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DHF is still a serious problem, especially in children in endemic countries. An estimated 

3,6 billion people are at risk and 21,000 deaths each year. Indonesia, in 2018 there were 

65,602 cases (IR=24,75 per 100,000 population), with the death of 467 people 

(CFR=0,71%), and 85.6% of districts in Indonesia reported dengue cases. The climate 

becomes one of the environmental factors that play a role in the number of cases. Google 

scholar is used as the main source for finding articles related to DHF and climate 

published during 2015-2019. The inclusion criteria set forth, are articles that must be 

published in international journals, published in 2015-2019, must discuss Indonesia, and 

must assess the effect of climate change on DHF. A total of 52 articles were found, but 

only 6 articles met the inclusion criteria. Using various analytical methods, all articles 

obtain climate variability related to the incidence of DHF, through vector abundance. The 

dynamics of DHF is a very complex system, so it is necessary to combine additional 

factors other than climate to predict it. The development of an early warning and 

monitoring system is important, in addition to strengthening the role of households in 

controlling DHF. 
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Penyakit DBD masih menjadi masalah serius, terutama pada anak-anak di negara-negara 

endemis. Diperkirakan 3,6 miliar orang berisiko dan 21.000 kematian setiap tahunnya. Di 

Indonesia, selama tahun 2018 tercatat sebanyak 65.602 kasus (IR=24,75 per 100.000 

penduduk), dengan kematian 467 orang (CFR= 0,71%), dan 85,6% kabupaten di Indonesia 

melaporkan kasus DBD. Iklim menjadi salah satu faktor lingkungan yang berperan dalam 

dinamika jumlah kasus. Google scholar digunakan sebagai sumber utama untuk mencari 

artikel yang berkaitan dengan DBD dan iklim yang terbit selama 2015-2019. Kriteria 

inklusi yang ditetapkan, adalah artikel harus diterbitkan pada jurnal internasional, 

diterbitkan pada tahun 2015-2019, harus membahas tentang Indonesia, dan harus menilai 

pengaruh perubahan iklim terhadap penyakit DBD. Sebanyak 52 artikel ditemukan, namun 

hanya 6 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Menggunakan bermacam metode 

analisis, semua artikel mendapatkan variabilitas iklim berhubungan dengan kejadian DBD, 

melalui kelimpahan vektor. Dinamika penyakit DBD merupakan sistem yang sangat 

kompleks, sehingga perlu penggabungan faktor-faktor tambahan selain iklim untuk 

memprediksinya. Pengembangan sistem pengawasan dan peringatan dini menjadi penting, 

selain memperkuat peran rumah tangga dalam pengendalian DBD. 
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Dengue adalah penyakit yang disebabkan 

oleh empat virus berbeda dalam keluarga 
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Flaviviridae dan genus Flavivirus, yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus 

Aedes, terutama Aedes aegypti (Lloyd, 2003; 

World Health Organization, 1997; World Health 

Organization, 2011). Infeksi virus dengue 

memiliki spektrum penyakit klinis yang luas, 

mulai dari penyakit demam asimtomatik, demam 

dengue (DF), demam berdarah dengue (DHF), 

hingga Dengue Syok Sindrom (DSS)(World 

Health Organization, 1997).  

Dewasa ini penyakit DBD merupakan 

salah satu masalah serius bagi lebih dari setengah 

populasi dunia, serta menjadi penyebab utama 

rawat inap dan kematian, terutama pada anak-

anak di negara-negara endemis (Gubler, 2013; 

Gubler, et al., 2001). Studi terbaru 

memperkirakan sebanyak 3,6 miliar orang 

berisiko, dengan lebih dari 230 juta infeksi, lebih 

dari 2 juta kasus dengan penyakit parah, dan 

21.000 berakhir dengan kematian (Gubler, 2013). 

Secara global, Asia menempati urutan pertama 

dalam jumlah penderita DBD setiap tahunnya 

(Myles Allen, 2018). Di Indonesia, kasus DBD 

pertama kali dilaporkan terjadi di Jakarta dan 

Surabaya pada tahun 1968 (Karyanti, et al., 

2014). DBD sering terjadi sebagai kejadian luar 

biasa (KLB) karena penyebarannya yang cepat 

dan memberikan risiko kematian. Terhitung sejak 

tahun 1968 hingga tahun 2010, Indonesia sebagai 

negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia 

Tenggara (Kemenkes, 2010).  

Data Kementerian Kesehatan 

menunjukkan angka kesakitan DBD selalu 

bervariasi dari tahun ke tahun (Gambar 1). Pada 

tahun 2010, angka kesakitan DBD sebesar 65,70 

(per 100.000 penduduk), kemudian turun menjadi 

27,67 pada tahun 2011. Selanjutnya trend kasus 

meningkat terus hingga mencapai puncaknya 

pada tahun 2016 sebesar 76,85. Pada tahun 2018, 

jumlah kasus DBD sebanyak 65.602 kasus 

(IR=24,75 per 100.000 penduduk), dengan 

jumlah kematian sebanyak 467 orang 

(CFR=0,71%). Sedangkan berdasarkan daerah 

kabupaten/kota yang terjangkit, Gambar 1 

menunjukkan jumlah yang tidak terlalu 

bervariasi, yaitu berkisar antara 374-463 

kabupaten/kota. Namun, jika dibandingkan 

dengan jumlah kabupaten/kota di Indonesia tahun 

2019, maka proporsi kabupaten/kota terjangkit 

pada sepuluh tahun terkahir berkisar antara 

72,7%-85,6%. Gambaran ini menunjukkan 

bahwa mayoritas kabupaten/kota di Indonesia 

merupakan daerah endemis DBD (Ministry of 

Health Indonesia, 2018; 2019). 

 

 
Gambar 1.  Trend Angka Kesakitan DBD dan Kabupaten/Kota terjangkit DBD 

(sumber : Kemenkes, 2010) 

 

Terdapat empat komponen yang sangat 

berpengaruh terhadap penyebaran dan penularan 

penyakit DBD, yaitu agent, vektor, host dan 

lingkungan. Namun, selama vaksin dan obat-

obatan yang spesifik belum ditemukan maka 

mengendalikan vektor dan pengelolaan 

lingkungan merupakan upaya yang paling utama 

untuk mencegah dan mengendalikan penyakit 

DBD (Lloyd, 2003; World Health Organization, 

1997; World Health Organization, 2011). Iklim 

merupakan salah satu faktor lingkungan yang 

berkontribusi terhadap tingginya kejadian DBD, 

yaitu temperatur, curah hujan, dan kelembaban 

(Brisbois & Ali, 2010). Dalam epidemiologi 

penyakit tular vektor, variabilitas iklim 

memainkan peran yang sangat penting karena 

mempengaruhi kesehatan manusia dan 

penyebaran penyakit. Sehingga diperlukan 

pemahaman yang utuh dan menyeluruh tentang 

hubungan iklim dengan penyakit (Naish, et al., 

2014). Perubahan iklim mempengaruhi distribusi 

dan kelimpahan dari organisme vektor, sehingga 

penyakit yang tersebar melalui vektor (vector 

borne disease) seperti malaria dan DBD perlu 

diwaspadai karena penularan penyakit seperti ini 

akan makin meningkat dengan perubahan iklim 

(Hopp & Foley, 2001). 

Secara geografis, Aedes aegypti menyebar 

di daerah tropis dan subtropis dengan lingkungan 

hidup yang dekat dengan manusia (Kraemer, et 
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al., 2015). Aedes albopictus lebih toleran 

terhadap temperatur dingin sehingga 

penyebarannya lebih besar ke daerah sub-tropis 

(Brady, et al., 2013; 2014). Aedes aegypti hidup 

optimal pada temperatur 26-30
○
C dan 

kelembaban 70-80% (Lloyd, 2003; Mourya, 

Yadav, & Mishra, 2004; World Health 

Organization, 1997; World Health Organization, 

2011) bersama dengan ketersediaan tempat 

berkembang biak (Espinosa, et al., 2016; Lloyd, 

2003) dan sumber makanan (Arrivillaga & 

Barrera, 2004).  

Perubahan iklim yang merupakan 

fenomena global yang menjadi perhatian dari 

banyak negara karena dampaknya terhadap 

manusia dan lingkungan. Peningkatan temperatur 

global selama dekade 2006-2015 adalah 0,87
0
C, 

dan antara tahun 2030 dan 2052 diprediksi akan 

terjadi peningkatan sebesar 1,5°C (Myles Allen, 

2018). Konsekuensinya, risiko perubahan iklim 

terhadap kesehatan juga diperkirakan akan 

meningkat. Laporan Penilaian Kelima (AR5) dari 

Panel Antar pemerintah tentang Perubahan Iklim 

(IPCC) menyimpulkan bahwa dampak iklim 

tidak langsung pada kesehatan, terkait dengan 

perubahan ekosistem. Simpulan yang paling 

memprihatinkan adalah meningkatnya risiko 

penyakit yang disebabkan oleh makanan, air dan 

penyakit yang ditularkan melalui vektor baik 

sebagai akibat dari peristiwa ekstrem maupun 

karena perubahan jangka panjang dalam 

ekosistem (Haryanto, 2009; Myles Allen, 2018). 

Tantangan lain yang menghambat kemampuan 

negara untuk mengendalikan dan menghilangkan 

penyakit bersumber vektor adalah resistensi 

terhadap insektisida dan pola iklim anomaly 

(World Health Organization, 2014). 

Mempertimbangkan hubungan antara iklim 

dan DBD, proyeksi iklim menyiratkan 

peningkatan risiko wabah DBD. Selain 

memperkuat sistem pengawasan dan kontrol 

dengan kapasitas yang ditingkatkan, kemampuan 

prediksi epidemi diperlukan untuk 

memungkinkan mitigasi yang tepat waktu dan 

penyebaran sumber daya yang efektif. Sampai 

saat ini, belum ada sistem peringatan dini atau 

peringatan wabah berbasis iklim yang telah 

ditetapkan untuk pengawasan demam berdarah. 

Kurangnya data dan pengetahuan, serta dukungan 

yang tidak memadai dari pembuat kebijakan 

untuk penggunaan sistem seperti itu, dapat 

menghambat pengembangan inovasi teknologi 

untuk mengendalikan penyakit DBD. 

Metode yang digunakan dalam penulisan 

artikel ini adalah melalui Google scholar yang 

digunakan sebagai sumber utama yang diakses 

pada bulan Agustus-September 2019 untuk 

mencari artikel yang berkaitan dengan DBD dan 

iklim selama tahun 2015-2019. Rangkaian kata 

kunci yang digunakan adalah variasi dari 

“dengue”,“climate”,“Indonesia”. Tahap awal, 

dilakukan penyaringan artikel dengan 

memperhatikan judul, kata kunci dan abstrak. 

Selanjutnya dilakukan penyaringan lengkap 

dengan mengikuti kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan, yaitu : 

1. Artikel harus diterbitkan pada jurnal 

internasional. 

2. Artikel harus diterbitkan pada tahun 2015-

2019. 

3. Artikel harus membahas tentang Indonesia. 

4. Artikel harus menilai pengaruh perubahan 

iklim terhadap penyakit DBD. Variabel iklim 

antara lain meliputi temperatur, kelembaban, 

dan curah hujan. 

 

 
Gambar 2. Flowchart Artikel Review 

 

Sebanyak 52 artikel ditemukan 

menggunakan Google scholar sebagai mesin 

pencari dengan tiga variasi kata kunci. Namun, 

sebanyak 28 artikel dikeluarkan kembali karena 

Potensial artikel dari Google 

scholar (n=52) Dikeluarkan karena judul dan kata 

kunci tidak sesuai (n=28) 

Artikel sesuai dengan judul 

dan kata kunci (n=24) 
Dikeluarkan karena tidak sesuai 

dengan kriteria inklusi (n=18) 

Artikel yang relevan (n=6) 
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judul dan kata kunci yang tidak sesuai. Dilakukan 

penilaian teks lengkap, dan sebanyak 18 

dikeluarkan karena tidak sesuai dengan kriteria 

inklusi. Akhirnya, hanya sebayak 6 artikel yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan dapat 

dilakukan penilaian isi. Penelitian dilaksanakan 

di Kota Kendari, Kolaka, Surabaya, Sleman dan 

Denpasar. Metode dan temuan utama pada 

masing-masing artikel disajikan pada Tabel 1. 

Seluruh artikel yang dimasukkan 

mempelajari hubungan antara variabel iklim dan 

kejadian DBD. Beberapa metode analisis 

digunakan untuk menilai hubungan antara 

variable iklim dengan kejadian DBD. Tiga 

penelitian menggunakan analisis deskriptif 

menggunakan Regresi Linier dan Spearmen 

Correlation (Azhar, Marina, & Anwar, 2017; 

Kesetyaningsih, Andarini, Sudarto, & 

Pramoedyo, 2018b; Tang, Rusli, & Lestari, 

2018), satu penelitian melakukan analisis 

menggunakan GIS (Kesetyaningsih, Andarini, 

Sudarto, & Pramoedyo, 2018a), dua lainnya 

menggunakan analisis multivariat (Tosepu, 

Tantrakarnapa, Nakhapakorn, & Worakhunpiset, 

2018; Tosepu, Tantrakarnapa, Worakhunpiset, & 

Nakhapakorn, 2018). 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Pembahasan disajikan berdasarkan 

variabel iklim yang berhubungan dengan 

kejadian DBD, yaitu temperatur, curah hujan, 

dan kelembaban.  

 

Temperatur 

 

Hasil penelitian yang dilakukan di enam 

lokasi berbeda untuk mengetahui hubungan 

temperatur dengan kejadian DBD, mendapatkan 

hasil yang bevariasi. Penelitian di Kendari 

mendapatkan rata-rata temperatur bulanan 

sebesar 26,9
0
C (20,7-33,3

0
C) dan berkorelasi 

positif dengan jumlah kasus DBD. Nilai 

temperatur rata-rata dan temperatur maksimal 

menunjukkan korelasi tinggi pada lag 2-4, 

sedangkan temperatur minimal pada lag 1-3 dan 

5. Di Kolaka, temperatur rata-rata berkisar 26,1-

29,7
o
C, dengan nilai minimum sebesar 24,2

o
C 

dan maksimum 33,6
o
C. Korelasi positif 

temperatur rata-rata dan maksimal pada lag 2, 3 

dan 4, dan temperatur minimum pada lag 0, 1, 2, 

3 (Tosepu, Tantrakarnapa, Nakhapakorn, et al., 

2018; Tosepu, Tantrakarnapa, Worakhunpiset, et 

al., 2018).  

Penelitian lain menunjukkan bahwa kota-

kota yang memiliki temperatur lebih besar atau 

sama dengan 18°C selama lebih dari 11 bulan 

memiliki potensi besar untuk terjadinya infeksi 

DBD. Temperatur dan kelembaban udara akan 

mempengaruhi siklus perkembangbiakan, 

kelangsungan hidup, dan frekwensi menghisap 

darah, dan mengurangi periode inkubasi (Brady, 

et al., 2013; 2014; Lloyd, 2003; Mourya, et al., 

2004; Negev, et al., 2015; World Health 

Organization, 1997; World Health Organization, 

2011). Variasi temperatur juga berhubungan 

kejadian DBD di Denpasar, dengan temperatur 

rata-rata mingguan sebesar 27,48
0
C (Azhar, et 

al., 2017). Hasil berbeda diperoleh dari penelitian 

di Sleman yang menyebutkan tidak terdapatnya 

hubungan antara temperatur dan kejadian DBD 

(Kesetyaningsih, et al., 2018a). Sedangkan di 

Surabaya, hubungan temperatur dan kasus DBD 

mendapatkan nilai korelasi negatif (Tang, et al., 

2018). 

Temperatur mempengaruhi perkembangan, 

kematian, dan perilaku vektor, serta replikasi 

virus pada nyamuk. Nyamuk Aedes aegypti 

biasanya bertelur pada temperatur sekitar 25
0
C-

30
0
C dan akan menetas dalam 3-4 hari di dalam 

air (Lloyd, 2003). Peningkatan temperatur udara 

dapat memengaruhi perilaku menggigit nyamuk, 

jumlah rata-rata gigitan, dan pemendekan periode 

kematangan parasit nyamuk. Selain itu, 

peningkatan temperatur juga akan mempengaruhi 

periode perkembangbiakan nyamuk dan 

menyebabkan periode inkubasi ekstrinsik 

menjadi lebih pendek. Temperatur yang lebih 

hangat akan meningkatkan metabolisme nyamuk, 

sehingga terjadi peningkatan kepadatan vektor 

ketika jumlah tempat berkembang biak masih 

konstan. Temperatur yang lebih hangat juga akan 

memperpendek siklus gonotropik nyamuk, 

mengurangi periode inkubasi ekstrinsik 

(Eksterinsik Incubation Period/EIP) dan juga 

periode inkubasi virus dengue.  

Ketika temperatur lingkungan di atas 15
0
C, 

maka ukuran tubuh nyamuk akan cenderung 

menyusut, bersamaan dengan siklus hidup yang 

lebih pendek. Ukuran tubuh yang lebih kecil akan 

meningkatkan frekuensi menggigit dan secara 

otomatis juga akan meningkatkan penyebaran 

virus dengue. Peningkatan temperatur juga dapat 

mempersingkat siklus pengembangan gonotropik 

di Aedes aegypti. Dengan demikian, temperatur 

udara hangat biasanya akan diikuti oleh 

peningkatan populasi nyamuk, masa inkubasi 

ekstrinsik virus dengue akan dipersingkat dan 

kemudian membuat perpanjangan waktu nyamuk 

infektif menyebarkan virus dengue (Brady, et al., 

2013; 2014; Kesetyaningsih, et al., 2018b; 

Mourya, et al., 2004). 
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Temperatur optimal untuk siklus 

reproduksi nyamuk cepat adalah 26-30°C. 

Semakin cepat siklus reproduksi, maka akan 

semakin tinggi kepadatan nyamuk, sehingga 

penularan juga akan meningkat. Temperatur juga 

mempengaruhi frekuensi gigitan nyamuk, karena 

nyamuk betina mengisap darah untuk keperluan 

reproduksi. Temperatur juga memberikan efek 

pada Periode Inkubasi Eksternal (EIP) dalam 

tubuh nyamuk, yang akan mengalami waktu 

tercepat ketika temperatur udara mencapai 30°C 

(Brady, et al., 2014). Fluktuasi temperatur harian 

yang tajam akan mempercepat EIP, 

menyebabkan penularan menjadi lebih efektif 

karena jumlah virus dalam tubuh nyamuk vektor 

akan meningkat cepat (Tang, et al., 2018). 

Fluktuasi temperatur harian yang besar 

pada temperatur rata-rata tinggi (musim 

kemarau) akan mengurangi kelangsungan hidup 

nyamuk, sehingga kapasitas vektorial berkurang. 

Namun, fluktuasi temperatur harian yang besar 

dapat mempercepat EIP, sehingga dapat 

meningkatkan kemungkinan penularan. Fluktuasi 

temperatur yang besar pada temperatur rata-rata 

yang rendah akan mengurangi kemampuan 

reproduksi nyamuk Aedes aegypti dan 

mengurangi kelangsungan hidup nyamuk 

(kapasitas vektoral). Namun, fluktuasi temperatur 

yang besar pada temperatur rendah akan 

mempercepat EIP, sehingga akan peningkatan 

kemungkinan penularan virus (Brady, et al., 

2013; 2014; Kesetyaningsih, et al., 2018b; 

Mourya, et al., 2004; Tang, et al., 2018).  

 

Curah Hujan  

 

Dampak curah hujan terhadap DBD 

menunjukkan hasil yang bervariasi di lima kota 

yang berbeda. Di Kendari, variabel curah hujan 

berkorelasi negatif dan menunjukkan signifikansi 

tinggi dengan kejadian demam berdarah pada lag 

4-5. Sedangkan di Kolaka, curah hujan 

berkorelasi positif dengan DBD hanya ditemukan 

pada jeda waktu 0 (Tosepu, Tantrakarnapa, 

Nakhapakorn, et al., 2018; Tosepu, 

Tantrakarnapa, Worakhunpiset, et al., 2018). Di 

Sleman, curah hujan berkontribusi sebesar 13,5-

27,4%(Kesetyaningsih, et al., 2018a), di 

Surabaya memberikan nilai korelasi sebesar 

40,7% (Tang, et al., 2018), dan di Denpasar juga 

menunjukkan hubungan yang signifikans (Azhar, 

et al., 2017). 

Secara langsung, hubungan curah hujan 

dengan DBD melalui peningkatan potensi tempat 

perkembangbiakan nyamuk, yang mengarah pada 

peningkatan kepadatan dan penyebaran vektor, 

dan akhirnya akan meningkatkan risiko 

penularan virus dengue (Gubler, 2013; Lloyd, 

2003; World Health Organization, 1997; World 

Health Organization, 2011). Berdasarkan 

spesiesnya, peluang Aedes aegypti dipengaruhi 

oleh curah hujan untuk menularkan wabah lebih 

kecil dibandingkan Aedes albopictus, karena 

Aedes aegypti berkembang biak di dalam 

ruangan. Selain menyiapkan tempat bertelur, 

telur nyamuk yang sudah terdapat pada tempat 

penampungan air akan menetas dalam waktu 1-3 

hari setelah terkena air hujan. Pada suasana 

kering, telur Aedes aegypti mampu bertahan 

hingga 3 bulan (Gubler, 2013; Lloyd, 2003; 

World Health Organization, 2011).  

Curah hujan akan mempengaruhi 

temperatur dan kelembaban udara, yaitu 

menurunkan temperatur dan meningkatkan 

kelembaban. Temperatur yang rendah akan 

memperpanjang usia vektor, sehingga 

populasinya akan meningkat dan peluang angka 

gigitan nyamuk. Pada temperatur rata-rata yang 

rendah juga akan mempercepat EIP, sehingga 

akan peningkatan kemungkinan penularan virus 

(Brady, et al., 2013; 2014; Kesetyaningsih, et al., 

2018b; Mourya, et al., 2004; Tang, et al., 2018). 

Meningkatnya kelembaban udara akan 

mempengaruhi pola makan nyamuk Aedes, 

sehingga kelangsungan hidup dan umur nyamuk 

akan meningkat pula. Selain itu, kelembaban 

berkaitan dengan usia kawin, penyebaran, 

mencari makan, dan replikasi virus yang lebih 

cepat. Populasi vektor betina dapat bertahan dua 

kali lipat lebih banyak sehingga dapat 

menghasilkan lebih banyak telur selama musim 

hujan pada temperatur rendah dan pada 

kelembaban relatif tinggi (Regis, et al., 2008). 

 

Kelembaban  

 

Hasil penelitian di lima lokasi berbeda 

mendapatkan hasil yang bervariasi. Di Kendari, 

curah hujan dan kelembaban berkorelasi negatif 

dan menunjukkan signifikansi tinggi dengan 

kejadian demam berdarah saat lag waktu 4-

5.Kelembaban relatif juga berkontribusi negatif 

terhadap kasus DBD bulanan meskipun secara 

statistik tidak signifikan. Di Kolaka, kelembaban 

relatif rata-rata adalah 76% dan menunjukkan 

korelasi positif pada lag 0 dan korelasi negatif 

pada lag 5 (Tosepu, Tantrakarnapa, 

Nakhapakorn, et al., 2018; Tosepu, 

Tantrakarnapa, Worakhunpiset, et al., 2018). 

Hasil penelitian di Sleman mendapatkan 

pengaruh kelembaban terhadap DBD 

(Kesetyaningsih, et al., 2018a), di Surabaya juga 

mendapatkan nilai korelasi positif yang kuat 

(Tang et al., 2018). Namun, penelitian di 
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Denpasar tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikans antara kelembaban dengan DBD 

(Azhar, et al., 2017). 

Kelembaban berkaitan dengan curah hujan 

dan temperatur, tingginya curah hujan akan 

meningkatkan kelembaban udara. Dalam 

kehidupan vektor, meningkatnya kelembaban 

mempengaruhi pola makan nyamuk Aedes 

aegypti, sehingga meningkatkan kelangsungan 

hidup dan umur nyamuk. Selain itu juga 

berkaitan dengan usia kawin, penyebaran, 

mencari makan, dan replikasi virus yang lebih 

cepat. Populasi vektor betina dapat bertahan dua 

kali lipat lebih banyak sehingga dapat 

menghasilkan lebih banyak telur selama musim 

hujan pada temperatur rendah dan pada 

kelembaban relatif tinggi (Regis, et al., 2008).  

Temperatur dan kelembaban udara akan 

mempengaruhi siklus perkembangbiakan, 

kelangsungan hidup, dan frekwensi menghisap 

darah, dan mengurangi periode inkubasi (Brady, 

et al., 2013; 2014; Lloyd, 2003; Mourya, et al., 

2004; Negev, et al., 2015; World Health 

Organization, 1997; World Health Organization, 

2011). Tingginya curah hujan akan meningkatkan 

tempat perindukan baru, sekaligus memicu 

turunnya temperatur dan tingginya kelembaban. 

Pada kondisi ini, maka populasi vektor akan 

meningkat, sekaligus memperpanjang usia 

vektor. Fluktuasi temperatur yang besar pada 

temperatur rata-rata yang rendah akan 

mempercepat EIP, sehingga akan peningkatan 

kemungkinan penularan virus (Brady, et al., 

2013; 2014; Kesetyaningsih, et al., 2018b; 

Mourya, et al., 2004; Tang, et al., 2018). 

 

Tabel 1. Metode dan Temuan Utama Artikel 
Peneliti dan 

Tahun 
Area Studi Variabel 

Metode 

Analisis 
Data Temuan Utama 

Ramadhan 

Tosepu, et al. 

(2017) 

Kendari, 

Sulawesi 

Tenggara 

- DBD 

- Temperatur 

- Kelembaban 

- Curah hujan 

Spearmen 

test, Time-

series 

Poisson 

regression  

2010-

2015 
- Temperatur berkorelasi 

positif dengan DBD. 

- Kelembaban berkorelasi 

negatif dengan DBD  

- Curah hujan berkorelasi 

negatif dengan DBD. 

Ramadhan 

Tosepu, et al. 

(2018) 

Kolaka, 

Sulawesi 

Tenggara 

- DBD 

- Temperatur 

- Kelembaban 

- Curah hujan 

Multiple 

Linier 

Regression  

2010-

2015 

- Temperaturberkorelasi 

positif dengan DBD. 

- Kelembaban berkorelasi 

positif dengan DBD. 

- Curah hujan berkorelasi 

positif dengan DBD. 

Tri Wulandari 

Kesetyaningsih, 

et al. (2018) 

Sleman, 

Yogyakarta 

- DBD 

- Temperatur 

- Kelembaban 

- Curah hujan 

GIS, 

Spearmen 

Corelation 

2008-

2018 

- Temperaturtidak 

berhubungan dengan 

DBD. 

- Kelembaban berhubungan 

dengan DBD.  

- Curah hujan tidak 

berhubungan dengan 

DBD. 

Sandra Choi 

Ning Tang, et 

al. (2019) 

Surabaya, 

Jawa timur 

- DBD 

- Temperatur 

- Kelembaban 

- Curah hujan 

Kolmogorov 

Smirnof, 

Spearmen 

Corelation 

2009-

2017 

- Temperaturberhubungan 

negatif dengan DBD. 

- Kelembaban berhubungan 

dengan DBD. 

- Curah hujan berhubungan 

dengan DBD. 

Triwulandari 

Kasetyaningsih, 

et al. (2017) 

Sleman, 

Yogyakarta 

- DBD 

- Temperatur 

 

Linier 

Regression 

2008-

2013 

- Temperaturberhubungan 

dengan DBD. 

Khadijah 

Azhar, Rina 

Marina, Athena 

Anwar (2017) 

Denpasar, 

Bali 
- DBD 

- Temperatur 

- Kelembaban 

- Curah hujan 

Linier 

Regression 

2010-

2014 
- Temperatur berhubungan 

dengan DBD. 

- Kelembaban tidak 

berhubungan dengan 

DBD. 

- Curah hujan tidak 

berhubungan dengan 

DBD. 
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Jumlah artikel yang minim menjadi 

keterbatasan utama dalam melakukan penulisan 

artikel ini. Hanya 6 dari 52 artikel yang benar-

benar sesuai dengan kriteria inklusi yang 

ditetapkan. Kondisi ini menunjukkan minimnya 

penelitian yang mengkaji hubungan perubahan 

iklim dan penyakit DBD di Indonesia, serta 

masih terbatasnya hasil penelitian yang 

dipublikasikan pada tingkat internasional. 

 

SIMPULAN 

 

Dampak perubahan iklim terhadap 

peningkatan kejadian DBD telah dijelaskan. 

Faktor iklim yang terdiri dari temperatur, curah 

hujan, dan kelembaban, merupakan satu kesatuan 

yang saling mempengaruhi. Pada sisi lain, 

dinamika penyakit DBD merupakan sistem yang 

sangat kompleks, sehingga perlu penggabungan 

faktor-faktor tambahan selain iklim untuk 

memprediksinya. Dalam hal ini, faktor tambahan 

dimaksud adalah perilaku manusia dalam 

mengelola lingkungan, anggaran, kebijakan, dan 

lain-lain. Pengembangan sistem pengawasan dan 

peringatan dini berbasis iklim menjadi penting 

dalam upaya perencanaan dan pengendalian, 

selain terus melakukan penelitian dan kajian 

hubungan iklim dan penyakit DBD di berbagai 

tempat di Indonesia.  

Penguatan peran rumah tangga menjadi 

solusi yang paling penting dan utama dalam 

pengendalian penyakit DBD melalui 

pemberantasan sarang nyamuk, atau dikenal 

dengan istilah 3 M (menutup, menguras, dan 

mengubur). Pemberantasan sarang nyamuk yang 

dilakukan terus menerus sebagai sebuah perilaku 

kesehatan, akan menekan jumlah nyamuk Aedes 

aygypty sebagai vektor penyakit DBD. 
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