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ABSTRAK

Pada skripsi ini, dilakukan estimasi risiko relatif penyebaran penyakit Dengue di tiap-tiap
kecamatan di Kota Bandung. Hasil estimasi risiko relatif dapat digunakan sebagai referensi
untuk mengendalikan ataupun mencegah penyakit Dengue dengan mengetahui daerah kritis
yang harus diprioritaskan. Risiko relatif akan diestimasi menggunakan dua pendekatan, yaitu
frekuentis dengan model Standardized Morbidity Ratio (SMR) dan Bayesian dengan model
Localized dari Bayesian Conditional Autoregressive (CARBayes). Hasilnya menunjukkan bahwa
kecamatan dengan risiko relatif tertinggi dan terendah masing-masing adalah Cibeunying Kidul
dan Bandung Kulon. Selanjutnya, tiap-tiap kecamatan tersebut diklasifikasikan ke dalam kelas-
kelas berdasarkan risiko relatifnya. Metode-metode klafikasi yang digunakan terdapat dalam
perangkat lunak ArcMap, yaitu Manual Interval, Equal Interval, Defined Interval, Quantile,
Natural Breaks, dan Standar Deviasi. Hasil klasifikasi yang diperoleh dengan tiap-tiap metode
memperlihatkan karakteristik dari tiap-tiap metode tersebut.

Kata-kata kunci: penyakit Dengue, risiko relatif, Standardized Morbidity Ratio, Bayesian
Conditional Autoregressive, metode klasifikasi





ABSTRACT

In this undergraduate thesis, we will estimate the relative risk of Dengue disease in each sub-
district in Bandung. The results of the relative risk estimation can be used as a reference to cure
and prevent this disease more effective and efficient because we can focus more on critical area.
The relative risks are estimated using two approaches, the frequentist with the Standardized
Morbidity Ratio (SMR) model and Bayesian with the Localized model of Bayesian Conditional
Autoregressive (CARBayes). The results show that the sub-districts with the highest and
lowest relative risk are Cibeunying Kidul and Bandung Kulon, respectively. Furthermore, each
sub-districts are classified into classes based on their relative risk. The classification methods
from ArcMap software that will be used are Manual Interval, Defined Interval, Equal Interval,
Quantile, Natural Breaks, and Standard Deviation. The classification results with each method
show that each method has its own characteristics.

Keywords: Dengue disease, relative risk, Standardized Morbidity Ratio, Bayesian Conditional
Autoregressive, classification method
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Dengue merupakan salah satu penyakit yang menyebar sangat cepat di dunia. Penyebaran
penyakit ini disebabkan oleh gigitan nyamuk betina yaitu Aedes Aegypti yang telah membawa virus
Dengue dan menyebabkan 4 serotype yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Infeksi virus
Dengue simptomatik dibagi menjadi kategori demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue. WHO
mengklasifikasikan Demam Berdarah Dengue menjadi 4 tingkatan. Tingkat I dan II merupakan
kasus yang relatif rendah tanpa syok, sedangkan tingkat III dan IV lebih berat dan disertai syok.
Tingkat III dan IV didefinisikan sebagai DSS (Dengue Shock Syndrome) dan penderita DSS ini
berpeluang tinggi akan kematian [1, hlm. 10].

Penyakit Dengue tidak memiliki pengobatan khusus, obat yang digunakan yaitu obat penurun
panas seperti paracetamol. Seseorang yang telah terjangkit virus Dengue, akan menjadi kebal
terhadap serotype tertentu tetapi masih memiliki kemungkinan untuk terkena serotype virus Dengue
lainnya. Pada bulan Desember tahun 2015, terdapat vaksin Dengue yang bernama Dengvaxia untuk
manusia berumur 9− 45 tahun. Efisiensi vaksin pada serotype 3 dan 4 (71,6% dan 76,9%) dibanding
serotype 1 dan 2 (54,7% dan 43%) [2].

Menurut WHO, standar kesehatan untuk kepadatan penduduk adalah 240 orang/hektar
sementara di Bandung tahun 2012 kepadatan penduduk adalah 361 orang/hektar. Kota Bandung
berada pada ketinggian 768 meter di atas permukaan laut sedangkan Aedes Aegypti dapat hidup
1.000 meter di atas permukaan laut. Dengan kedua alasan tersebut, Bandung menjadi salah satu
kota yang rentan terkena penyakit Dengue [3].

Estimasi risiko relatif penting untuk menilai risiko masa depan dan diharapkan hasil interpretasi
dapat digunakan sebagai referensi untuk mengendalikan ataupun mencegah penyakit Dengue.
Dengan memvisualisasikan data menjadi peta penyebaran penyakit, maka pengaksesan informasi
tentang titik daerah yang memiliki tingkat penyebaran tinggi bisa mendapatkan penanggulangan
dari pihak-pihak yang bersangkutan.

Pada skripsi ini, perhitungan nilai risiko relatif akan dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu
pendekatan frekuentis dan pendekatan Bayesian. Untuk pendekatan frekuentis yang digunakan
adalah model Standardized Morbidity Ratio (SMR). Model dengan pendekatan Bayesian yang akan
digunakan adalah CARBayes, model ini memperhatikan faktor spasial yaitu korelasi antar kecamatan,
di mana kecamatan tempat tinggal penderita penyakit Dengue akan berpengaruh besar terhadap
nilai risiko relatifnya. CARBayes adalah teknik dalam pemetaan penyakit yang memodelkan risiko
relatif dengan memperhatikan pemulusan nilai taksiran risiko relatif dan memasukkan informasi
spasial untuk mengurangi kekeliruan dari taksiran parameter risiko relatif [4]. Terdapat beberapa
pendekatan yang berbeda pada model CARBayes, yaitu dengan menggunakan model Besag, York
Mollie (BYM), Localized, dan Dissimilarity. Pembahasan pada skripsi hanya difokuskan pada model
Localized, karena model BYM telah dibahas pada skripsi yang sebelumnya [5]. Selain itu, model
Localized memperhitungkan faktor yang tidak dibahas di BYM, yaitu faktor klaster [6, hlm. 7].

Selanjutnya, hasil estimasi risiko relatif pada daerah-daerah yang berisiko ini dapat dipetakan
dengan menggunakan perangkat lunak ArcMap. Pada perangkat lunak ini, terdapat beberapa

1



2 Bab 1. Pendahuluan

metode klasifikasi tingkat risiko relatif yang diestimasi, antara lain Manual, Equal Interval, Defined
Interval, Quantile, Natural Breaks, dan Standar Deviasi. Skripsi ini akan membuat klasifikasi dengan
metode-metode tersebut yang kemudian akan dilihat karateristik dari setiap metodenya.

1.2 RumusanMasalah
Beberapa pokok pembahasan yang akan dibahas adalah:

1. Bagaimana menentukan nilai risiko relatif penyakit Dengue dengan model SMR dan CARBayes
model Localized?

2. Kecamatan mana saja yang memiliki nilai risiko relatif tergolong sangat tinggi dan sangat
rendah?

3. Bagaimana karakteristik dari masing-masing metode klasifikasi?

1.3 Tujuan
Tujuan dari penulisan skripsi ini adalah:

1. Mengestimasi nilai risiko relatif penyakit Dengue dengan model SMR dan CARBayes model
Localized.

2. Memvisualisasikan data risiko relatif penyakit Dengue dengan beberapa metode klasifikasi.

3. Mengetahui kecamatan yang memiliki nilai risiko relatif tergolong sangat tinggi dan sangat
rendah.

4. Mengetahui karakteristik dari masing-masing metode klasifikasi.

1.4 BatasanMasalah
Batasan masalah pada skripsi ini adalah semua pasien diasumsikan homogen dalam hal segi umur,
jenis kelamin, pekerjaan, dan sebagainya.

1.5 Sistematika Pembahasan
Pembahasan pada makalah seminar ini terdiri dari lima bab, yaitu:

Bab I: Pendahuluan
Bab I merupakan bagian awal dari skripsi yang berisi tentang latar belakang, rumusan masalah,
tujuan penulisan, batasan masalah, dan sistematika pembahasan.

Bab II: Landasan Teori
Bab II berisi teori-teori yang digunakan pada skripsi. Hal-hal yang dibahas adalah penyakit Dengue
dan cara penyebarannya, model Bayesian, dan peluang distribusi yang digunakan.



1.5. Sistematika Pembahasan 3

Bab III: Metode Estimasi Risiko Relatif
Bab III membahas model yang akan digunakan sesuai dengan teori-teori pada Bab II. Model yang
digunakan adalah SMR dan CARBayes model Localized. Pada bab ini juga dibahas mengenai
metode-metode klasifikasi tingkat risiko relatif yang akan digunakan.

Bab IV: Hasil dan Analisa Hasil Estimasi
Bab ini membahas perhitungan dan hasil analisis nilai risiko relatif penyakit Dengue di masing-
masing kecamatan di Kota Bandung dengan model SMR dan CARBayes model Localized. Selain
itu, terdapat perhitungan dalam mencari batas atas dan bawah dari metode-metode klasifikasi
tingkat risiko relatif.

Bab V: Kesimpulan dan Saran Pengembangan
Bab ini berisi kesimpulan berdasarkan hasil analisis data pada bab sebelumnya. Selain kesimpulan,
bab ini juga berisi saran pengembangan untuk penelitian selanjutnya.






