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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan serius di dunia. Penyakit ini
disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Secara global,
menurut WHO sekitar 2,5 miliar penduduk dunia berisiko terinfeksi dengan jutaan kasus terjadi setiap
tahunnya. Indonesia sebagai negara beriklim tropis mengalami endemik dan epidemi DBD secara
berkala setiap 4-5 tahun dengan angka kejadian yang fluktuatif. Penelitian ini bertujuan unuk
menganalisis tren kejadian DBD di Provinsi Jawa Timur selama periode 2014-2024 guna
menggambarkan pola fluktuasi dan potensi peningkatan kasus di masa mendatang. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan time series. Data sekunder diperoleh dari
laporan profil kesehatan Provinsi Jawa Timur. Variabel yang dianalisis adalah jumlah kasus DBD per
tahun kemudian disajikan dalam bentuk diagram garis dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tren DBD mengalami fluktuasi kasus yang cukup tajam dengan kasus tertinggi
pada tahun 2024 sebanyak 32.156 kasus dan terendah pada tahun 2021 sebanyak 6.760 kasus lonjakan
kasus pada tahun tertentu mengindikasikan penularan yang belum terkendali. Pola peningkatan
signifikan pada tahun tertentu seperti 2016, 2019, dan 2024 menunjukkan adanya dinamika penularan
yang belum terkendai secara optimal. Faktor-faktor yang memengaruhi fluktuasi ini meliputi kondisi
lingkungan, perubahan iklim, serta perilaku masyarakat dalam pelaksanaan pemberantasan sarang
nyamuk. Tren DBD di Jawa Timur menunjukkan pola fluktuatif dan berulang yang dipengaruhi oleh
faktor lingkungan, perilaku masyarakat, serta kondisi iklim. Hal ini menggambarkan upaya
pengendalian DBD perlu diperkuat melalui perbaikan sanitasi dan peningkatan partisipasi masyarakat.
Diperlukan penguatan pengendalian melalui peningkatan sanitasi lingkungan dan surveilans
berkelanjutan.
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ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) remains a serious public health problem worldwide. This disease
is caused by the dengue virus, which is transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito.
Globally, according to the WHO approximately 2,5 billion people are at risk of infection with millions
of cases occurring each year. Indonesia as a tropical country experiences endemic and epidemic cycles
of DHF every 4-5 years with fluctuating incidence rates. This study aims to analyze. The trend of dengue
incidence in East Java Province during the 2014-2024 period to describe the fluctuation pattern and
potential increase in cases in the future. The research employed a quantitative descriptive design using
a time-series approach. Secondary data were obtained from the East Java Provincial Health Profile
reports. The variable analyzed was the annual number of dengue cases, which were presented in line
graphs and described descriptively. The results showed that dengue incidence experienced sharp
fluctuations with the highest number of cases recorded in 2024 (32,156 cases), and the lowest in 2021
(6,760 cases). Significant increases in certain years, such as 2016, 2019, and 2024 indicate the
transmission remains inadequately controlled. These fluctuations are influenced by environmental
conditions, climate change, and community behavior in implementing mosquito breeding site
eradication activities. The trend of dengue fever in East Java shows a fluctuating and recurrent pattern
influenced by environmental factors, community behavior, and climatic conditions. This indicates that
dengue control efforts need to be strengthened through improved sanitation, enhanced surveillance
systems, and greater community participation.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) termasuk penyakit menular yang masih sering
dijumpai di Indonesia dengan peningkatan jumlah penderita dan penyebaran yang semakin
meluas (Putra et al., 2023). DBD disebabkan oleh virus dengue dan dapat ditularkan melalui
vektor yaitu nyamuk Aedes aegypti. Saat ini belum tersedia terapi spesifik untuk DBD sehingga
upaya pencegahan dan pengendalian harus diperkuat dalam menurunkan angka kejadian DBD
(Maryanti et al., 2020).

Secara global, penyakit DBD hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang cukup serius di dunia. Berdasarkan data World Health
Organization (WHO), terdapat 2,5 miliar atau 40% dari populasi penduduk dunia baik di
negara tropis maupun sub tropis berisiko tinggi terinfeksi virus dengue. Setiap tahun terdapat
50 sampai 100 juta kasus dengue di seluruh belahan dunia, 500.000 diantaranya merupakan
kasus DBD dan sekitar 22.000 kasus kematian (Anantyo Ciptono et al., 2021). DBD merupakan
infeksi nyamuk yang banyak dijumpai di wilayah beriklim tropis maupun sub tropis pada
seluruh dunia (Putra et al., 2023).

Indonesia merupakan negara beriklim tropis yang tiap provinsinya mengalami
endemik sekaligus epidemi DBD setiap 4 hingga 5 tahun. Di indonesia kasus DBD masih
menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB), pada tahun 2016 tercatat sebanyak 204.171 kasus DBD
dan kasus kematian sebesar 78% serta angka kesakitan atau Incidence Rate (IR) mencapai
sebesar 78,85 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2017 jumlah kasus DBD sebanyak 68.407
dan 493 kasus kematian. Pada tahun 2018 hingga 2019 terjadi peningkatan masing-masing
sebanyak 65.602 dan 138.127 kasus DBD. Sementara itu, pada tahun 2002, IR DBD sebanyak
4 per 100.000 penduduk (Yuniar et al., 2024).

Persentase kabupaten/kota di setiap provinsi di Indonesia yang telah mencapai
indikator IR DBD < 10 per 100.000 penduduk pada tahun 2023 masih menunjukkan capaian
yang belum optimal dibandingkan dengan target Rencana Strategis (Renstra) nasional sebesar
85%. Secara nasional, capaian Indonesia baru mencapai 21,60% yang mengindikasikan bahwa
sebagian besar kabupaten/kota belum memenuhi target pengendalian BDD (Kemenkes R,
2024).

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu wilayah endemis DBD yang
menunjukkan beban kasus yang cukup tinggi. Berdasarkan data profil kesehatan Jawa Timur
pada tahun 2023 angka kesakitan IR DBD tercatat sebesar 23 per 100.000 penduduk, masih di
atas target nasional yang telah ditetapkan yaitu < 10 per 100.000 penduduk. Lima
kabupaten/kota dengan kasus DBD tertinggi yaitu Kabupaten Malang (1.009 kasus),
Kabupaten Probolinggo (741 kasus), Kabupaten Jember (561 kasus), Kota Malang (462 kasus)
dan Kabupaten Ngawi (406 kasus). Meskipun tren jumlah kasus pada tahun 2023 mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, data pada awal tahun 2024 yaitu bulan Maret
hingga Mei kembali memperlihatkan peningkatan yang signifikan dengan jumlah kasus
mencapai 13.147 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2025).

Kejadian DBD Di Indonesia keterkaitan antara faktor iklim, lingkungaan, dan
perilaku masyarakat terhadap kejadian DBD terutama di wilayah dengan kepadatan penduduk
dan curah hujan tinggi. Kondisi suhu, kelembapan udara, dan curah hujan tinggi menciptakan
lingkungan yang ideal bagi perkembangan dan perkembangbiakan vektor DBD sehingga
berkontribusi terhadap fluktuasi DBD dari tahun ke tahun (Komara et al., 2024).

Meskipun DBD masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang bersifat
endemis di Provinsi Jawa Timur, kajian yang membahas tren kejadian DBD dalam periode
jangka panjang masih relatif terbatas. Sebagian besar penelitian terdahulu cenderung berfokus
pada analisis kejadian tahunan, faktor risiko individu atau hubungan DBD dengan variabel
iklim rentang waktu yang pendek. Analisis tren kejadian BD selama kurun waktu 2014-2024
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sangat diperlukan untuk menggambarkan pola fluktuasi jangka panjang, mengidentifikasi
perubahan dinamika epidemiologi, serta mengevaluasi dampak berbagai kebijakan dan
program pengendalian DBD yang telah diterapkan. Melalui analisis dapat diketahui perubahan
angka kesakita dan penyebaran DBD terjadi dari waktu ke waktu (Meyrita et al., 2023).

Berbagai upaya pengendalian telah dilakukan, fluktuasi DBD di Jawa Timur masih
menujukkan pola yang tidak stabil dari tahun ke tahun. Hal ini mengindikasikan adanya faktor
lingkungan perilaku maupun efektivitas pengendalian yang bervariasi. Oleh karena itu,
diperlukan analisis tren kejadian DBD selama periode 2014-2024 di Provinsi Jawa Timur guna
mengetahui pola perubahan angka kesakitan dan potensi risiko peningkatan di masa
mendatang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain time series
untuk melihat tren kejadian DBD di Provinsi Jawa Timur pada periode 2014-2024. Populasi
penelitian adalah seluruh kasus DBD yang tercatat di Provinsi Jawa Timur. Sampel penelitian
adalah jumlah kasus DBD per tahun yang diperoleh dari laporan tahunan Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Timur sebagai data sekunder melalui metode dokumentasi. Lokasi penelitian
ditetapkan di Provin Jawa Timur sedangkan waktu penelitian dilakukan pada tahun 2025.
Instrumen penelitian berupa lembar pencatatan data sekunder. Analisis data dilakukan secara
deskriptif dengan membandingkan jumlah kasus DBD setiap tahun untuk melihat pola
fluktuasi dan kecenderungan tren kejadian. Hasil disajikan dalam bentuk garis untuk
mempermudah interpretasi. Uji etik penelitian ini tidak dilakukan karena data yang digunakan
bersifat sekunder dan tidak melibatkan subjek manusia secara langsung.

HASIL

Berdasarkan data profil kesehatan Jawa Timur pada tahun 2014-2024 jumlah kasus
DBD mengalami fluktuasi selama periode 2014-2024. Jumlah kasus DBD tertinggi terjadi pada
tahun 2024 sebanyak 32.156 kasus, sedangkan jumlah kasus DBD terendah tercatat pada tahun
2021 sebanyak 6.760 kasus.
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Grafik 1. Jumlah Kasus DBD di Provinsi Jawa Timur Pada Tahun 2014-2024

Berdasarkan grafik 1 menunjukkan bahwa jumlah kasus DBD di Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2014-2024 trennya mengalami fluktuasi secara signifikan. Pada thun 2014 tercatat
I ——

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 2633



Volume 7, Nomor 1, Maret 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

sebanyak 9.662 kasus kemudian terjadi peningkatan pada tahun 2016 dengan sebanyak 24.461
kasus. Namun, pada tahun 2017 jumlah kasus menurun menjadi 7.854 kasus meskipun kembali
mengalami sedikit kenaikan pada tahun 2018 sebesar 9.452 kasus.

Peningkatan kembali terjadi pada tahun 2019 dengan 18.397 kasus, kemudian diikuti
penurunan secara berturut-turut pada tahun 2020 dan 2021. Pada tahun 2022 menunjukkan
peningkatan kejadian DBD menjadi 13.236 kasus diikuti penurunan kembali pada tahun 2023
sebanyak 9.401 kasus. Selanjutnya, pada tahun 2024 terjadi lonjakan kasus yang sangat tajam
hingga mencapai 32.156 kasus menjadi angka tertinggi selama satu dekade terakhir.

PEMBAHASAN

Berdasarkan grafik tren kasus DBD di Provinsi Jawa Timur tahun 2014-2024, terlihat
adanya fluktuasi yang cukup tajam pada angka kejadian penyakit yang ditularkan melalui
veltor nyamuk. Pola ini menunjukkan bahwa dinamika kejadian tidak hanya dipengaruhi oleh
suatu faktor tunggal melainkan merupakan hasil interaksi antara faltor lingkungan (iklim) dan
faktor perilaku masyarakat dalam pengendalian vektor.

Peningkatan yang cukup tajam pada beberapa periode seperti tahun 2016, 2019, dan
terutama lonjakan signifikan pada tahun 2024 mengindikasikan bahwa masih rendahnya
konsistensi kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam menjaga agar tetap bebsa dati tempat
perindukan nyamuk. Lemhanya praktik Perambantasan Sarang Nyamuk (PSN), seperti tidak
menguras, menutup, dan memanfaatkan kembali barang bekas yang berpotensi menjadi tempat
berkembang biaknya jentik dapat berkontribusi terhadap meningkatnya kepadatan vektor dan
risiko penularan penyakit.

Salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap tingginya kasus DBD adalah
kondisi lingkungan yang belum sepenuhnya bebas dari tempat perindukan nyamuk Aedes
aegypti. Penelitian yang dilakukan oleh Yati et al (2020) menunjukkan bahwa sanitasi
lingkungan yang kurang baik seperti keberadaan tempat penampungan air terbuka dan
pengelolaan limbah rumah tangga yang tidak optimal berhubungan signifikan dengan
keberadaan jentik nyamuk dan kejadian DBD (Yati et al., 2020). Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kualitas sanitasi lingkungan dan keberadaan
breeding places merupakan determinan penting dalam peningkatan risiko DBD di masyarakat
(Apriyani et al., 2017). Kondisi tersebut konsisten dengan tren peningkatan kasus DBD yang
masih ditemukan di Jawa Timur, yang mengindikasikan bahwa upaya PSN belum berjalan
optimal. Hal ini menunjukkan bahwa pengendalian DBD tidak bergantung pada intervensi
medis tetapi juga memerlukan perbaikan sanitasi lingkungan serta penguatan perilaku dan
partisipasi masyarakat dalam menjaga lingkungan agar tetap bebas dari tempat perindukan
nyamuk.

Risiko penularan DBD di Jawa Timur juga dipengaruhi oleh kepadatan penduduk
yang berpotensi memengaruhi penularan DBD. Sintia dan Hendrati (2023) menemukan adanya
hubungan dengan arah negatif antara kepadatan penduduk dan kejadian DBD. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa wilayah dengan tingkat kepadatan penduduk lebih tinggi justru memiliki
jumlah kasus DBD yang lebih rendah (Sintia & Yovita Hendrati, 2023). Sebaliknya, penelitian
lain menunjukkan hasil yang berbeda. Nuranisa et al (2022) menyatakan bahwa terdapat
korelasi positif antara kepadatan penduduk dan kejadian DBD, di mana daerah dengan
kepadatan penduduk tinggi cenderung memiliki kasus DBD lebih besar (Nuranisa et al., 2022).
Perbedaan hasil ini mengindikasikan bahwa pengaruh kepadatan penduduk terhadap kejadian
DBD sangat dipengaruhi oleh konteks wilayah, kondisi lingkungan, dan faktor perilaku
masyarakat.
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Faktor perilaku masyarakat memiliki peran penting dalam peningkatan kejadian
DBD. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa perilaku masyarakat memiliki peran
signifikan. Penelitian yang dilakukan oleh Sutriyawan et al (2021) menemukan bahwa
beberapa komponen 3M plus yaitu menguras, dan menutup tempat penamupungan air,
mendaur ulang barang bekas, kebiasaan menggantung pakaian serta memelihara ikan pemakan
jentik berhubungan secara bermakna dengan kejadian DBD (Sutriyawan et al., 2021).
Rendahnya kepatuhan masyarakat dalam menerapkan perilaku pencegahan tersebut dan belum
optimalnya pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk dapat berkontribusi terhadap tingginya
kasus DBD yang masih ditemukan berbagai wilayah termasuk di Provinsi Jawa Timur pada
periode 2014-2024.

Selain faktor lingkungan dan perilaku, perubahan iklim turut berkontribusi terhadap
peningkatan kasus DBD. Hasil studi oleh Rojali et al (2023) memperlihatkan adanya hubungan
signifikan antara kelembaban yang tinggi terbukti mendukung siklus hidup Aedes aegypti serta
mempercepat replikasi virus dengue di dalam tubuh nyamuk, sedangkan kecepatan angin yang
rendah memudahkan nyamuk bertahan dan melakukan penularan di sekitar pemukiman (Rojali
et al., 2023). Temuan ini memperkuat bukti bahwa perubahan iklim, khususnya peningkatan
kelembaban dan variasi kecepatan angin dapat meningkatkan jumlah tempat perindukan dan
mempercepat siklus hidup nyamuk sehingga berpotensi meningkatkan risiko penularan DBD.

Fluktuasi jumlah kasus DBD dapat dipengaruhi oleh perbedaan dalam proses
pencatatan dan pelaporan di berbagai wilayah. Beberapa daerah masih menghadapi tantangan
dalam memastikan konsistensi dan ketepatan pelaporan kasus yang dapat berdampak pada
variasi data yang tercatat. Berdasarkan studi penelitian yang dilakukan oleh Faridah (2020)
yakni perbedaan format dan metode pelaporan baik manual maupun digital menimbulkan
ketidaktepatan data. kondisi ini berekontribusi terhadap underrreporting sebab sebagian kasus
BDD tidak masuk ke basis data nasional. Kemudian, penggunaan data agregat tingkat provinsi
dapat menyamarkan variasi lokal kejadian DBD (Faridah et al., 2020). Studi di Kota Bandung
oleh Sutriyawan & Suherdin (2022) menunjukkan adanya perbedaan kasus antar kecamatan
yang dipengaruhi oleh kepadatan penduduk, curah hujan, dan kondisi lingkungan. Hal ini
menegaskan bahwa setiap wilayah memiliki karakteristik risiko yang berbeda sehingga analisis
berbasis provinsi saja berisiko menimbulkan bias interpretasi (Sutriyawan & Suherdin, 2022).

Keterbatasan penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan time series sehinga analisis yang dilakukan terbatas pada penggambaran tren dan
fluktuasi kejadian DBD dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, penelitian ini belum dapat
menjelaskan hubungan sebab-akibat antara perubahan jumlah kasus DBD dengan faktor-faktor
yang memengaruhinya. Penggunaan data sekunder dari laporan profil kesehatan dipengaruhi
oleh kualitas pencatatan dan pelaporan, termasuk kemungkinan underreporting. Selain itu,
penggunaan data agregat tingkat provinsi tanpa memasukkan variabel lain menjadi
keterbatasan dalam interpretasi hasil penelitian.

KESIMPULAN

Tren kejadian DBD di Provinsi Jawa Timur periode 2014-2024 menunjukkan pola
fluktuatif dengan lonjakan kasus pada tahun tertentu yang menggambarkan dinamika penularan
DBD yang masih berlangsung secara berulang. Pola tersebut mengindikasikan bahwa kejadian
DBD merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor lingkungan, perilaku masyarakat, dan
kondisi iklim yang berlangsung secara berkelanjutan, khususnya melalui peningkatan
ketepatan waktu dan kualitas pelaporan serta integrasi data epidemiologi dengan informasi
lingkungan dan iklim sebagai bagian dari sistem kewaspadaan dini guna mendukung upaya
pengendalian DBD yang lebih efektif.
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