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ABSTRAK 

PENGARUH CUACA TERHADAP KES DEMAM DENGGI 
DI KOTA KINABALU PADA TAHUN 2009 

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengetahui sama ada faktor cuaca 

mempengaruhi kes demam denggi di Kota Kinabalu pada tahun 2009. 

Faktor-faktor cuaca yang terlibat dalam kajian ini adalah taburan hujan, bilangan 

hari hujan, suhu minimum, suhu maksimum, suhu purata dan kelembapan udara. 

Ujian Pekali Korelasi Pearson dijalankan untuk menentukan sama ada faktor-faktor 

cuaca tersebut mempengaruhi kes demam denggi. Hasil ujian mendapati, tiada 

korelasi wujud antara kes demam denggi dengan taburan hujan dan bilangan hari 

hujan. Walaubagaimanapun terdapat korelasi positif yang lemah antara kes demam 

denggi dengan suhu minimum, suhu maksimum dan suhu purata manakala korelasi 

negatif yang lemah dengan kelembapan udara. Ujian Regresi Linear pula 

mendapati semua faktor cuaca tersebut tidak signifikan dalam peramalan kejadian 

kes demam denggi. Kajian ini mendapati variasi kejadian kes demam denggi dapat 

diterangkan oleh variasi hujan sebanyak satu peratus, variasi suhu 9.9 peratus dan 

variasi kelembapan udara 6.2 peratus. Manakala 83.8 peratus variasi kejadian kes 

demam denggi pula dapat diterangkan oleh variasi selain cuaca. Variasi selain 

cuaca yang mempengaruhi kejadian demam denggi adalah dinamik pertambahan 

virus denggi, tabiat vektor, ekologi persekitaran, tabiat manusia, imuniti dan faktor 

sosial dan ekonomi. 
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ABSTRACT 

The main objective of this study is to determine the effect of climate on dengue 

fever cases at Kota Kinabalu in 2009. Climate factors such as rainfalt number of 

days in rainfal" minimum temperature, maximum temperature, average 

temperature and humidity is studied to see the correlations of these factors with 

dengue fever cases. Pearson Correlation Coefficient is used in this study and this 

study found out that rainfall and numbers of days in rainfall don't have correlations 

with dengue fever cases. However, there are positive and weak correlations 

between minimum temperature, maximum temperature and average temperature 

and negative but weak correlations with relative humidity. Simple Linear Regression 

test found out all of these correlations was not Significant for dengue fever 

prediction. This study also found that dengue fever variation can be explained one 

percent by rain, 9.9 percents by temperature and 6.2 percents by relative humidity. 

Dengue fever variation can be explained by other than climate factors by 83.8 

percents. The other factor that can influenced dengue fever cases are virus 

multiplication dynamiCS, the ecology and behaviour of its vector, the ecology, 

human behaviour, human immunity, socio and economic. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia mendefinisikan kesihatan dari aspek fizikal, mental 

dan sosial dan bukan hanya ketiadaan penyakit. Penyakit berlaku apabila tidak 

wujud ketidakseimbangan antara perumah, agen dan faktor persekitaran. Perumah 

merujuk kepada manusia iaitu di mana apabila manusia mempunyai ketahanan 

yang lemah terhadap agen penyebab penyakit, maka penyakit akan berlaku. 

Penyakit juga akan berlaku apabila agen penyebab penyakit mengalami perubahan 

contohnya mutasi virus H1Nl. Faktor persekitaran pula akan menyumbang kepada 

kejadian penyakit contohnya apabila persekitaran tidak bersihr maka penyakit akan 

berlaku. Oleh itu ketidakseimbangan antara ketiga-tiga faktor tersebut akan 

menyebabkan kejadian penyakit. 

Penyakit berjangkit adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisma 

patogenik seperti bakteriar virusr parasit dan fungus. Ia boleh berjangkit daripada 

satu individu kepada individu yang lain samada secara langsung atau tidak 

langsung. Penyakit zoonotik iaitu penyakit yang menjangkiti haiwan boleh 

dikategorikan sebagai penyakit berjangkit jika ianya boleh menjangkti manusia 

(WHOr 2010). Penularan penyakit berjangkit boleh berlaku melalui satu atau lebih 

kaedah penularan. Agen penyebab penyakit boleh dipindahkan melalui pemindahan 

cecair badanr makananr objek tercemarr udara atau melalui vektor. Ia boleh 

dipindahkan secara langsung atau melalui media perantara. Masalah penyakit 

berjangkit merupakan antara masalah kesihatan awam di Malaysia. Antara penyakit 

berjangkit yang masih merupakan masalah kesihatan adalah penyakit kolerar 

malaria, tifoidr demam denggir keracunan makananr penyakit tibi, HIV dan AIDS. 

Penularan penyakit berjangkit ini perlu dikawal kerana ia akan memberi impak yang 

negatif kepada negara. 
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Penyakit demam denggi merupakan penyakit yang diberi tumpuan khusus 

oleh kerajaan. Penyakit ini sangat mudah merebak khususnya di kawasan bandar 

yang mempunyai penduduk yang padat. Ia sangat berkait rapat dengan faktor 

kebersihan alam sekitar di mana kawasan yang mempunyai tempat pembiakan 

nyamuk Aedes yang tinggi sangat berisiko mendapat jangkitan demam denggi. 

Penyakit demam denggi boleh membawa maut dan sehingga kini tiada rawatan 

khusus bagi pesakit demam denggi. Insiden demam denggi pada 2009 mencapai 

167.76 per 100,000 penduduk dengan kadar kematian sebanyak dua peratus. Pada 

awal tahun 2010, terdapat tren peningkatan kes demam denggi di semua 

bandar-bandar utama di Malaysia (KKM, 2010). 

1.2 Ojektif Kajian 

Objektif kajian ini adalah seperti berikut; 

i. Untuk mengetahui sama ada wujud korelasi antara jumlah hujan (mm) dan 

bilangan hari hujan dengan kes demam denggi pada tahun 2009. 

ii. Untuk mengetahui sama ada wujud korelasi antara suhu minimum, suhu 

maksimum dan suhu purata dengan kes demam denggi pada tahun 2009. 

iii. Untuk mengetahui sama ada wujud korelasi antara kelembapan udara dengan 

kes demam denggi pad a tahun 2009. 
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BAB 2 

SOROTAN LITERATUR 

2.1 Penyakit Demam Denggi 

Istilah denggi berasal dari bahasa Swahili 'denga' atau 'dinga' yang bermaksud 

wabak kekejangan atau roh jahat (Sinniah dan Igarashi, 1995). Penyakit demam 

denggi adalah sejenis penyakit arbovirus yang disebabkan oleh virus denggi dari 

genus F/avivirus. Virus denggi dikatakan berasal dari negara Afrika dan mempunyai 

perumah semulajadi dari spesis primat (Gaunt et al., 2001). 

Terdapat empat serotaip virus yang menyebabkan penyakit demam denggi 

iaitu DEN-l, DEN-2, DEN3 dan DEN-4. (Gubler, 2004). Semua analisa yang 

dijalankan menunjukkan serotaip virus denggi tersebut berbeza dari aspek genetik 

dan merupakan spesis F/avivirus yang berbeza (Holmes dan Twiddy, 2003). Virus 

denggi yang pertama diasingkan dari manusia adalah daripada sekumpulan tentera 

yang jatuh sakit semasa di India, New Guinea dan Hawaii. Strain virus yang 

diasingkan di India dan Hawaii mempunyai persamaan antigen, manakala strain 

virus yang diasingkan dari New Guinea mempunyai perbezaan antigen. Strain virus 

tersebut dinamakan sebagai serotaip DEN-2 dan serotaip DEN-2 (Gubler, 1988). 

Penyakit demam denggi disebarkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk 

Aedes dari subgenus Stagomyia. Terdapat kemungkinan banyak spesis lain yang 

boleh menyebarkan virus denggi, tetapi hanya dua spesis yang telah dikenalpasti 

penting dalam penularan demam denggi iaitu Aedes aegypti dan Aedes albopictus. 

Aedes a/bopictus merupakan spesis indigenous di Malaysia manakala Aedes aegypti 

merupakan spesis yang dibawa masuk dari benua Afrika (Smith, 1956). Spesis ini 

masuk melalui pelabuhan-pelabuhan di Semenanjung Malaysia hasil aktiviti 

perdagangan. Pada mulanya ia hanya dikesan di kawasan persisir pantai tetapi 

menjelang 1920, ia telah merebak ke kawasan daratan dan ditemui dengan banyak 

di Kuala Lumpur (Danials, 1908 ; Leicester, 1908). Pada tahun 1990, ia didapati 

telah menular ke seluruh Semenanjung Malaysia (Lee dan Hishamudin, 1990). 
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Virus denggi disebarkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk Aedes 

betina yang infektif. Umumnya nyamuk Aedes mendapat virus semasa menghisap 

darah orang yang dijangkiti demam denggi. Selepas tempoh pengeraman ekstrinsik 

selama 8 hingga 10 hari, nyamuk menjadi infektif dan boleh menyebarkan virus 

denggi semasa menghisap darah. Di Malaysia, nyamuk Aedes aegypti merupakan 

vektor yang lebih utama dalam menyebarkan penyakit demam denggi berbanding 

Aedes albopictus. Manusia yang dijangkiti demam denggi merupakan pembawa 

utama dan kolam takungan bagi virus denggi selain menjadi punca kepada 

pemindahan virus denggi kepada nyamuk lain. Virus ini akan muncul dalam darah 

pesakit selepas 4 hari hingga 6 hari tempoh pengeraman dalam tubuh manusia. 

Pada peringkat ini, manusia menjadi infektif dan nyamuk Aedes boleh mendapat 

virus denggi semasa menghisap darah manusia (WHO, 2009). 

Penyakit demam denggi mula dilaporkan pada tahun 1798 di Philadephia, 

Amerika Syarikat (Rush, 1798). Demam denggi berdarah pula mula di kesan pada 

tahun 1953 di Filipina (Sinniah, 2000). Menurut Pertubuhan Kesihatan Sedunia 

(WHO), dua setengah billion penduduk iaitu dua per lima daripada penduduk dunia 

menghadapi risiko dijangkiti demam denggi. Dianggarkan 50 juta jangkitan demam 

denggi berlaku setiap hari. Pada tahun 2007, sebanyak 890,000 kes demam denggi 

dilaporkan di benua Amerika di mana 26,000 kes adalah demam denggi berdarah. 

Merujuk kepada Rajah 2.1, penyakit demam denggi adalah endemik di lebih 100 

buah negara di Afrika, Amerika, Mediterranean Timur, Asia Tenggara dan Pasifik 

Barat. Rantau Asia Tenggara dan Pasifik Barat adalah kawasan yang mempunyai 

kadar jangkitan yang paling tinggi. 

Sebelum tahun 1970, hanya sembilan negara yang menghadapi masalah 

wabak demam denggi, tetapi jumlah tersebut meningkat empat kali ganda 

menjelang tahun 1995. Bukan sahaja demam denggi telah merebak ke kawasan 

yang baru, tetapi wabak yang besar juga telah berlaku. Pada tahun 2007, lebih 

80,000 kes termasuk 6,000 kes demam denggi berdarah telah berlaku di negara 

Venezuela. Semasa wabak, kadar jangkitan di kalangan orang yang tidak pernah 

terdedah kepada jangkitan demam denggi adalah meningkat dari kadar 40 peratus 

hingga 50 peratus kepada 80 peratus hingga 90 peratus (WHO, 2009). 
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Dianggarkan 500,000 penduduk dimasukkan ke hospital setiap tahun 

disebabkan oleh demam denggi dan kebanyakkan adalah kanak-kanak di mana 2.5 

peratus akan mati. Tanpa rawatan yang sempurna, kadar kematian akan meningkat 

kepada 20 peratus (WHO, 2009). Dari tahun 1991 hingga 1995 bilangan kes 

demam denggi dan kematian yang di laporkan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia 

di rantau Asia Tenggara adalah sebanyak 643,501 kes dengan 5,660 kematian. 

Merujuk kepada Rajah 2.2, negara Vietnam mencatatkan kes demam denggi 

tertinggi iaitu 263,512 kes manakala Indonesia mencatatkan kes kematian tertinggi 

iaitu 2,861 kes (Gubler dan Kuno, 1997) . 

.. 

• . . 
- Kawasan berisiko penularan denggi 

Rajah 2.1: Kawasan berisiko penularan demam denggi di dunia pada 

tahun 2009 

Sumber: WHO, 2009 
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Rajah 2.2: Perbandingan bilangan kes dan kematian demam denggi di 

Asia Tenggara dari tahun 1991 hingga 1995 

Sumber: Gubler dan Kuno, 1997 

2.2 Demam denggi di Malaysia 

Demam denggi mula dikesan di Malaysia pada tahun 1902 di Pulau Pinang oleh 

Skea (Lee, 2000). Demam denggi merupakan salah satu masalah kesihatan awam 

yang utama di Malaysia. Merujuk kepada Rajah 2.3, penyakit demam denggi 

mencatatkan kadar insiden penyakit berjangkit paling tinggi di Malaysia pada tahun 

2009 iaitu 167.76 dengan kadar kematian sebanyak 0.02 peratus. Demam denggi 

berdarah pula merupakan penyakit berjangkit yang ke enam tertinggi di Malaysia 

dengan kadar insiden sebanyak 10.16 dan kadar kematian sebanyak 0.38 peratus. 

Demam denggi berdarah mempunyai kadar kematian yang lebih tinggi berbanding 

dengan demam denggi iaitu melebihi 0.36 peratus atau lebih 18 kali ganda. Kadar 

kematian disebabkan demam denggi berdarah pula adalah yang ke empat tertinggi 

selepas penyakit tibi, AIDS dan HIV (KKM, 2010). 
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Merujuk kepada Rajah 2.4, pada tahun 2010 sejumlah 1,059 kes demam 

denggi dengan 9 kematian dilaporkan sehingga 13 Februari, 2010. Terdapat tujuh 
. . 

negeri menunjukkan peningkatan kes demam denggi iaitu Peri is, Perak, Pulau 

Pinang, Kelantan, Wilayah Persekutuan Kuala LumpurjPutrajaya dan Sarawak. 

Enam dari sembilan kematian berlaku dari kawasan wabak demam denggi dan 

mempunyai indek pembiakan Aedes yang tinggi, iaitu antara dua peratus hingga 13 

peratus. Indeks Aedes yang tinggi menunjukkan tahap kebersihan yang masih 

rendah dan situasi ini menyumbang kepada kejadian kes demam denggi 

(KKM, 2010). 

• Kadar Kcmalian • Kadar Insidcn 

Siflis 0.00 
I 3.16 

Hepatitis B 0.05 
I 3.2 

Hepatitis C 10.07 
I 3.35 

.~ AIDS I 3.25 
oX I 3.39 QO 
c 
111 0.38 .~ Demam Denggi Bcrdarah .. 

• 10.16 v 
co 
.~ HIV I 0.54 
oX _ 13.13 

111 
> c 0.02 v Penyakil Tangan, Kaki dan Mulul Q. 56.13 

Penyakil TB • 5.49 
63.1 

Keracunan Makanan 0.01 
62.47 

Demam Denggi 0.02 

Kadar Insiden dan Kadar Kematian 

Rajah 2.3 : Insiden 10 penyakit berjangkit utama di Malaysia pada 
tahun 2009 

Sumber : KKM, 2010 
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Rajah 2.4: Perbandingan bilangan kes dan kematian demam denggi 

di Malaysia dari bulan Januari 2010 hingga Februari 2010 

Sumber KKM, 2010 

Petunjuk. 

A = Perlis 

B = Kedah 

C = Pulau Pinang 

D = Perak 

E = Selangor 

F = Kuala Lumpur dan Putrajaya 

G = Negeri Sembilan 

H = Melaka 
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Situasi demam denggi di negeri Sabah menunjukkan corak penularan yang 

tidak menentu. Merujuk kepada Rajah 2.5, bagi tempoh 2004 hingga 2009 insiden 
. . 
demam denggi di negeri Sabah adalah antara 29.46 hingga 69.18. Insiden tertinggi 

dicatatkan pada tahun 2007 dan paling rendah pad a tahun 2006. Purata insiden 

setiap tahunan bagi tempoh tersebut 46.12. Ia menepati sasaran insiden tahunan 

yang ditetapkan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia iaitu kurang daripada 50 kes 

per 100,000 penduduk. Bagi daerah Kota Kinabalu, insiden demam denggi adalah 

antara 19.28 hingga 35.75 bagi tempoh tersebut. Insiden tertinggi adalah pada 

tahun 2007 dan paling rendah pada tahun 2006. Purata insiden demam denggi bagi 

tempoh tersebut pula adalah 26.75 . 

• Kol a Kinabalu Sabah 

69.18 
63.94 

48.31 

C 
QJ 

35.75 'C 
'Vi 32.57 .: 29 .46 

33.28 33.26 

24.44 
21.54 

I 
19.28 

I I 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Tahun 

Rajah 2.S: Insiden demam denggi di Kota Kinabalu dan Negeri Sabah 

pada tahun 2004 hingga 2009 

Sumber JKNS, 2010 

9 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



Faktro-faktor yang mempengaruhi penularan demam denggi terdiri dari 

faktor perumah, perumah perantara, agen dan persekitaran. Faktor cuaca adalah 

terdiri dari faktor persekitaran. Penularan demam denggi sangat sensitif dengan 

faktor cuaca seperti suhu, hujan dan kelembapan udara. 

2.3 Pengaruh Hujan Terhadap Kes Demam Denggi 

Menurut Gubler (1987) penularan demam denggi berlaku sepanjang tahun di 

kawasan yang endemik, tetapi terdapat corak yang berbeza mengikut musim 

hujan. Penularan demam denggi berlaku sepanjang tahun di kawasan beriklim 

tropika, tetapi wujud perbezaan yang ketara yang berkait rapat dengan musim 

hujan. Hujan merupakan faktor penting dalam penularan demam denggi. Semua 

nyamuk mempunyai peringkat larva dan pupa yang memerlukan air untuk membiak 

(McMicheal dan Mackenzie, 1996; Lindsay dan Mackenzie, 1997). 

Hujan mempengaruhi densiti nyamuk betina dewasa. Pertambahan jumlah 

hujan akan meningkatkan bilangan tempat pembiakan yang mana akan 

meningkatkan jumlah nyamuk. Pertambahan bilangan nyamuk betina dewasa akan 

meningkatkan kadar nyamuk dewasa mendapat virus denggi dan memindahkannya 

kepada perumah yang sensitif (Kuno, 1997 ). Waktu berlaku hujan dan jumlah 

hujan juga merupakan faktor yang sama penting. Hujan yang terlalu lebat akan 

menghanyutkan tempat pembiakan dan boleh membunuh larva dan pupa serta 

merta (McMicheal dan Mackenzie, 1996; Lindsay dan Mackenzie, 1997). 

Bilangan hari berlaku hujan mungkin mempengaruhi sama ada kitaran hidup 

nyamuk atau replikasi virus denggi kerana bilangan hari hujan akan mempengaruhi 

perkembangan nyamuk. Jika bilangan hari hujan terlalu sedikit, jumlah air tidak 

mencukupi bagi mewujudkan tempat pembiakan nyamuk Aedes 

(Promprou et al., 2005). Kajian oleh Mogi et al. (1990) mendapati bilangan hari 

berlaku hujan yang sedikit akan meningkatkan penularan kes demam denggi. 

Terdapat korelasi yang positif antara faktor cuaca dan kes demam denggi di Burma, 

Thailand dan Filipina yang mana negara tersebut mempunyai satu musim hujan 

dan satu musim kering yang panjang. 
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Korelasi adalah tidak jelas bagi negara yang terletak berhampiran dengan 

garisan khatulistiwa seperti Malaysia dan Singapura di mana terdapat dua musim 

hujan. Dalam dua kajian yang dijalankan di Selangor dan Johor pad a tahun 1973 

hingga 1977 mengenai hubungkait antara kes demam denggi dengan cuaca, 

terdapat peningkatan kes demam denggi semasa musim hujan pada bulan Mac 

hingga Mei tetapi tiada hubungkait bagi musim hujan pada bulan September hingga 

November (Aiken et al., 1980). Perbezaan cuaca yang ketara berkait rapat dengan 

kejadian wabak demam denggi. Bagi kawasan beriklim tropika, terdapat dua 

monsoon yang berlaku. Kadar kejadian demam denggi meningkat semasa musin 

hujan dan berkurangan selepas beberapa bulan musim hujan tamat (Emchan et al., 

1989; Gratz, 1993). Pengurangan kes denggi ini mungkin berkaitan dengan 

pengurangan kadar mengigit nyamuk dan pengurangan tempoh hayat nyamuk atau 

kedua-duanya. 

2.4 Faktor Suhu 

Menurut Gratz (1999) perubahan suhu boleh mempengaruhi kadar pembiakan 

nyamuk, kadar menghisap darah, tempoh pengeraman ekstrinsik virus dalam 

nyamuk dengan cara mengubah distribusi dan kadar interaksi antara vektor, virus 

dan hos. Perubahan suhu mungkin mempengaruhi densiti dan taburan nyamuk 

Aedes (McMicheal dan Mackenzie, 1996; Lindsay dan Mackenzie, 1997). Di kawasan 

beriklim tropika dan sub-tropika, suhu dan hujan membolehkan nyamuk dewasa 

kekal aktif sepanjang tahun (Kay dan Donaldson, 1989). Faktor ini menyumbang 

kepada penularan berterusan demam denggi dan menjadikan ia endemik. Kajian 

data-data lampau menunjukkan suhu merupakan faktor cuaca utama yang 

mempengaruhi kecekapan vektor (Watts et al., 1987; Kay et al., 1989; Turell, 

1989). Suhu minimum didapati merupakan faktor kritikal dikebanyakkan kawasan 

kerana ia mempengaruhi kelangsungan hidup dan kadar perkembangan nyamuk. 

Kajian juga menunjukkan, nyamuk akan berhenti menghisap darah apabila suhu 

persekitaran kurang dari 17°C (Reed at al., 2001). Suhu bagi virus denggi kekal 

hidup pula adalah 1l.9°C (McCarthy et al., 2001), dan virus tidak akan bertambah 

apabila suhu di bawah 18°C (Watts et al., 1987). 
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