
 
Jurnal Kesehatan Amanah 

Volume. 10, Nomor. 1, Mei 2026 
e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189; Hal. 338-347 

DOI: https://doi.org/10.57214/jka.v10i1.1178   
Tersedia: https://ejournal.unimman.ac.id/index.php/jka 

Naskah Masuk: 19 Maret 2026; Revisi: 22 April 2026; Diterima: 29 Mei 2026; Terbit: 31 Mei 2026  

 
 
 

Tren Prevalensi dan Insidensi Demam Berdarah Dengue (DBD) Global 

Tahun 2021–2023: Analisis Data Global Burden of Disease (GBD) 

 
Muhammad Isa1*, Utami2, Vita Widyasari3 

1-3 Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia, Indonesia 
*Penulis Korespondensi: 24929008@students.uii.ac.id1 

 
Abstract. Dengue Hemorrhagic Fever remained a major public health problem in tropical countries, including 

Indonesia. This study aimed to analyze trends in prevalence, incidence, and geographical disparities of dengue 

hemorrhagic fever in Indonesia from 2021 to 2023 using Global Burden of Disease data. A descriptive 

observational design with a longitudinal approach was applied to analyze national and provincial-level 

prevalence, incidence, and disease burden. The results showed that dengue prevalence and incidence at the 

national level gradually declined during the study period, although the magnitude of decline was relatively small. 

Significant geographical disparities persisted, with higher disease burden observed in several provinces in 

Sumatra, Kalimantan, and eastern Indonesia. Environmental conditions, population density, and unequal access 

to health services were considered important contributors to these variations. This study concluded that despite 

improvements in national dengue control efforts, region-specific and targeted interventions remained essential 

to reduce disease burden and minimize interprovincial disparities in Indonesia. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever; Geographical Disparity; Global Burden of Disease; Incidence; 

Indonesia. 

 

Abstrak. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di negara 

tropis, termasuk Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tren prevalensi, insidensi, serta disparitas 

geografis DBD di Indonesia selama periode 2021–2023 menggunakan data Global Burden of Disease. Penelitian 

ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan longitudinal terhadap data prevalensi, 

insidensi, dan beban penyakit yang dianalisis secara nasional dan antarprovinsi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa secara nasional prevalensi dan insidensi DBD mengalami penurunan bertahap selama periode penelitian, 

meskipun penurunan tersebut relatif kecil. Namun demikian, disparitas geografis yang nyata masih ditemukan, 

dengan beban penyakit yang lebih tinggi di beberapa provinsi di Sumatra, Kalimantan, dan Indonesia bagian 

timur. Faktor lingkungan, kepadatan penduduk, serta ketimpangan akses layanan kesehatan diduga berkontribusi 

terhadap variasi tersebut. Penelitian ini menyimpulkan bahwa meskipun terdapat perbaikan dalam pengendalian 

DBD secara nasional, pendekatan pengendalian berbasis wilayah masih sangat diperlukan untuk menurunkan 

beban penyakit dan mengurangi ketimpangan antarprovinsi. 

 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue; Disparitas Geografis; Global Burden of Disease; Indonesia; Insidensi.  

 

1. LATAR BELAKANG 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit tular vektor yang 

masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat global, khususnya di negara-negara 

beriklim tropis dan subtropis. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Dalam beberapa 

dekade terakhir, jumlah kasus dengue mengalami peningkatan yang signifikan seiring dengan 

pertumbuhan populasi, urbanisasi yang cepat, perubahan iklim, serta meningkatnya mobilitas 

penduduk. Kondisi tersebut menyebabkan penyebaran vektor semakin luas dan meningkatkan 

risiko terjadinya transmisi dengue di berbagai wilayah dunia. Menurut studi Global Burden of 

Disease (GBD), dengue menjadi salah satu penyakit infeksi yang memberikan kontribusi 

besar terhadap beban penyakit global, baik dalam bentuk peningkatan angka kesakitan, 
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kematian, maupun hilangnya tahun kehidupan sehat akibat disabilitas (Zeng et al., 2021; 

Zhang et al., 2024; Zhang et al., 2025). 

Beban penyakit dengue secara global menunjukkan tren yang cenderung meningkat 

meskipun berbagai negara telah melakukan upaya pengendalian melalui program 

pemberantasan sarang nyamuk, penguatan surveilans epidemiologi, serta pengembangan 

vaksin dengue. Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa ratusan juta infeksi 

dengue terjadi setiap tahun, dengan sebagian besar kasus ditemukan di kawasan Asia 

Tenggara, Pasifik Barat, Amerika Latin, dan Afrika. Tingginya angka kejadian dengue tidak 

hanya menimbulkan masalah kesehatan, tetapi juga berdampak terhadap aspek sosial dan 

ekonomi masyarakat. Oleh karena itu, dengue masih menjadi salah satu prioritas dalam 

agenda pengendalian penyakit menular di berbagai negara berkembang maupun negara maju 

(Zeng et al., 2021). 

Indonesia termasuk salah satu negara dengan beban DBD yang tinggi di kawasan Asia 

Tenggara. Karakteristik geografis sebagai negara tropis dengan suhu dan kelembapan yang 

relatif tinggi sepanjang tahun menciptakan lingkungan yang ideal bagi perkembangan nyamuk 

Aedes. Selain faktor iklim, tingginya kepadatan penduduk, pertumbuhan kawasan perkotaan 

yang pesat, perubahan penggunaan lahan, serta masih rendahnya kualitas sanitasi di beberapa 

wilayah turut berkontribusi terhadap tingginya risiko penularan DBD. Meskipun berbagai 

program pengendalian telah dilaksanakan oleh pemerintah, seperti gerakan pemberantasan 

sarang nyamuk (PSN), fogging fokus, surveilans epidemiologi, dan edukasi masyarakat, kasus 

DBD masih terus ditemukan hampir di seluruh provinsi di Indonesia dengan tingkat kejadian 

yang berbeda-beda (Karyanti et al., 2014; Zebua et al., 2023). 

DBD juga memberikan dampak yang cukup besar terhadap sistem pelayanan kesehatan. 

Setiap tahun fasilitas kesehatan harus menangani ribuan pasien dengan manifestasi klinis yang 

bervariasi, mulai dari demam dengue ringan hingga dengue berat yang dapat menyebabkan 

syok, perdarahan masif, bahkan kematian. Tingginya jumlah kasus pada periode tertentu dapat 

meningkatkan beban rumah sakit, terutama di daerah yang memiliki keterbatasan sumber daya 

kesehatan. Selain itu, penanganan kasus DBD memerlukan biaya yang tidak sedikit, baik 

untuk pemeriksaan laboratorium, perawatan rawat inap, maupun tindakan medis lainnya. 

Kondisi ini menyebabkan DBD menjadi salah satu penyakit yang memberikan tekanan cukup 

besar terhadap sistem kesehatan nasional (Ann et al., 2025; Winarti et al., 2025). 

Selain dampak kesehatan, DBD juga menimbulkan kerugian sosial dan ekonomi yang 

signifikan. Individu yang terinfeksi sering kali mengalami penurunan produktivitas akibat 

harus menjalani perawatan atau masa pemulihan yang relatif panjang. Anak-anak yang 
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terkena DBD dapat kehilangan waktu belajar di sekolah, sedangkan orang dewasa berpotensi 

kehilangan pendapatan karena tidak dapat bekerja selama masa sakit. Pada tingkat yang lebih 

luas, pemerintah juga harus mengalokasikan sumber daya yang besar untuk program 

pencegahan dan pengendalian penyakit. Oleh karena itu, DBD tidak hanya menjadi persoalan 

medis semata, tetapi juga menjadi tantangan pembangunan yang berdampak pada 

kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan (Muhamad & Azizah, 2023; Ann et al., 2025). 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa distribusi DBD di Indonesia tidak 

merata antarwilayah. Beberapa provinsi secara konsisten melaporkan angka kejadian yang 

lebih tinggi dibandingkan provinsi lainnya. Variasi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti kondisi lingkungan, kepadatan penduduk, tingkat urbanisasi, perilaku masyarakat, 

kualitas sanitasi, serta akses terhadap layanan kesehatan. Perbedaan karakteristik tersebut 

menyebabkan munculnya disparitas geografis dalam beban penyakit DBD yang perlu 

dipahami secara lebih mendalam agar strategi pengendalian yang diterapkan dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing wilayah (Haryanto et al., 2025; Zebua et al., 

2023). 

Meskipun telah banyak penelitian mengenai DBD di Indonesia, masih terdapat beberapa 

kesenjangan penelitian yang perlu diperhatikan. Sebagian besar penelitian terdahulu berfokus 

pada analisis insidensi atau prevalensi di wilayah tertentu dan belum banyak yang 

memanfaatkan data berskala nasional dengan pendekatan longitudinal yang mampu 

menggambarkan perubahan tren dari waktu ke waktu. Selain itu, masih terbatas penelitian 

yang mengkaji variasi geografis secara komprehensif menggunakan data yang terstandarisasi 

sehingga memungkinkan perbandingan yang valid antarwilayah dan antarperiode 

pengamatan. Keterbatasan tersebut menyebabkan perlunya penelitian yang dapat memberikan 

gambaran yang lebih menyeluruh mengenai perkembangan DBD di Indonesia. 

Salah satu sumber data yang dapat digunakan untuk mengatasi keterbatasan tersebut 

adalah Global Burden of Disease (GBD). Basis data GBD menyediakan informasi yang 

terstandarisasi mengenai prevalensi, insidensi, mortalitas, serta beban penyakit dalam bentuk 

Disability-Adjusted Life Years (DALYs) pada tingkat global, nasional, maupun regional. 

Penggunaan data GBD memungkinkan peneliti untuk melakukan analisis yang lebih 

komprehensif dan membandingkan kondisi antarwilayah secara konsisten karena 

menggunakan metodologi estimasi yang sama. Selain itu, data GBD juga memberikan 

gambaran mengenai perubahan tren penyakit dalam jangka panjang sehingga sangat 

bermanfaat dalam evaluasi kebijakan kesehatan masyarakat (Zeng et al., 2021; Zhang et al., 

2024). 
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Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis tren prevalensi 

dan insidensi Demam Berdarah Dengue (DBD) selama periode 2021–2023 berdasarkan data 

Global Burden of Disease (GBD). Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

disparitas geografis beban penyakit DBD serta memberikan informasi yang dapat digunakan 

sebagai dasar dalam penyusunan kebijakan dan strategi pengendalian DBD yang lebih efektif, 

terarah, dan berbasis bukti di Indonesia. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan 

longitudinal untuk menganalisis tren prevalensi dan insidensi Demam Berdarah Dengue 

(DBD) selama periode 2021–2023. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang 

diperoleh dari basis data Global Burden of Disease (GBD), yang menyediakan informasi 

terstandarisasi mengenai beban penyakit pada tingkat global, nasional, dan regional. Unit 

analisis dalam penelitian ini adalah populasi penduduk Indonesia yang tercatat dalam database 

GBD, dengan fokus pada indikator prevalensi dan insidensi DBD. Data dikumpulkan 

berdasarkan tahun pengamatan dan wilayah administrasi provinsi untuk menggambarkan 

variasi beban penyakit antarwilayah di Indonesia. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan perubahan prevalensi 

dan insidensi DBD dari tahun 2021 hingga 2023 pada tingkat nasional maupun provinsi. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan uraian naratif untuk mengidentifikasi pola 

tren serta disparitas geografis yang terjadi. Selain itu, dilakukan interpretasi terhadap 

perbedaan antarwilayah dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang berpotensi 

memengaruhi variasi kejadian DBD, seperti kondisi lingkungan, kepadatan penduduk, dan 

akses terhadap layanan kesehatan. Penggunaan data GBD memungkinkan perbandingan yang 

konsisten antarwilayah dan antarperiode waktu karena metode estimasi yang telah 

distandarisasi secara internasional. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tren Prevalensi dan Insidensi DBD Tahun 2021–2023 

Hasil analisis data Global Burden of Disease (GBD) menunjukkan bahwa prevalensi 

dan insidensi Demam Berdarah Dengue (DBD) selama periode 2021–2023 mengalami 

kecenderungan menurun secara bertahap. Penurunan tersebut terlihat pada hampir seluruh 

indikator epidemiologi yang digunakan dalam penelitian ini, meskipun besarnya penurunan 

relatif tidak terlalu signifikan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa berbagai program 
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pengendalian dengue yang telah diterapkan mulai memberikan dampak positif terhadap 

penurunan jumlah kasus. Upaya pemberantasan sarang nyamuk, peningkatan edukasi 

kesehatan masyarakat, penguatan surveilans epidemiologi, dan perbaikan akses pelayanan 

kesehatan diduga menjadi faktor yang berkontribusi terhadap tren tersebut. Meskipun 

demikian, angka kejadian DBD masih tergolong tinggi sehingga penyakit ini tetap menjadi 

salah satu prioritas kesehatan masyarakat di Indonesia. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Zeng et al. (2021) yang melaporkan adanya kecenderungan stabilisasi beban dengue di 

beberapa negara tropis setelah sebelumnya mengalami peningkatan yang cukup tajam selama 

beberapa dekade. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Zhang et al. (2024) yang menemukan 

bahwa penguatan sistem kesehatan dan pengendalian vektor berkontribusi terhadap 

penurunan insidensi dengue di berbagai negara Asia Tenggara. Oleh karena itu, keberlanjutan 

program pengendalian yang telah berjalan perlu dipertahankan agar tren penurunan dapat 

terus berlangsung pada tahun-tahun mendatang. 

Disparitas Geografis Beban Penyakit DBD 

Meskipun terjadi penurunan prevalensi dan insidensi secara nasional, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa distribusi DBD di Indonesia masih sangat bervariasi antarwilayah. 

Beberapa provinsi menunjukkan beban penyakit yang lebih tinggi dibandingkan provinsi 

lainnya, yang mengindikasikan adanya disparitas geografis yang cukup nyata. Variasi tersebut 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan kondisi lingkungan, kepadatan penduduk, tingkat 

urbanisasi, serta kualitas infrastruktur kesehatan yang dimiliki masing-masing daerah. 

Wilayah dengan curah hujan tinggi dan suhu yang mendukung perkembangbiakan nyamuk 

cenderung memiliki risiko penularan yang lebih besar dibandingkan daerah lainnya. Selain 

itu, daerah dengan kepadatan penduduk tinggi memberikan peluang lebih besar bagi 

terjadinya kontak antara manusia dan vektor dengue sehingga meningkatkan risiko transmisi 

penyakit. Penelitian Haryanto et al. (2025) menunjukkan bahwa faktor spasial dan kondisi 

lingkungan memiliki peran penting dalam menentukan tingkat kerentanan suatu wilayah 

terhadap kejadian dengue. Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Siga et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa distribusi kasus DBD tidak terjadi secara acak, melainkan mengikuti pola 

geografis tertentu yang dipengaruhi oleh karakteristik wilayah. Oleh karena itu, strategi 

pengendalian DBD perlu mempertimbangkan kondisi lokal agar intervensi yang dilakukan 

menjadi lebih efektif dan tepat sasaran. 
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Faktor Lingkungan dan Perilaku Masyarakat 

Penurunan kasus DBD yang terjadi selama periode penelitian tidak terlepas dari 

berbagai faktor yang memengaruhi dinamika penularan penyakit ini di masyarakat. Salah satu 

faktor yang paling berpengaruh adalah kondisi lingkungan yang berhubungan langsung 

dengan keberadaan dan perkembangan nyamuk Aedes aegypti sebagai vektor utama dengue. 

Indonesia yang memiliki iklim tropis dengan suhu hangat dan kelembapan tinggi sepanjang 

tahun menyediakan lingkungan yang ideal bagi perkembangbiakan nyamuk. Curah hujan 

yang tinggi dapat menyebabkan terbentuknya banyak genangan air yang berpotensi menjadi 

tempat perindukan nyamuk apabila tidak dikelola dengan baik. Selain faktor lingkungan, 

perilaku masyarakat juga berperan penting dalam menentukan keberhasilan pengendalian 

penyakit. Kebiasaan membuang sampah sembarangan, kurangnya praktik pemberantasan 

sarang nyamuk, serta rendahnya kesadaran terhadap kebersihan lingkungan masih ditemukan 

di beberapa daerah. Muhamad dan Azizah (2023) menyatakan bahwa faktor lingkungan dan 

perilaku masyarakat memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD di Indonesia. 

Oleh karena itu, peningkatan partisipasi masyarakat dalam kegiatan pencegahan perlu terus 

didorong melalui edukasi kesehatan yang berkelanjutan dan berbasis komunitas. 

Pengaruh Urbanisasi dan Perubahan Demografi 

Perubahan demografi dan urbanisasi yang berlangsung cepat di Indonesia juga menjadi 

faktor penting yang memengaruhi pola penyebaran DBD. Pertumbuhan penduduk yang tinggi 

menyebabkan meningkatnya kebutuhan terhadap kawasan permukiman baru, terutama di 

wilayah perkotaan. Akibatnya, banyak daerah mengalami peningkatan kepadatan penduduk 

yang dapat mempercepat penyebaran penyakit menular, termasuk dengue. Lingkungan 

permukiman padat sering kali memiliki masalah sanitasi dan pengelolaan limbah yang kurang 

optimal sehingga menciptakan habitat yang sesuai bagi nyamuk vektor. Selain itu, mobilitas 

penduduk yang semakin tinggi memungkinkan perpindahan virus dengue dari satu wilayah ke 

wilayah lain dalam waktu yang relatif singkat. Individu yang terinfeksi dapat menjadi sumber 

penularan baru ketika berpindah ke daerah yang memiliki populasi nyamuk rentan. Kondisi 

ini menyebabkan pola penyebaran DBD menjadi semakin kompleks dan sulit dikendalikan 

hanya melalui intervensi lokal. Oleh karena itu, pengendalian DBD memerlukan pendekatan 

yang tidak hanya berfokus pada lingkungan fisik, tetapi juga mempertimbangkan dinamika 

sosial dan mobilitas penduduk yang terus berkembang. 
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Peran Sistem Kesehatan dalam Pengendalian DBD 

Keberhasilan pengendalian DBD sangat dipengaruhi oleh kapasitas sistem kesehatan 

dalam melakukan pencegahan, deteksi dini, dan penanganan kasus secara cepat dan tepat. 

Daerah yang memiliki fasilitas kesehatan yang memadai umumnya lebih mampu 

mengidentifikasi kasus sejak dini sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dan 

kematian akibat dengue. Sistem surveilans yang kuat juga memungkinkan pemerintah untuk 

mendeteksi peningkatan kasus lebih cepat dan segera melakukan tindakan pengendalian yang 

diperlukan. Selain itu, ketersediaan tenaga kesehatan yang terlatih berperan penting dalam 

meningkatkan kualitas diagnosis dan tata laksana pasien DBD. Menurut Ann et al. (2025), 

efektivitas pengendalian dengue sangat bergantung pada integrasi antara edukasi masyarakat, 

penguatan sistem kesehatan, dan kebijakan kesehatan yang berkelanjutan. Sementara itu, 

Winarti et al. (2025) melaporkan bahwa tingginya jumlah pasien dengue dapat memberikan 

tekanan yang cukup besar terhadap kapasitas rumah sakit, terutama pada saat terjadi 

peningkatan kasus secara bersamaan. Ketimpangan akses terhadap pelayanan kesehatan juga 

masih menjadi tantangan di beberapa wilayah yang memiliki keterbatasan sumber daya. Oleh 

karena itu, pemerataan fasilitas kesehatan dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan perlu 

menjadi bagian penting dalam strategi pengendalian DBD nasional. 

Implikasi Kesehatan Masyarakat dan Kebijakan 

Temuan penelitian ini memberikan implikasi penting bagi pengembangan kebijakan 

kesehatan masyarakat di Indonesia. Penurunan prevalensi dan insidensi DBD menunjukkan 

bahwa program pengendalian yang selama ini dijalankan telah memberikan dampak positif, 

meskipun hasilnya belum merata di seluruh wilayah. Disparitas geografis yang masih 

ditemukan mengindikasikan bahwa pendekatan pengendalian yang bersifat umum belum 

sepenuhnya mampu menjawab kebutuhan setiap daerah. Oleh karena itu, pemerintah perlu 

menerapkan strategi berbasis risiko dengan mempertimbangkan karakteristik epidemiologi 

dan lingkungan masing-masing wilayah. Penguatan surveilans, peningkatan kapasitas fasilitas 

kesehatan, serta optimalisasi program pemberantasan sarang nyamuk perlu menjadi prioritas 

utama di daerah dengan beban penyakit yang tinggi. Selain itu, kolaborasi lintas sektor antara 

bidang kesehatan, lingkungan, pendidikan, dan pemerintah daerah perlu diperkuat untuk 

meningkatkan efektivitas intervensi yang dilakukan. Pendekatan multisektoral tersebut 

penting karena faktor yang memengaruhi kejadian DBD tidak hanya berasal dari aspek 

kesehatan, tetapi juga berkaitan dengan kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan masyarakat. 

Dengan kebijakan yang lebih terarah dan berbasis bukti, diharapkan beban penyakit DBD di 

Indonesia dapat terus ditekan secara berkelanjutan. 
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Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keunggulan yang mendukung validitas hasil yang 

diperoleh. Salah satu keunggulan utama adalah penggunaan data Global Burden of Disease 

yang telah terstandarisasi secara internasional sehingga memungkinkan perbandingan yang 

konsisten antarwilayah dan antarperiode waktu. Selain itu, cakupan data yang luas 

memungkinkan peneliti memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai beban 

DBD di Indonesia. Pendekatan longitudinal yang digunakan juga memberikan keuntungan 

karena mampu menggambarkan perubahan tren penyakit dari tahun ke tahun secara lebih jelas 

dibandingkan studi potong lintang. Meskipun demikian, penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Data GBD sebagian besar 

merupakan hasil estimasi statistik yang bergantung pada kualitas data sumber yang tersedia 

di masing-masing wilayah. Selain itu, desain penelitian deskriptif tidak memungkinkan 

peneliti untuk mengidentifikasi hubungan sebab-akibat secara langsung antara faktor risiko 

dan kejadian DBD. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

pendekatan analitik dan data yang lebih rinci agar mampu menjelaskan determinan utama 

yang memengaruhi variasi beban penyakit DBD di Indonesia. 

 

4. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas dapat di simpulkan bahwa Demam Berdarah 

Dengue (DBD) tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia, meskipun 

terdapat penurunan prevalensi dan insidensi pada tingkat nasional. Meskipun ada perbaikan 

dalam pengendalian DBD, disparitas geografis yang mencolok antara provinsi dengan 

prevalensi tinggi dan rendah menunjukkan bahwa pengendalian penyakit ini masih 

memerlukan pendekatan yang lebih spesifik dan berbasis wilayah. Beberapa provinsi, 

terutama di Indonesia bagian timur, masih menghadapi beban yang lebih tinggi, yang 

menunjukkan perlunya kebijakan kesehatan yang lebih terfokus dan lebih efektif dalam 

menanggulangi DBD. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah untuk menggali lebih dalam faktor-faktor 

yang mempengaruhi disparitas geografis ini, termasuk kondisi iklim, sosial-ekonomi, dan 

keberadaan fasilitas kesehatan. Penelitian lebih lanjut yang menggunakan data longitudinal 

dan metodologi kausal akan memberikan pemahaman yang lebih jelas mengenai hubungan 

antara faktor-faktor risiko dan hasil kesehatan. Selain itu, studi yang lebih terfokus pada 

subkelompok tertentu, seperti anak-anak atau ibu hamil yang lebih rentan terhadap komplikasi 

DBD, akan membantu merumuskan intervensi yang lebih tepat sasaran. Penelitian juga perlu 
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mengintegrasikan data lebih terkini dan lebih terstandarisasi untuk meningkatkan akurasi hasil 

dan kebijakan yang berbasis bukti. 
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