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Abstrak. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit menular yang se-

lalu menjadi salah satu masalah utama kesehatan masyarakat Indonesia. DBD ditularkan
melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti. Penyakit DBD merupakan suatu penyakit en-

demik, yang jumlah penderita dan luas penyebarannya akan semakin bertambah seiring

meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Pada penelitian ini dilakukan pen-
dugaan risiko relatif penyebaran penyakit DBD di kota Padang. Pendugaan dilakukan

dengan menggunakan metode Penduga Kemungkinan Maksimum (Maximum Likelihood
Estimation). Untuk setiap kecamatan di kota padang rata-rata tingkat risiko relatif

penyebaran penyakit DBD hampir sama yaitu berada pada interval sedang dan rendah.

Kata Kunci : DBD, Poisson, Penduga Kemungkinan Maksimum

1. Pendahuluan

Penyakit DBD masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang

utama di Indonesia. Demam Berdarah adalah penyakit yang disebabkan oleh virus

Dengue dan ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Penyakit DBD merupakan su-

atu penyakit endemik, yang jumlah penderita dan luas penyebarannya akan semakin

bertambah seiring meningkatnya moblitas dan kepadatan penduduk. Penyakit ini

selalu ditemukan setiap tahun, sehingga jika tidak ditangani dengan serius maka

akan memakan banyak korban jiwa. Oleh sebab itu, perlu dibuat pemetaan penyakit

DBD tersebut, sehingga penanggulangannya dapat dilakukan dengan lebih efektif.

Pemetaan tersebut dapat dilakukan berdasarkan nilai risiko relatif munculnya ke-

jadian DBD di area tersebut.

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menduga tingkat risiko relatif

penyebaran DBD ini adalah dengan menggunakan Penduga Kemungkuninan Mak-

simum (Maximum Likelihood Estimation). Data penyakit biasanya berupa data

cacahan, sehingga data penyakit ini sering diasumsikan berdistribusi Poisson
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2. Landasan Teori

2.1. Distribusi Poisson

Percobaan yang terjadi pada suatu selang waktu tertentu atau di suatu daerah

tertentu sering disebut percobaan Poisson.

Definisi 2.1. [4] Sebaran peluang bagi suatu peubah acak Poisson X yang meny-

atakan banyaknya hasil percobaan yang terjadi pada suatu selang waktu atau daerah

tertentu, adalah

f(x, τ) =
(e−τ )τx

x!
, x = 1, 2, · · · , τ > 0,

dalam hal ini τ adalah rata-rata banyak hasil percobaan yang terjadi selama selang

waktu atau daerah yang dinyatakan, dan e = 2, 71828 · · · .

2.2. Penduga Kemungkinan Maksimum

Definisi 2.2. [1] Fungsi kepekatan peluang bersama dari n peubah acak

X1, X2, · · · , Xn yang dihitung pada x1, x2, · · · , xn yaitu f(x1, x2, · · · , xn; τ), adalah

menyatakan suatu fungsi likelihood. Untuk x1, x2, · · · , xn yang ditetapkan, maka

fungsi likelihood dari τ dinotasikan oleh L(τ). Jika X1, X2, · · · , Xn menyatakan

suatu contoh acak dari f(xn; τ), maka:

L(τ) = f(x1; τ)× f(x2; τ)× · · · × f(xn; τ)

=

n∏
i=1

f(xi; τ) (2.1)

Definisi 2.3. [1] Misalkan L(τ) = f(x1, x2, · · · , xn; τ), τ ∈ ω adalah fkp brsama

dari X1, X2, · · · , Xn. Untuk suatu himpunan dari pengamatan (X1, X2, · · · , Xn),

nilai τ̂ pada ω yang dinyatakan dalam L(τ) adalah maksimum yang disebut sebagai

penduga kemungkinan maksimum (PKM) dari τ , dengan τ̂ adalah nilai dari τ yang

memenuhi

f(x1, x2, · · · , xn; τ̂) = max
τ∈ω

f(x1, x2, · · · , xn). (2.2)

3. Pembahasan

3.1. Deskripsi Peubah yang Digunakan

Data yang digunakan pada penelitian ini disajikan pada Tabel 1 dan deskripsi dari

peubah respon untuk pendugaan penyakit DBD di Kota Padang dapat dilihat pada

Gambar 1.

Berdasarkan Gambar 1 dapat dilihat bahwa distribusi jumlah kasus penderita

penyakit DBD tertinggi pada tahun 2017 di Kota Padang terjadi di Kecamatan Ku-

ranji dan Koto Tangah yaitu sebesar 140 kasus, dan yang terendah terjadi pada Ke-

camatan Bungus dengan 15 kasus. Tingginya jumlah kasus penderita penyakit DBD

pada suatu daerah dapat terjadi dikarenakan masih banyaknya masyarakat yang

tidak sadar dan tidak peduli terhadap lingkungannya. Misalkan, masih banyaknya

genangan-genangan air yang akan menyebabkan cepatnya perkembangan jentik nya-

muk.
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Tabel 1. Data Penderita DBD di Kota Padang Tahun 2017

Kecamatan Yi ei
Padang Barat 18 31.680

Padang Timur 48 55.638

Padang Utara 28 49.680

Padang Selatan 21 41.531

Koto Tangah 140 119.240

Nanggalo 34 41.592

Kuranji 140 93.580

Pauh 70 44.154

Lubuk Kilangan 29 35.937

Lubuk Begalung 65 78.257

Bungus 15 16.721

Gambar 1. Diagram Batang Jumlah Penderita Penyakit DBD di Kota Padang

3.2. Pendugaan Penyakit DBD dengan Penduga Kemungkinan

Maksimum

Misalkan Yi yang merupakan banyaknya kasus penyakit di area ke-i diasumsikan

berdistribusi Poisson(−eiτi), fkp dari Poisson adalah sebagai berikut

f(yi|τi) =
exp(−eiτi)(−eiτi)yi

yi!
. (3.1)

Dengan demikian, fungsi kemungkinan dinyatakan dengan

f(τi|yi) = f(yi|τi) =
exp(−eiτi)(−eiτi)yi

yi!
. (3.2)

Logaritma dari fungsi L(τiyi) adalah

lnL(τi|yi) = ln

(
exp(−eiτi)(−eiτi)yi

yi!

)
− eiτi + yi ln(eiτi)− ln yi!. (3.3)
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Penduga kemungkinan maksimum diperoleh dengan cara berikut:

d

dτi
lnL(τi|yi) = 0,⇐⇒ −ei +

yiei
eiτi

= 0, (3.4)

=⇒ τ̂i =
yi
ei
. (3.5)

Jadi, τ̂i = yi
ei

penduga langsung bagi τi, dengan yi dan ei masing-masing menyatakan

banyaknya pengamatan dan nilai harapan dari kasus pada periode ke-i, untuk i =

1, 2, · · · ,m, dengan nilai ei dihitung dengan cara sebagai berikut:

ei = ni

(
Σiyi
Σini

)
. (3.6)

Penduga risiko relatif yang merupakan penduga kemungkinan maksimum bagi

τi yaitu τ̂i = yi
ei

merupakan penduga tak bias. Hal ini dapat ditunjukkan dengan

cara memperlihatkan bahwa nilai harapan penduga parameternya sama dengan

parameternya [3], sebagaimana diperlihatkan pada uraian berikut:

E(Yi) = eiτi. (3.7)

Jadi,

E(τ̂i) = E

(
Yi
ei

)
=

1

ei
E(Yi) =

1

ei
τi = τi. (3.8)

Penduga bagi τi yaitu τ̂i = yi
ei

terbukti merupakan penduga yang bersifat tak bias,

karena E(τ̂i) = τi.

Karena nilai harapan dan ragam dari distribusi Poisson adalah sama, maka nilai

ragam dari τi dapat diperoleh sebagai berikut:

V ar(τ̂i) = V ar

(
Yi
ei

)
=

1

e2i
V ar(Yi) =

1

e2i
(eiτi) =

τi
ei
. (3.9)

Tingkat nilai risiko relatif penyebaran penyakit DBD dapat dibagi menjadi lima

kategori, yaitu [5]:

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.

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat dilihat nilai dugaan risiko penyebaran

penyakit DBD untuk setiap kecamatan di Kota Padang. Dapat dilihat bahwa

kecamatan Pauh memiliki tingkat risiko yang paling tinggi diantara kecamatan-

kecamatan lainnya di Kota Padang, yaitu dengan nilai risiko 1, 56. Kemudian di-

ikuti dengan kecamatan Kuranji dan Koto tangah dengan nilai risiko 1, 50 dan 1, 17.

Sedangkan tingkat risiko yang paling rendah berada di kecamatan Padang Selatan

dengan nilai risiko 0, 51.
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Tabel 2. Nilai Dugaan Risiko Relatif Penyakit DBD di Kota Padang

Kecamatan Risiko Relatif Standar error

Padang Barat 0.568 0, 018

Padang Timur 0.863 0.016

Padang Utara 0.563 0.011

Padang Selatan 0.506 0.012

Koto Tangah 1.174 0.010

Nanggalo 0.817 0.020

Kuranji 1.496 0.016

Pauh 1.586 0.036

Lubuk Kilangan 0.807 0.022

Lubuk Begalung 0.831 0.011

Bungus 0.897 0.054

4. Kesimpulan

Penyebaran penyakit DBD untuk setiap kecamatan di Kota Padang rata-rata be-

rada pada tingkat risiko hampir sama yaitu berada pada tingkat risiko rendah

dengan skala 0,500-0,999 dan sedang dengan skala 1, 000 − 1, 499. Hal ini dapat

dikatakan bahwa masyarakat dan pemerintah sudah semakin sadar akan linkun-

gannya.
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