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LITERATURE REVIEW : 

STUDI TENTANG DENGUE MODELLING, 
APLIKASINYA UNTUK MEMPERKUAT DENGUE SURVEILANS 
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Abstract 
 

Dengue is one of major public health problems in Indonesia. However, health 

surveillance as one of important activies for controlling this disease still needs improvement, 
particularly in predicting the excessing incidence amongst population. Since many factors are 
associated with the spreading of dengue, it is important to incorporate those factors in the 

existing dengue surveillance to enhance its predictability. 
This literature review was aimed to provide scientific consideration whether any 

dengue model developed in other countries is applicable for strengthening dengue surveillance. 

The review was conducted by searching related scientific articles in health journal databases 
available from University of Melbourne’s electronic library . The criteria to critically appraise the 
models were: the adequacy of sample size; the appropriateness and adequacy of both the 

measurements and the sources of dengue outcomes and predictors data; model’s validation; 
and potential bias. 

 Nineteen models were identified of which each model has heir own limitation and 

potential bias. Therefore, no model could be directly implemented to improve the existing 
dengue surveillance in Indonesia. Nevertheless, aspects and methods in constructing some 
models, such as the importance of incorporating various predictors; the importance of 

determining area or community risk level; and the usefulness of employing Geographical 
Information System (GIS) technology could be considered. Subsequent ly, this review 
recommends that further studies for developing region-based prediction models should be 

proposed and conducted in the future. 
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1. PENDAHULUAN 

 
Demam dengue adalah penyakit 

yang disebabkan oleh virus dengue 

yang ditularkan melalui gigitan 
nyamuk Aedes. Menurut Hopp dan 

Foley (1), penyakit ini merupakan 
arthropode-borne viral disease yang 
paling penting yang menyerang 

manusia. Penduduk yang hidup di 
daerah tropik dan sebagian sub 

tropik berisiko untuk terjangkit 
penyakit  ini (2); di mana wabah 
berulangkali menyerang dan daerah 

yang terserang semakin dertambah 
luas (3) dan menimbulkan dampak 

sosial dan ekonomi yang besar (2,4). 
Vaksin yang dibutuhkan belum 

tersedia karena masih dalam 

pengembangan, oleh sebab itu 

tindakan pencegahan yang diperlu-

kan untuk mengendalikan penyebar-
an penyakit ini memerlukan ke-
terlibatan banyak pihak dan faktor, 

serta harus mampu melibatkan 
aspek-aspek lingkungan, kesadaran 

masyarakat, survailans dan inovasi 
teknologi strategis (5). 

Di Indonesia sendiri, sejak 1980 

semua provinsi telah melaporkan 
adanya kasus, dan situasi dengue 

saat ini menurut kantor regional 
WHO untuk Asia Tenggara (6),  ber-
ada pada tingkat tertinggi. Selanjut-

nya, menurut analisis beberapa  ahli , 
aktifitas surveilans dengue yang ada 

di Indonesia masih memerlukan per-
baikan terutama berkaitan dengan 
kemampuan  predictability (7,8). 
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Sementara itu, diyakini banyak 

studi telah dilakukan untuk mengem-
bangkan model yang bertujuan 

mengungkap hubungan antara kasus 
dengue dengan faktor-faktor yang 
berkaitan dengan: manusia sebagai 

host, lingkungan, sosial budaya, dan  
demografis (9,10). Untuk itu, literature 

review ini bertujuan ingin melakukan 
critical appraisal terhadap model-
model tersebut dan mengetahui 

bagaimana aplikasinya dalam mem-
perkuat surveilans dengue di 

Indonesia.   
  

2. METODA 

 
2.1. Journal Database dan Istilah  

       Pencarian yang Digunakan 
Studi-studi yang mengembang-

kan dengue modelling yang akan di 

telaah pada review ini, diidentifikasi 
dari artikel-artikel jurnal imiah 

kedokteran dan ilmu kesehatan yang 
tersedia di journal database per-
pustakaan elektronik milik The 

University of Melbourne. Database 
tersebut adalah: PubMed, Web of 

Science, MEDLINE, CINAHL PLUS 
dan Biosis Previews. Google Scholar 
juga ditelusuri untuk memperluas 

pencarian artikel dimaksud. 
Istilah utama yang digunakan 

dalam pencarian adalah “dengue”, 
dan dikombinasikan dengan salah 
satu dari istilah-istilah berikut ini: 

“model”, “predict”, “epidemic”, “risk”, 
“factor”, “climatic”, “meteorological”, 

“environmental”, “ecological”, “ento-
mological”, “demographical” dan 
“socio-cultural”. Pencarian dengan 

kombinasi dari kedua istilah tersebut 
digunakan pada semua bagian dari 

artikel ilmiah yang ditelusuri.  
2.2. Kriteria Inklusi dan Kriteria  
       Eksklusi 

Kriteria inklusi meliputi: 1) studi/ 
model harus setidaknya melibatkan 

satu jenis faktor, 2) telah diteliti pada 

satu region/negara/wilayah yang 
spesifik (bukan bersifat global), 3) 

telah dipublikasikan dalam bahasa 
Inggris dalam bentuk artikel full-text, 
4) secara eksplisit atau implisit 

bertujuan untuk memprediksi atau 
mengestimasi baik epidemi, jumlah 

kasus/insidens/prevalens atau ting-
kat risiko. 

Adapun model matematis yang 

dikembangkan berdasarkan pen-
dekatan metoda SIR (Susceptible, 

Infected and Removed) dikeluarkan 
dari daftar model yang akan ditelaah; 
serta tidak ada batasan periode 

waktu  yang digunakan dalam me-
netapkan kriteria eksklusi. 

 
2.3. Appraisal Criteria 

Kriteria yang dipilih untuk menilai 

secara kritis kualitas dari model 
dengue adalah: 1) besar sampel dan 

periode waktu dari pengumpulan 
data, 2) kesesuaian dan ketepatan 
pengukuran data dengue dan pre-

diktor, 3) validasi model, dan 4) bias 
potensial yang dapat mempengaruhi 

predictability model. 
Karena tidak ditemukannya 

framework yang dapat digunakan 

untuk menilai model-model tersebut 
dan tingginya variabilitas hasil dari 

appraisal criteria yang digunakan, 
selanjutnya tidak ada  kategorisasi 
kuantitatif formal yang ditetapkan 

terhadap model-model yang ditelaah 
tersebut. Hasil telaah  hanya disaji-

kan secara deskriptif. 
Kekuatan predictability dari 

model ditelaah melalui penilaian 

kesamaan dan perbedaan antara 
prediktor terkuat dari tiap model, 

serta dengan menilai kekuatan 
statistik dari model-model tersebut. 

  

2.4. Keterbatasan 
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Karena ada kemungkinan bahwa 

beberapa studi yang mengembang-
kan model dengue tidak dipublikasi-

kan, atau dipublikasikan dalam ruang 
lingkup yang terbatas atau di-
publikasikan dalam bahasa selain 

Inggris, model-model tersebut tidak 
berhasil diidentifikasi melalui metoda 

yang digunakan. 
Tetapi, berdasarkan scope dari 

database, jurnal dan setting yang 

digunakan, diperkirakan studi dan 
model yang tidak berhasil diiden-

tifikasi tersebut tidak akan secara 
signifikan mempengaruhi hasil dan 
kesimpulan studi literatur ini. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
3.1. Gambaran Umum 

Sembilan belas studi/model 

berhasil diidentifikasi, di mana 
sebelas di antaranya berasal dari 

Asia dan sisanya dari Amerika 
Tengah, Amerika Selatan, Karibia 
dan Pasifik. Sembilan dari sebelas 

studi yang dilakukan di Asia, berasal 
dari Asia Tenggara (11-16). Tidak ada 

satu pun studi/model yang 
dikembangkan di wilayah Afrika 
tropis, walaupun dengue saat ini 

menjadi salah satu masalah 
kesehatan masyarakat di sana.    

 Enam belas model dipublikasi-
kan setelah tahun 2000, walaupun 
sesungguhnya hanya lima model 

yang data penelitiannya berasal dari 
periode tersebut. Mayoritas model 

memanfaatkan data dari kurun waktu 
1990an, 1980an dan bahkan dari 
periode 1970an. 

Dari semua model hanya tiga 
jenis desain studi yang digunakan 

yaitu: time series retrospective study, 
ecological study dan survey study. 
Dari seluruh model yang ter-

identifikasi, enam belas model 
menggunakan metoda regresi 

dengan berbagai variasinya dan tiga 

model menggunakan metoda lain. 
Delapan studi dengan jelas 

menyebutkan bahwa data dengue 
yang digunakan adalah confirmed 
cases dari pemeriksaan darah di 

laboratorium (11,12,19-24), dan dua 
lainnya menggunakan unconfirmed 

atau suspected dengue cases (25,26). 
Adapun selebihnya tidak menjelas-
kan secara tegas. 

Dari seluruh model yang ter-
identifikasi, hanya sembilan yang 

menggunakan seluruh jenis dari 
kasus dengue (DF, DHF dan DSS) 
(11,12,15,19-23,27). Satu dan empat studi 

menggunakan hanya masing-masing 
kasus DF (24) dan DHF (13,14,16,18) 

saja. Adapun lima model sisanya 
tidak memberikan informasi yang 
cukup (17,25,26,28,29). Hanya satu model 
(29) yang tidak menjelaskan secara 
inci sumber dari data dengue yang 

digunakan.  
 Berdasarkan jenis prediktor 

yang digunakan, 10 model hanya 

memanfaatkan satu jenis faktor saja, 
yaitu terdiri dari tujuh model hanya 

dari faktor iklim (14,16,17,22,23,25,28); dua 
model hanya dari kasus insidens 
(13,21); dan satu model hanya dari 

faktor sosial ekonomi (29). Sedangkan 
sembilan model lainnya meng-

kombinasikan dua prediktor atau 
lebih. Dari seluruh model hanya 
enam yang kemudian divalidasi 

dengan berbagai hasilnya (15,20,24-27). 
 

3.2. Kualitas dan Prediktabilitas  
       Model 

 Berikut ini disajikan tabel-tabel 

ringkasan appraisal tentang kualitas 
dan prediktabilitas dari model ber-

dasarkan prediktor yang digunakan. 
 
 

 
 

Tabel 1. 
Ringkasan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas, dan prediktabilitas 

dari model yang dikembangkan hanya dari prediktor iklim 
 

Faktor-faktor yang                  

mempengaruhi kualitas model  
Prediktabilitas model 

1. Penggunaan hanya kasus DHF atau yang 
berasal dari data epidemi pada beberapa 

model dapat mengarah pada under-
estimate jumlah kasus dengue yang 

sesungguhnya 

1. Suhu, curah hujan, kelembaban, tekan-
an udara dan evaporasi berhubungan 

dengan kasus dengue. Tetapi arah dari 
pengaruh di antara model-model 

tersebut tidak berkesesuaian 
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Tabel 2. 
Ringkasan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas, dan prediktabilitas 

dari model yang dikembangkan hanya dari pred iktor insidens dengue sebelumnya  
dan faktor sosial ekonomi 

 

Faktor-faktor yang                  

mempengaruhi kualitas model  
Prediktabilitas model 

1. Salah satu model yang menggunakan 

prediktor insidens dengue sebelumnya 
mempunyai keterbatasan dalam gene-
ralizability karena hanya berdasar pada 

kasus dengue kelompok umur tertentu 

2. Model tersebut juga mungkin tidak cukup 
memiliki statistical power karena hanya 

menggunakan sample size yang kecil 

3. Penggunaan hanya kasus DHF dari data 
epidemi pada model kedua dapat 

mengarah pada under-estimate jumlah 

kasus dengue yang sesungguhnya 

4. informasi yang diberikan oleh model yang  

berasal dari prediktor faktor sosial 
ekonomi tidak lengkap, sehingga tidak 

dapat dilakukan appraisal 

5. Tidak ada satupun model yang divalidasi 

1. Model pertama dari model yang meng-

gunakan prediktor insidens dengue 
sebelumnya mempunyai keterbatasan 
prediktabilitas karena hanya berasal dari 

kelompok umur tertentu   

2. Model kedua mempunyai prediktabilitas 
yang moderat, tetapi karena berasal dari 

data epidemi ada kemungkinan mem-
punyai keterbatasan dalam implemen-

tasinya 

3. Model yang berasal dari prediktor fakor 
sosial ekonomi dapat menjelaskan 71% 
varians dari attack rate dengue. Tetapi, 

karena tidak ada penjelasan yang 
memadai dan ada kemungkinan 
potensial bias, prediktabilitas tersebut 

dapat terpengaruh 

 
Tabel 3. 

Ringkasan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas, dan prediktabilitas 

dari model yang dikembangkan lebih dari satu jenis prediktor 
 

Faktor-faktor yang                  

mempengaruhi kualitas model  
Prediktabilitas model 

1. Penggunaan hanya kasus DHF atau 
yang berasal dari data epidemi pada 

beberapa model dapat mengarah pada 
under-estimate jumlah kasus dengue 

yang sesungguhnya 

1. Curah hujan dan suhu adalah prediktor 
yang paling penting. Tetapi, waktu 

tenggang yang paling signif ikan ber-

variasi di antara model tersebut 

2. Beberapa model yang berdasar pada 
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Berdasarkan hasil review, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada satu-
pun model yang tidak mengalami 

bias dan tiap model memiliki ke-
kurangan masing-masing. 

Kualitas model dipengaruhi oleh 
jenis kasus dengue yang digunakan. 
Di negara-negara Asia, proporsi 

kasus DHF di antara seluruh kasus 
dengue dilaporkan berkisar antara 

21,1% (30), 33,3% (31), dan 11,2% (32). 
Karenanya, penggunaan hanya 
kasus DHF akan memperlemah 

kemampuan model dalam memper-
kirakan jumlah kasus dengue yang 

sebenarnya.   
Faktor lain yang mempengaruhi 

kualitas dari model-model yang di-

telaah adalah penggunaan kasus 
dengue yang bersifat suspected atau  

unconfirmed.  
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Berkebalikan dengan penjelasan 
sebelumnya, masalah ini akan me-
lebihkan prediktabilitas dari model. 

Hal ini disebabkan karena dalam 
manifestasi penyakit yang tidak 

ganas, gejala demam dengue akan 
serupa dengan gejala penyakit 
berasal virus lainnya seperti 

influenza, campak dan rubella (33), 
sehingga dengan menggunakan 

kasus yang belum pasti tersebut 
akan meningkatkan peluang untuk 
mengalami misclassification bias. 

Penggunaan ukuran sampel 
yang tidak memadai dapat meng-

akibatkan lemahnya statistical power 
dan keakuratan dari model. Tetapi, 
hampir seluruh studi tidak atau 

kurang menginformasikan hal-hal 
yang berkaitan dengan sample size 

teoritis dan aktual yang digunakan, 
serta informasi statistik mengenai 
presisi dari estimasi yang dihitung, 

sehingga menyulitkan dalam menilai 
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kualitas dan prediktabilitas dari 

model. 
Problem lainnya berhubungan 

dengan tidak lengkapnya dan atau 
tidak tepatnya metoda yang 
digunakan dalam mengumpulkan 

data. Sebagai contoh adalah model 
yang didasari dari survey design. 

Model tersebut tidak menjelaskan 
lebih rinci bagaimana metoda, teknik 
dan instrumen yang digunakan 

dalam mengumpulkan data yang 
diperlukan. 

Hal-hal yang berhubungan 
dengan keterbatasan aplikasi model 
adalah: beberapa hanya valid pada 

musim penghujan, dan beberapa 
karena berdasar pada data yang 

bersumber dari kejadian wabah 
maka mempunyai keterbatasan 
penggunaan dalam situasi yang 

bersifat non-outbreak. Tetapi yang 
menarik adalah, model yang 

dikembangkan dari epidemic data 
mempunyai proporsi varians yang 
tinggi yang dapat dijelaskan oleh 

model. Hal ini mungin terjadi karena 
dalam situasi wabah, data yang 

terkumpul sangat besar serta 
dikumpulkan dengan cara-cara yang 
lebih berhati-hati. 

Di sisi lain, dalam penerapan 
model-model tersebut ke situasi 

Indonesia, setting di mana model 
tersebut dikembangkan harus pula 
diperhatikan, terlebih bila model 

tersebut bersifat climatic based. 
Karakteristik iklim di negara-negara 

kawasan Pasifik, Amerika Tengah, 
Amerika Selatan dan Karibia tentu 
berbeda dengan karakteristik iklim di 

Indonesia. 
Tetapi, karena bionomik dan pe-

nyebaran nyamuk Aedes berkaitan 
erat dengan kondisi iklim (34), maka 
pemanfaatan data–data iklim dan 

cuaca dalam memprediksi insidens 
dengue akan sangat bermanfaat. Hal  

ini dapat terlihat bahwa di antara 

model yang melibatkan banyak 
prediktor, mayoritas menunjukkan 

bahwa faktor iklim berhubungan 
lebih erat dengan terjadinya kasus 
dengue dibandingkan dengan faktor 

prediktor yang lain.  
Hal tersebut didukung oleh 

Takahashi (35) yang menyatakan 
bahwa curah hujan yang tinggi akan 
meningkatkan jumlah tempat 

perindukan Aedes di sekitar rumah, 
sementara suhu dan kelembaban 

yang sesuai akan mempercepat 
pertumbuhan dan kematangan 
nyamuk tersebut, dan angin akan 

membantu penyebaran sang 
serangga vektor. 

Berkaitan dengan manfaat faktor 
iklim sebagai prediktor. Menurut 
Badan Mteorologi dan Geofisika, 

masih banyak lagi riset dibutuhkan 
untuk memperbaiki keakuratan 

informasi iklim dan cuaca di 
Indonesia. Dalam hal ini, 4000 dari 
7000 stasiun cuaca yang ada di 

Indonesia terletak di pulau Jawa, 
sehingga informasi iklim dan cuaca 

di kawasan tersebut keakuratannya 
relatif lebih baik (36). 

Hanya saja, penggunaan faktor 

iklim sebagai satu-satunya prediktor 
tidak cukup untuk meningkatkan 

prediktabilitas. Perlu pula untuk 
diperhatikan faktor-faktor yang ber-
kaitan dengan keadaan sosial 

ekonomi, kultural, demografi dan 
topografi, dan tak kalah penting 

adalah insidens dengue yang terjadi 
pada waktu-waktu sebelumnya. 

Penggabungan faktor-faktor ter-

sebut secara komprehensif akan 
berguna untuk menetapkan tingkat 

risiko dari suatu wilayah atau 
masyarakat tertentu. Hal itu 
disebabkan karena penyebaran 

dengue juga berkaitan dengan 
mobilitas dan kepadatan penduduk, 
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penggunaan lahan serta jenis 

pelayanan kesehatan yang tersedia. 
Selanjutnya, berdasarkan pe-

netapan tingkat risiko tersebut, 
pendekatan yang berbeda dari 
kegiatan surveilans dengue dan 

pencegahan untuk tiap wilayah 
geografis atau kelompok masyarakat 

dapat direncanakan dengan baik. 
Tetapi, reliabilitas dan validitas dari 
data-data yang dibutuhkan tersebut 

tentu saja harus diperbaiki terlebih 
dahulu. 

Akhirnya, penggunaan teknologi 
GIS dirasakan perlu untuk memper-
kuat sistem surveilans yang sudah 

berjalan, dalam bentuk penyediaan 
data dan analisis yang bersifat 

spatial, sebagaimana yang dirasakan 
manfaatnya dalam pengendalian 
malaria di tempat lain (37). 

 
4. KESIMPULAN 

 
a. Potensial bias dan keterbatasan 

ditemukan pada semua model. 

Akibatnya hal tersebut akan 
mempengaruhi kualitas dan pre-

diktabilitas model-model ter-
sebut. 

b. Beberapa aspek dan metoda 

yang digunakan dalam me-
ngembangkan model-model ter-

sebut dapat diterapkan, seperti: 
pentingnya melibatkan banyak 
faktor sebagai prediktor, penting-

nya menentukan tingkat risiko 
suatu wilayah atau masyarakat 

berdasarkan faktor-faktor ter-
sebut, dan bermanfaatnya peng-
gunaan teknologi GIS 

c. Disarankan agar studi lebih 
lanjut untuk mengembangkan 

region-based prediction models 
dapat dilakukan di masa yang 
akan datang; demikian pula 

halnya dengan perlunya me-
nyediakan mekamisme untuk 

secara tepat mengintegrasikan 

prediction models tersebut ke 
dalam surveilans dengue yang 

ada. 
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