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ABSTRAK

Penyakit Dengue merupakan salah satu penyakit yang berbahaya di dunia dan penyebarannya
sangat cepat. Kasus penyakit Dengue cenderung meningkat setiap tahunnya, terutama di
Indonesia. Jika dilihat secara geografis, kota Bandung merupakan tempat yang cocok untuk
berkembangnya nyamuk Aedes dan padatnya penduduk di Kota Bandung meningkatkan risiko
terserang penyakit Dengue. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandung, terdapat
1.786 pasien pada tahun 2017 dan mengalami peningkatan menjadi 3.394 pasien pada tahun 2018.
Dengan melihat pertimbangan tersebut, maka akan dilakukan analisis risiko relatif penyebaran
penyakit Dengue di Kota Bandung untuk melihat kecamatan mana saja yang memiliki risiko
terserang penyakit Dengue paling tinggi. Perhitungan risiko relatif akan diestimasi dengan
menggunakan pendekatan frekuentis dan Bayesian. Untuk pendekatan frekuentis, akan digunakan
model Standardized Morbidity Ratio (SMR). Untuk pendekatan Bayesian, digunakan model
spasial Besag, York & Mollie (BYM). Model spasial ini dipilih karena berdasarkan pengujian
Indeks Moran, diketahui bahwa data penderita Dengue di kota Bandung mempunyai autokorelasi
spasial. Pada model BYM, beberapa nilai hyperparameter yang berbeda akan disimulasikan
untuk mencari model BYM yang paling sesuai dengan data penderita Dengue di Kota Bandung.
Dari hasil analisa kecocokan model dengan data, yang diuji dengan metode Deviance Information
Criterion (DIC), diperoleh nilai hyperparameter terbaik pada model BYM ini adalah (0,75;
0,005) dengan 0,75 sebagai nilai hi dan 0,005 sebagai nilai ni. Berdasarkan hasil estimasi risiko
relatif dengan menerapkan model yang terbaik ini, diketahui bahwa kecamatan dengan risiko
relatif sangat tinggi adalah Antapani, Buahbatu, Lengkong dan Rancasari, sedangkan kecamatan
dengan risiko relatif tinggi adalah Arcamanik, Bandung Kidul dan Cinambo. Diharapkan dengan
diketahuinya hasil estimasi ini, bisa diupayakan pencegahan dini agar jumlah penderita Dengue
tidak terus bertambah.

Kata-kata kunci: Penyakit Dengue, risiko relatif, hyperparameter, SMR, BYM





ABSTRACT

Dengue disease is one of the most dangerous diseases in the world and spread very quickly. Cases
of dengue disease tend to increase every year, especially in Indonesia. If viewed geographically,
Bandung is a suitable place for Aedes mosquitoes’ breeding and the dense population in the city
of Bandung increases the risk of Dengue disease. Based on data from the Bandung City Health
Office, there were 1.786 patients in 2017 and increased to 3.394 patients in 2018. Therefore,
it is necessary to estimate the relative risks of Dengue disease transmission in Bandung and
analyze the risks. The relative risks are estimated using the frequency and Bayesian approaches.
For the frequency approach, Standardized Morbidity Ratio (SMR) model is used, while for
Bayesian approach, the Besag, York & Mollie (BYM) spatial model is used. This spatial model
is chosen because based on the Moran Index Calculation, it is known that the data of Dengue
cases in the city of Bandung has spatial autocorrelation. In the BYM model, there are various
values of hyperparameters which are simulated with various values to determine the best BYM
model which fits the real data in Bandung. From the results that are tested by the Deviance
Information Criterion (DIC) method, it can be obtained that the best hyperparameter value of
the BYM model is (0,75; 0,005) with 0,75 as hi and 0,005 as ni. By applying this best model, it
is known that the districts with relatively very high risks are Antapani, Buahbatu, Lengkong and
Rancasari, while those with relatively high risk are Arcamanik, Bandung Kidul and Cinambo. It
is expected that from these results, strategic prevention can be carried out so that Dengue cases
does not continue to increase.

Keywords: Dengue disease, relative risk, hyperparameter, SMR, BYM
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Dengue masih menjadi permasalahan kesehatan yang ada di Indonesia karena merupakan
penyakit yang berbahaya dan mudah menyebar terutama pada wilayah tropis dan sub-tropis.
Penyakit ini disebabkan oleh virus Dengue yang termasuk ke dalam famili Flaviridae dan genus
Flavivirus dengan 4 serotipe, yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, & DEN-4 dan ditularkan kepada
manusia melalui gigitan nyamuk Aedes.[2] Terdapat 2 tingkat stadium dari penyakit Dengue, yaitu
stadium awal dan stadium lanjut. Stadium awal dilihat berdasarkan hasil uji yang positif atau
biasanya dikenal dengan Demam Dengue (DD) atau Dengue Fever (DF). Stadium lanjut pada
penyakit Dengue adalah Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Dengue Shock Syndrome (DSS).
Penyakit DBD memiliki gejala yang menyerupai penyakit Dengue, namun yang membedakan adalah
adanya pendarahan dan kebocoran plasma. DSS merupakan kelanjutan dari gejala DBD yang dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kesadaran atau koma serta shock pada pasien.

Penyebaran penyakit Dengue ini dapat dikatakan cukup cepat dan berbahaya karena dapat
menimbulkan kematian pada seseorang. Dalam beberapa tahun terakhir, jumlah penderita penyakit
Dengue terus bertambah setiap tahunnya. Sejauh ini, belum ada pengobatan khusus yang ditemukan
untuk penyembuhan penyakit ini secara penuh sehingga penyembuhannya bergantung pada kekebalan
tubuh masing-masing penderita dan cara penanganannya. Namun, berdasarkan [3] WHO telah
menjelaskan bahwa vaksin untuk penyakit Dengue sudah ada di beberapa negara yang bernama
Vaksin Dengvaxia. Akan tetapi, vaksin ini tidak bersifat wajib dan biayanya cukup mahal. Vaksin
ini tidak memiliki efek samping yang berat dan dapat diberikan pada anak berusia 9-16 tahun
sebanyak 3 kali dengan jarak pemberiannya 6 bulan. Penderita Dengue banyak ditemukan di
sebagian besar wilayah tropis dan subtropis, terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah, Amerika
dan Karibia [4]. Menurut data yang diperoleh dari [2], Asia berada pada urutan pertama dalam
kategori jumlah penderita penyakit Dengue setiap tahunnya. Dan Indonesia merupakan salah satu
negara dengan kasus Dengue tertinggi di Asia Tenggara.

Nyamuk Aedes hanya dapat berkembang biak pada daerah tropis dengan suhu di atas 16◦C
dan pada ketinggian kurang dari 1.000 meter di atas permukaan air laut. Jika dilihat secara
geografis, kota Bandung merupakan tempat yang cocok untuk berkembangnya nyamuk Aedes karena
berada pada ketinggian 768 meter di atas permukaan laut dengan suhu rata-rata 23.5◦C. Padatnya
penduduk di Kota Bandung juga merupakan salah satu faktor dalam penyebaran penyakit Dengue.

Dengan melihat beberapa pertimbangan diatas, maka perlu dilakukan analisis risiko relatif
untuk melihat kecamatan mana saja di Kota Bandung yang memiliki risiko terserang penyakit
Dengue paling tinggi sehingga dapat dilakukan penanganan untuk mencegah peningkatan kasus
penderita penyakit Dengue di kecamatan tersebut. Dengan adanya upaya ini, diharapkan jumlah
penderita Dengue di Kota Bandung bisa berkurang.

Pada skripsi ini, perhitungan dan analisa estimasi risiko relatif dilakukan dengan menggunakan 2
pendekatan statistik, yaitu pendekatan frekuentis dan pendekatan Bayesian. Pendekatan frekuentis
yang digunakan adalah model Standardized Morbidity Ratio (SMR). Penelitian tentang penyakit
Dengue menggunakan model SMR telah dibahas sebelumnya [5]. Penelitian tersebut menghitung
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2 Bab 1. Pendahuluan

estimasi risiko relatif penyakit Dengue tahun 2013 dan mengetahui kecamatan mana yang memiliki
risiko relatif penyebaran yang tergolong rendah dan tinggi. Skripsi ini akan melanjutkan penelitian
tersebut dengan menggunakan model yang sama yaitu SMR, tetapi dengan kasus dan data yang
lebih baru yaitu tahun 2017, serta mengetahui kecamatan yang memiliki risiko relatif penyebaran
yang tergolong tinggi dan sangat tinggi. Kemudian, pendekatan Bayesian yang digunakan pada
skripsi ini adalah model Besag, York & Mollie (BYM). Sebelumnya juga sudah dilakukan penelitian
yang mengestimasi risiko relatif penyebaran penyakit Dengue dengan menggunakan beberapa
pendekatan Bayesian, yang salah satunya adalah model BYM. Namun, pada penelitian tersebut
perhitungan dilakukan menggunakan data tahun 2013 dan 1 hyperparameter saja [6]. Sedangkan,
pada skripsi ini menggunakan data tahun 2017 dan melakukan simulasi untuk beberapa nilai
hyperparameter yang berbeda-beda dengan model yang sama yaitu BYM. Analisis hyperparameter
dilakukan karena nilai-nilai parameter pada suatu model akan mempengaruhi interpretasi model
pada aplikasi kasusnya, sehingga perlu ditelaah lebih lanjut pengaruh yang akan terjadi jika nilai
parameter tersebut ditinjau dari beberapa kemungkinan nilai yang berbeda [7]. Salah satu faktor
yang harus diperhatikan dalam model ini adalah faktor spasial atau kewilayahan, yang artinya
adanya faktor ketetanggan (melihat korelasi antar kecamatan) yang memiliki pengaruh cukup besar
atau dalam hal ini kecamatan tempat tinggal dari penderita Dengue tersebut. Pada model BYM,
terdapat distribusi hyperprior dan hyperparameter yang kemudian akan dilakukan simulasi dengan
berbagai nilai hyperparameter untuk mengetahui nilai mana yang paling baik. Proses perhitungan
estimasi risiko relatif yang dilakukan pada skripsi ini akan lebih difokuskan pada pendekatan
Bayesian.

1.2 RumusanMasalah
1. Bagaimana menentukan nilai risiko relatif penyebaran penyakit Dengue?

2. Berapakah nilai hyperparameter terbaik pada model BYM jika dilakukan analisa berdasarkan
kesesuaian model pada data?

3. Bagaimana perbandingan hasil estimasi risiko relatif penyebaran Dengue yang diperoleh pada
model BYM dengan nilai hyperparameter yang terbaik tersebut?

4. Kecamatan mana sajakah yang memiliki risiko relatif penyebaran penyakit Dengue yang
tergolong tinggi dan sangat tinggi?

1.3 Tujuan Penulisan
Adapun tujuan dari penulisan skripsi ini untuk:

1. Mengestimasi nilai risiko relatif dengan menggunakan model SMR dan BYM dalam penyebaran
penyakit Dengue di Kota Bandung.

2. Menganalisa beberapa kemungkinan nilai hyperparameter terbaik dengan melihat hasil kesesu-
aian model yang paling tepat pada data.

3. Membandingkan hasil estimasi risiko relatif pada bulan yang cenderung memiliki risiko lebih
tinggi terhadap penyakit Dengue untuk setiap kecamatan di Kota Bandung dengan banyaknya
pasien di tahun berikutnya.

4. Mengetahui kecamatan yang memiliki risiko relatif penyebaran Dengue yang tergolong tinggi
dan sangat tinggi.
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1.4 BatasanMasalah
Batasan masalah dalam penulisan skripsi ini, antara lain:

1. Semua pasien penyakit Dengue diasumsikan homogen dalam segi umur, jenis kelamin, peker-
jaan, dan lain-lain (kecuali area tempat tinggal).

2. Data yang digunakan adalah banyaknya pasien penyakit Dengue stadium awal dan lanjut di
kota Bandung yang diperoleh dari Dinas Kesehatan tahun 2017-2018.

1.5 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan pada makalah ini terdiri dari 5 bab, yaitu:

Bab 1 : Pendahuluan
Pada bab ini akan diuraikan tentang penjelasan awal mengenai hal-hal yang akan dibahas di dalam
penulisan skripsi ini. Bab ini terdiri dari lima subbab yaitu latar belakang, rumusan masalah,
tujuan penulisan, batasan masalah, dan sistematika penulisan.

Bab 2 : Landasan Teori
Pada bab ini akan dijelaskan tentang teori-teori dasar yang mendukung dalam pengerjaan skripsi
ini. Hal-hal yang dibahas berupa penyakit Dengue dan siklus penyabarannya, kondisi Dengue di
Kota Bandung, jenis distribusi yang digunakan.

Bab 3 : Metode Estimasi Risiko Relatif
Pada bab ini akan dijelaskan mengenai cara mengestimasi nilai risiko relatif penyebaran penyakit
Dengue di kota Bandung dengan menggunakan model BYM. Akan dijelaskan juga mengenai kriteria
untuk menentukan model dengan hyperparameter yang paling baik menggunakan DIC. Serta,
klasifikasi risiko relatif juga akan dipaparkan pada bab ini.

Bab 4 : Hasil dan Pembahasan
Pada bab ini akan dibahas perhitungan dan hasil analisis terhadap estimasi nilai risiko relatif
penyebaran penyakit Dengue di masing-masing kecamatan di Kota Bandung dengan model yang
telah ditentukan.

Bab 5 : Kesimpulan
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil analisis data pada bab
sebelumnya serta saran pengembangan lebih lanjut dari skripsi ini.
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