsi 1.291,3 6.261 6.485 6.564 4,85 5,02 5,08 
Kemtuk 258,3 3.941 4.111 4.419 15,26 15,92 17,11 
Kemtuk Gresi 182,4 4.522 4.723 4.775 24,79 25,89 26,18 
Gresi Selatan 143,9 994 1.040 1.228 6,91 7,23 8,53 
Nimboran 710,2 4.429 4.601 4.555 6,24 6,48 6,41 
Namblong 193,7 3.270 3.397 3.546 16,88 17,54 18,31 
Nimbokrang 774,8 6.935 7.182 6.998 8,95 9,27 9,03 
Unurum Guay 3.131,3 2.141 2.228 3.051 0,68 0,71 0,97 
Demta 497,5 3.481 3.625 3.365 7,00 7,29 6,76 
Yokari 519,5 2.099 2.191 2.218 4,04 4,22 4,27 
Depapre 404,3 4.214 4.390 5.106 10,42 10,86 12,63 
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Kecamatan Luas 
wilayah 
(km2) 

Jumlah penduduk (jiwa) Kepadatan penduduk (jiwa/km2) 
Tahun Tahun 

2016 2018 2021 2016 2018 2021 
RaveniRara 467,4 1.243 1.301 1.340 2,66 2,78 2,87 
Sentani Barat 129,2 4.563 4.732 5.645 35,32 36,63 43,69 
Waibu 258,3 7.795 8.132 19.788 30,18 31,48 76,61 
Sentani 225,9 49.321 51.155 72.443 218,33 226,45 320,69 
Ebungfau 387,4 2.741 2.862 3.011 7,08 7,39 7,77 
Sentani Timur 484,3 8.006 8.297 9.668 16,53 17,13 19,96 
Jumlah Total 17.516,6 123.780 128.587 168.476 7,07 7,34 9,62 

Sumber: Laporan Kabupaten Jayapura dalam Angka Tahun 2017, 2019, 2022 (BPS Kab.Jayapura ) 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
beberapa alasan meningkatnya kasus demam dengue 
adalah pertumbuhan populasi, urbanisasi, terbentuknya 
permukiman kumuh, dan peningkatan kepadatan 
penduduk.14 Urbanisasi mengacu pada peningkatan 
populasi di daerah perkotaan. Urbanisasi terutama 
menghasilkan pertumbuhan fisik daerah perkotaan, 
yang mengakibatkan perubahan lingkungan. 
Urbanisasi adalah tren global yang dihasilkan dari 
perkembangan ekonomi. Urbanisasi dapat memberikan 
dampak terhadap perubahan lingkungan yang berdapak 
langsung maupun tidak langsung pada ekologi 
nyamuk.15 Urbanisasi secara signifikan berhubungan 
dengan lokasi perkembangbiakan Aedes. 
Dibandingkan dengan daerah pedesaan, daerah 
perkotaan dan pinggiran kota ditandai oleh jumlah 
yang tinggi dari lokasi perkembangbiakan nyamuk 
Aedes; sebagian besar berupa wadah buatan (misalnya, 
ban bekas dan wadah bekas) yang dihuni oleh larva Ae. 
aegypti sedangkan di daerah pedesaan, wadah alami 
(misalnya, lubang pohon dan bambu) menjadi tempat 
tinggal bagi beberapa spesies Aedes lainnya.16 

Gambaran kasus bulanan DBD tahun 2014-
2021 di Kabupaten Jayapura dapat dilihat pada gambar 

1. Tren tahunan jumlah kasus DBD cenderung 
bervariasi dari tahun ke tahun. Misalnya, tahun 2015, 
2018, dan 2019 memiliki jumlah kasus yang relatif 
tinggi, sementara tahun 2020 dan 2021 memiliki 
jumlah kasus yang lebih rendah. Data menunjukkan 
ada pola musiman dalam jumlah kasus DBD. Puncak 
kasus sering terjadi pada bulan-bulan tertentu, seperti 
Februari, Maret, dan Desember. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh faktor-faktor seperti musim hujan 
yang mendukung perkembangbiakan nyamuk Aedes 
aegypti, vektor penyebab DBD, factor kondisi 
lingkungan, kebiasaan manusia, dan upaya 
pengendalian vektor. Tren Bulanan juga menunjukkan 
jumlah kasus meningkat atau menurun secara konsisten 
dari tahun ke tahun. Misalnya, bulan Agustus 
menunjukkan penurunan drastis dari tahun 2019 ke 
2020, kemudian meningkat kembali pada tahun 2021 
dan 2022. Fluktuasi bulanan menunjukkan potensi 
untuk mengidentifikasi periode-periode risiko tinggi 
yang memerlukan perhatian khusus dalam upaya 
pengendalian penyakit. Analisis ini dapat membantu 
pihak dinas kesehatan dalam merencanakan strategi 
pengendalian yang lebih efektif dan tepat sasaran untuk 
mengurangi beban DBD dalam masyarakat.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 . Jumlah kasus bulanan penderita DBD di Kabupaten Jayapura  Tahun 2014-2021 
 
Gambaran kondisi kepadatan penduduk dan 

situasi iklim selama priode 2014-2021 dapat dilihat 
pada Tabel 2. Kepadatan penduduk terdapat 

peningkatan yang stabil dari tahun 2014 hingga 2021, 
dengan lonjakan signifikan antara tahun 2019 dan 
2020, menunjukkan tren pertumbuhan penduduk 
selama beberapa tahun terakhir sedangkan gambaran 
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kondisi iklim jumlah curah hujan bervariasi dari tahun 
ke tahun, tanpa tren yang jelas. Namun, terdapat 
peningkatan curah hujan pada tahun 2014, 2017, 2019, 
dan 2021. Kondisi suhu relatif stabil selama periode 
tersebut, dengan fluktuasi minor yang diamati. 
Terdapat penurunan sedikit pada suhu dari tahun 2016 
hingga 2021. Tingkat kelembaban juga menunjukkan 
fluktuasi minor dari tahun ke tahun, tanpa tren yang 

signifikan. Namun, terdapat peningkatan kelembaban 
dari tahun 2014 hingga 2019, yang diikuti oleh 
penurunan sedikit pada tahun 2020 dan 2021. 
Gambaran kondisi arah angin cenderung konsisten 
selama periode tersebut, dengan variasi minor yang 
diamati. Tidak ada tren yang jelas dalam perubahan 
arah angin dari tahun ke tahun.  

 
Tabel 2. Data kepadatan penduduk dan factor iklim (curah hujan, kelembaban, suhu, kecepatan angin) di 
Kabupaten Jayapura Tahun 2014-2021 

Variabel Tahun 
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Kepadatan penduduk 6,81 6,93 7,07 7,19 7,34 7,34 9,49 9,62 
Curah hujan (mm) 187,6 138,9 185,9 198,2 177,5 223,2 189,8 224,3 

Kelembaban 81,00 82,00 82,12 82,13 82,19 82,69 81,31 81,12 
Suhu 26,73 26,83 27,12 26,85 26,91 26,86 25,49 25,89 

Kecepatan angin 3,04 3,42 3,04 3,04 3,16 3,2 3,27 3,12 
 
Tabel 3. Hasil analisis bivariat uji Rank Spearman variabel curah hujan, kelembaban, suhu, kecepatan angin dan 
kepadatan penduduk terhadap kasus DBD di Kabupaten Jayapura. 

Variabel Koefisien korelasi (r) p-value 
Kepadatan penduduk -0,285 0,494 
Curah hujan (mm3) 0,723 0,043* 
Kelembaban (%) 0,663 0,073 
Suhu (°C) 0,675 0,066 
Kecepatan angin (m/s) 0,272 0,515 

* Signifikan p < 0,05 (2-tailed) 
 
Tabel 4. Hasil analisi multivariat Generalized Linear Models (GLM) kasus DBD di Kabupaten Jayapura 

Parameter ꞵ SE 95%CI p-value Batas bawah Batas atas 
(Intercept) -1211,72 29,28 -1269,12 -1154,33 0,0001* 
Kepadatan penduduk (Jiwa/Km2) 2,94 0,23 2,50 3,39 0,0001* 
Curah hujan (mm3) 0,06 0,0021 0,055 0,064 0,0001* 
Kelembaban (%) 10,15 0,31 9,55 10,75 0,0001* 
Suhu (°C) 10,42 0,41 9,61 11,23 0,0001* 
Kecepatan angin (m/s) 28,35 0,64 27,10 29,61 0,0001* 
*Signifikan p < 0.05 

 
Analisis bivariat uji Rank Spearman terhadap 

Tingkat kepadatan penduduk dan factor iklim terhadap 
kasus DBD di Kab.Jayapura dapat dilihat pada Tabel 3. 
Analisis bivariat uji Rank Spearman kepadatan 
penduduk dan kasus DBD diperoleh korelasi negative 
(r = -0,285) dan tidak ditemukan  asosiasi variabel 
kepadatan penduduk terhadap kejadian DBD (p = 
0,494). Hasil studi yang sama dilakukan Istiqamah 
(2020) menggunakan data kasus DBD di Kota Kendari 
Tahun 2014-2018 tidak diperoleh asosiasi signifikan 
variabel kepadatan penduduk terhadap kasus DBD.14 
Hasil analisis multivariat mengunakan uji regresi linear 
Generalized Linear Models (GLM) diperoleh korelasi 
positif [ꞵ =2,94; 95%CI (2,50-3,39); p = 0,0001] dan 
asosiasi signifikan variabel kepadatan penduduk 
terhadap kasus DBB (Tabel 4). Hasil studi yang sama 
oleh Kusumawati (2016) di Sukoharjo diperoleh 

korelasi positif dan asosiasi signifikan kepadatan 
penduduk terhadap kasus DBD.11 

Hasil analisis pengaruh perubahan iklim curah 
hujan tahunan selama priode 2014-2021 intensitas 
curah hujan cenderung mengalami peningkatan dari 
tahun ke tahun. Intensitas curah hujan tertinggi pada 
bulan Desember, Januari-April, dan pada bulan Mei 
intensitas mulai berkurang (Tabel 2). Kondisi hujan 
dapat terjadi setiap bulannya sepanjang tahun. Curah 
hujan menyediakan habitat bagi tahap-tahap air dalam 
siklus hidup nyamuk dan secara kuat mempengaruhi 
distribusi vektor (penular) nyamuk. Efek dari curah 
hujan dan penguapan terhadap sumber air yang tersedia 
dapat mengatur ukuran, populasi, dan perilaku nyamuk 
Aedes.17 

Penularan penyakit dengue diketahui berkaitan 
dengan hujan dan hari-hari basah. Hujan telah 
teridentifikasi sebagai faktor yang berperan dalam 
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penyebaran demam dengue. Selama siklus hidupnya, 
nyamuk menghabiskan waktu di dalam air sebelum 
berkembang menjadi nyamuk dewasa. Peningkatan 
curah hujan dapat menciptakan lingkungan baru bagi 
larva dan vektor serta meningkatkan kelangsungan 
hidup nyamuk dewasa.18 

Hasil analisis bivariat uji Spearman variabel 
curah hujan diperoleh korelasi positif (r = 0,723) dan 
terdapat asosiasi signifikan antara curah hujan dengan 
kasus DBD (p = 0,043) (Tabel 3). Hasil analisis 
multivariat mengunakan uji regresi linear Generalized 
Linear Models (GLM) diperoleh korelasi positif [ꞵ 
=0,06; 95%CI (0,055-0,064); p = 0,0001] dan asosiasi 
signifikan variabel curah hujan terhadap kasus DBB 
(Tabel 4). Curah hujan memiliki pengaruh positif 
terhadap kejadian kasus demam dengue. Semakin 
tinggi curah hujan, semakin tinggi kasus demam 
dengue. Populasi nyamuk Aedes aegypti tergantung 
pada tempat berkembang biak yang sesuai. Curah 
hujan tinggi dan berkepanjangan dapat menyebabkan 
banjir, menghilangkan tempat berkembang biak 
nyamuk Aedes yang biasanya hidup di air bersih.19 
Kondisi ini dapat mengurangi populasi nyamuk. 
Namun, curah hujan rendah sampai sedang dan jangka 
waktu lama menciptakan lebih banyak tempat 
berkembang biak bagi nyamuk, sehingga 
meningkatkan populasi.20,21 Seperti penyakit vektor 
lainnya, penyebaran demam dengue berkaitan dengan 
kondisi iklim, terutama curah hujan, suhu, kelembaban, 
yang memengaruhi penyebaran nyamuk vektor dan 
virus dengue dari satu individu ke individu lainnya.22 

Gambaran Tren kondisi rata-rata kelembaban 
Tahun 2014-2021 mengalami penurunan. Rata-rata 
kelembaban tertinggi terjadi pada tahun 2014 – 2018, 
kemudian mengalami penurunan tahun 2019-2021 
(Tabel 2). Kelembaban relatif mempengaruhi umur, 
perkawinan, penyebaran, perilaku makan, dan 
oviposisi nyamuk serta replikasi cepat virus. 
Kelembaban yang tinggi, menyebabkan nyamuk 
umumnya hidup lebih lama dan menyebar lebih jauh.23 
Oleh karena itu, mereka memiliki peluang lebih besar 
untuk mengisap darah orang yang terinfeksi dan 
bertahan hidup untuk menularkan virus kepada orang 
lain.24 Kelembaban relatif juga secara langsung 
mempengaruhi tingkat penguapan tempat berkembang 
biak vektor. Dalam penelitian studi ini, ditemukan 
bahwa kelembaban relatif memiliki hubungan positif 
dengan penularan demam berdarah dengue (DBD) di 
Kabupaten Jayapura.  

Penelitian menunjukkan bahwa kelembaban 
relatif menjadi prediktor paling penting dalam 
investigasi wabah demam berdarah dengue di 
Indonesia. Periode kelembaban rendah pada bulan 
September dan Oktober biasanya diikuti oleh wabah 
demam berdarah dengue pada awal tahun berikutnya.25 
Oleh karena itu, sangat mungkin bahwa jika kondisi 
musiman berubah akibat perubahan iklim, wabah 
demam berdarah dengue juga akan mengalami 
pergeseran musiman.26 

Kelembaban tinggi mendukung peningkatan 
umur hidup nyamuk dewasa dan pemendekan periode 
inkubasi virus, sehingga meningkatkan intensitas 
transmisi. Kelembaban juga memengaruhi 
kelangsungan hidup nyamuk dewasa dan frekuensi 
menggigit.24 Kelembaban optimum untuk 
perkembangan  nyamuk dan bertahan di 70-80%.27 jika 
kelambaban kurang dari  60% maka umur nyamuk 
akan pendek dan tidak dapat menjadi vektor karena 
tidak cukup waktu untuk siklus virus dengue dari perut 
mencapai kelenjar saliva. Kelembaban 85% 
menyebabkan umur nyamuk betina dapat mencapai 
104 hari dan nyamuk jantan mencapai umur 68 hari 
sehingga potensial menjadi vektor virus dengue.28 

Hasil analisis bivariat uji Rank Spearman 
diperoleh korelasi positif (r = 0,663) namun tidak 
terdapat asosiasi signifikan variabel kelembaban 
terhadap kejadian kasus DBD (p = 0,073) (Tabel 3). 
Hasil studi yang sama oleh Arieskha (2019) hubungan 
variabilitas cuaca kelembaban tidak menunjukkan 
asosiasi signifikan terhadap kasus DBD. Sedangkan 
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis multivariat 
diperoleh korelasi positif [ꞵ = 10,15; 95%CI (9,55-
10,75); p = 0,0001] dan diperoleh hubungan signifikan 
kelembaban terhadap kejadian kasus DBD. Hasil ini 
sejalan dengan studi penelitian yang dilakukan 
Susilawaty (2021) variabel iklim yang terkait dengan 
kasus DBD tahun 2011-2017 di Kota Makassar dimana 
hasil regresi linear Generalized Linear Models (GLM) 
diperoleh korelasi positif [ꞵ=1,33; 95%CI (0,81–1,85)] 
dan asosiasi signifikan variabel kelembaban terhadap 
kasus DBD (p = 0,0001).29 

Suhu udara dan curah hujan adalah dua faktor 
utama yang mengatur kondisi lingkungan yang sesuai 
untuk penularan sebagian besar penyakit menular yang 
disebabkan oleh nyamuk, seperti Zika dan demam 
dengue. Penelitian sebelumnya, baik di laboratorium 
maupun lapangan, telah secara kuantitatif 
memperkirakan dampak suhu terhadap karakteristik 
vektor, yang menunjukkan adanya hubungan positif 
antara suhu udara normal dan karakteristik vektor 
seperti tingkat gigitan dan kecepatan inkubasi yang 
singkat.30,31 

Ketika suhu meningkat, persentase infeksi yang 
ditularkan oleh artropoda pada nyamuk meningkat dan 
waktu inkubasi menjadi lebih singkat.32 Di Indonesia, 
iklimnya bersifat tropis, beriklim hangat dan lembab 
dengan suhu antara 20°C dan 32°C.33 Hal ini 
menjadikan lingkungan ini cocok untuk kondisi 
perkembangbiakan nyamuk.10 Nyamuk biasanya 
meletakkan telurnya di air  pada suhu 20-30 °C dan 
akan menetas 1-3 hari pada kondisi suhu 30 °C. pada 
suhu 16 °C telur akan membutuhkan waktu sekitar 7 
hari ntuk menetas dan dapat bertahan dari kekeringan 
air selama  kurang dari 6 bulan.9  Suhu rata-rata untuk 
pertumbuhan nyamuk  25-27 °C. Pertumbuhan dan 
perkembangan nyamuk akan terhambat jika suhu 
lingkungan kurang dari 10 °C dan lebih dari 40 °C.11,28 

Analisis bivariat uji Rank Spearman diperoleh 
korelasi positif (r = 0,675) namun tidak terdapat 
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asosiasi signifikan variabel  suhu terhadap kejadian 
kasus DBD (p = 0,066). Hasil studi yang sama oleh 
Sihombing (2019) hubungan variabilitas cuaca suhu 
tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap 
kasus DBD di Kota Bengkulu 2009-2014. Sedangkan 
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis multivariat 
diperoleh korelasi positif [ꞵ = 10,42; 95%CI (9,61-
11,23); p = 0,0001] dan diperoleh hubungan signifikan 
variabel suhu terhadap kejadian kasus DBD.  

Tren kecepatan angin priode 2014-2021 
cendurung mengalami peningkatan (Tabel 2) Hasil 
analisis bivariat uji Rank Spearman variabel kecepatan 
angin diperoleh korelasi positif (r = 0,272) namun tidak 
diperoleh hubungan signifikan pengaruh kecepatan 
angin terhadap kasus DBD (p = 0,515). Hasil ini sejalan 
dengan studi yang dilakukan Sihombing (2018) yang 
melaporkan bahwa tidak ada hubungan signifikan 
variabel kecepatan angin terhadap kasus DBD di Kota 
Bengkulu Tahun 2009-2014. Namun hasil regresi 
multivariat diperoleh korelasi positif [ꞵ = 28,35; 
95%CI (27,10-29,61); p = 0,0001] dan variabel 
kecepatan angin berasosiasi signifikan terhadap kasus 
DBD (Tabel 4). Kecepatan angin yang tinggi 
mengurangi aktivitas terbang nyamuk (11-14 m/dtk), 
terutama dalam mencari inang untuk makan darah dan 
makan nektar. Disamping itu arah angin juga 
menentukan jangkauan terbang dari nyamuk. Migrasi 
jarak jauh nyamuk Aedes ke daerah baru dibantu oleh 
angin yang bertiup dalam arah yang sama dengan 
penerbangan nyamuk.34,35 

Secara keseluruhan pengaruh kepadatan 
penduduk dan pengaruh iklim (curah hujan, 
kelembaban, suhu dan kecepatan angin) dari hasil  
analisis Generalized Linear Models (GLM) regresi 
linear diperoleh model persamaan regresi linear kasus 
DBD terhadap variabel iklim dan  kepadatan penduduk 
(Tabel 3).  Model analisis multivariat (GLM) adalah:   
Y(Kasus DBD) = -1211,721 + 10,148*(Kelembaban) + 
28,354*(Kecepatan angin) + 2,945*(Kepadatan 
Penduduk) + 0,0060*(Curah hujan). 
 
SIMPULAN 

Insiden demam berdarah dengue (DBD) di 
Kabupaten Jayapura mengikuti pola musiman, 
sebagian besar kejadian DBD pada pada awal bulan 
Oktober-Desember dan  mencapai puncaknya di bulan 
Januari hingga Mei. Faktor kepadatan penduduk dan  
iklim (curah hujan, suhu, kelembaban, dan kecepatan 
angin) merupakan factor yang berperan dalam 
peningkatan kasus DBD di Kabupaten Jayapura. 
Kewaspadaan terhadap perubahan iklim memberikan 
peringatan dini pada perangkat pemerintahan dinas-
dinas terkait dalam mengantisipasi terjadinya kejadian 
luar biasa (KLB) DBD dan penyakit tular vektor 
lainnya.  
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