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ABSTRAK  
Latar belakang: Terdapat 2.997.097 kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) yang dilaporkan hingga 1 Juli 2023, 
sebanyak 0,13% masuk dalam kategori berat. Pada akhir tahun 2022 jumlah kasus DBD di Indonesia mencapai 
143.000 kasus, dengan angka kejadian DBD terbanyak berada di Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 
Tengah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh iklim terhadap kejadian DBD di Kabupaten 
Bogor tahun 2013-2022. 
Metode: Menggunakan studi ekologi time series dan jenis data yang digunakan yaitu data sekunder. Data iklim 
diperoleh dari website Badan Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika (BMKG) dan data kasus DBD diperoleh 
dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor. Penelitian dilakukan 
pada November-Desember 2023. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji Korelasi 
Spearman. 
Hasil: Kejadian DBD tidak berhubungan dengan variabel suhu yaitu koefisien korelasi (r) -0,097 dan p value 
0,297 pada lag 1 bulan. Kejadian DBD berhubungan dengan variabel kelembapan yaitu (r) 0,451 dan p value 
0,0001 serta variabel curah hujan yaitu (r) 0,352 dan p value 0,0001 pada lag 1 bulan. 
Simpulan: Variabel suhu tidak berhubungan sementara kelembapan dan curah hujan berhubungan dengan 
kejadian DBD, terdapat suhu ekstrem yang menyebabkan produksi telur menurun sehingga potensi penularan 
DBD rendah serta semakin tinggi kelembapan dan curah hujan menyebabkan produksi nyamuk meningkat 
sehingga potensi penularan DBD tinggi. Oleh karena itu diperlukan kerja sama antara pemerintah dan masyarakat 
agar kasus DBD dapat mengalami penurunan, di antaranya edukasi masyarakat terus menerus dan pemerintah 
menyusun kebijakan terkait pengendalian dan pencegahan DBD. 
 
Kata kunci: Iklim; DBD; Studi Ekologi 

 
 ABSTRACT  
Title: Ecological Study of Climate Influence on Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) Incidence in Bogor 

Regency 2013-2022 
Background: There were 2,997,097 Dengue Fever (DHF) cases reported until July 1, 2023, 0.13% of which were 

categorized as severe. By the end of 2022, the number of DHF cases in Indonesia reached 143,000 cases, with 

the highest number of DHF cases in the provinces of West Java, East Java and Central Java. The purpose of this 

study was to determine the effect of climate on the incidence of DHF in Bogor Regency in 2013-2022. 
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Method: Using time series ecological studies and the type of data used is secondary data. Climate data was 

obtained from the website of the Meteorology, Climatology and Geophysics Agency and DHF case data was 

obtained from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia and the Bogor District Health Office. The 

research was conducted in November-December 2023. Data analysis used univariate and bivariate analysis with 

the Spearman Correlation test. 
Result: The incidence of DHF was not related with the temperature variable, namely the correlation coefficient 

(r) -0.097 and p value 0.297 at a lag of 1 month. The incidence of DHF is related to the humidity variable, namely 

(r) 0.451 and p value 0.0001 and the rainfall variable, namely (r) 0.352 and p value 0.0001 at a lag of 1 month. 
Conclusion: Temperature variables are not related while humidity and rainfall are related to the incidence of 

DHF, there are extreme temperatures that cause egg production to decrease so that the potential for DHF 

transmission is low and the higher the humidity and rainfall causes mosquito production to increase so that the 

potential for DHF transmission is high. Therefore, cooperation between the government and the community is 

needed so that dengue cases can decrease, including continuous community education and the government 

formulating policies related to dengue control and prevention. 
 
Keywords: Climate; Dengue Fever;  Ecological Study 

 
 PENDAHULUAN  

World Health Organization (WHO) Amerika 
mencatat dari awal tahun 2023 terdapat konfirmasi dan 
dugaan sebanyak tiga juta pada kejadian Demam 
Berdarah Dengue (DBD). Terdapat 2.997.097 kasus 
yang dilaporkan sampai 1 Juli 2023 diantaranya 0,13% 
kategori DBD berat. Jumlah kasus DBD tertinggi 
terdapat di negara-negara seperti Brazil yaitu 1.249 
kasus, Peru yaitu 701 kasus, Kolombia yaitu 683 kasus, 
Bolivia yaitu 591 kasus dan Meksiko yaitu 141 
kasus.(1) 

Jumlah penderita DBD di Indonesia sendiri 
masih mengalami fluktuasi pada periode tahun 2015-
2022. Pada tahun 2015 jumlah yang terjangkit DBD 
sebesar 129.650, tahun 2016 mengalami kenaikan 
menjadi 204.171, tahun 2017 dan 2018 mengalami 
penurunan di mana 2017 berjumlah 68.407 dan 2018 
sebesar 65.602. Lalu kembali naik dengan jumlah yang 
signifikan per tahun 2019 berjumlah 138.127, tahun 
2020 sebesar 103.509.(2) Pada akhir tahun 2022 jumlah 
kasus DBD di Indonesia mencapai 143.000 kasus, 
dengan angka kejadian DBD terbanyak berada di 
Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah.(3) 

Kabupaten Bogor merupakan salah satu 
wilayah yang terdapat di Provinsi Jawa Barat. 
Kabupaten Bogor memiliki kasus DBD yang terus naik 
selama lima tahun dari 2017-2021 yaitu pada tahun 
2017 sebanyak 277 kasus, tahun 2018 sebanyak 741 
kasus, tahun 2019 sebanyak 1210 kasus, tahun 2020 
sebanyak 1296 kasus dan tahun 2021 sebanyak 2220 
kasus.(4) Wilayah Kabupaten Bogor termasuk iklim 
tropis dengan rata-rata curah hujan tahunan 3.654 
mm/tahun dan curah hujan bulanan sekitar 79,0-652,0 
mm/bulan. Suhu rata-rata setiap bulan sebesar 26°C 
dan kelembapan udara 70% serta kecepatan angin rata-
rata per tahun 4,3 knot.(5) 

Perubahan kondisi iklim atau cuaca dapat 
berdampak pada penyakit menular melalui pengaruh 
patogen, vektor, inang, dan lingkungan hidup 
mereka.(6) Penularan DBD sangat dipengaruhi oleh 
vektor utamanya, yaitu nyamuk Aedes aegypti. 
Terdapat kecenderungan peningkatan kasus DBD saat 

memasuki masa pancaroba, di mana suhu udara dan 
curah hujan mengalami peningkatan. Bahkan, pada 
beberapa bulan tertentu setiap tahun, terjadi 
peningkatan kasus DBD hingga lima kali lipat 
dibandingkan bulan-bulan lainnya.(3) Empat serotipe 
DBD yaitu DEN-1, 2, 3, 4 menyebabkan 390 juta 
infeksi setiap tahunnya, 96 juta di antaranya bergejala, 
yang merupakan beban penyakit global yang 
signifikan.(7) Sehingga menjadi topik penelitian yang 
penting terkait dengan hubungan antara pola iklim dan 
cuaca lokal global serta wabah penyakit.(8) 

Penelitian ini menggunakan pendekatan case 

time series suatu metode yang dapat diterapkan secara 
umum untuk menyelidiki keterkaitan antara kondisi 
kesehatan dengan faktor risiko yang mengalami 
fluktuasi sepanjang waktu,(9) dalam hal ini yaitu faktor 
iklim dan kejadian DBD bulanan dari Januari 2013 
sampai Desember 2022. 

Suhu rata-rata, suhu minimum dan curah hujan 
rata-rata ditemukan memiliki korelasi yang signifikan 
terhadap kejadian DBD pada tiga Provinsi yaitu 
Banteay Meanchey, Kampong Thom and Siem 
Reap.(10) Demikian juga suhu minimum pada jeda 1 
bulan serta kelembaban relatif pada jeda 0 hingga 1 
bulan memiliki hubungan yang positif terhadap DBD 
di Guangzhou.(11) Temuan ini serupa dengan suhu dan 
curah hujan dengan jeda waktu yang berbeda memiliki 
hubungan yang positif dengan kejadian DBD lokal.(12) 
Demikian juga pola cuaca, khususnya suhu dan curah 
hujan, mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kejadian DBD di Provinsi Nuevo Leo’n dan Veracruz 
yang merupakan provinsi endemis yaitu di Nuevo 
Leo’n dari 1,7 menjadi 2,4 kasus dan di Veracruz dari 
2,6 menjadi 4,2 kasus yang dilaporkan per 100.000 
orang. Pada provinsi Quere’taro merupakan rawan 
epidemi serta kasus DBD masih jarang terjadi dari 0,04 
menjadi 0,08 kasus yang dilaporkan per 100.000 orang 
setiap tahunnya.(13) Suhu dan kelembapan berhubungan 
positif dengan kejadian DBD dan dampak tertinggi 
terlihat pada jeda dua bulan. Dengan asumsi kenaikan 
suhu 1°C akan terdapat peningkatan sebesar 583 kasus, 
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kenaikan 2°C akan terdapat peningkatan 2.782 kasus, 
dan kenaikan 3,3°C akan terdapat peningkatan 16.030 
kasus pada akhir abad ini.(14) 

Kelembapan (RR=0,916), curah hujan 
(RR=0,998), dan kecepatan angin (RR=0,951) 
memiliki korelasi negatif dengan kejadian DBD di 
Guangzhou pada tahun 2011-2014 (Chen et al., 2016). 
Demikian juga tidak terdapat hubungan yang 
signifikan pada suhu dan kejadian demam berdarah 
(r2=0,04156; p=0,1472) di Kolombia.(15) Perubahan 
iklim di masa depan dapat mempengaruhi bionomik 
nyamuk vektor Aedes aegypti dan potensi penularan 
virus dengue, namun hasilnya tidak konsisten antara 
dua skenario B1 dan A2, sehingga tidak dapat 
diprediksi apakah akan terjadi peningkatan atau 
penurunan jumlah nyamuk vektor di masa depan.(16) 

Meskipun populasi vektor dapat menjadi besar, 
kemungkinan penularan DBD bisa terhambat jika umur 
nyamuk lebih pendek daripada periode masa inkubasi 
ekstrinsik. Dengan demikian, vektor yang banyak tidak 
selalu mencerminkan risiko penularan DBD. Virus dan 
vektor dapat beradaptasi terhadap perubahan iklim 
seiring waktu, dan perubahan ini terjadi secara 
bertahap. Oleh karena itu, hubungan antara iklim dan 
penularan DBD juga dapat mengalami perubahan 
seiring berjalannya waktu.(17) 

Faktor kelembapan (r=0,351; p=0,006) dan 
curah hujan (r=0,258; p=0,046) memiliki hubungan 
berkekuatan sedang dengan kejadian DBD, sedangkan 
suhu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian DBD (p>0,05) (Adrian, 2021). Variabel curah 
hujan dan kelembapan relatif dengan lag 2 bulan serta 
suhu udara dengan lag 1 bulan memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kasus DBD.(18) Kelembapan 
relatif dan kecepatan memiliki hubungan yang 
signifikan dengan tingkat korelasi sedang terhadap 
kejadian DBD di Kota Administrasi Jakarta Timur 
Tahun 2016-2021.(19) Adanya hubungan bermakna 
sedang dengan arah negatif antara suhu udara dengan 
kejadian DBD, hubungan yang sedang dengan arah 
positif antara curah hujan dan kelembapan dengan 
kejadian DBD, serta hubungan yang tidak bermakna 
antara kecepatan angin dengan kejadian DBD.(20) 

 
MATERI DAN METODE  

Penelitian ini menggunakan studi ekologi 
dengan desain time series selama 10 tahun yaitu 2013-
2022 di Kabupaten Bogor. Jenis data yang digunakan 
adalah data sekunder. Data iklim diperoleh dari Badan 
Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika (BMKG) 
melalui website 
https://dataonline.bmkg.go.id/data_iklim yang dapat 
diakses oleh publik secara bebas dengan sebelumnya 
membuat akun terlebih dahulu. Data iklim yang 
diunduh yaitu seperti data curah hujan, kelembapan 
rata-rata, dan suhu udara rata-rata. Data iklim meliputi 
data per bulan selama 10 tahun sehingga terdapat 120 

data, namun terdapat data yang kosong pada bulan Juli 
dan Agustus 2015 sehingga data yang digunakan hanya 
118 data. 

Data penyakit DBD diperoleh dari Sekretaris 
Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian 
Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor yang 
sebelumnya telah mengirimkan surat permohonan 
pengambilan data terlebih dahulu. Data penyakit 
meliputi data kasus bulanan DBD dari Januari 2013 
sampai Desember 2022 sehingga terdapat 120 data. 

Grafik merupakan cara umum untuk visualisasi 
hubungan data yang kompleks atau besar. Grafik 
memiliki tujuan yaitu menyajikan tren atau korelasi 
antar variabel secara visual jika terlalu rumit untuk 
dijelaskan dalam teks dan ruang yang terbatas.(21) 

Dalam hal ini korelasi yang dimaksud dapat dibuat 
grafik yaitu kejadian DBD dan suhu, kejadian DBD 
dan kelembapan, kejadian DBD dan curah hujan. 
Pembuatan grafik menggunakan Microsoft Excel pada 
template insert combo. 

Time lag adalah jeda waktu antara dua peristiwa 
yang berkaitan. Dilihat dari satu peristiwa, terdapat dua 
kategori time lag yaitu sebelum dan setelah kejadian.(22) 

Pengujian menggunakan time lag ini bertujuan untuk 
menentukan apakah korelasi antara variabel suhu, 
kelembapan, dan curah hujan pada bulan-bulan 
sebelumnya dengan kejadian DBD menjadi lebih kuat 
dan signifikan dibandingkan dengan bulan yang 
sama.(23) Pengukuran time lag dilakukan dengan cara 
menarik ke bawah variabel suhu, kelembapan dan 
curah hujan secara manual menggunakan Microsoft 

excel pada bulan pertama lalu dipindah pada bulan 
kedua kemudian dibandingkan dengan kasus DBD 
pada bulan kedua, hal ini disebut lag 1 yaitu jeda waktu 
1 bulan. Jika pada lag 2 maka pada jeda waktu 2 bulan, 
begitu seterusnya. Berdasarkan data variabel suhu, 
kelembapan, curah hujan dan DBD yang semula 
terdapat 118 data menjadi 117 data pada lag 1 dan 
seterusnya. 

 Analisis data terdiri dari analisis univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat dihitung menggunakan 
aplikasi SPSS yaitu uji Korelasi Spearman dengan 
syarat apabila asumsi tidak terpenuhi, distribusi data 
tidak normal dan menghubungkan data numerik 
dengan numerik.(24) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Hasil curah hujan tertinggi terjadi pada bulan 
Januari yang diikuti dengan kasus DBD yang tinggi 
pada bulan berikutnya (Gambar 1). Hasil kelembapan 
bulanan tertinggi di Kabupaten Bogor sebagian besar 
pada periode bulan Januari-Februari (Gambar 2). Hasil 
suhu bulanan tertinggi di Kabupaten Bogor sebagian 
besar pada periode April-Mei diikuti dengan kasus 
DBD yang rendah pada April-Mei (Gambar 3). 
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Gambar 1. Kejadian DBD dan Curah Hujan Bulanan di Kabupaten Bogor Tahun 2013-2022 
 

 

 

Gambar 2. Kejadian DBD dan Kelembapan Bulanan di Kabupaten Bogor Tahun 2013-2022 
 

 

 

Gambar 3. Kejadian DBD dan Suhu Bulanan di Kabupaten Bogor Tahun 2013-2022 
 

 

1. Univariat 
Hasil pengolahan data secara univariat (Tabel 1) 

yaitu diperoleh kejadian DBD maksimal sebanyak 733 
orang dan curah hujan maksimal yaitu 1134 mm. Rata-
rata suhu di Kabupaten Bogor yaitu 21,61°C dan rata-
rata kelembapan yaitu 85,99%. Hasil uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

suhu, kelembapan, dan kejadian DBD memiliki nilai p 
value < 0,05 yang berarti data berdistribusi tidak 
normal, sedangkan curah hujan memiliki nilai p value 
> 0,05 yaitu sebesar 0,200 yang berarti data 
berdistribusi normal. Oleh karena tiga variabel 
menunjukkan distribusi tidak normal sehingga untuk 
analisis bivariat menggunakan uji Korelasi Spearman. 

 
Tabel 1. Hasil Univariat Faktor Iklim dan Kejadian DBD di Kabupaten Bogor Tahun 2013-2022 

Variabel N Min-Max Mean Median Standar 

Deviasi 

(SD) 

95% CI Mean Kolmogorov-

Smirnov 

Nilai p 

Suhu 118 20,4-36,9 21,61 21,51 1,45 21,34-21,87 0,000* 
Kelembapan 118 72,93-93,81 85,99 86,56 3,94 85,27-86,71 0,000* 
Curah Hujan 118 5,80-1.134 287,85 273,75 191,4 252,95-322,74 0,200 
DBD 118 3-733 127,46 92,50 136,466 102,58-153,34 0,000* 
Ket : * (signifikan) 

 
2. Bivariat 

Hasil pengolahan data secara bivariat (Tabel 2) 
menunjukkan kelembapan pada lag 1 bulan memiliki 
koefisien korelasi (r) sedang yaitu 0,451 yang memiliki 
arti setiap kenaikan kelembapan selama 1 bulan maka 
terjadi kenaikan kasus DBD pada bulan berikutnya, 
dan terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian 
DBD dengan kelembapan dengan nilai p value < 0,05. 

Curah hujan dengan kejadian DBD juga memiliki 
hubungan signifikan pada lag 1 bulan dengan nilai p 

value < 0,05 dan memiliki r sedang yaitu 0,352 yang 
memiliki arti setiap 1 bulan kenaikan curah hujan maka 
akan terjadi kenaikan kasus DBD pada bulan 
berikutnya. Pada variabel suhu tidak memiliki 
hubungan yang signifkan karena p value > 0,05 dan 
memiliki korelasi yang sangat lemah pada lag 1 bulan. 
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Tabel 2. Hasil Bivariat Faktor Iklim dengan Kejadian DBD di Kabupaten Bogor Tahun 2013-2022 
Variabel Lag 0 bulan 

(N=118) 

Lag 1 bulan 

(N=117) 

Lag 2 bulan 

(N=116) 

Lag 3 bulan 

(N=115) 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

Suhu -0,078 0,400 -0,097 0,297 -0,043 0,650 -0,039 0,680 
Kelembapan 0,432 0,000* 0,451 0,000* 0,354 0,000* 0,204 0,029* 
Curah Hujan 0,259 0,005* 0,352 0,000* 0,306 0,000* 0,164 0,079 
Ket : * (signifikan) 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pada (Tabel 2) menggunakan 
uji Korelasi Spearman, telah diperoleh koefisien 
korelasi (r) antara variabel suhu dengan kejadian DBD 
sebesar -0,097 artinya memiliki kekuatan korelasi yang 
sangat lemah serta p value sebesar 0,297 yaitu tidak ada 
hubungan antara variabel suhu dengan kejadian DBD, 
terjadi pada lag 1 bulan. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa adanya kondisi perubahan suhu tidak 
menunjukkan adanya korelasi yang positif dengan 
kejadian DBD di Kabupaten Bogor selama 10 tahun 
terakhir yaitu Januari 2013 sampai Desember 2022. 
Dikarenakan Indonesia berada di iklim tropis dengan 
suhu rata-rata tahunan yang tinggi, penurunan tingkat 
kelangsungan hidup dan aktivitas nyamuk secara 
harian memiliki potensi untuk mengurangi penyebaran 
demam berdarah. Sejalan dengan penelitian(25) 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan pada 
variabel suhu dengan kejadian DBD di Kota Palu pada 
tahun 2013-2017 dengan p value yaitu 0,253 dan nilai 
(r) yaitu -0,087 memiliki korelasi yang sangat lemah.  

Pada penelitian(26) berbanding terbalik yaitu 
terdapat hubungan yang signifikan pada variabel suhu 
dengan kejadian DBD di Kota Manado dengan p value 
yaitu 0,000 dan nilai (r) yaitu -0,845 memiliki korelasi 
negatif yang sangat kuat serta memiliki suhu tertinggi 
pada bulan Agustus yaitu 28,7°C. Suhu berperan 
penting dalam proses perkembangan dan kelangsungan 
hidup Aedes aegypti, rentang suhu yang ideal untuk 
pertumbuhan nyamuk adalah 25-30°C. Jika suhu 
mencapai lebih dari 40°C maka nyamuk dewasa akan 
mengalami kematian, telur dan larvanya akan 
mengalami kegagalan dalam proses perkembangan. 
Larva aedes aegypti tidak dapat berkembang pada suhu 
10°C.(27) Pada wilayah dengan suhu rata-rata tahunan 
22°C, produksi telur nyamuk Aedes aegpti per minggu 
mencapai tingkat tinggi saat suhu rata-rata harian 
berada dalam rentang 12-18°C. Namun produksi telur 
dapat mengalami penurunan ketika suhu melewati 
22°C.(28) Jumlah produksi telur nyamuk dapat 
mengalami penurunan signifikan saat suhu mencapai 
level ekstrim, khususnya melebihi 36°C.(29) 

Pada (Tabel 1) dapat dilihat bahwa suhu 
minimum yaitu 20,4°C dan suhu maksimum yaitu 
36,9°C di Kabupaten Bogor pada Januari 2013 sampai 
Desember 2022. Hal ini menunjukkan proses 
perkembangan dan kelangsungan hidup nyamuk Aedes 

aegypti memiliki keadaan yang fluktuatif, di mana 
ketika suhu minimum maka proses pertumbuhan 
nyamuk seperti produksi telur akan meningkat 
sedangkan pada saat suhu maksimum yang ekstrem 

maka proses produksi telur akan menurun, dibuktikan 
dengan data kasus DBD sebanyak 231 orang pada suhu 
minimum di bulan Januari 2014 sedangkan hanya 93 
orang terkena DBD pada bulan April 2015 di suhu 
ekstrem. 

Berdasarkan hasil pada (Tabel 2) menggunakan 
uji Korelasi Spearman, telah diperoleh koefisien 
korelasi (r) antara variabel kelembapan dengan 
kejadian DBD sebesar 0,451 artinya memiliki kekuatan 
korelasi yang sedang serta p value sebesar 0,0001 yaitu 
ada hubungan antara variabel kelembapan dengan 
kejadian DBD, terjadi pada lag 1 bulan. Dapat 
diketahui bahwa lag 1 memiliki kekuatan hubungan 
yang paling baik dibandingkan dengan yang lain, 
sehingga menunjukkan bahwa perubahan kelembapan 
menyebabkan kenaikan kejadian DBD pada 1 bulan 
setelahnya. Hasil tersebut menunjukkan bahwa adanya 
kondisi perubahan kelembapan menunjukkan adanya 
korelasi yang positif dengan kejadian DBD di 
Kabupaten Bogor selama 10 tahun terakhir yaitu 
Januari 2013 sampai Desember 2022. Hal ini sejalan 
dengan penelitian(30) menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara variabel kelembapan dengan 
kejadian DBD di Sri Lanka pada tahun 2015-2019 
dengan nilai p value yaitu 0,0001 dan nilai (r) yaitu 
0,163. 

Kelembapan memiliki hubungan yang negatif 
dengan suhu(31) sehingga pada suhu yang tinggi maka 
kelembapan rendah dan sebaliknya. Sistem pernapasan 
nyamuk terbentuk oleh trakea dan spirakel yang tidak 
dilengkapi mekanisme pengaturan serta selalu terbuka 
sepenuhnya. Pada kondisi kelembapan rendah, cairan 
dalam tubuh nyamuk menguap, yang pada akhirnya 
dapat menyebabkan kematian.(26) Nyamuk Aedes 

aegypti mampu bertahan hidup pada kondisi 
kelembapan minimal 60%.(32) 

Penelitian(33) memiliki kelembapan rata-rata di 
Bangkok mencapai 72,9%, sehingga tingkat 
kelembapan di Bangkok masih berada dalam rentang 
yang dapat meningkatkan potensi penyebaran DBD. 
Sejalan dengan (Tabel 1) yaitu memiliki kelembapan 
minimum 72,93% dan maksimum 93,81% di 
Kabupaten Bogor pada Januari 2013 sampai Desember 
2022. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
kelembapan maka akan memperpanjang umur nyamuk 
sehingga tingkat kelembapan tersebut memiliki 
korelasi positif dengan kejadian DBD, dibuktikan 
dengan terdapat kasus DBD sebanyak 36 orang pada 
kelembapan minimun di bulan Februari 2014 dan 118 
orang pada kelembapan maksimum di bulan Oktober 
2015. 
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Pada penelitian(25) berbanding terbalik yaitu 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan pada 
variabel kelembapan dengan kejadian DBD di Kota 
Palu pada tahun 2013-2017 dengan p value yaitu 0,412 
dan nilai (r) yaitu 0,029. Hal ini terjadi karena kekuatan 
hubungan yang sangat lemah dan kelembapan udara di 
Kota Palu memiliki rata-rata sebesar 76,19%. Berbeda 
dengan kondisi kelembapan di Kabupaten Bogor 
memiliki rata-rata 85,99% di mana kisaran tersebut 
dapat memperpanjang umur nyamuk dan 
meningkatkan penyebaran virus. Sejalan dengan 
penelitian(34) menunjukkan tidak ada hubungan yang 
signifikan pada variabel kelembapan dengan kejadian 
DBD di Kota Bandar Lampung pada tahun 2016-2018 
dengan p value yaitu 0,201 dan nilai (r) yaitu 0,216. 

Berdasarkan hasil pada (Tabel 2) menggunakan 
uji Korelasi Spearman, telah diperoleh koefisien 
korelasi (r) antara variabel curah hujan dengan kejadian 
DBD sebesar 0,352 artinya memiliki kekuatan korelasi 
yang sedang serta p value sebesar 0,0001 yaitu ada 
hubungan antara variabel curah hujan dengan kejadian 
DBD, terjadi pada lag 1 bulan. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa adanya kondisi perubahan curah 
hujan menunjukkan adanya korelasi yang positif 
dengan kejadian DBD di Kabupaten Bogor selama 10 
tahun terakhir yaitu Januari 2013 sampai Desember 
2022. Hal ini dapat terjadi karena pada saat hujan turun 
masih banyak genangan air di wadah di lingkungan 
sekitar rumah warga, yang dapat berpotensi menjadi 
tempat berkembang biak nyamuk Aedes aegypti dan 
meningkatkan kejadian DBD. Sejalan dengan 
penelitian(35) terdapat hubungan yang signifikan pada 
variabel curah hujan dengan kejadian DBD di Filipina 
dengan p value yaitu < 0,001 dan nilai (r) yaitu 0,379 
memiliki korelasi yang lemah.  

Hujan memiliki peran yang sangat krusial 
dalam siklus hidup nyamuk karena membantu mereka 
melalui fase remaja, yang semuanya berlangsung di 
dalam air, mulai dari telur sampai kepompong.(36) 
Curah hujan mempengaruhi banyaknya telur dan 
nyamuk Aedes aegypti. Kejadian ini disebabkan oleh 
telur nyamuk yang menetas di dalam wadah-wadah 
yang tergenang setelah banjir, serta pertumbuhan 
vegetasi yang meningkat setelah hujan.(37–39) Curah 
hujan menciptakan tempat bertelur di luar ruangan bagi 
nyamuk Aedes aegypti, namun kejadian hujan ekstrem 
dapat menghapus larva-larva tersebut dari beberapa 
lokasi.(40) Sejalan dengan penelitian(41) curah hujan 
ekstrem sebanyak 330 mm dalam rentang waktu sekitar 
4 minggu dapat mengurangi epidemi DBD sementara 
waktu. 

Pada (Tabel 1) nilai minimum curah hujan yaitu 
5,80 mm dan nilai maksimumnya yaitu 1.134 mm di 
Kabupaten Bogor pada Januari 2013 sampai Desember 
2022. Hasil ini menunjukkan adanya kondisi curah 
hujan yang fluktuatif dan ekstrem, dapat dibuktikan 
dengan kasus DBD pada curah hujan minimum 
sebanyak 24 orang di bulan September 2019 dan pada 
curah hujan maksimum sebanyak 231 orang di bulan 
Januari 2014. Namun, dapat diketahui pada curah hujan 

rata-rata bulanan seperti Januari 2016 yaitu 272,5 mm 
terdapat kasus DBD terbanyak yaitu 733 orang, lalu 
pada November 2021 dengan curah hujan 343,8 mm 
terdapat kasus DBD sebanyak 577 orang, pada curah 
hujan 408,3 mm di bulan Januari 2019 terdapat 416 
orang, dan pada Februari 2016 dengan curah hujan 
581,7 mm terdapat 673 orang terkena DBD, 
menunjukkan bahwa kondisi curah hujan rata-rata 
bulanan yang tidak pada kondisi esktrem dapat 
mempengaruhi banyaknya telur dan jumlah nyamuk 
sehingga berkorelasi positif dengan kejadian DBD di 
Kabupaten Bogor. 

Kekuatan pada penelitian ini yaitu 
menggunakan data sekunder sehingga lebih ekonomis 
dari segi biaya dan memiliki waktu yang lebih singkat. 
Selain itu data dapat diperoleh dengan mudah jika 
terdapat pada website yang dapat diakses secara online 
dengan bebas seperti data iklim (suhu, kelembapan, 
dan curah hujan). Kelemahan dalam penelitian ini yaitu 
proses pencarian data seperti data kasus DBD cukup 
sulit karena pengambilan data selama 10 tahun 
terakhir, sulit untuk mengevaluasi tingkat akurasi data, 
terdapat data iklim yang kosong selama 2 bulan 
berturut-turut yaitu Juli dan Agustus 2015. 
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti hanya 
melakukan analisis data pada analisis univariat dan 
bivariat saja. Analisis multivariat tidak dilakukan 
karena tidak memenuhi asumsi heil-gauss regresi linear 
ganda yaitu pada asumsi normalitas dan 
homosdasticity. 
 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan, menunjukkan 
bahwa suhu tidak memiliki hubungan positif dengan 
kejadian DBD, sedangkan kelembapan dan curah hujan 
memiliki hubungan positif dengan kejadian DBD pada 
lag 1 bulan di Kabupaten Bogor dari Januari 2013 
sampai Desember 2022. Suhu maksimum yang 
ekstrem menyebabkan produksi telur menurun 
sehingga kejadian DBD juga rendah. Kelembapan 
yang tinggi menyebabkan jumlah nyamuk meningkat 
sehingga kejadian DBD tinggi. Curah hujan rata-rata 
bulanan juga menyebabkan jumlah nyamuk meningkat 
sehingga kejadian DBD tinggi. Oleh karena itu, 
masyarakat harus meningkatkan kewaspadaan pada 
kondisi suhu rendah dan kelembapan yang tinggi, 
karena pada kondisi tersebut dapat meningkatkan 
kejadian DBD. Diperlukan edukasi masyarakat tentang 
pengendalian nyamuk secara rutin, melatih setiap 
rumah tangga untuk melakukan 1 rumah 1 Jumantik 
(Juru Pemantau Jentik) secara rutin, serta pemerintah 
khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor untuk 
menyusun kebijakan terkait dengan pengendalian dan 
pencegahan DBD. Selain itu diperlukan penelitian 
lebih lanjut pada faktor lain seperti faktor demografi, 
sosial, perilaku masyarakat, dan faktor-faktor lain yang 
dapat mempengaruhi kejadian DBD. 
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