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Nama : Sabrina Mardhatillah 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Gambaran Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang 
 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu jenis penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk  

Aedes aegypti. Demam Berdarah Dengue (DBD) sendiri masih menjadi masalah 

utama di indonesia dan banyak diantaranya meninggal dunia. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui mengetahui distribusi kejadian DBD berdasarkan 

kelompok usia, jenis kelamin dan kegiatan upaya yang dilakukan. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah seluruh penderita DBD atau kasus confirm 

DBD tahun 2015-2018 yang berhasil tercatat di Puskesmas Dempo Kota 

Palembang. Pengambilan sampel sendiri menggunakan total sampling. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa jumlah kasus DBD di Puskesmas Dempo Kota Palembang 

berbeda setiap tahunnya. Jumlah kasus berdasarkan kelompok usia penderita <15 

tahun yaitu 86,2% dan kelompok usia 15 tahun keatas sebesar  13,8%. 

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki sebesar 57,4% dan perempuan  sebesar 

42,6%. Peyuluhan kesehatan, kerja bakti 3M, Kunjungan rumah, kegiatan 

fogging, pemantauan jentik berkala, dan PSN merupakan upaya Puskesmas 

Dempo Kota Palembang untuk memberantas DBD di wilayah kerjanya. 

 

 
Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue(DBD), Usia, Jenis Kelamin, Kegiatan 
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Name : Sabrina Mardhatillah 

Study Program : Faculty Of Medicine 

Title : Description Of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) At 

Puskesmas Dempo Palembang 
 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a type of infectious disease caused by 

dengue virus which is transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) itself is still a major problem in Indonesia and 

some of them died. This study aims to determine the distribution of DHF events 

by age group, gender and effort activities undertaken. The sample used in this 

study were all DHF sufferers or confirmed DHF cases in 2015-2018 which were 

successfully recorded at the Puskesmas Dempo Palembang. The sampling itself 

uses total sampling. This type of research is an observational descriptive study. 

The results showed that the number of dengue cases at Puskesmas Dempo 

Palembang was different every year. The number of cases based on the age group 

of patients <15 years old was 86.2% and the age group of 15 years and over was 

13.8%. Based on gender, male is 57.4% and female is 42.6%. Health promotion, 

3M community service, home visits, fogging activities, periodic larvae 

monitoring, and PSN are the efforts of the Puskesmas Dempo Palembang to 

eradicate DHF in its working area. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu jenis penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh virus dengue, dimana virus ini ditularkan melalui gigitan 

nyamuk Aedes aegypti. DBD ini dapat menyerang kelompok usia manapun, 

baik anak-anak yang berusia kurang dari 15 tahun maupun orang dewasa yang 

berusia 15 tahun keatas (Achmadi, 2011). 

Menurut Sari dkk (2017), penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) pada 

umumnya disertai tanda-tanda seperti demam selama 2-7 hari tanpa sebab yang 

jelas, manifestasi perdarahan dengan tes Rumple Leed (+), mulai dari ptekie (+) 

sampai perdarahan spontan seperti mimisan, muntah darah, atau berak darah- 

hitam. Kemudian hasil pemeriksaan trombosit menurun (normal : 150.000- 

300.000 μl), hematokrit meningkat (normal : pria <45, wanita <40). Akral 

dingin, gelisah, tidak sadar(DSS, dengue shock syndrome). 

Menurut WHO (2019), sebelum tahun 1970, hanya 9 negara yang 

mengalami wabah DBD, namun sekarang DBD menjadi penyakit endemik pada 

lebih dari 100 negara, diantaranya adalah Afrika, Amerika, Mediterania Timur, 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Asia Tenggara dan Pasifik Barat memiliki 

angka tertinggi kasus DBD. Jumlah kasus di Amerika, Asia Tenggara dan 

Pasifik Barat telah melewati 1,2 juta kasus di tahun 2008 dan lebih dari 2,3 juta 

kasus di 2010. Pada tahun 2013, dilaporkan terdapat sebanyak 2,35 juta kasus di 

Amerika, dimana 37.687 kasus merupakan DBD berat. 

Pada 2017, pengurangan signifikan dilaporkan dalam jumlah kasus demam 

berdarah di Amerika - dari 2.177.171 kasus pada 2016 menjadi 584.263 kasus 

pada 2017. Setelah penurunan jumlah kasus pada 2017-2018, peningkatan tajam 

dalam kasus diamati pada tahun 2019. Wabah demam berdarah juga telah 

dilaporkan di Kongo, Pantai Gading, Tanzania di wilayah Afrika; Beberapa 

negara di wilayah Amerika juga telah mengamati peningkatan jumlah kasus. 

Diperkirakan 500.000 orang dengan demam berdarah berat memerlukan rawat 
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inap setiap tahun, dan dengan perkiraan 2,5% kasus kematian, setiap tahun 

(WHO, 2019). 

Demam Berdarah Dengue (DBD) masih merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia. Seiring dengan meningkatnya 

mobilitas dan kepadatan penduduk, jumlah penderita dan luas daerah 

penyebarannya semakin bertambah. Di Indonesia, demam berdarah pertama kali 

ditemukan di Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 orang terinfeksi 

dan diantaranya meninggal dunia dengan angka kematian (AK) mencapai 

41,3%. Sejak saat itu, penyakit ini menyebar luas ke seluruh Indonesia 

(Kemenkes RI, 2010). 

Pada tahun 2015, tercatat terdapat sebanyak 126.675 penderita DBD di 34 

provinsi di Indonesia, dan 1.229 orang diantaranya meninggal dunia. Dari 34 

provinsi di Indonesia terdapat 5 provinsi dengan angka kejadian DBD tertinggi 

yaitu Bali, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Yogyakarta dan Kalimantan 

Selatan. Jumlah tersebut lebih tinggi dibandingkan tahun sebelumnya, yakni 

sebanyak 100.347 penderita DBD dan sebanyak 907 penderita meninggal dunia 

pada tahun 2014. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan iklim dan rendahnya 

kesadaran untuk menjaga kebersihan lingkungan (Kemenkes RI, 2016). 

Di kota Palembang sendiri, penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan sepuluh penyakit terbanyak pada kunjungan rawat jalan puskesmas 

Kota Palembang. Perkembangan kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) tahun 

2010 s/d 2014 menunjukkan insidens rate rendah demam berdarah rendah di 

wilayah kecamatan Kertapati, Seberang Ulu I, Seberang Ulu II, Plaju, dan 

Kalidoni. Sedangkan insidens rate tinggi ada di kecamatan Ilir Barat I, Bukit 

Kecil, Ilir Timur I, Ilir Timur II, Alang-Alang Lebar, Sako, dan Sukarami 

(Dinkes Kota Palembang, 2014). 

Puskesmas Dempo Palembang adalah salah satu Puskesmas di Kota 

Palembang. Puskesmas Dempo terletak di Jl. Kolonel Atmo No. 861, 17 Ilir 

Timur I, Kota Palembang. Kecamatan Ilir Timur I memiliki isidens rate tinggi 

kasus DBD tahun 2014. Puskesmas Dempo juga memiliki fasilitas pemeriksaan 

laboratorium. Selain itu, Puskesmas Dempo merupakan Puskesmas pertama 

yang terakreditasi di Kota Palembang sehingga diharapkan sampel penelitian 
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berupa kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) yang tercatat lebih lengkap. 

Menurut Prastowo (2011) Periode penelitian menggunakan data sekunder lebih 

dari 3 tahun diharapkan dapat menjadi pembanding dari tahun sebelumnya serta 

diharapkan analisis data yang di dapat lebih akurat. Oleh karena itu, penulis 

memilih periode lebih dari 3 tahun, yaitu tahun 2015-2018. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rohim tahun 2017 tentang 

gambaran kejadian DBD berdasarkan faktor lingkungan dan host di wilayah 

kerja Puskesmas Pamulang Tahun 2015 didapatkan bahwa kejadian DBD pada 

kelompok usia ≥15 tahun dengan persentase sebesar 64,8% dan kejadian DBD 

pada jenis kelamin laki-laki degan persentase sebesar 54,5% (Rohim, 2017). 

Namun penelitian hanya untuk waktu tahun 2015 saja dan tidak membahas lebih 

lanjut upaya apa saja yang telah dilakukan Puskesmas untuk mengurangi 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerjanya. 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan tersebut dilakukan 

penelitian “Gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah 

kerja Puskesmas Dempo Palembang”. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2015-2018? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2015-2018. 

 
1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2015-2018. 

2. Untuk mengetahui persentase kelompok usia kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Dempo 

Palembang Tahun 2015-2018. 
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3. Untuk mengetahui persentase kelompok jenis kelamin kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang 

Tahun 2015-2018. 

4. Untuk mengetahui apa saja program kesehatan terhadap kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang 

Tahun 2015-2018. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja 

Puskesmas Dempo Kota Palembang dan hasil penelitian ini dapat menambah 

referensi di Perpustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang. 

 
1.4.2 Manfaat Praktis 

Dengan mengetahui gambaran kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) 

di wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang diharapkan dapat 

mengurangi tren penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di wilayah kerja 

Puskesmas Dempo Palembang. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Abdul Rohim Gambaran kejadian 

DBD berdasarkan faktor 

lingkungan dan host di 

wilayah kerja Puskesmas 

Pamulang Tahun 2015 

 
Penelitian deskriptif 

dengan desain case 

series 

kejadian DBD pada 

kelompok usia ≥15 

tahun dengan 

persentase sebesar 

64,8% dan kejadian 

DBD pada jenis 

kelamin laki-laki 

dengan persentase 

sebesar 54,5% 

 

 
 

Erna Kusuma 

Wardani 

Kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) 

di wilayah Pedesaan 

tahun 2012 

Desain case series 

(serial kasus) 

Kejadian DBD di 

daerah perbatasan 

Kabupaten Bogor 

dan Kabupaten 

Lebak tahun 2012 

adalah 19 kasus, 

dengan jenis 

kelamin laki-laki 

sebanyak 7 orang 

(58,3%), usia 

terbanyak ≥15 

tahun yaitu 

sebanyak 7 orang 

(58,3%) 

 

Adnan Azhari 

Adi 

Hubungan Lingkungan 

Fisik dan Tindakan PSN 

Dengan Penyakit DBD 

Di Wilayah Buffer 

Kantor Kesehatan 

Case Series Terdapat ubungan 

bermakna antara 

peran manusia 

dengan kejadian 

DBD. 
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