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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a mosquito-borne disease that presents a global challenge every year. Bandung,
the capital city of West Java Province, is particularly vulnerable to DHF, as evidenced by the high number of cases and
mortality rates associated with the disease. Climatic variability, including factors such as temperature, rainfall, humidity,
and wind speed, influences the incidence of DHF by affecting mosquito life cycles, breeding habitats, and their range
of interaction with humans. Based on the regression model developed, there is a significant relationship between
climatic variability and health metrics, with climatic variability simultaneously impacting the incidence of dengue fever
in Bandung. This is demonstrated by a coefficient of determination (R?) value of 0.737, indicating that 73% of the
variability in DHF incidence is influenced by climatic factors. The confirmed impact of climatic variability on DHF
incidence in Bandung can be utilized to develop an early warning system aimed at preventing and reducing the number
of cases through more accurate preventive measures before an increase in case numbers occurs.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang ditularkan oleh vektor nyamuk yang menjadi permasalahan
di seluruh dunia setiap tahunnya. Kota Bandung sebagai ibukota Provinsi Jawa Barat merupakan daerah yang rentan
terhadap kejadian DBD dilihat dari tingginya angka kasus dan tingkat kematian akibat DBD. Variabilitas iklim seperti
suhu, curah hujan, kelembapan, dan kecepatan angin memiliki pengaruh terhadap kejadian DBD, di mana
mempengaruhi siklus hidup nyamuk, media berkembang biak, dan juga jangkauan nyamuk terhadap manusia.
Berdasarkan model regresi yang dihasilkan, ditemukan hubungan antara variabilitas iklim dengan angka kesehatan.
Variabilitas iklim berpengaruh secara simultan terhadap kejadian demam berdarah di Kota Bandung secara signifikan,
dibuktikan dengan nilai koefisien determinasi (R?) sebesar 0,737 yang menunjukkan 73% angka kesakitan DBD
dipengaruhi oleh faktor variabilitas iklim. Terbuktinya pengaruh variabilitas iklim terhadap angka penyakit DBD di Kota
Bandung dapat digunakan dalam menyusun sistem peringatan dini untuk mencegah dan menekan angka kasus melalui
kegiatan preventif penyakit yang lebih akurat sebelum angka kasus kejadian meningkat.

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD), Suhu, Curah Hujan, Kelembapan, Kecepatan Angin
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PENDAHULUAN

Selama lebih dari lima dekade, Demam Berdarah
Dengue (DBD) telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia, tidak hanya di Indonesia
(World Health Organization (WHO), 2021). DBD
adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
virus dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan
DENV-4) yang dibawa dan disebarkan oleh vektor
nyamuk. Menurut perkiraan  pertumbuhan
populasi dan perubahan iklim pada tahun 2085,
sekitar 5-6 miliar orang (50-60% dari populasi
dunia yang diprediksi) akan berisiko terkena
demam berdarah (Hales et al., 2002). World
Health Organization (WHO) memperkirakan
bahwa 50-100 juta orang terinfeksi virus dengue
setiap tahunnya, dengan angka kematian 22.000
orang setiap tahunnya. Lebih dari 1,8 triliun orang
(70%) diperkirakan berisiko terkena infeksi DBD,
terutama di Asia Tenggara dan Pasifik Barat
(WHO, 2015).

Berdasarkan laporan tahunan Demam Berdarah
Dengue tahun 2022 yang dirilis oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, Provinsi Jawa
Barat merupakan provinsi dengan jumlah kasus
DBD tertinggi di Indonesia, yaitu sebanyak 36.594
kasus. Kota Bandung, yang merupakan ibu kota
Provinsi Jawa Barat, menjadi salah satu lokasi
yang paling rentan terhadap penyakit DBD, di
mana menduduki peringkat ketiga
kabupaten/kota dengan jumlah tingkat kesakitan
tertinggi yaitu sebesar 201,1 per 100.000
penduduk. Tingginya angka kasus dan kematian
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dari tahun ke tahun akibat DBD menyebabkan
Kota Bandung termasuk ke dalam wilayah
kabupaten/kota endemis DBD. Kota Bandung
sebagai ibu kota memiliki peran penting sebagai
salah satu pusat ekonomi di Jawa Barat dengan
tingkat urbanisasi yang cepat dan kepadatan
penduduk yang sangat tinggi.

Menurut Man, O. (2023), kawasan perkotaan
memiliki kerentanan yang tinggi terhadap DBD
dikarenakan beberapa faktor, yaitu:

e Kepadatan penduduk yang tinggi
memungkinkan nyamuk Aedes aegypti untuk
menularkan virus ke sejumlah besar individu
yang rentan tanpa harus terbang jauh.

e Peningkatan pergerakan ke dan dari pusat
penularan berkontribusi pada penyebaran
DBD di dalam kota.

e Infrastruktur yang tidak terkendali pada
kawasan  perkotaan, seperti sistem
pengelolaan air dan limbah yang tidak
teratur, menciptakan kondisi yang
menguntungkan untuk berkembang biaknya
nyamuk.

e Banyaknya tempat nyamuk untuk bertelur,
seperti ban bekas, wadah air kecil, dan
kontainer besar untuk penyimpanan air
rumah tangga.
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Gambar 1. Angka Kesakitan DBD Menurut Kabupaten/Kota di Jawa Barat Tahun 2022

Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat Tahun 2022
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Di satu sisi, fenomena perubahan iklim ikut
berpengaruh terhadap perubahan pola musim
dan peningkatan jumlah kasus. Berbagai studi
telah menunjukkan bahwa faktor-faktor cuaca,
seperti suhu, curah hujan, kelembapan, dan
kecepatan angin, dapat mempengaruhi
berubahnya waktu, siklus perkembangbiakan,
perilaku, kelangsungan hidup nyamuk, dan
reproduksi nyamuk Aedes albopictus dan Aedes
aegypti yang berperan terhadap penularan virus
dengue kepada manusia (Faridah dkk, 2022;
Haryanto, 2018; Xu, L. dkk, 2017; Almeida dkk,
2005; Chen dkk, 2002; Wu dkk, 2011; Yi dkk,
2003).

Fenomena perubahan iklim yang tidak
diantisipasi dapat memperparah situasi wabah
DBD jika langkah-langkah adaptasi tidak
terintegrasi secara efektif dalam strategi
peningkatan kesehatan masyarakat. Selain itu,
kegagalan dalam menangani isu ini dapat
mengakibatkan timbulnya wabah penyakit
menular seperti DBD yang lebih sering dan lebih
parah. Maka dari itu, terdapat urgensi untuk
membangun langkah-langkah proaktif untuk
memitigasi dampak pada sektor kesehatan akibat
perubahan iklim.

Beberapa penelitian terdahulu terkait analisis
hubungan iklim dengan kejadian DBD telah
dilakukan, seperti uji korelasi (Septiriani, 2022)
dan juga algoritma partial least square
(Kurniawan, 2023) untuk membuktikan adanya
korelasi dari masing-masing variabel iklim
terhadap kejadian DBD.

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini
memiliki tujuan untuk menganalisis lebih dalam
pengaruh faktor variabilitas iklim, di antaranya
suhu, kelembaban, curah hujan, dan kecepatan
angin terhadap kasus demam berdarah dengue di
Kota Bandung, serta melihat hubungan dari
masing-masing parameter apakah terjadi secara
simultan atau parsial dengan pendekatan regresi
linear berganda untuk membentuk model prediksi
kasus DBD.

Analisis ini sepenuhnya menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari BPS Kota Bandung
antara tahun 2019 dan 2020 meliputi angka
kejadian DBD, temperatur rata-rata, curah hujan
rata-rata, tingkat kelembapan, dan juga
kecepatan angin. Perhitungan regresi linear
berganda dilakukan dengan menggunakan
software SPSS 25.

METODE

Regresi linier berganda digunakan dalam analisis
data untuk mengetahui hubungan secara linier
antara dua atau lebih faktor independen dengan
variabel dependen, serta meramalkan nilai
variabel dependen apabila nilai variabel
independen mengalami perubahan. Persamaan
regresi linier berganda secara matematis
diekspresikan oleh:

Y=a+b1X1+b2X2+...+bnXn
Keterangan:
Y = variable dependen
a = konstanta
b1,b2,..., bn = nilai koefisien regresi
X1,X2,..., Xn = variable independen

Variabel dependen (Y) dalam kajian ini
menggunakan data angka kesakitan (incidence
rate) DBD per bulan, sedangkan variabel
independen (X) dalam kajian ini meliputi data iklim
yaitu suhu, kelembapan, curah hujan, dan
kecepatan angin rata-rata per bulan.

Pengaruh Suhu terhadap kejadian DBD

Fluktuasi suhu mempengaruhi kemampuan
vektor nyamuk untuk menggigit, usia vektor, dan
efektivitas penularan virus. Suhu yang lebih tinggi
dapat memperpendek masa perkembangan
vektor, meningkatkan intensitas menggigit, dan
mengurangi waktu inkubasi ekstrinsik pada
nyamuk betina. Namun, suhu yang melebihi 30 °C
dapat mengurangi masa hidup nyamuk dewasa.
Sehingga suhu ideal untuk perkembangan
nyamuk berada pada rentang 25 °C hingga 30 °C
(Monintja, 2021).

Pengaruh Curah Hujan terhadap kejadian DBD

Curah hujan berkorelasi erat dengan jumlah
populasi vektor yang dipengaruhi oleh
keberadaan tempat perindukan, yaitu genangan
air. Semakin banyak hujan turun, maka semakin
banyak tempat perindukan yang tersedia bagi
nyamuk, sehingga jumlah populasi vektor
meningkat. Namun demikian, curah hujan yang
sangat tinggi dan sangat rendah dapat
menghilangkan  tempat  perkembangbiakan
nyamuk (Rubel, 2021).
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Pengaruh Kelembapan terhadap kejadian DBD

Sebuah studi tentang statistik kelembaban udara
menemukan bahwa kelembaban tinggi
berkorelasi dengan siklus hidup vektor nyamuk
sehingga berpengaruh pada peningkatan
kejadian demam berdarah. Tetapi tingkat
kelembaban rendah dapat memperpendek usia
vektor nyamuk. Nyamuk Aedes aegypti dapat
bertahan hidup pada tingkat kelembapan
terendah 60% (Xu, 2014).

Pengaruh Kecepatan Angin terhadap kejadian
DBD

Kecepatan  angin  berkontribusi  terhadap
jangkauan nyamuk terbang di dalam atau di luar
rumah. Kecepatan angin dapat memperluas atau
menghambat jarak terbang nyamuk, sehingga
sangat menentukan kontak antara manusia dan
nyamuk. (Lowe dkk, 2011).

HASIL DAN DISKUSI

Analisa Deskripsi terhadap Kasus DBD dan
Variabilitas Iklim di Kota Bandung

Berdasarkan data mengenai jumlah angka
kesakitan DBD di Kota Bandung pada tahun
2019-2020, kejadian angka kasus DBD tertinggi
di Kota Bandung terjadi pada bulan Maret 2020
sebanyak 19.000 jiwa. Namun, jika dibandingkan
tren kejadian penyakit DBD per tahun, terdapat
perbedaan tren bulan puncak kasus, di mana
pada tahun 2019 bulan puncak kasus terjadi di
bulan Mei, sedangkan pada tahun 2020 lonjakan
terjadi di bulan Maret (Gambar 2).
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Gambar 2. Angka Kesakitan (Incidence Rate) DBD
di Kota Bandung Tahun 2019-2020

Sumber: BPS Kota Bandung

Berdasarkan Gambar 3. temperatur Kota
Bandung rata-rata berkisar antara 22,14°C
hingga 24,14°C. Kenaikan suhu terjadi secara
merata setiap tahun, dimulai pada bulan

November, dan suhu terendah terjadi pada bulan
Februari dan Maret. Secara rata-rata, temperatur
Kota Bandung sudah mendekati suhu ideal untuk
perkembangan nyamuk, yaitu pada rentang 25°C
hingga 30°C.
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Gambar 3. Tren Suhu di Kota Bandung Tahun 2019-
2020

Sumber: BPS Kota Bandung

Berdasarkan Gambar 4, musim kering yang
ditandai dengan frekuensi curah hujan yang
rendah di Kota Bandung terjadi sekitar bulan
Agustus hingga November, yaitu 0 mm, yang
menandakan tidak ada hujan yang turun pada
bulan-bulan tersebut. Selaras dengan informasi
tersebut, data angka kesakitan DBD Kota
Bandung cenderung rendah pada bulan Agustus
hingga November, yang menandakan
berkurangnya media untuk vektor nyamuk
bertelur. Begitu juga, angka kasus meningkat
pada bulan-bulan basah yang teridentifikasi dari
adanya peningkatan curah hujan, yaitu pada
bulan Maret — Mei di tahun 2019 dan Desember —
Februari di tahun 2020.
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Gambar 3. Tren Curah Hujan di Kota Bandung
Tahun 2019-2020

Sumber: BPS Kota Bandung

Tingkat kelembaban di Kota Bandung berkisar
antara 53% hingga 83%. Gambar 5 menunjukkan
bahwa pola peningkatan kelembapan terjadi
setiap tahun antara bulan September dan Mei.
Berdasarkan grafik tersebut. Pada tahun 2020 di
bulan Juli hingga Oktober, tingkat kelembapan
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mencapai < 60% dan tidak ideal untuk lingkungan
vektor nyamuk.

Kelembapan
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Gambar 4. Kelembapan di Kota Bandung Tahun
2019-2020

Sumber: BPS Kota Bandung

Berdasarkan Gambar 6. Frekuensi maksimum
kecepatan angin di Kota Bandung terjadi pada
bulan Desember 2020, yaitu sebesar 5 km/jam.
Kecepatan angin terendah terjadi pada bulan April
2019. Grafik tersebut juga menunjukkan bahwa
pola peningkatan kecepatan angin terutama
terjadi antara bulan Mei dan Oktober setiap
tahunnya. Terdapat hubungan antara angka
kesakitan yang tinggi pada bulan Januari 2020
dengan kecepatan angin yang relatif tinggi yaitu 5
km/jam.
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Gambar 5. Kecepatan Angin di Kota Bandung
Tahun 2019-2020

Sumber: BPS Kota Bandung

Uji Asumsi Klasik

Sebelum dilakukan penyusunan model regresi
linear berganda, dilakukan beberapa tahapan
pengujian asumsi klasik. Hal ini dilakukan agar
model yang dihasilkan tersebut bersifat BLUE
(Best Linear Unbiased Estimator). Uji asumsi
klasik yang akan dilakukan meliputi Uji Linearitas,
Uji Normalitas, Uji  Multikolinearitas,  Uiji
Heteroskedastisitas, dan Uji Autokorelasi.

Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan pada setiap variabel
independen yaitu suhu, curah hujan,
kelembapan, dan kecepatan angin. Berdasarkan
hasil uji linearitas keempat variabel independen
yang terdiri dari data iklim Kota Bandung terbukti
memiliki hubungan linear dengan angka
kesakitan, terbukti dengan nilai Deviation from
linearity yang lebih tinggi dari nilai signifikansi
(0,05) dan juga berdasarkan plot data antara
curah hujan dengan angka kesakitan yang
membentuk pola garis lurus dari kiri bawah ke
kanan atas. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan linier dan positif antara variabel curah
hujan dengan angka kejadian. Berdasarkan itu
salah satu syarat model regresi dalam penelitian
ini terpenuhi. Hasil uji linearitas dapat dilihat
pada Tabel 1. dan Gambar 6. hingga Gambar 8.

Uji Linearitas Angka Kesakitan dengan
Kelembapan

Sumber: Analisis Pribadi

Tabel 1. Rangkuman Hasil Uji Linearitas

Uji Nilai Deviation Hubungan
Linearitas Signifikansi from
antar Linearity
Variabel
Angka 0,05 0,623 Terdapat
Kesakitan — (> 0,05) Hubungan
Suhu LIniear
Angka Uji linearitas menggunakan scatter plot
Kesakitan — menunjukan terdapat hubungan linear

Curah Hujan  positif antara angka kesakitan dan curah

hujan
Angka 0,05 0,268 Terdapat
Kesakitan — (>0,05) Hubungan
Kelembapan Liniear
Angka 0,05 0,226 Terdapat
Kesakitan — (> 0,05) Hubungan
Kecepatan LIniear

Angin
Sumber: Analisis Pribadi

ANOVA Table

Sum of
Squares

df Mean Square F Sig

Incidence Rate * Average  Between Groups  (Combined) 632.982 bl 320909 979 623
T Lingariy 408359 1 w083 12115 0T
Deviation from Linzarity 284623 20 1424 i 881
\Within Groups 67413 2 33706
Total 760.395 2

Gambar 6. Uji Linearitas Angka Kesakitan dengan
Suhu

Sumber: Analisis Pribadi
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ANOVA Table

Sum of
Squares o Mean Square F sig
Incidence Rate * Betwsen Groups (Combingd) 636.219 17 37425 1800 268
ey Linearity 69.510 1 69510 3243 127
Deviation from Linsarity 566.708 16 3410 1704 290
Within Groups 103.952 5 20790
Total 740470 22

Gambar 7 Uji Linearitas Angka Kesakitan dengan
Curah Hujan

Sumber: Analisis Pribadi
ANOVA Table

sum of
Stuares df

Between Groups  (Combined) 609.724 18 38108 1.770 228
Linearity 48.602 1 48,602 2258 177
Deviation from Linearity 561122 15 37408 1.738 235

Within Groups 150.671 7 21524

Total 760.395 3

Iean Square F Sig.

Incidznce Rate *
Kecepatan Angin

Gambar 8. Uji Linearitas Angka Kesakitan dengan
Kelembapan

Sumber: Analisis Pribadi
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Gambar 9. Uji Linearitas Angka Kesakitan dengan
Kecepatan Angin

Sumber: Analisis Pribadi

Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov. Diketahui
nilai probabilitas p atau Asymp. Sig (2-tailed)
sebesar 0,175. Karena nilai probabilitas p, yaitu
0,175, lebih besar dari tingkat signifikansi, yaitu
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data
terdistribusi secara normal. Dengan demikian,
asumsi normalitas pada data ini terpenuhi.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ed Residual

] 23
Normal Parameters P Mean 0000000
Std. Deviation 2.97359006

Most Extreme Differences  Absolute 1583
Positive 088

Megative -153

Test Statistic 1583
Asymp. Sig. (2-tailed) A75°

a. Test distribution is Mormal.
h. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Gambar 10. Uji Normalitas
Sumbe : Analisis Pribadi

Uji Multikolinearitas

Nilai toleransi dan nilai faktor variasi inflasi (VIF)
dapat digunakan untuk mengetahui apakah ada
multikolinearitas pada model regresi. Nilai
toleransi mengukur variabilitas dari beberapa
variabel bebas yang tidak dapat dijelaskan oleh
variabel bebas lainnya. Nilai pengurangan
digunakan untuk toleransi 0,10 atau nilai VIF di
atas 10. Nilai VIF dari masing-masing komponen
dapat dilihat pada Tabel 2 dan Gambar 12.

Tabel 2. Rangkuman Hasil Uji Multikolinearitas

Variabel Nilai VIF Kesimpulan
Independen
Suhu 2,357 < 10 dan Tidak terjadi

nilai  Tolerance Multikolinearitas
sebesar 0,424 >
0,10

2,466 < 10 dan
nilai  Tolerance
sebesar 0,405 >

0,10

Curah Hujan Tidak terjadi

Multikolinearitas

Kelembapan 1,109 < 10 dan Tidak terjadi
nilai  Tolerance  Multikolinearitas

0,901 >0,10
Kecepatan 1,1030 < 10 dan  Tidak terjadi
Angin nilai  Tolerance  Multikolinearitas

sebesar 0,971 >
0,10
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Gambar 12. Uji Multikolinearitas
Sumber: Analisis Pribadi

Uji Heterodeksitas

Uji heteroskedastisitas menggunakan uji Glejser
untuk menentukan apakah terjadi ketidaksamaan
varian dalam model regresi antara residual dari
satu pengamatan ke pengamatan lainnya. Nilai
signifikansi lebih dari 0,05 menunjukkan bahwa
tidak ada heteroskedastisitas, tetapi nilai
signifikansi di bawah 0,05 menunjukkan bahwa
ada heteroskedastisitas.

Berdasarkan analisis, nilai probabilitas (Sig)
variabel suhu sebesar 0,579, curah hujan
sebesar 0,979, kelembaban sebesar 0,347, dan
nilai probabilitas (Sig) kecepatan angin sebesar
0,507, yang mana nilai tersebut lebih dari
signifikansi 0,05 atau 5%. Karena nilai
probabilitas  (Sig) dari semua variabel
independen melebihi 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terjadi
heteroskedastisitas untuk seluruh variabel.

Coefficients”

Standardized
Unstandardized Coeficients ~ Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig
1 (Constanf) 1.723 25997 A5 657
Average Temperature - 627 1108 -192 -565 a19
Cummulative 000 005 008 027 979
Precipitation
Kelembapan 049 051 225 965 47
Kecepatan Angin ki 857 182 87T 507

a. Dependent Variahle: ABS_Res

Gambar 13. Uji Heterodeksitas
Sumber: Analisis Pribadi

Uji Autokorelasi

Uji autokorelasi adalah untuk mengetahui apakah
ada korelasi antara periode t dengan periode
sebelumnya (t - 1). Pada analisis regresi, model
regresi yang baik adalah yang tidak memiliki

autokorelasi sama sekali. Untuk mengetahuinya,
maka dilakukan uji Durbin-Watson. Nilai uji
Durbin-Watson yang dihasilkan adalah 1,764.
Nilai statistik Durbin-Watson berada di antara 1
dan 7, yang mengindikasikan tidak adanya
autokorelasi (1 < 1,764 < 7).

Wodel Summaryn

Gambar 14. Uji Autokorelasi
Sumber: Analisis Pribadi

Koefisien Determinasi

Koefisien determinasi (Adj. R2) hasil regresi
menunjukkan seberapa banyak variabel bebas
mewakili variabel dependen. Berdasarkan
analisis, didapatkan nilai R2 sebesar 0,737 yang
menunjukkan bahwa keempat variabel
independen (suhu, kelembaban, curah hujan, dan
kecepatan angin) dapat menjelaskan 73,7%
varians kejadian DBD di Kota Bandung.
Sedangkan sisanya 27,3% kejadian DBD di Kota
Bandung dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di luar

variabel ikim  yang telah  ditentukan.
Mndel‘.iummaryn
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Gambar 15. Uji Determinasi
Sumber: Analisis Pribadi

Analisa Regresi Linear Berganda

Dikarenakan hasil uji klasik yang sudah terpenuhi
secara keseluruhan dan juga nilai koefisien
determinasi yang tinggi, maka dalam menyusun
model prediksi kejadian DBD  dengan
menggunakan regresi linier berganda dapat
dilakukan. Konstanta dari masing-masing variabel
independen dapat dilihat pada Gambar 16.

Unstandardized Coefficients

Model B Std. Error
1 (Constant) 81.549 46.291
Average Temperature -3.336 1.874
Cummulative 024 .oog
Precipitation
Kelembapan 047 091
Kecepatan Angin -1.190 8592

a. Dependent Variable: Incidence Rate
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Gambar 16. Analisa Regresi Linear Berganda
Sumber: Analisis Pribadi

Berdasarkan hasil analisis regresi linier berganda
pada gambar diatas, diperoleh model regresi
sebagai berikut:

Angka Kesakitan DBD = 81.599 - 3.336 Suhu
+ 0,024 Curah Hujan + 0,047 Kelembapan -
1,190 Kecepatan Angin

Konstanta dasar untuk variabel tingkat kejadian
kasus demam berdarah adalah 81,59. Koefisien
regresi untuk variabel suhu adalah -3,336 dan
bernilai negatif, yang menunjukkan bahwa jika
suhu rata-rata naik 1 derajat Celsius, maka angka
kejadian DBD akan turun sebesar 3,336.
Koefisien regresi untuk variabel curah hujan
sebesar 0,024 dan bernilai positif, menunjukkan
bahwa jika variabel curah hujan naik 1 mm/bulan,
maka angka kejadian DBD akan naik sebesar
0,024. Variabel kelembaban memiliki nilai regresi
positif sebesar 0,047 yang berarti bahwa setiap
kenaikan 1% variabel kelembaban maka angka
kesakitan DBD akan naik sebesar 0,047.
Koefisien regresi pada variabel kecepatan angin
sebesar -1,190 dan bernilai negatif, artinya jika
variabel kecepatan angin mengalami kenaikan 1
km/jam, maka akan mengurangi angka kesakitan
DBD sebesar 1,19.

Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis menentukan apakah variabel
independen memiliki pengaruh secara parsial
atau simultan terhadap variabel dependen.
Pendekatan yang akan digunakan dalam uiji
hipotesis ini adalah uji F, yang menunjukkan
pengaruh variabel secara simultan, dan uji T,

yang menunjukkan pengaruh variabel secara
parsial.

F Test

Pada dasarnya, uji statistk F menunjukkan
seberapa jauh pengaruh variabel independen
secara bersamaan terhadap variabel dependen.
Untuk melakukan uji simultan ini, nilai a (alpha)
dibandingkan dengan nilai p-value. Jika nilai p-
value kurang dari a (0,05), maka HO ditolak.
Dengan demikian, variabel independen dan
variabel dependen secara bersamaan
mempengaruhi satu sama lain, dan sebaliknya.

Hasil F Test disajikan pada Gambar 17.

ANOVA?

Surn of
Model Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 545 640 4 136.410 12,822 .00®
Residual 194.530 18 10.807
Total 740170 22

a. Dependent Variahle: Incidence Rate

b. Predictors: (Constant), Kecepatan Angin, Cummulative Precipitation, Kelembapan,
Average Temperature

Gambar 17. Hasil F Test
Sumber: Analisis Pribadi

Gambar 17 menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0,000 < 0,05, yang mengindikasikan
bahwa variabel independen (suhu, curah hujan,
kelembaban, dan kecepatan angin) berpengaruh
secara simultan terhadap kasus DBD.

T Test

Uji statistik t menunjukkan seberapa besar
pengaruh satu variabel independen terhadap
variabel dependen. Untuk melakukan uji parsial
ini, nilai a (alpha) dibandingkan dengan nilai p-
value. Jika nilai p-value kurang dari a (0,05),
maka HO ditolak. Jadi, antara variabel
independen dan variabel dependen ada
pengaruh parsial, atau sebaliknya.

Hasil uji hipotesis t disajikan pada Gambar 18.

Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coeflicients Coeflicients
Model B Std. Error Beta t Sig
1 (Canstant) 81590 46291 1.763 095
Average Temperature -3.336 1.874 -.314 -1.680 108

Cummulative 024 o8 542 2.856 o010
Precipitation

Kelembapan 047 091 066 519 610
Kecepatan Angin -1.180 992 -.147 -1.200 246
a. Dependent Variable: Incidence Rate

Gambar 18 T Test
Sumber: Analisis Pribadi

Berdasarkan temuan uji-t yang ditunjukkan pada
gambar 18 di atas, diperoleh informasi sebagai
berikut:

(1) Variabel independen suhu memiliki tingkat
signifikansi sebesar 0,108 yang lebih tinggi
dari 0,05. Menandakan variabel suhu tidak
mempengaruhi angka kesakitan secara
parsial.

(2) Variabel independen curah hujan memiliki
nilai signifikansi sebesar 0,010, yang lebih
kecil dari 0,05. Menandakan variabel curah
hujan mempengaruhi angka kesakitan
secara parsial.
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(3) Variabel independen kelembapan memiliki
nilai signifikansi sebesar 0,610, nilai tersebut
lebih besar dari 0,05. Menandakan variabel
kelembapan tidak mempengaruhi angka
kesakitan secara parsial.

(4) Variabel kecepatan arah angin memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,246, nilai tersebut
lebih besar dari 0,05. Menandakan variabel
kecepatan angin tidak mempengaruhi angka

hujan rata-rata menyebabkan meningkatnya
tempat perindukan vektor nyamuk, yaitu air.
Kelembapan yang semakin tinggi juga
menyebabkan umur nyamuk menjadi lebih
panjang dan berpengaruh terhadap angka
kejadian penyakit DBD. Di satu sisi, peningkatan
suhu di Kota Bandung menunjukkan penurunan
angka kasus yang berkaitan dengan semakin
pendeknya masa hidup nyamuk dewasa.

Perbandingan Model Regresi dengan Analisa Time Series
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Gambar 19. Perbandingan Hasil Analisa Time Series dengan Model Regresi Linear Berganda

Sumber: Analisis Pribadi

kesakitan secara parsial.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis, terbukti terdapat pengaruh
antara iklim, vyaitu suhu, curah hujan,
kelembaban, dan kecepatan angin terhadap
kejadian penyakit DBD di Kota Bandung.
Berdasarkan hasil analisis, model regresi linier
berganda yang dihasilkan = menunjukkan
pengaruh variabilitas iklim terhadap jumlah kasus
DBD di Kota Bandung relatif tinggi, yaitu
mempengaruhi 73,7% terhadap kejadian DBD di
Kota Bandung. Selain iklim, 26,3% kejadian DBD
dapat disebabkan oleh variabel lain, seperti
lingkungan sosial dan fisik. Berdasarkan uiji
hipotesis, diketahui pengaruh dari variabilitas
iklim berpengaruh secara simultan dan tidak
dapat dijelaskan secara parsial, dilihat dari nilai
Uji T yang memiliki nilai signifikansi yang melebihi
0,05.

Keempat variabel independen pada model
regresi menunjukkan terdapat dua variabel yang
berpengaruh positif, yaitu curah hujan dan
kelembapan, serta dua variabel vyang
berpengaruh negatif, yaitu suhu dan kecepatan
angin. Pengaruh dari variabel ini selaras dengan
tinjauan literatur, di mana peningkatan curah

Kecepatan angin yang meningkat juga
mengurangi jarak terbang nyamuk dan
membatasi kontak antara manusia dengan
nyamuk.

Dinamika penyakit DBD di Kota Bandung yang
sangat dipengaruhi oleh variabilitas iklim
mengakibatkan bulan puncak kasus menjadi
sangat mudah bergeser dan dapat berakibat
terhadap terjadinya wabah, kematian penduduk,
dan juga gangguan terhadap ekonomi wilayah.
Sebagai langkah preventif, pembentukan model
prediksi DBD harus turut mempertimbangkan
faktor iklim dan tidak bisa hanya menggunakan
model proyeksi sederhana seperti analisis time
series. Perbandingan antara hasil model regresi
linear berganda dengan analisis time series
menggunakan metode moving average dapat
dilihat pada Gambar 19.

Berdasarkan perbandingan, dapat dilihat bahwa
model regresi linear berganda yang digunakan
untuk proyeksi angka kesakitan DBD dapat
memetakan pola kejadian penyakit yang lebih
mendekati analisis time series, ditunjukkan dari
peningkatan kasus di bulan Januari dan mulai
turun di bulan Juli.

Fungsi-fungsi ini  memungkinkan  pembuat
kebijakan untuk membuat keputusan yang

~—
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NOV
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terinformasi mengenai alokasi sumber daya,
intervensi kesehatan masyarakat, dan strategi
manajemen risiko, yang pada akhirnya bertujuan
untuk mengurangi kejadian dan dampak DBD.

REKOMENDASI

Dampak variabilitas iklim terbukti berpengaruh
terhadap tingkat penyakit DBD di Kota Bandung,
sehingga model regresi linear berganda dapat
digunakan sebagai langkah adaptasi yang
proaktif untuk mengurangi dampak pada sektor
kesehatan, seperti terjadinya wabah, serta
diimplementasikan ke dalam kebijakan sektor
Kesehatan Kota Bandung.

Kebijakan dari Kota Bandung yang tertulis pada
dokumen Profii Kesehatan tahun 2022
menekankan pada upaya responsif dalam
mengendalikan angka kasus DBD, di mana
tindakan pencegahan baru dilakukan setelah
adanya pelaporan kasus dari puskesmas. Maka
dari itu, model regresi akan pengaruh informasi
iklim terhadap angka kejadian DBD digunakan
untuk mendukung transformasi kebijakan di
sektor kesehatan Kota Bandung, yaitu merubah
aksi responsif menjadi preventif dengan adanya
sistem peringatan dini. Sistem peringatan dini
sangat penting untuk menekan jumlah kasus
sebelum terjadinya  peningkatan  wabah.
Beberapa rekomendasi kebijakan yang dapat
disampaikan berdasarkan temuan dalam
penelitian ini adalah:

1. Meningkatkan Sistem Peringatan Dini:
memastikan sistem pengawasan yang kuat
dan terintegrasi dengan model prediktif
untuk memberikan peringatan tepat waktu
dan memungkinkan intervensi cepat.

2. Mengembangkan pendataan iklim dan
jumlah kejadian penyakit secara rutin dan
terintegrasi: keberadaan data yang baik
dapat berdampak langsung pada akurasi,
presisi, dan keandalan model. Inventarisasi
data yang lebih panjang dapat memberikan
informasi yang lebih baik tentang pola dan
tren, yang mengarah pada prediksi yang
lebih akurat.

3. Pelaksanaan intervensi kesehatan yang
terarah dan tepat waktu.

LIMITASI PENELITIAN

Rentang data yang digunakan pada penelitian ini
terbatas pada tahun 2019 hingga 2020

dikarenakan ketersediaan data yang seragam
dari masing-masing variabel hanya tersedia di
kedua tahun tersebut.
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