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Latar belakang: Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencatat peningkatan kasus 
Demam Berdarah Dengue (DBD) secara global sepuluh kali lipat. Di Jakarta Pusat, 
tren kasus juga fluktuatif namun cenderung meningkat, seperti pada tahun 2022 yang 
mencapai 752 kasus. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan faktor 
iklim (suhu, kelembaban, curah hujan, lama penyinaran, arah dan kecepatan angin) 
dengan kejadian DBD di Jakarta Pusat dari Januari 2014 hingga Desember 2023. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analisis data sekunder dengan desain 
studi ekologi time-trend. Data yang digunakan meliputi jumlah kasus DBD yang 
tercatat di Dinas Kesehatan Jakarta Pusat dan data iklim dari Badan Meteorologi, 
Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) Jakarta Pusat pada periode 2014-2023. Analisis 
data dilakukan dengan menggunakan uji korelasi dan regresi linier untuk menentukan 
hubungan antara variabel iklim dan kejadian DBD. Hasil:  Hasil analisis menunjukkan 
bahwa kelembaban (r=0,210; p=0,02) dan lama penyinaran matahari (r=-0,185; 
p=0,044) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD. Variabel iklim 
lainnya seperti suhu, curah hujan, arah, dan kecepatan angin tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan. Kesimpulan: faktor iklim, khususnya kelembaban udara 
yang tinggi, secara signifikan berpengaruh terhadap dinamika kasus DBD di Jakarta 
Pusat. Oleh karena itu, disarankan agar upaya pencegahan dan kewaspadaan dini, 
seperti intensifikasi Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), lebih difokuskan dan 
dioptimalkan selama periode-periode dengan tingkat kelembaban udara yang tinggi 
untuk memutus siklus penularan. 
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 Background: The World Health Organization (WHO) notes a tenfold increase in Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) cases globally. In Central Jakarta, the case trend is also fluctuating but 
generally increasing, such as in 2022 which reached 752 cases. Objective: This study aims to 
analyze the relationship between climatic factors (temperature, humidity, rainfall, duration of sunlight, 
wind direction and wind speed) with the incidence of DHF in Central Jakarta from January 2014 
to December 2023. Method: This study used secondary data analysis with a time-trend ecological 
study design. The data used included the number of dengue fever cases recorded by the Central Jakarta 
Health Office and climate data from the Central Jakarta Meteorology, Climatology, and Geophysics 
Agency (BMKG) for the period 2014-2023. Data analysis was performed using correlation and 
linear regression tests to determine the relationship between climate variables and dengue fever cases. 
Result. The results of the analysis show that humidity (r=0.210; p=0.02) and duration of sunshine 
(r=-0.185; p=0.044) have a significant relationship with the incidence of dengue fever. Other climate 
variables such as temperature, rainfall, wind direction, and wind speed do not show a significant 
relationship. Conclussion: Other climatic variables such as temperature, rainfall, wind direction, 
and wind speed do not show a statistically significant relationship. In conclusion, climatic factors, 
particularly high air humidity, significantly influence the dynamics of DHF cases in Central Jakarta. 
Therefore, it is recommended that prevention and early warning efforts, such as intensifying Mosquito 
Nest Eradication (PSN), be more focused and optimized during periods of high air humidity levels 
to break the transmission cycle. 
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PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO mencatat peningkatan kasus Demam Berdarah secara 
global sepuluh kali lipat diseluruh dunia, meningkat dari 500.000 menjadi 5,2 juta (WHO, 2023a). 
Dari 1 Januari 2023 hingga Desember 2023 tercatat total 4,1 juta kasus DBD diantaranya 0,16% 
kategori DBD berat. Jumlah kasusu tertinggi terdapat di Negara-negara seperti Brazil yaitu 1.359 
kasus, Peru 813 kasus, Mexico 179 kasus (WHO, 2023a). Di Indonesia peningkatan kasus selama 
tahun 2018-2022 antara lain tahun 2018 sebanyak 440(85,6%) kasus sampai tahun 2022 meningkat 
menjadi 484 kasus. Di Bali tahun 2023 sebagai kota tertinggi di Indonesia mencapai 519 kasus 
(Manullang & Hafid, 2023). Sedangkan di Jakarta Pusat selama 5 taun terakhir mengalami kenaikan 
kasus, antara lain tahun 2018 sebesar 112 kasus, tahun 2019 sebesar 492 kasus, tahun 2020 sebesar 
367 kasus, tahun 2021 sebesar 160 kasus dan tahun 2020 sebesar 752 kasus DBD (Pemerintah 
Kota Administrasi Jakarta Pusat, 2024). 

Selama dua dekade terakhir, kejadian demam berdarah telah meningkat secara dramatis di 
seluruh dunia, menimbulkan tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan (WHO, 2023a). 
Prevalensi demam berdarah memperkirakan 3,9 miliar orang berisiko tertular virus demam 
berdarah (WHO, 2023b). Iklim adalah faktor yang paling banyak menjadikan kemunculan demam 
berdarah serta gigitan nyamun dan lingkungan yang kurang bersih menjadikan kasus demam 
berdarah meningkat (Naish et al., 2014). Faktor iklim dalam hal ini variasi suhu, kelembaban dan 
curah hujan dapat berdampak pada sensitivitas virus dan vektor demam berdarah dan menjadikan 
resiko kemunculannya meningkat (Li et al., 2019). curah hujan serta banyaknya kasus demam 
berdarah saling berhubungan dan banyak terjadi didaerah Jakarta (Prasetyowati et al., 2021). 
Terdapat korelasi yang signifikan antara faktor iklim (suhu, curah hujan, kelembaban, dan radiasi 
matahari) dan kasus demam berdarah di Jakarta tahun 2011-2015 (Ekasari et al., 2018). Intensitas 
penularan DBD di Jakarta berkisar antara 9,0% hingga 16,4% per tahun di seluruh kecamatan, 
dengan probabilitas pelaporan yang lebih tinggi pada tahun-tahun epidemi (O’driscoll et al., 2020).  

Berdasarkan analisis spasial di Jakarta Pusat menunjukkan bahwa kejadian DBD terjadi di 
daerah dengan kepadatan penduduk tinggi (Prasetyowati et al., 2021). Selain itu berdasarkan 
variabilitas spatiotemporal dalam intensitas penularan DBD menunjukkan bahwa Jakarta Pusat 
mengalami siklus epidemi yang berulang setiap tahun (O’driscoll et al., 2020). Hal ini sejalan 
dengan penelitian A Haque et al. bahwa  suhu baik suhu rata-rata dan suhu maksimum 
mempengaruhi tingkat kejadian demam berdarah (Haque et al., 2024). Kelembaban antara 58% 
dan 88,1% menentukan perkembangbiakan dengue di Thailand sedangkan nilai curah hujan rata-
rata signifikan dalam perkembangbiakan nyamuk (Rahman et al., 2021). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh C Xu et al. bahwa curah huja, suhu dan kelembaban memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap kejadian demam berdarah di Provinsi Guangdong (Xu et al., 
2024). Berdasarkan hasil penelitian S. Polwiang bahwa curah hujan, kelembaban udara sangat 
berpengaruh terhadap penularan demam berdarah di Bangkok (Polwiang, 2020).  

Banyak penelitian menunjukan bahwa faktor iklim berpengaruh terhadap kejadian DBD 
antara lain : kejadian demam berdarah dengue (DBD) di Kota Administrasi Jakarta Selatan 
berkaitan dengan curah hujan, suhu udara, kelembaban udara, dan angka bebas jentik nyamuk 
(Amelinda et al., 2022). Di Thailand dalam hal ini curah hujan dan suhu dinilai sebagai faktor 
utama yang berpengaruh terhadap peningkatan insiden dengue (Langkulsen et al., 2020).  

 
 

Kelembapan yang tinggi secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan kasus DBD di 
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berbagai penelitian, Dimana hubungan ini signifikan dan menunjukkan bahwa tingkat kelembapan 
yang lebih tinggi menciptakan kondisi yang menguntungkan bagi nyamuk Aedes, vektor utama 
demam berdarah (Ulli Artha & Susanti Sinaga, 2023)(Fakhruddin et al., 2019)(Kusnoputranto et 
al., 2019).   

Hal ini sejalan dengan penelitian H. Prasetyowati et al. bahwa kejadian demam berdarah di 
Jakarta berkorelasi dengan kelembaban (r = 0,340, P0,01) (Prasetyowati et al., 2021). Kelembaban 
berkorelasi positif dengan kepadatan populasi Aedes aegypti, vektor demam berdarah, yang 
menunjukkan bahwa sistem peringatan dini berdasarkan faktor lingkungan diperlukan untuk 
mengantisipasi penyebaran demam berdarah (Sintorini, 2018). Peningkatan risiko demam 
berdarah secara independen dikaitkan dengan  dengan kelembaban yang lebih tinggi (RR = 1,05; 
95% CI 1,02-1,08 per 1% peningkatan) (Xuan et al., 2014).  

Kelembaban relatif rata-rata merupakan prediktor yang lebih baik untuk kasus demam 
berdarah di Jeddah, Arab Saudi (Alkhaldy, 2017). Pada tingkat kelembaban yang lebih tinggi 
dengan parameter suhu ideal dapat menentukan potensi penularan demam berdarah dengan 
mengatur lokasi dan besarnya risiko demam berdarah, hal ini dikarenakan pada suhu yang lebih 
tinggi, udara mungkin mengandung lebih banyak uap air dari pada volume udara yang sama pada 
suhu yang lebih rendah (Barkhad et al., 2025). Suhu maksimum dan kelembaban relatif rata-rata 
merupakan prediktor yang lebih baik untuk memprediksi jumlah kasus demam berdarah di Jeddah, 
Arab Saudi (Alkhaldy, 2017). Faktor iklim (suhu udara, curah hujan, dan kelembaban relatif) 
berkorelasi sedang dengan kejadian demam berdarah dengue di Kota Semarang dari tahun 2011-
2016 (Ummi Khairunisa1, Nur Endah Wahyuningsih1, 2021).  
 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian ekologi dengan desain time series selama 
10 tahun yaitu tahun 2014-2023 di Jakarta Pusat. Ciri utama studi ekologi adalah penggunaan data 
agregat sebagai unit observasi. Melalui rancangan time series, penelitian ini dapat menginkorporasi 
variasi baik dalam dimensi temporal maupun spasial secara teragregasi, memperkuat analisis pola 
pada tingkat populasi (World Health Organization, 2001). Studi ekologi dengan lingkungan 
sebagai unit analisis menggunakan beberapa variable dilakukan untuk menyelidiki hubungan antara 
kejadian DBD dengan berbagai faktor iklim (Ochida et al., 2022). Studi ekologi menghasilkan 
hipotesis dari pada memperoleh informasi definitif tentang suatu hubungan antara faktor risiko 
dan hasil kesehatan (Sedgwick, 2018). 
 
waktu dan Tempat  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kota Administrasi Jakarta Pusat. Pengumpulan dan 
analisis data dilakukan dari bulan Januari hingga Juni 2024, dengan cakupan data sekunder selama 
10 tahun (2014–2023). Pemilihan lokasi didasarkan pada ketersediaan data sekunder yang lengkap 
dan terpusat dari instansi terkait di Jakarta Pusat. 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kejadian/kasus Demam Berdarah Dengue 
(DBD) yang tercatat secara agregat di setiap kecamatan di Jakarta Pusat selama periode 2014–2023. 
Sampel penelitian adalah data agregat bulanan selama periode tersebut, yang mencakup jumlah kasus 
DBD dan parameter iklim (suhu, kelembaban, curah hujan, arah angin). Pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling (sensus) terhadap seluruh data sekunder yang tersedia untuk 
periode yang ditentukan. Kriteria inklusi data adalah: (1) data kasus DBD tercatat dalam sistem 
surveilans Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, (2) data iklim tersedia lengkap dari stasiun BMKG 
di wilayah Jakarta Pusat, dan (3) rentang waktu data sesuai dengan periode penelitian (2014–2023). 
 

Instrumen penelitian 
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Instrumen utama dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari dua sumber: 
Data kasus DBD: Diambil dari sistem database Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta melalui situs 
web resmi (https://surveilans-dinkes.jakarta.go.id). Data iklim: Diunduh dari situs web Badan 
Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG) (https://dataonline.bmkg.go.id), mencakup suhu 
udara, kelembaban, curah hujan, dan arah angin. Validasi instrumen dilakukan melalui validitas 
sumber (source validity), dengan memastikan data berasal dari institusi resmi pemerintah (Dinas 
Kesehatan dan BMKG) yang memiliki kewenangan dan standar dalam pengumpulan data. Validitas 
isi (content validity) diperiksa dengan melakukan cleaning data untuk mengidentifikasi dan mengatasi 
missing value atau pencilan yang tidak logis. Selain itu, konsistensi antar sumber data dan 
kelengkapan variabel yang diperlukan juga menjadi bagian dari penjaminan validitas instrumen. 
 
Proses Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif melalui dua sumber utama. Data sekunder 
kasus DBD diambil dari portal web Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta setelah memperoleh 
izin resmi, mencakup agregat bulanan per kecamatan periode 2014–2023. Sementara itu, data iklim 
harian (suhu, kelembaban, curah hujan, arah angin) diunduh dari situs BMKG, kemudian 
diagregasi menjadi data bulanan. Kedua dataset tersebut digabungkan, dibersihkan, dan diverifikasi 
konsistensinya untuk membentuk satu set data deret waktu yang terintegrasi dan siap dianalisis. 
 
Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara bertahap menggunakan berbagai aplikasi. Pertama, analisis 
deskriptif univariat dengan Microsoft Excel untuk mengidentifikasi pola sebaran dan tren temporal 
variabel kasus DBD dan iklim. Selanjutnya, analisis spasial menggunakan QGIS 3.40.4 untuk 
memetakan distribusi keruangan kejadian DBD dan faktor iklim di tingkat kecamatan. Terakhir, 
analisis hubungan bivariat dengan uji korelasi Spearman dan analisis time lag menggunakan SPSS 
28 untuk menguji hubungan antara variabel iklim dan kejadian DBD. 
 

HASIL 
Hasil suhu bulanan selama 10 tahun paling tinggi pada bulan Oktober 2014, Oktober 2019, 

November 2019, September 2020 dan Oktober 2023 yaitu 30oC. Hasil suhu bulanan tertinggi di 
Jakarta Pusat diikuti dengan kasus DBD yang rendah (Gambar 1). Kelembaban bulanan tertinggi 
pada bulan Februari 2014 (Gambar 2). Curah hujan tertinggi pada bulan Februari 2020 dan 
Februari 2015 (Gambar 3). Untuk lama penyinaran matahari bulanan paling lama terjadi pada 
September 2014, September 2015, Oktober 2015, September 2018, Agustus 2019, September 
2019, Oktober 2019 (Gambar 4). Kecepatan angin rata-rata bulanan selama 10 tahun di Jakarta 
Pusat sekita 1-2 m/s (Gambar 5).  
 

https://surveilans-dinkes.jakarta.go.id/
https://dataonline.bmkg.go.id/
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Gambar 1. Kejadian DBD dan Suhu Bulanan di Jakarta Pusat Tahun 2014-2023 
 
 

Gambar 2. Kejadian DBD dan Kelembaban Bulanan di Jakarta Pusat Tahun 2014-2023 
 
 

Gambar 3. Kejadian DBD dan Curah Hujan Bulanan di Jakarta Pusat Tahun 2014-2023 
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Gambar 4. Kejadian DBD dan Lama Penyinaran Matahari Bulanan di Jakarta Pusat Tahun 

2014-2023 
 

 
Gambar 5. Kejadian DBD dan Kecepatan Angin Rata-Rata Bulanan di Jakart Pusat Tahun 

2014-2023 
 

Hasil sebaran penyakit DBD di Jakarta Pusat tahun 2014-2023 menggunakan versi open 
source QGIS 3.40.4 menunjukkan area yang berwarna merah gelap menunjukan area dengan 
kejadian DBD paling banyak yaitu kecamtan Cempaka Putih, Kemayoran. Sedangkan sebaran 
kejadian DBD paling sdikit di area merah yang paling muda yaitu Kecamatan Gambir, Kecamatan 
Sawah Besar dan Kecamatan Tanah Abang (Gambar 1).  
 

 
Gambar 6. Rata-Rata Sebaran Penyakit DBD Kota Jakarta Pusat Tahun 2014-2023 
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Hasil sebaran variabel iklim menggunakan QGIS menunjukkan suhu dengan warna ungu, 
kelembaban dengan warna hijau, curah hujan warna biru, lama penyinaran matahari hijau muda, 
arah angina warna ungu dan kecepatan angina warna pink (Gambar 2). 
 
 

 
Gambar 7. Rata-Rata Sebaran Variabel Iklim Kota Jakarta Pusat Tahun 2014 

 
Analisis Univariat 

Hasil uji analisa secara univariat diperoleh kejadian DBD maksimal sebanyak 255 orang, 
suhu bulanan mskimal pada 30oC, kelembaban bulanan maksimal pada 86%, curah hujan bulanan 
maksimal sebesar 36 mm, lama penyinaran bulanan maksimal 8 jam, arah angin bulanan sebesar 
318o dan kecepatan angin bulanan maksimal 2 m/s (Tabel 1.). Hasil uji normalitas jika dilihat dari 
grafik histogram dan kurva normal semua variabel terdistribusi normal. Jika menggunakan nilai 
skewness dan standard error, diperoleh 3 variabe (Kejadian DBD, curah hujan dan kecepatan 
angin) yang tidak normal sedangkan menggunakan Kolmogorov –Smirnov menunjukkan nilai 
p<0,05 yang artinya bentuk distribusi data tidak normal. Dari ketiga cara uji normalita mayoritas 
cara menunjukkan data terdistribusi normal maka Uji Bivariat menggunakan Uji Korelasi Pearson. 
 

Tabel 1. Hasil Univariat Faktor Iklim dan Kejadian DBD di Kota Administrasi Jakarta Pusat 
Tahun 2014-2023 

Variabel N 
Min-
Max 

Mean Median SD 
95% CL 
Mean 

Kolmogorov-
Smirnov 

nilai p 

Kejadian 
DBD 

120 5-255 39,04 31,00 37,834 32,20-45,88 0,0005 

Suhu 120 24-30 28,43 29 0,895 28,26-28,59 0,0005 

Kelembaban 120 64-86 75,71 76 4,426 74,76-76,51 0,0005 

Curah Hujan 120 0-36 6,97 6,00 7,039 5,69-8,24 0,0005 

Lama 
Penyinaran 

120 1-8 4,35 4,00 1,382 4,10-6,60 0,0005 

Arah Angin 120 
112-
318 

245,63 255,5 47,488 237,05-254,22 0,001 

Kecepatan 
Angin 

120 1-2 1,28 1,00 0,453 1,20-1,37 0,0005 
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Berdasarkan hasil analisis univariat selama periode 10 tahun (2014-2023) di Jakarta Pusat, 

gambaran variabel kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) dan faktor iklim disajikan pada 

Tabel 1. Kejadian DBD menunjukkan variasi yang sangat luas, dengan jumlah kasus berkisar antara 

5 hingga 255 per periode pengamatan, rata-rata 39,04 kasus, dan simpangan baku yang besar 

(37,834), mengindikasikan fluktuasi insidensi yang tinggi dari waktu ke waktu. Sementara itu, 

parameter iklim menunjukkan pola yang lebih stabil. Suhu udara rata-rata adalah 28,43°C dengan 

rentang relatif sempit (24-30°C), sedangkan kelembaban rata-rata cukup tinggi, yaitu 75,71%. 

Curah hujan memiliki rata-rata 6,97 mm dengan nilai maksimum mencapai 36 mm, dan lama 

penyinaran matahari rata-rata 4,35 jam per hari. Untuk parameter angin, arah angin dominan 

berkisar pada 245,63 derajat dengan kecepatan angin yang cenderung tenang, yaitu rata-rata 1,28 

knot. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov untuk seluruh variabel menunjukkan nilai p < 0,05, yang 

mengindikasikan bahwa data tidak terdistribusi normal. Secara deskriptif, tabel ini memberikan 

landasan awal untuk melihat potensi hubungan antara dinamika iklim yang tercatat dengan 

fluktuasi kasus DBD di wilayah studi. 

 
Analisis Bivariat 

Hasil Uji statistik menunjukkan kelembaban pada lag 0 bulan memiliki koefisien korelas (r) 

sedang yaitu 0,210 yang berarti setiap kenaikan kelembaban selama 1 bulan maka terjadi kenaikan 

kasus DBD pada bulan berikutnya, dan terdapat hubungan signifikan antara kelembaban dengan 

kejadian DBD dengan nilai p=0,02<0,05. Lama penyinaran dengan kejadian DBD juga memiliki 

hubungan signifikan pada lag 1 bulan dengan nilai p=0,044<0,05 dan memiliki r lemah yaitu -0,185 

yang berarti setiap 1 bulan kenaikan lama penyinaran matahari tidak adanya korelasi positif kejadian 

DBD pada bulan berikutnya (Tabel 2). Pada variabel suhu, curah hujan, arah angin dan kecepatan 

angin tidak memiliki hubungan yang signifikan karena nilai p>0,05. Pada variabel suhu memiliki 

korelasi sangat lemah pada lag 0 bulan. Pada variabel curah hujan, arah angina, kecepatan angin 

memiliki korelasi lemah pada setiap lag bulan (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Hasil Bivariat Faktor Iklim dengan Kejadian DBD di Jakarta Pusat Tahun 2014-2023 

Variabel 

Lag 0 bulan Lag 1 bulan Lag 2 bulan Lag 3 bulan 

N=120 N=119 N=118 N=117 

R nilai p R nilai p r nilai p R nilai p 

Suhu 0,003 0,977 0,025 0,784 0,034 0,713 0,034 0,719 

Kelembaban 0,210 0,02* 0,188 0,04* 0,181 0,05* 0,184 0,048* 

Curah 
Hujan 

0,141 0,123 0,100 0,278 0,088 0,343 0,088 0,345 

Lama 
Penyinaran 

-0,196 0,32 -0,185 0,044* -0,179 0,053 -0,179 0,053 

Arah Angin 0,126 0,170 0,111 0,228 0,107 0,248 0,108 0,248 

Kecepatan 
Angin 

-0,65 0,481 -0,089 0,336 -0,086 0,354 -0,087 0,352 

 
Analisis korelasi dengan time lag (penundaan waktu) 0 hingga 3 bulan pada Tabel 2 

mengungkap dinamika temporal pengaruh faktor iklim terhadap kejadian DBD di Jakarta Pusat. 

Hasil yang paling konsisten dan signifikan secara statistik ditunjukkan oleh variabel kelembaban, 

yang memiliki korelasi positif lemah (r antara 0,181 hingga 0,210) dan bermakna (nilai p < 0,05) 

pada semua lag, mulai dari lag 0 hingga lag 3 bulan. Ini menunjukkan bahwa peningkatan 
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kelembaban udara berasosiasi dengan peningkatan kasus DBD, dengan pengaruhnya dapat 

bertahan hingga tiga bulan setelahnya. Di sisi lain, lama penyinaran matahari menunjukkan korelasi 

negatif lemah yang signifikan hanya pada lag 1 bulan (r = -0,185; p=0,044), mengisyaratkan bahwa 

berkurangnya durasi sinar matahari pada bulan sebelumnya mungkin terkait dengan peningkatan 

risiko DBD. Sementara itu, variabel suhu, curah hujan, arah angin, dan kecepatan angin tidak 

menunjukkan korelasi yang bermakna secara statistik (nilai p > 0,05) pada semua lag yang diuji. 

Temuan ini menggarisbawahi bahwa dari berbagai faktor iklim yang diteliti, kelembaban udara 

merupakan faktor yang paling kuat dan konsisten berasosiasi dengan fluktuasi kejadian DBD, 

dengan pola pengaruh yang bersifat tertunda (lag effect). 

 
PEMBAHASAN 
Variabel yang Menunjukkan Hubungan Signifikan 

a. Kelembaban Udara 

Kelembaban terbukti memiliki hubungan positif yang signifikan (r=0,210; p=0,02). Hal ini 

konsisten dengan mekanisme biologis nyamuk Aedes aegypti. Kelembaban udara yang tinggi 

(optimal >60%) memperpanjang usia nyamuk dewasa dan meningkatkan frekuensi menggigit, 

sehingga memperbesar peluang penularan virus. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ernyasih et 

al. (2023), Miah et al. (2024), serta Ulya & Kesetyaningsih (2022) yang menemukan korelasi 

positif serupa. Ketidakkonsistenan dengan penelitian Tumey et al. (2020) di Kepulauan Talaud 

mungkin disebabkan oleh perbedaan karakteristik geografi (kepulauan) dan faktor lingkungan 

setempat yang memoderasi pengaruh kelembaban. 
 

b. Lama Penyinaran Matahari 

Variabel ini menunjukkan hubungan negatif yang signifikan (r=-0,185; p=0,044). Lama 

penyinaran yang rendah (banyak hari berawan/hujan) berkorelasi dengan peningkatan kasus. Hal 

ini dapat dikaitkan dengan dua hal: pertama, kondisi tersebut sering kali sejalan dengan 

kelembaban tinggi; kedua, sinar matahari langsung dapat mengeringkan tempat 

perkembangbiakan nyamuk (genangan air). Pola negatif ini didukung oleh penelitian Fidayanto 

et al. (2013) di Surabaya, meskipun dengan arah korelasi yang berbeda, menunjukkan bahwa 

pengaruhnya mungkin bersifat kontekstual. 

 

2. Variabel yang Tidak Menunjukkan Hubungan Signifikan 

a. Suhu Udara 

Suhu tidak menunjukkan hubungan bermakna (r=0,003; p=0,977). Penjelasannya terletak 

pada kisaran suhu yang relatif stabil dan tinggi di Jakarta (rata-rata 28,43°C), yang sudah berada 

dalam kisaran optimal untuk perkembangan nyamuk dan virus dengue (25-30°C). Dengan variasi 

bulanan yang kecil, suhu bukan menjadi faktor pembatas, sehingga tidak menunjukkan korelasi 

yang kuat dengan fluktuasi kasus. Temuan ini konsisten dengan penelitian Rau et al. (2019) di Kota 

Palu, namun berbeda dengan Gui et al. (2022) di Singapura yang melaporkan suhu ≥27°C justru 

mengurangi risiko. Perbedaan ini mungkin terkait dengan faktor urban heat island, adaptasi vektor, 

atau interaksi dengan kelembaban di masing-masing lokasi. 
 

b. Curah Hujan 

Meskipun menunjukkan pola positif lemah (r=0,141), hubungannya tidak signifikan secara 

statistik (p=0,123). Fenomena ini dapat dijelaskan bahwa curah hujan tidak berpengaruh langsung, 

melainkan melalui penciptaan habitat perkembangbiakan (genangan air). Di perkotaan seperti 
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Jakarta, sumber genangan air utama sering kali adalah wadah buatan manusia (bak mandi, ban 

bekas, dll.) yang tidak sepenuhnya bergantung pada hujan. Selain itu, hujan deras justru dapat 

membersihkan atau meluberkan tempat perkembangbiakan jentik. Temuan ini didukung 

penelitian Tuuk et al. (2021) dan Tumey et al. (2020), namun berbeda dengan beberapa penelitian 

lain yang menemukan hubungan positif, menunjukkan besarnya peran faktor modifikasi 

lingkungan lokal. 

 

c. Arah dan Kecepatan Angin 

Kedua variabel ini tidak menunjukkan hubungan signifikan (Arah: r=0,126, p=0,170; 

Kecepatan: r=-0,089, p=0,336). Pengaruh angin terhadap penyebaran nyamuk dewasa yang 

terbatas (biasanya hanya beberapa puluh meter) membuatnya menjadi faktor yang lemah 

dibandingkan suhu atau kelembaban. Angin dengan kecepatan tinggi bahkan dapat mengganggu 

aktivitas terbang dan menggigit nyamuk. Konsistensi hasil ini dengan penelitian Sugardo et al. 

(2021) dan Rahmah & Adiningsih (2022) memperkuat kesimpulan bahwa angin bukan prediktor 

kuat DBD di skala perkotaan seperti Jakarta. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan analisis statistik, dari enam faktor iklim yang diteliti, hanya kelembaban dan 

lama penyinaran matahari yang memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian 
DBD di Jakarta Pusat dalam periode 10 tahun. Kelembaban menunjukkan hubungan positif 
dengan kekuatan sedang, sementara lama penyinaran memiliki hubungan negatif yang lemah. 
Variabel suhu, curah hujan, arah angin, dan kecepatan angin tidak menunjukkan hubungan yang 
bermakna dengan kejadian DBD pada periode tersebut. Berdasarkan temuan penelitian yang 
menunjukkan bahwa kelembaban memiliki hubungan signifikan dan positif dengan kejadian DBD 
di Jakarta Pusat, saran yang dapat diberikan adalah perlunya penguatan sistem peringatan dini 
berbasis prediktor iklim, khususnya parameter kelembaban udara. Sistem surveilans DBD di 
wilayah tersebut sebaiknya mengintegrasikan data kelembaban bulanan dari BMKG untuk 
mengidentifikasi periode berisiko tinggi dan meningkatkan kesiapsiagaan respons kesehatan 
masyarakat. Sementara itu, meskipun variabel iklim lain seperti suhu, curah hujan, dan angin tidak 
menunjukkan hubungan bermakna dalam analisis ini, faktor-faktor tersebut tetap perlu dipantau 
secara berkelanjutan mengingat dinamika iklim dan kompleksitas interaksinya dengan vektor 
dengue.  

Oleh karena itu, disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan pendekatan 
spatio-temporal yang lebih detail dan mempertimbangkan faktor non-iklim seperti kepadatan 
penduduk dan perilaku masyarakat guna menyusun strategi pengendalian DBD yang lebih 
komprehensif dan efektif. 
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