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ABSTRACT
Bandung city had the highest dengue cases among other cities in West Java in 2013. In this paper, the relative 
risk of Dengue Disease (DD) occurrence in Bandung was analyzed using Poisson model. Raw data from 2,032 
DD cases coming to St. Borromeus hospital, Bandung. The Poisson model demonstrated throughout the year, 
Coblong sub-district almost always had the highest level of risk for each stadium. On the other hand, Cinambo 
sub-district almost always had the lowest level of risk for each stadium. For DD of early-stadium, advanced-
stadium, and all stadiums, many sub-districts in Bandung had an increased level of relative risk from March to 
April during the transition from rainy to dry season occured. Meanwhile, for DD of advanced-stadium and all 
stadium, many sub-districts in Bandung had a decreased the level of relative risk from August to September 
during the dry season. Estimation results of 95% confidence interval of relative risk showed that the largest 
range of relative risk always located in the sub-district of Bandung Wetan and it occurred in April. This condition 
applies for early-stadium, advanced stadium, and all stadiums.

Keywords: relative risk, Poisson model, confidence interval

ABSTRAK
Kota Bandung merupakan kota dengan kasus penyakit Demam Dengue (DD) terbanyak diantara kota-kota 
lainnya di Jawa Barat pada tahun 2013. Penelitian ini menganalisis tingkat risiko relatif dari penyebaran 
penyakit DD di kota Bandung dengan menerapkan model Poisson. Data pasien penyakit DD diambil dari 
RS Santo Borromeus Bandung sebanyak 2.032 pasien. Hasil analisis dengan menggunakan model Poisson 
menunjukkan bahwa penduduk di kecamatan Coblong hampir selalu berada pada tingkat risiko yang sangat 
tinggi untuk terserang penyakit DD pada setiap bulan untuk masing-masing stadium, sebaliknya penduduk di 
kecamatan Cinambo hampir selalu berada pada tingkat risiko yang sangat rendah untuk terserang penyakit DD. 
Untuk stadium awal, stadium lanjut, dan seluruh stadium, banyak kecamatan di kota Bandung yang mengalami 
peningkatan kategori tingkat risiko dari bulan Maret ke April yang merupakan musim pancaroba. Sementara 
untuk stadium lanjut dan seluruh stadium, banyak kecamatan di kota Bandung yang mengalami penurunan 
kategori tingkat risiko dari bulan Agustus ke September yang merupakan musim kemarau. Hasil estimasi dari 
selang kepercayaan 95% menunjukkan bahwa rentang selang terbesar selalu berada di kecamatan Bandung 
Wetan dan terjadi pada bulan April. Kondisi ini berlaku untuk stadium awal, stadium lanjut, dan seluruh stadium.

Kata Kunci : risiko relatif, model Poisson, selang kepercayaan

PENDAHULUAN

Salah satu penyakit menular yang dapat 
menimbulkan kematian adalah penyakit Demam 
Dengue (DD). Penyakit tersebut umumnya 
ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypti yang 
terinfeksi virus Dengue. Menurut WHO (2012), 
tingkatan (stadium) dari penyakit DD ada 2 yaitu 
stadium awal dan stadium lanjut. Menurut Chen 
dkk. (2009), yang membedakan kedua stadium 
ini adalah ada tidaknya kebocoran plasma 
dari sel di pembuluh darah. Pada penyakit DD 
stadium lanjut terjadi kebocoran plasma, yang 
biasa dinamakan sebagai penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) sedangkan penderita 
penyakit DD stadium awal belum mengalami 
hal ini. Apabila setelah bocornya plasma 
terjadi shock pada penderita, penyakit ini biasa 
dinamakan Dengue Shock Syndrome (DSS) 
dan penderita DSS ini berpeluang tinggi akan 
kematian.

Menurut Keman (2007), nyamuk Aedes hanya 
dapat berkembang biak di daerah tropis dengan 
suhu di atas 16˚C dan pada ketinggian kurang 
dari 1.000 meter di atas permukaan air laut. 
Secara topografi, kota Bandung terletak pada 
ketinggian 791 meter di atas permukaan air 
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laut dengan suhunya berkisar antara 18,5 ˚C 
hingga 30,1 ˚C (Badan Pusat Statistik Kota 
Bandung, 2014). Oleh karena itu, kota Bandung 
merupakan daerah yang sering dikunjungi 
oleh nyamuk Aedes untuk berkembang biak, 
sehingga kasus penyakit DD di kota ini pun 
banyak terjadi. Selain itu, tingkat curah hujan di 
kota Bandung cukup tinggi dibandingkan kota-
kota besar lainnya di Indonesia. Berdasarkan 
data dari Badan Meteorologi dan Geofisika 
Provinsi Jawa Barat, tingkat curah hujan di kota 
Bandung berkisar antara 149,06 mm – 322,4 mm 
dengan banyaknya hari hujan berkisar antara 
16,83 hari – 23,8 hari. Menurut Sulasmi (2013), 
banyaknya pasien penyakit DD biasanya akan 
meningkat selama musim hujan (November 
hingga Maret) dan puncaknya terjadi pada saat 
musim pancaroba, yaitu sekitar bulan April dan 
Mei (Rasyid, 2010). 

Analisis risiko relatif dari penyebaran penyakit 
DD di kota Bandung perlu dilakukan untuk 
melihat kecamatan mana saja di kota Bandung 
yang memiliki risiko terserang penyakit DD 
yang tinggi dan memberikan perhatian khusus 
pada daerah-daerah tersebut sehingga dapat 
segera dilakukan penanganan dengan lebih 
cepat dan tepat sasaran sebagai suatu upaya 
mencegah banyaknya kasus penderita penyakit 
DD di kecamatan tersebut serta penyebaran 
penyakit ini ke kecamatan-kecamatan lainnya. 
Dengan adanya upaya antisipasi ini, diharapkan 
penderita penyakit DD di wilayah Jawa Barat, 
khususnya kota Bandung dapat berkurang. Hal 
ini sangat erat dengan masalah pembangunan 
nasional, khususnya di kota Bandung Jawa 
Barat, karena salah satu modal dasar dalam 
pelaksanaan pembangunan adalah kondisi 
masyarakat kesehatan yang baik.

Penentuan nilai risiko relatif untuk penyebaran 
penyakit DD pernah dilakukan oleh Irawan 
dkk. (2015) dengan menggunakan model SMR 
(Standardized Morbidity Ratio). Pada model itu, 
banyaknya kasus penyakit Dengue dipandang 
sebagai data cacahan, bukan sebagai suatu 
peubah acak. Dalam penelitian ini, nilai risiko 
relatif penyebaran penyakit DD akan dihitung 
dengan menggunakan metode yang didasari 
dari model Poisson. Model ini digunakan dari 
asumsi pemetaan penyakit bahwa banyaknya 
penderita penyakit DD merupakan suatu 
peubah acak yang berdistribusi Poisson 
(Wakefield dan Elliot, 1999). Distribusi 
Poisson diturunkan dari distribusi Binomial 
dengan asumsi jumlah populasi yang sangat 

besar dan peluang terserang penyakit DD 
sangat kecil (Ross, 2010). Dengan model 
Poisson ini, kita dapat menentukan tingkat 
risiko terserang penyakit DD untuk masing-
masing stadium pada setiap bulannya di setiap 
kecamatan di kota Bandung. Hal baru yang 
juga akan dilakukan pada penelitian ini adalah 
menentukan dan menganalisis taksiran selang 
untuk nilai risiko relatifnya dengan tiga metode, 
yaitu hampiran normal, uji eksak Mid-P, dan 
hampiran Byar. Pada penelitian ini, data 
penderita penyakit DD diambil dari RS Santo 
Borromeus yang merupakan salah satu rumah 
sakit yang menampung penderita penyakit DD 
cukup besar di kota Bandung. Dari 5.749 kasus 
penyakit DD (stadium awal maupun lanjut) di 
kota Bandung pada tahun 2013, terdapat 2.027 
kasus yang terekam di RS Santo Borromeus. 

METODE

Risiko relatif (θ) adalah perbandingan dari 
nilai peluang terjadinya suatu kejadian pada 
suatu daerah tertentu terhadap nilai peluang 
terjadinya suatu kejadian dari populasi secara 
keseluruhan (Samat dan Maarof, 2013). 
Terdapat 3 kemungkinan nilai risiko relatif, yaitu

1. Jika θ = 1, maka risiko di suatu daerah 
sama dengan risiko di populasi

2. Jika θ < 1, maka risiko di suatu daerah lebih 
kecil dari risiko di populasi

3. Jika θ > 1, maka risiko di suatu daerah lebih 
besar dari risiko di populasi

Misalkan banyaknya kasus terjadinya penyakit 
berdasarkan data hasil observasi di daerah ke-i 
(yi) berdistribusi Poisson dengan parameter θi.ei, 
saling bebas, dan berdistribusi identik (Lawson 
dkk., 2003), dengan θi adalah nilai risiko 
relatif pada daerah ke-i dan ei adalah harapan 
dari banyaknya kasus penyakit di daerah 
ke-i. Persamaan ei dapat dituliskan sebagai

dengan Ni adalah jumlah penduduk di daerah 
ke-i dan p adalah besarnya peluang terserang 
suatu penyakit di dalam populasi (secara 
keseluruhan dari n buah daerah).

Dengan menggunakan metode kemungkinan 
terbesar (Maximum Likelihood), untuk 
yi~Poisson (θi.ei) dapat ditentukan penaksir tak 
bias dari nilai risiko relatif pada daerah ke-i (θi), 
yaitu:
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Setelah diperoleh nilai batas bawah (ybi) dan 
batas atas (yai) dari yi yang diperoleh dari uji 
eksak Mid-P atau hampiran Byar, nilai batas 
bawah (θbi) dan batas atas (θai) dari θi dihitung, 
yaitu: 

Nilai θi dari model Poisson ini merupakan 
nilai risiko relatif di suatu daerah dari sebuah 
populasi yang terdiri atas n buah daerah. Nilai 
harapan dan simpangan baku dari nilai risiko 
relatif θi adalah

Nilai selang kepercayaan 95% dari risiko relatif 
dapat dihitung dengan menggunakan beberapa 
metode (Eayres 2008), antara lain:
• Hampiran Normal. Biasanya metode ini 

digunakan ketika yi≥100. Nilai selang 
kepercayaan 95% dari risiko relatifnya 
adalah

• Uji eksak Mid-P. Pada metode ini, akan 
dicari dahulu nilai batas bawah dan batas 
atas dari nilai yi, kemudian akan dihitung 
nilai batas bawah dan batas atas dari θi. 
Metode ini biasanya digunakan ketika 
yi≤5. Batas bawah (ybi) dan batas atas (yai) 
dari selang kepercayaan 95% atas nilai yi 

dapat dihitung dengan mencari solusi dari 
persamaan (6) dan (7) berikut ini:

• Hampiran Byar. Sama seperti metode uji 
eksak Mid-P, pada hampiran ini akan dicari 
dahulu nilai batas bawah dan batas atas 
dari nilai yi, kemudian akan dihitung nilai 
batas bawah dan batas atas dari θi. Metode 
ini biasanya digunakan ketika yi>5. Batas 
bawah (ybi) dan batas atas (yai) dari selang 
kepercayaan 95% atas nilai yi  dapat dihitung 
dengan menyelesaikan persamaan (8) dan 
(9) berikut ini:

Pada penelitian ini akan dihitung nilai risiko 
relatif penyebaran penyakit DD di kota Bandung 
berdasarkan data kasus penyakit DD pada 
tahun 2013. Data tentang banyaknya pasien 
penderita DD setiap bulan pada tahun 2013 
untuk 30 kecamatan di kota Bandung diambil 
dari RS Santo Borromeus sedangkan data 
tentang banyaknya penduduk untuk setiap 
kecamatan di kota Bandung pada tahun 2013 
diambil dari Badan Pusat Statistik (Badan Pusat 
Statistik Kota Bandung, 2014). Data pasien 
DD hanya diambil dari RS Santo Borromeus 
dikarenakan tidak tersedianya (tidak lengkap) 
data dari rumah sakit lain dan penderita DD 
pada tahun 2013 yang dirawat di RS Santo 
Borromeus cukup banyak, yaitu hampir sebesar 
36%. Data pasien DD dari RS Santo Borromeus 
diklasifikasikan ke dalam dua kelompok, yaitu 
pasien DD stadium awal dan pasien DD stadium 
lanjut (DBD) yang dapat dilihat pada Tabel 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 2, 3, dan 4 berisi nilai risiko relatif 
penyebaran penyakit DD untuk setiap bulan 
pada tahun 2013 untuk masing-masing 
kecamatan di kota Bandung. Tingkat nilai risiko 
relatif penyebaran penyakit DD dibagi menjadi 
5 kategori (Samat dan Maarof, 2013), yaitu

1. Sangat rendah : 0,000 – 0,499
2. Rendah  : 0,500 – 0,999
3. Sedang  : 1,000 – 1,499 
4. Tinggi   : 1,500 – 1,999 
5. Sangat tinggi  : ≥ 2,000

Dari Tabel 2, 3, dan 4 diperoleh hasil bahwa 
Kecamatan Coblong selalu berada pada 
tingkat risiko sangat tinggi, kecuali pada bulan 
Desember untuk stadium awal yang berada 
pada tingkat tinggi. Sementara kecamatan 
Cinambo hampir selalu berada pada tingkat 
risiko sangat rendah, kecuali pada bulan Juni 
untuk stadium lanjut yang berada pada tingkat 
rendah dan pada bulan Juni untuk stadium 
awal yang berada pada tingkat sangat tinggi. 
Walaupun pada dasarnya banyaknya penderita 
dari kecamatan lain juga mempengaruhi 
tingkat risiko di kecamatan tersebut, keadaan 
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ini kemungkinan juga didukung oleh posisi RS 
Santo Borromeus yang terletak di kecamatan 
Coblong. Sebaliknya RS Santo Borromeus  
letaknya cukup jauh dari kecamatan Cinambo 
sehingga ada kemungkinan rumah sakit 
ini jarang digunakan sebagai tempat untuk 
mendapatkan pertolongan medis penderita DD 
dari wilayah tersebut. Dari ketiga tabel itu, dapat 
dibentuk peta penyebaran tingkat risiko relatif 
penyakit DD untuk stadium awal, stadium lanjut, 
maupun seluruh stadium dari setiap kecamatan 
yang ada di kota Bandung untuk setiap bulan 
pada tahun 2013. Peta penyebaran yang 
disajikan pada Gambar 1, 2, dan 3 dilakukan 
dengan menggunakan perangkat lunak ArcMap 
10.2.2.

Pada Gambar 1 diberikan peta penyebaran 

tingkat risiko relatif penyakit DD untuk stadium 
awal dari 30 kecamatan di kota Bandung pada 
tahun 2013 dari bulan Januari hingga bulan 
Desember. Banyak kecamatan yang mengalami 
peningkatan kategori tingkat risiko terserang 
penyakit DD dari bulan Maret ke April dan 
bulan Oktober ke November, yaitu terdapat 10 
kecamatan seperti kecamatan Bandung Wetan 
dan Lengkong. Sementara dari bulan Februari 
ke Maret, banyak kecamatan yang mengalami 
penurunan kategori tingkat risiko terserang 
penyakit DD, yaitu sebanyak 11 kecamatan 
seperti kecamatan Kiara Condong dan Sumur 
Bandung.

Peta penyebaran tingkat risiko relatif penyakit 
DD untuk stadium lanjut dari 30 kecamatan 
di kota Bandung pada tahun 2013 dari bulan 

Sumber: RS Santo Borromeus Bandung, 2013 dan Badan Pusat Statistik Kota Bandung, 2014  

Tabel 1. Banyaknya penduduk dan banyaknya pasien penderita DD di setiap kecamatan di kota
 Bandung pada tahun 2013
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Januari hingga bulan Desember disajikan 
pada Gambar 2. Sama seperti pada stadium 
awal, untuk stadium lanjut dari bulan Maret 
ke April banyak kecamatan yang mengalami 
peningkatan kategori tingkat risiko terserang 
DD, yaitu sebanyak 12 kecamatan, seperti 
kecamatan Andir dan Cibeunying Kaler. 
Sementara kecamatan seperti Astana Anyar, 
Babakan Ciparay, dan Cidadap serta 10 
kecamatan lainnya mengalami penurunan 
kategori tingkat risiko dari bulan Agustus ke 
September. 

Gambar 3 menyajikan peta penyebaran tingkat 
risiko relatif penyakit DD bulanan untuk seluruh 
stadium dari 30 kecamatan di kota Bandung pada 
tahun 2013. Seperti stadium lainnya, dari bulan
Maret ke April juga banyak kecamatan yang 
mengalami peningkatan kategori tingkat risiko 
terserang penyakit DD seperti kecamatan 
Arcamanik dan Lengkong serta 9 kecamatan 
lainnya. Sementara dari bulan Agustus ke 
September, kecamatan Batununggal, Cicendo, 
dan Cidadap  mengalami penurunan kategori 
tingkat risiko terserang penyakit DD bersama 8 
kecamatan lainnya.   

Dari Gambar 1, 2, dan 3 dapat dilihat bahwa 
untuk stadium awal, lanjut dan seluruh stadium, 
banyak kecamatan di kota Bandung yang 
mengalami peningkatan kategori tingkat risiko 
dari bulan Maret ke April. Sementara untuk 
stadium lanjut dan seluruh stadium, banyak 
kecamatan di kota Bandung yang mengalami 
penurunan kategori tingkat risiko dari bulan 
Agustus ke September.

Pada Tabel 5, 6, dan 7 disajikan selang 
kepercayaan 95% dari nilai risiko relatif penyakit 
DD untuk kategori stadium awal, lanjut, dan 
seluruh stadium pada bulan Maret dan April. 
Pemilihan kedua bulan ini didasari oleh 
banyaknya kecamatan di kota Bandung yang 
mengalami peningkatan kategori tingkat risiko 
dari bulan Maret ke April. Selang kepercayaan 
ini digunakan untuk memperkirakan tingkat 
risiko relatif pada tahun-tahun berikutnya di kota 
Bandung. Perhitungan nilai selang kepercayaan 
dilakukan terlebih dahulu pada banyaknya 
kasus yang diobservasi yang menurut Eayres 
(2008) memiliki tingkat variabilitas tertentu, 
kemudian dihitung selang kepercayaan untuk 
nilai risiko relatifnya. Analisis rentang selang 
kepercayaan dari nilai risiko relatif untuk bulan 
April yang merupakan bulan terjadinya musim 
pancaroba dan bulan yang merupakan puncak 

jumlah penderita penyakit DD terbanyak akan 
dipaparkan berikut ini.

Pada penelitian ini, perhitungan taksiran 
selang kepercayaan 95% dilakukan dengan 
menggunakan ketiga metode (Normal, Mid-P, 
dan Byar) tanpa memperhatikan perbedaan 
banyaknya kasus penyakit DD yang terjadi 
di kecamatan-kecamatan tersebut. Hal ini 
dilakukan sebagai sebuah perbandingan 
terhadap taksiran selang kepercayaan dari 
ketiga metode itu dan juga didasari pada 
kenyataan bahwa banyaknya penderita penyakit 
DD di suatu kecamatan sangat mungkin berbeda 
setiap tahunnya. Berdasarkan olahan data 
pada tabel di atas, dapat dilihat bahwa selang 
kepercayaan 95% dengan menggunakan 
metode hampiran Normal kurang tepat untuk 
diterapkan pada data penderita penyakit DD 
di kota Bandung pada tahun 2013. Hal ini 
dikarenakan masih banyak batas bawah nilai 
risiko relatif yang bernilai negatif, sementara 
nilai ini tidak mungkin bernilai negatif. Hal ini 
juga didukung oleh ketentuan bahwa metode ini 
cenderung digunakan pada saat data banyaknya 
penderita paling sedikit 100 orang, padahal 
tidak ada satupun data bulanan dari masing-
masing kecamatan dan stadium yang memiliki 
banyaknya penderita paling sedikit 100 orang. 

Untuk metode uji eksak Mid-P, metode ini 
memiliki hasil yang lebih baik dalam batas 
bawah maupun batas atasnya, terutama untuk 
data yang kurang dari 6 penderita maupun yang 
lebih banyak dari 5 penderita. Hal ini berbeda 
dengan metode hampiran Byar yang kurang 
bagus ketika digunakan pada data dengan 
jumlah penderita yang kurang dari 6 orang. 
Untuk data dengan tidak ada penderita, batas 
bawah untuk metode hampiran Byar menjadi 
tidak terdefinisi, sementara metode uji eksak 
Mid-P memberikan nilai batas bawah dan tidak 
bernilai negatif, yaitu batas bawahnya 0. 

Pada Tabel 5, terlihat bahwa banyak kecamatan 
yang mengalami peningkatan nilai risiko relatif 
dari bulan Maret ke April, akibat dari tidak ada 
pasien menjadi ada ataupun karena jumlah 
pasiennya yang meningkat. Hal ini didukung 
oleh peta pada Gambar 1 yang menunjukkan 
peningkatan kategori tingkat risiko penyakit DD 
paling banyak dialami pada bulan Maret ke April. 
Pada bulan Maret, rentang terbesar dari selang 
kepercayaan nilai risiko relatif untuk stadium 
awal terjadi di kecamatan Cibeunying Kaler 
yang memiliki nilai risiko relatif yang besar yaitu 
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Gambar 1. Peta penyebaran risiko relatif penyakit DD untuk stadium awal dari 30 kecamatan yang ada  
     di kota Bandung pada tahun 2013 dengan menggunakan model Poisson
Sumber: RS Santo Borromeus Bandung, 2013, diolah

Gambar 2. Peta penyebaran risiko relatif penyakit DD untuk stadium lanjut dari 30 kecamatan yang ada  
     di kota Bandung pada tahun 2013 dengan menggunakan model Poisson
Sumber: RS Santo Borromeus Bandung, 2013, diolah
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Gambar 3. Peta penyebaran risiko relatif penyakit DD untuk seluruh stadium dari 30 kecamatan yang  
     ada di kota Bandung pada tahun 2013 dengan menggunakan model Poisson
Sumber: RS Santo Borromeus Bandung, 2013, diolah

nilai harapan jumlah penderitanya relatif kecil.

Secara keseluruhan dapat dilihat pada Tabel 
6 dan 7 bahwa pada bulan April, nilai batas 
bawah dari selang kepercayaan 95% dengan 
menggunakan metode hampiran Normal banyak 
yang sudah tidak bernilai negatif, namun pada 
bulan Maret masih banyak yang bernilai negatif. 
Ini menandakan bahwa pada bulan April jumlah 
penderita penyakit DD banyak yang meningkat 
di beberapa kecamatan di kota Bandung pada 
tahun 2013, walaupun ada sedikit kecamatan 
yang mengalami penurunan atau bahkan jumlah 
penderitanya masih bernilai nol. Pada kondisi 
seluruh stadium seperti disajikan oleh Tabel 7, 
saat musim pancaroba di bulan April, kecamatan 
Bandung Wetan memiliki rentang selang 
kepercayaan terbesar dibandingkan dengan 
kecamatan lainnya. Hal ini tentu disebabkan 
karena nilai harapan jumlah penderita yang 
kecil namun jumlah penderita berdasarkan hasil 
observasinya besar sehingga memiliki nilai 
risiko relatif yang besar.

Dari hasil analisis di atas, kecamatan 
Bandung Wetan merupakan kecamatan 
yang bukan hanya memiliki nilai risiko relatif 

7,960 dengan banyaknya kasus 5 penderita 
dan nilai harapan jumlah penderita hanya 
0,628. Sementara pada bulan April, dengan 
tanpa melihat kecamatan yang mempunyai nilai 
risiko relatif nol, rentang terbesar dari selang 
kepercayaan nilai risiko relatif untuk stadium 
awal terjadi di kecamatan Bandung Wetan yang 
memiliki nilai risiko relatif sebesar 3,712.  

Pada Tabel 6, hasil selang kepercayaan 95% 
dari nilai risiko relatif penyakit DD untuk stadium 
lanjut memberikan gambaran bahwa selang 
kepercayaan pada kecamatan-kecamatan itu 
hampir seluruhnya terisi. Hal ini dikarenakan 
hampir di setiap kecamatan terdapat penderita 
penyakit DD stadium lanjut. Sama seperti 
analisis pada Tabel 5, metode uji eksak Mid-P 
dan hampiran Byar lebih baik untuk diterapkan 
dalam mencari nilai batas bawah dan batas 
atas dari nilai risiko relatifnya karena tidak ada 
kecamatan yang memiliki penderita berjumlah 
lebih dari 100 orang. Rentang terbesar dari 
selang kepercayaan nilai risiko relatif untuk 
stadium lanjut terjadi pada bulan April di 
kecamatan Bandung Wetan. Kondisi ini sama 
seperti pada stadium awal, karena di kecamatan 
ini memiliki jumlah penderita yang besar namun 
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disebabkan oleh penyebaran iklim yang kurang 
merata di kota Bandung dan kurangnya data 
pendukung untuk stadium awal. Kecamatan 
Bandung Wetan merupakan kecamatan 
yang bukan hanya memiliki nilai risiko relatif 
terbesar, namun juga memiliki rentang selang 
kepercayaan 95% yang terbesar untuk ketiga 
stadium. Hal ini dikarenakan di kecamatan ini 
jumlah penderitanya banyak namun jumlah 
penduduknya tidak terlalu banyak. Hasil 
yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan gambaran dan langkah 
penanganan awal kepada pihak terkait di 
provinsi Jawa Barat, khususnya kota Bandung, 
untuk mengantisipasi terjadinya keadaan 
endemik dari penyebaran penyakit DD di setiap 
kecamatan yang ada di kota Bandung. 

Analisis nilai risiko relatif dengan menggunakan 
model Poisson menunjukkan hasil yang tidak 
jauh berbeda dengan nilai risiko relatif dengan 
menggunakan model SMR. Kelemahan kedua 
model ini adalah tidak diperhitungkan faktor 
spasial pada model. Penelitian lebih lanjut 
dapat menggunakan data penderita penyakit 
DD yang diambil dari seluruh rumah sakit yang 
ada di kota Bandung. Penggunaan model lain 
selain model Poisson dapat dilakukan untuk 
memberikan hasil prediksi yang lebih akurat. 
Penggunaan data cuaca, iklim, kelembaban, 
dan curah hujan di setiap kecamatan setiap 
bulannya juga dapat diamati untuk melihat 
korelasi antara data ini dengan tingkat risiko 
penyebaran penyakit DD di kota Bandung. 
Selain itu, penggunaan metode lain untuk 
menentukan selang kepercayaan dari nilai risiko 
relatif penyebaran penyakit DD dapat digunakan 
untuk memberikan taksiran yang lebih tepat.
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