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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a hazard to public health in nations that are tropical or subtropical.
Western Pacific and Southeast Asia. Asian countries account for 70% of the world's burden which has
been badly impacted. In order to make sound decisions about health policy, this study will examine the
factors that influence the prevalence of dengue hemorrhagic fever (DHF) in Southeast Asia. Research
approach Is order to identify, evaluate, and combine the findings of pertinent scientific research with
observational research on the determinants of DHF in Southeast Asia, statistical techniques and a
systematic approach are used in a meta-analysis with fixed effect model analysis and random effect model
to analyze several studies. This results in conclusions that are stronger. 26 relevant research study
articles, 17 cross-sectional designs, 6 case control designs, and 3 cohort designs were found after a
search of study articles through the PubMed, Springer Link, Google Scholar, and PLOS databases for
Neglected Tropical Diseases. Knowledge OR 6.52 (CI 0.14-12.89), Economics OR 1.66 (Cl 0.85-1.38),
and Climate OR 1.18 were discovered by a systematic review of study articles (Cl 0.13-2.23). The study's
findings highlight the need for more health promotion and public education regarding DHF prevention,
particularly among those who are of a productive age, including school-age children and individuals
who work in highly mobile jobs.
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan pada masyarakat di Negara
tropis maupun Negara sub-tropis. Asia Tenggara dan Pasifik Barat. 70% menjadi Beban Global yang
terkena dampak yang parah adalah Negara di Asia. Penelitian ini bertujuan melihat determinan kejadian
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Asia Tenggara, prinsip berbasis bukti (Evidance Based) sangat
penting dalam menentukan kebijakan kesehatan. Metode penelitian Meta-analisis dengan analisis fixed
effect model dan random effect model untuk menganalisis beberapa penelitian dengan menggunakan
pendekatan sistematis dan teknik statistik untuk mengidentifikasi, menilai dan menggabungkan hasil
penelitian ilmiah relevan dengan penelitian observasional determinan kejadian DBD di Asia Tenggara
untuk mencapai kesimpulan yang lebih kuat. Hasil pencarian artikel studi melalui database PubMed,
Springer Link, Google Schoolar dan PLOS Neglected Tropical Diseases diperoleh 26 artikel studi
penelitian yang relevan, 17 desain Cross-sectional, 6 desain Case Control dan 3 desain Cohort. Hasil
dari telaah sistematis artikel studi ditemukan Pengetahuan OR 6.52 (Cl 0.14-12.89), Ekonomi OR 1.66
(CI 0.85-1.38), dan Iklim OR 1.18 (Cl 0.13-2.23). Kesimpulan penelitian khususnya bagi stakeholder
kesehatan perlunya peningkatan promosi kesehatan terhadap pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan DBD terutama pada masyarakat yang berusia produktif baik usia sekolah maupun yang
bekerja dengan mobilitas tinggi.

Kata kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Pengetahuan, Iklim, Ekonomi, Meta-analisis
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PENDAHULUAN

DBD masih menjadi masalah kesehatan
di masyarakat yang merupakan salah satu
penyakit berbasis lingkungan, dikarenakan
penyebaranya yang sangat cepat sampai saat
ini menjadi masalah kesehatan masyarakat
dan sering terjadi Kejadian Luar Biasa
(KLB) dikarenakan penyebaran penyakit ini
yang Dbegitu cepat dan berpotensi
meninmbulkan  kematian.  Penyakit ini
disebabkan oleh salah satu dari 4 virus
dengue yang berbeda, yang mana penularan
penyakit DBD ini melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti. Demam Berdarah Dengue
(DBD) adalah salah satu masalah kesehatan
pada masyarakat di Negara tropis maupun
Negara sub-tropis. Asia Tenggara dan
Pasifik Barat. 70% menjadi Beban Global
yang terkena dampak yang parah adalah
Negara di Asia (WHO 2020).

Aedes aegypti merupakan spesies
nyamuk yang sebagai vektor pembawa virus
Dengue  penyebab  penyakit demam
berdarah. Selain Dengue, Aedes aegypti
juga merupakan pembawa virus Demam
Kuning (Yellow Fever) dan Chikungunya.
Penyebaran nyamuk jenis ini sangat luas,
meliputi hampir semua daerah tropis di
seluruh dunia. Sebagai pembawa virus
Dengue, Aedes aegypti  merupakan
pembawa utama (primary vector) dan
bersama Aedes albopictus menciptakan
siklus persebaran Dengue di desa dan kota.

Demam Berdarah Dengue (DBD)
telah muncul sebagai penyakit menular
vektor dengan sebaran yang luas dan selalu
meningkat. Dari 3,5 miliar orang di seluruh
dunia ada sebanyak 1,3 miliar yang tinggal
di daerah berisiko tertular penyakait DBD
dengue di 10 negara di kawasan Asia
Tenggara. Kawasan ini menyumbang lebih
dari setengah beban global demam berdarah.
Lima negara (India, Indonesia, Myanmar,
Sri Lanka dan Thailand) termasuk di antara
30 negara paling endemik di dunia. Terlepas
dari upaya pengendalian, telah terjadi

Human Care Journal

peningkatan yang signifikan dalam jumlah
kasus demam berdarah selama bertahun-
tahun, meskipun perbaikan telah dilakukan
dalam manajemen kasus dan penurunan
CFR di bawah 0,5% (WHO 2020 Dengue,
2020).

Sebanyak 1,3 miliar terhitung sekitar
52% dari populasi yang berisiko terkena
demam berdarah di Asia dan Asia Tenggara
memiliki insiden demam berdarah terbesar
di dunia, dengan siklus epidemi yang
semakin besar terjadi setiap tiga hingga lima
tahun. Wilayah WHO di Asia Tenggara dan
Pasifik Barat mewakili sebagian besar
beban global saat ini dari demam berdarah,
dan bertanggung jawab atas sebagian besar
kematian (Undurraga et al., 2013).

Benua Asia  khususnya  Asia
Tenggara telah menjadi beban Utama pada
kasus DBD secara bertahun-tahun hal ini
perlu dilihat secara keseluruhan dalam
menangani kasus DBD di Asia Tenggara
diperlukannya kajian lebih dalam dan secara
komprehensif (WHO 2020 Dengue, 2020).
Kondisi iklim pada negara di Asia Tenggara
berbeda-beda terutama suhu, curah hujan,
dan kelembaban relatif juga mempengaruhi
transmisi demam berdarah (Naish et al.,
2014) cuaca yang lebih hangat dan
pergerakan manusia yang meningkat hanya
memiliki efek kecil pada penyebaran virus.
Penelitian ~ lain  menemukan  bahwa
kepadatan  penduduk adalah  variabel
penjelas yang signifikan dengan kasus
demam  berdarah. Selain itu  juga
mempengaruhi dari aktivitas kepadatan
penduduk dan mobilitas pada suatu wilayah
terhadap kejadian DBD (Amin & Atique,
2021; Hernandez-Almeida et al., 2015).

Analisis meta merupakan cara untuk

meringkas, = menggabungkan  beberapa
penelitian  atau  mengagregasikan  dan
mengintepretasikan hasil penelitian

penelitian terpilih dalam bidang ilmu
tertentu yang di ambil. (Retnawati et al., 2018)
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Meta-analisis sudah lebih dahulu digunakan
untuk menggabungkan penelitian
eksperimen, namun beberapa dekade
terakhir Meta-analisis digunakan untuk
penelitian  observasional, yang disebut
sebagai Meta-analysis Of Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE) sebagai
pedoman bagi peneliti  yang ingin
melakukan penelitian Meta-analisis dari
studi  observasional (Petiti,  2000).
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian determinan
DBD di Asia dengan metode pendekatan
Meta-analisis ~ dari  artikel  publikasi
Internasional desain penelitian obsevasional
yang  berjudul  “Studi = Meta-Analisis
Determinan Kejadian Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Asia Tenggara Tahun
20217,

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini merupakan Meta-
analisis dengan analisis fixed effect model
dan random effect model. Ruang lingkup
penelitian ini mencangkup determinan
kejadian DBD yang diidentifikasi dari
penelusuran artikel dan telaah sistematis
artikel penelitan publikasi internasional
kemudian di lakukan analisis dengan Meta-
analisis. Identifikasi artikel studi dengan
melakukan pencarian melalui penelusuran
database Pubmed, Springer Link, Google
Scholar, PLOS Neglated Tropical Deases di
internet dan berlokasi di wilayah Asia
Tenggara dari penelitian tahun 2010 sampai
dengan tahun 2021. Penilaian kualitas studi
yang disertakan dalam penelitian ini
diseleksi terlebih dahulu, jurnal yang dipilih
adalah jurnal publikasi yang relevan dengan
pertanyaan penelitian, riset asli (original),
terindek Scopus Q1,Q02,Q3,Q4 dan terindeks
Sinta (S1,52,S3,54). Studi peneilitan yang
digunakan adalah studi observasional desain
cohort, case control dan cross-sectional.
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Analisis statistik dengan fixed effect model
atau random effect model untuk melihat
estimasi efek spesifik dan gabungan
determinan DBD.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap 26 Artikel
yang relavan dan akan di tahap Meta-
analisis. Waktu studi peneilitan dan
publikasi penelitian dari tahun 2015 s.d
2022, Dberlokasi di wilayah 11  Asia
tenggara, 2 penelitian di  Thailand, 11
penelitian di Indonesia, 1 penelitian di
Singapura, 1 penelitian di  Philipina, 2
penelitian di Laos, 7 penelitian di Malaysia,
2 penelitian di Cambodia, 5 penelitian di
Vietnam, 1 penelitian di Myanmar
Berdasarkan desain studi penelitian yang
digunakan, sebanyak 17 desain Cross-
sectional, 6 penelitian dengan desain Case-
control, dan 3 desain cohort. Dari seleksi
kualitas artikel, sebanyak 28 jurnal
publikasi Internasinal terindeks Scopus
dengan Quartil (Q1s.d Q4), 16 Penelitian
(Q1), 1 penelitian (Q2), 3 penelitian (Q3), 2
penelitian (Q4), dan 2 penelitian publikasi

Internasional terindek Sinta (S2), 3
penelitian publikasi Internasional terindek
Sinta (S4) Hasil dari seleksi studi dan telaah
sistematis dari 28 artikel penelitian publikasi
Internasional determiann DBD di Asia
Tenggara.

Gambar.1
Desain Studi Penelitian

Desain Studi Penelitian

M cross-sectional

cross-sectional

o M case-control

cohort
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Pada Gambar 1 dapat dilihat bahwa dari
total 28 artikel studi observasional publikasi
Internasional determinan DBD di Asia
Tenggara, sebanyak 17 studi desain
Crossectional, 6 studi desain Case-control
dan 3 studi desain Cohort. Dari 9 Negara
Asia Tenggara yang melakukan penelitian

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian DBD
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observasional determinan Kejadian DBD,
studi penelitian Crossectional terbanyak
dilakukan di Malaysia, Vietnam dan
Thailand, studi desain Case-control di
Indonesia dan Studi desain Cohort di
Kamboja.

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian DBD di Asia Tenggara

Effect Size Weight

Stucy with 85% CI (%)
Study 1 =) 134 089, 1.70] 563
Study 2 k<l 568 138 998 549
Study 3 2 655 091, 1401] 522
Stugy 4 B 042 033, 050] 563
Study 5 o] 063 039, 087] 563
Study 6 L} 421 033, 8.75] 547
Study 7 - 5500 5450, 6350] 547
Study 8 il 120 095 145 563
Study 9 3¢ 100 055 145 58
Study 10 = 21.30| 16.15, 2645] 543
Study 11 |} 762| 262 1262] 544
Study 12 joad 086 029, 143] 562
Study 13 B 196 118, 274] S62
Study 14 = 143 101, 185 5863
Study 15 = 044 035 053] 563
Study 16 o 233| 048, 4.18) 560
Study 17 ] 1.10[ 088, 125 563
Study 18 Bl 215 103, 328] 562
Overall - 6521 0.14, 1289]
Hotorogoneity: t¥ = 187.98, F = 99 .99%, H' = 11284.22

Testof 8 = 6: Q{17) = 881.06, p = 0.00

Testol8=0:.2=200, p=005

0 20 40 60
Random-effects REML model
Hasil penelitian pada Tabel 1 dapat Pengetahuan  merupakan hasil
dilihat bahwa variasi antar penelitian adalah penginderaan manusia, atau hasil tahu

heterogen, dilihat dari nilai p pada uji
heterogenitas p<0.05, model penghitungan
yang digunakan adalah dengan random
effect model. Dari beberaapa penelitian di
Asia Tenggara menghasilkan nilai pooled
OR sebesar 6.52 (ClI 95% : 0.14-12.89).
Hasil tersebut signifikan secara statistik,
artinya pengetahuan yang rendah berisiko
sebanyak 6.52 kali untuk mengalami
kejadian DBD di Asia Tenggara.

seseorang terhadap objek melalui indera
yang dimilikinya (mata, hidung, telinga,
dan sebagainya). Pada waktu penginderaan
sampai menghasilkan pengetahuan tersebut
sangat dipengaruhi intensitas perhatian dan
persepsi terhadap objek. Sebagian besar
pengetahuan seseorang diperoleh melalui
indera pendengaran (telinga), dan indera
penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang
tentang suatu objek mencakup dua aspek,
pertama aspek positif dan negatif. Kedua
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aspek ini yang akan menentukan sikap
seseorang semakin banyak aspek positif dan
objek yang diketahui, maka akan
menimbulkan sikap makin positif terhadap
objek tertentu. (Wawan. & Dewi., 2011)
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Faisal Shuaib. et al, (2010) diperoleh bahwa
responden dengan pengetahuan yang kurang
baik tentang DBD memiliki resiko sebanyak
2 kali lebih besar untuk terserang DBD
responden dengan pengetahuan yang baik.
Hal ini dikarenakan input pengetahuan yang

Hubungan Ekonomi dengan Kejadian DBD
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Asumsi peneliti dari temuan-temuan
dalam  penelitian  ialah,  kurangnya
pengetahuan masyarakat di Asia Tenggara
merupakan  dampak  dari  minimnya
informasi tentang penanggulangan DBD dan
pencegahan penyakit DBD, terutama media
promosi yang kurang dari petugas
kesehatan. Pengetahuan dapat
mempengaruhi kejadian demam berdarah
dengue (DBD) karena semakin baik
pengetahuan maka semakin mudah dalam
menerima informasi tentang pencegahan dan

Tabel 2. Hubungan Ekonomi dengan Kejadian DBD di Asia Tenggara

Effect Size Weight
Study with 95% CI (%)
Study 1 = 161 092 230] 8.08
Study 2 i} 1.00( 045 155 9.41
Study 3 O 090( 070, 1.10] 1254
Study 4 = 140 0.80, 2.00) 892
Study 5 [ 0.30[ 0.10, 0.50] 12.54
Study 6 — 068[ -061, 197] 4.12
Study 7 - 1.15( 028, 201] 6.61
Study 8 - 209( 034, 384 260
Study 9 450 -1.71, 10.71] 0.25
Study 10 3 1.00( 0.61, 1.40] 10.93
Study 11 - 161 033, 289 4.15
Study 12 [} 188 155 221] 1153
Study 13 L 3 117 048, 185 8.12
Study 14 - 3.06( -4.29, 10.41] 0.18
Overall [ 1.16[ 0.85, 1.48]

Heterogeneity: 12 = 0.20, P = 77.86%, H? = 4.52
Testof 8 =8:Q(13) = 81.12, p = 0.00
Testof8=0:z=7.24, p=0.00

Random-effects REML model

diberikan menumbuhkan kesadaran
responden  akan  pentingnya  upaya
pencegahan DBD sehingga angka kejadian
DBD yang terjadi dapat ditekan dikemudian
hari. Penelitian yang dilakukan oleh Saied et
al., (2015) juga ditemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kejadian DBD di
Yaman.

penanggulan DBD.

Hasil penelitian pada Tabel 2 dapat
dilihat bahwa variasi antar penelitian adalah
heterogen, dilihat dari nilai p pada uji
heterogenitas p<0.05, model penghitungan
yang digunakan adalah dengan random
effect model. Dari beberapa penelitian di
Asia Tenggara menghasilkan nilai pooled
OR sebesar 1.16 (Cl 95% : 0.85-1.48). Hasil
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tersebut signifikan secara statistik, artinya
Ekonomi yang rendah berisiko sebanyak
1.16 kali untuk mengalami kejadian DBD di
Asia Tenggara.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
penyebarluasan DBD adalah pertumbuhan
ekonomi (Kemenkes RI, 2019). Ekonomi
secara umum merupakan pendapatan dari
satu keluarga untuk memenuhi kebutuhan
hidup (Dr. Subhan Purwadinata, SE, 2020).
Demam berdarah  berdanmpak sangat
mengkhawatirkan bagi kesehatan manusia
maupun global dan ekonomi nasional
(WHO, 2021).

Pada Penelitian Hossain et al., (2021)
menunjukkan ada pengaruh antara tingkat
ekonomi dengan upaya pencegahan demam
berdarah dengue. Hasil penelitiannya juga
memperlihatkan bahwa responden mayoritas
berpenghasilan menengah (75,1%),
menengah kebawah (60.1%) dan kebawah

Hubungan Iklim dengan Kejadian DBD
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(45,4%). Berbeda dengan penelitian
(Sa’iida, 2017) memperlihatkan tidak ada
pengaruh yang signifikan antara tingkat
pendapatan terhadap kejadian DBD.

Asumsi Peneliti, di Asia Tenggara
sebagian besar adalah negara berkembang,
tingginya angka kasus DBD di negara
berkembang akan mempengaruhi beban
ekonomi negara yang menimbulkan biaya
kesehatan yang tinggi. Implementasi
kebijakan pengendalian penyakit DBD di
negara  berkembang  masih  menjadi
pekerjaan rumah Bersama, Penyakit DBD
lebih banyak ditemukan pada kelompok
masyarakat ekonomi rendah hal ini juga
sejalan dengan pendidikan mereka yang
rendah  dan  mempengaruhi  tingkat
pengetahuan.

Tabel 3. Hubungan Iklim dengan Kejadian DBD di Asia Tenggara

Effect Size Weight
Study with 95% ClI (%)
Study 1 = 007 -0.35 049] 3157
Study 2 m 200( 160, 2.40] 31.74
Study 3 13.00| -18.48, 44.48)] 0.1
Study 4 - 391 -1.55 936 335
Study 5 = 113 1.09, 1.17] 3323
Overall ¢ 118 0.3, 223]

Heterogeneity: 1% = 0.87, F = 95.17%, H* = 20.71
Testof 8, = 6: Q(4) = 44,10, p = 0.00
Testof8=0:2=219,p=0.03

-20

Random-effects REML model
Hasil penelitian pada tabel 3 dapat
dilihat bahwa variasi antar penelitian adalah
heterogen, dilihat dari nilai p pada uji
heterogenitas p<0.05, model penghitungan
yang digunakan adalah dengan random

0 20 40

effect model.  Dari beberapa penelitian di
Asia Tenggara menghasilkan nilai pooled
OR sebesar 1,18 (Cl 95% : 0,13-2.23). Hasil
tersebut signifikan secara statistik, artinya
Perilaku yang rendah berisiko sebanyak 1.18

720



e-ISSN:2528-665X;Vol. 7; No.3 (October, 2022): 715-723

kali untuk mengalami kejadian DBD di Asia
Tenggara.

Penularan sebagian penyakit menular
sangat dipengaruhi oleh faktor iklim. Parasit
dan vektor penyakit sangat peka terhadap
faktor iklim, terutama kelembaban, curah
hujan, suhu, permukaan air, angin, dan
kelembaban (Depkes, 2009). Begitu pula
dalam hal distribusi dan kelimpahan dari
organismevektor serta pejamu perantara
(host intermediate). Penyakit yang tersebar
melaluivektor (vector borne disease) seperti
malaria dan Demam Berdarah Dengue
(DBD) patut diwaspadai karena penularan
penyakit seperti ini akan semakinmeningkat
dengan perubahan iklim. Pada banyak
negara tropis, penyakit inimerupakan
penyebab kematian utama (Kementrian
Lingkungan Hidup, 2004). Salah satu
dampak dari perubahan iklim adalah
meningkatnya probabilitas kejadian yang
terus menerus dari vector borne disease
(Munasinghe, 2003).

Pada titik jenuh tertentu, suhu
menagkibatkan rendahnya daya tahan telur
dan nyamuk dewasa. Selain itu, suhu juga
mempengaruhi penyebaran virus pada tiap
tahap siklus hidup nyamuk. Aedes aegypti
baik dewasa dan telur mampu bertahan
hidup pada interval suhu dari sekitar 5° -
42°C, meskipun suhu di bawah 20°C dan
pada suhu tersebut mencegah telur unt uk
menetas. Suhu  juga  mempengaruhi
waktu yang dibutuhkan untuk
perkembangan embrio, larva dan pupa serta
sangat
mempengaruhi dalam frekuensi menggigit
nyamuk. Selain itu juga mempengaruhi
periode inkubasi ekstrinsik (PIE) ya itu
periode vyang dibutuhkan virus untuk
masuk ke dalam tubuh nyamuk dan menjadi
infektif. Pada suhu vyang rendah,
PIEmembutuhkan waktu yang lama dan kec
il kemungkinan nyamuk untuk bertahan
hidup lama untuk menularkan virus pada
manusia. Jika terjadi perubahan pada suhu
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meski  sedikit dapat  mengakibatkan
dinamika pada musim penularan
penyakit berbasis vektor (Burke, 2001).
DBD merupakan penyakit berbasis vektor
yang terjadi musiman dan biasanya
berhubungan dengan cuaca lebih hangat
(Michael, 2003).

Penelitian dari Siddikur Rahman et
al., (2021) di Bangladesh diperoleh bahwa
daerah dengan iklim yang buruk memiliki
resiko sebanyak 3.28 kali berisiko terserang
DBD dibandingkan dengan daerah dengan
iklim yang buruk. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Manning et al., (2021)di
Cambodia juga ditemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara iklim
dengan kejadian DBD dengan OR 1.12.Hal
ini dikarenakan iklim yang sering berubah-
ubah akan menyebabkanperubahan siklus
hidup nyamuk yang cenderung mencapai
puncaknya pada suhu yang cenderung panas.

Asumsi peneliti dari temuan-temuan
dalam penelitian ialah, adanya keterkaitan
antara iklim di Asia Tenggara dengan
kejadian DBD dikarenakan nyamuk Aedes
aegypti yang cenderung hidup di daerah
tropis dengan kisaran suhu 5° — 42°C.
Negara di Asia memiliki karakteristik suhu
yang hampir mirip dengan habitat
berkembang biaknya nyamuk Aedes aegypti
yang mana sudah menjadi beban global
dunia. Meskipun begitu, penyakit DBD
hanya terjadi pada musim-musim tertentu
dan umumnya berhubungan dengan cuaca
yang hangat. Perubahan suhu yang terjadi
akan cenderung menyebabkan perubahan
pada dinamika penularan DBD. Pada
variabel iklim, faktor risiko tertinggi
terhadap kejadian DBD terjadi pada negara
Indonesiadengan nilai OR 13,00. Hal ini
membuktikan bahwa di negara Indonesia
memiliki tingkat iklim yang berpotensi
tinggi terhadap kejadian DBD.
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SIMPULAN

1. Diperoleh 26 studi penelitian
obsevasional yang terdiri dari 17 studi
desain Crosssectional, 7 studi desain
Case-control dan 3 Cohort.

2. Jumlah  determinan Kejadian DBD
terbanyak di Asia Tenggara dari telaah
sistematis studi observasioal adalah, (1)
Pengetahuan ditemukan dengan OR
terendah 0.42 (CI 1.65-10.7), (2)Ekonomi
ditemukan dengan OR terendah 0.30 (ClI
0.20-0.60) dan OR tertinggi 4.5 (CI 1.46-
13.89), (3) Iklim ditemukan dengan OR
terendah 0.072 (CI 0.006-0.849) dan OR
tertinggi 13.00 (CI 2.578-65.545).

3. Estimasi  ukuran efek  determinan
Kejadian DBD di Asia Tenggara dari
Meta analisis, adalah Pengetahuan, OR
6.52 (0.14-12.89), Ekonomi OR 1.66
(0.85-1.38). Meskipun  determinan
lainnya tidak terlalu tinggi, namun
menununjukan efek signifikan terhadap
Kejadian DBD, Iklim OR 1.18 (CI 0.13-
2.23). Determinan Kejadian DBD lebih
Cendrung kepada Kurangnya
pengetahuan dan faktor ekonomi dalam
penanganan DBD. Hal ini dapat di cegah
dari dini dengan memberikan informasi
tentang pencegahan dan penanganan
kasus DBD dari dini.
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