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Forecasting the Diphtheria Cases Using Causal Method in East Java Province 

 

Levina Dharmayanda 

 

Departement of Epidemiology, Biostatistics and Population, Public Health Faculty,  

Jember University 

 

ABSTRACT 

 

Diphtheria is an acute infectious disease which occurs locally on the respiratory tract 

mucosa or skin caused by bacillus gram-positive Corynebacterium Diphtheria. 

Diphtheria became one of the public health problem because of its prevalence that 

always increases. The aim of this research is to estimate the diphtheria cases in East 

Java, based on the number of susceptible, transmission rate, population density, and 

secondary attack rate. This research was observational analytical study using cross 

sectional design. The population and samples are all of diphtheria cases that recorded 

in the daily report in East Java Provincial Health Office by 2009-2013. The source of 

the data used in this research was secondary data and collected by the documentation 

method. The data obtained are presented in text, tables, charts, and maps, then 

analyzed using three steps. There are classic assumption test, modelling, and choose 

the best panel regression model. The results of research showed that the number of 

susceptible, population density, and the secondary attack rate have a significant 

influence on the occurrence of diphtheria cases in East Java Province. This research 

is resulting a model that can be used for forecasting diphtheria cases in the next period. 

So, we can plan prevention efforts and proper control to decrease diphtheria cases. 

 

Keywords: Diphtheria, Forecasting the Diphtheria Cases 
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RINGKASAN 

 

Peramalan Kasus Difteri Menggunakan Metode Kausal Di Provinsi Jawa Timur; 

Levina Dharmayanda, 102110101140; 2014: 119 halaman; Bagian Epidemiologi dan 

Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Difteri merupakan suatu penyakit infeksi akut yang terjadi secara lokal pada 

mukosa saluran pernafasan atau kulit yang disebabkan oleh basil gram positif 

Corynebacterium diphtheriae (Direktorat jenderal PPM & PL, 2003). Difteri menjadi 

salah satu masalah kesehatan masyarakat karena prevalensinya yang terus meningkat. 

Difteri pada umumnya endemik di banyak bagian negara berkembang antara lain di 

negara Karibia dan Amerika Latin, Eropa Timur, Asia Tenggara, dan Afrika (CDC, 

2011). Menurut Dittman et al (2000), kesuksesan pengendalian wabah difteri di 

Amerika dapat dilakukan dengan cara mengendalikan faktor yang dapat menyebabkan 

kejadian difteri yang meliputi kenaikan jumlah susceptible (kerentanan) anak-anak dan 

orang dewasa, ketidakstabilan sosial ekonomi, perpindahan penduduk, memburuknya 

infrastruktur kesehatan, rendahnya ketersediaan vaksin, dan keterlambatan dalam 

pelaksanaan tindakan penanganan kasus. 

Prevalensi difteri di Indonesia terus meningkat hingga pada tahun 2011 telah 

terjadi 806 kasus dengan 38 kematian (Depkes, 2012). Provinsi Jawa Timur merupakan 

penyumbang kasus terbesar di Indonesia, yakni sebesar 74% (Dinkes Jatim, 2012). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2014), pada tahun 2013 

jumlah kasus difteri turun tetapi masih dalam jumlah yang tinggi dimana Provinsi Jawa 

Timur menduduki urutan pertama kasus difteri di Indonesia yaitu mencapai 653 kasus. 

Pada penyakit difteri, jumlah kasus baru yang terjadi dalam suatu periode waktu 

tergantung pada jumlah orang yang terinfeksi dalam populasi yang rentan dan keeratan 

kontak diantara mereka. Jika jumlah kasus difteri pada masa yang akan datang 

diketahui, maka dapat dilakukan suatu upaya pencegahan dan pengendalian yang tepat 

untuk menurunkan angka kejadian difteri di suatu daerah.  



x 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memperkirakan kasus difteri di Provinsi Jawa 

Timur tahun 2014-2015 berdasarkan jumlah orang yang rentan (susceptible), laju 

transmisi, kepadatan penduduk, dan secondary attack rate. Penelitian ini bersifat 

analitik observasional dengan menggunakan desain cross sectional. Populasi dan 

sampel dalam penelitian ini adalah semua kasus difteri yang tercatat dalam laporan 

harian Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2009-2013. Sumber data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang didapatkan dari data jumlah 

individu terinfeksi difteri dan data jumlah individu yang mendapatkan imunisasi difteri 

tiap bulan tiap kabupaten/kota tahun 2009-2013 yang tercatat di Dinas Kesehatan 

bidang Pengendalian Penyakit dan Masalah Kesehatan (P2MK) Provinsi Jawa Timur. 

Data jumlah penduduk menurut golongan umur dan data luas wilayah tiap 

kabupaten/kota tahun 2009-2013 didapatkan dari data yang tercatat di Badan Pusat 

Statistik (BPS) Provinsi Jawa Timur. Data yang digunakan dalam penelitian ini 

dikumpulkan dengan metode dokumentasi. Data yang diperoleh disajikan dalam 

bentuk teks, tabel, grafik, dan peta tematik serta dilakukan analisis data yang terdiri 

dari tahap uji asumsi klasik, tahap pemodelan, dan tahap pemilihan model regresi panel 

terbaik. 

Hasil penelitian berdasarkan hasil regresi data panel menunjukkan bahwa 

jumlah individu rentan, kepadatan penduduk, dan secondary attack rate mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya kasus difteri di Provinsi Jawa Timur. 

Adapun model yang menyatakan hubungan ketiganya dengan jumlah kasus difteri 

dapat digunakan untuk memperkirakan kasus difteri di masa mendatang, sehingga 

suatu upaya pencegahan dan pengendalian yang tepat untuk menurunkan angka 

kejadian difteri di suatu daerah dapat direncanakan. 
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