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Abstract: The city of Bandung is one of the endemic cities of dengue
hemorrhagic fever. Mapping the number of cases and the tendency of
dengue hemorrhagic fever cases needs to be done as a first step in
preventing disease. The purpose of this study is to examine the
epidemiological picture of dengue hemorrhagic fever and the tendency to
dengue hemorrhagic fever. The research method used 1s descriptive
quantitative. The study population 1s the entire community that suffered
dengue hemorrhagic fever in 2019-2021. The sample sample used is total
sampling. This study used skunder data from the Bandung City Health
Office. The instrument used is an observation sheet. The analysis used is
descriptive and presented in the form of graphs and histograms. The
results show that dengue cases in 2019-1021 are higher in men. many
occur in adolescence and children. The number of cases 1s highest in
Coblong and Buahbatu Districts. Highest number of cases in January
2019. Dengue cencerung dengue fever cases have decreased in the past
three years. Epidemiological picture based on people the number of dengue
cases occurs In men, children's age groups and children.. Based on the
place of the highest cases in Coblong District. Based on time the number of
cases tends to decrease in July-November.

Abstrak: Kota Bandung merupakan salah satu kota endemic demam
berdarah dengue. Pemetaan jumlah kasus dan kecenderungan kasus
demam berdarah dengue perlu dilakukan sebagai Langkah awal
pencegahan penyakit. Tujuan penelitian ini adalah mengkaji gambaran
epidemiologi penyakit demam berdarah dengue dan kecenderungan
penyakit demam berdarah dengue. Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian adalah seluruh
masyarakat yang mendeita demam berdarah dengue tahun 2019-2021.
Tenkik sampel yang digunakan adalah total sampeling. Penelitian ini
menggunakan data skunder dari Dinas Kesehatan Kota Bandung.
Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi. Analisis yang
digunakan adalah deskriptif dan disajikan dalam bentuk grafik dan
histogram. Hasil menunjukan kasus DBD tahun 2019-1021 lebih tinggi
terjadi pada laki-laki. banyak terjadi pada usia remaja dan anak-anak.
Jumlah kasus tertinggi di Kecamatan Coblong dan Buahbatu. Jumlah
kasus Tertinggi di bulan Januari 2019. Kasus demam berdarah dengue
cencerung menurun dalam tiga tahun terakhir. Gambaran epidemiologi
berdasarkan orang jumlah kasus DBD banyak terjadi pada laki-laki,
golongan umur anak-anak dan remaja. Berdasarkan tempat kasus
tertinggi di Kecamatan Coblong. Berdasarkan waktu jumlah kasus
cenderung menurun pada bulan juli-november
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A. LATARBELAKANG

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit tropis yang masih menjadi
masalah internasional dalam kesehatan masyarakat. Beberapa dekade terakhir, sekitar 50 juta
infeksi virus dengue terjadi, yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan di
seluruh dunia (Sutriyawan et al.,, 2022a). DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
virus dengue melalui gigitan nyamuk aedes, terutama aedes aegypti (Martini, 2019) Penyakit ini
juga dikenal sebagai penyakit yang paling cepat berkembang di dunia (Yoshikawa et al., 2020),
ditandai dengan demam mendadak dan pendarahan, baik di kulit atau di tempat lain di tubuh,
yang dapat menyebabkan syok dan kematian (Mistawati et al., 2021).

Satu perkiraan pemodelan menunjukkan 390 juta infeksi virus dengue per tahun. Studi lain
tentang prevalensi dengue memperkirakan bahwa 3,9 miliar orang berisiko terinfeksi. Meskipun
ada risiko infeksi di 129 negara, 70% dari beban sebenarnya ada di Asia (WHO, 2021a). Dari
2015 hingga 2019, kasus DBD di wilayah Asia Tenggara meningkat sebesar 46% sedangkan
kematian menurun sebesar 2%. Situasi saat ini dari tingginya beban kasus demam berdarah di
wilayah Asia Tenggara ditambah dengan tidak adanya pengobatan yang efektif, dan kurangnya
kontrol vektor berkelanjutan yang komprehensif (Sutriyawan et al., 2022b).

Di Indonesia tercatat sebanyak 138.127 kasus pada tahun 2019. Terjadi peningkatan kasus
yang signifikan dari tahun sebelumnya yaitu 65.602 kasus. Selain peningkatan insiden terjadi
peningkatan juga pada CFR dari 0,65 menjadi 0,94 (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan hingga juli
2020 jumlah kasus mencapai 71.633 kasus. Berbagai faktor yang bertanggung jawab dalam
perluasan dan distribusi vektor nyamuk dengue dan virus yaitu tingginya tingkat pertumbuhan
penduduk, pasokan air yang tidak memadai dan praktik penyimpanan yang buruk, selokan, dan
sistem pengelolaan limbah, peningkatan perdagangan dan pariwisata global, pemanasan global,
perubahan kebijakan kesehatan masyarakat, dan pengembangan hiperendemisitas di daerah
perkotaan, dan lain-lain (WHO, 2021b). Program pencegahan dan pengendalian DBD telah
dilakukan dalam skala nasional oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI melalui Direktorat
Jenderal Pengendalian Penyakit Menular sejak tahun 1968 (Harapan et al., 2019). Program-
program tersebut meliputi pelaksanaan fogging, larviciding massal, dan edukasi pengendalian
penyakit kepada masyarakat. Terlepas dari upaya program pengendalian ini, demam berdarah
telah berkembang baik dalam insiden dan jangkauan geografis selama bertahun-tahun dan telah
menjadi hiperendemik dengan beberapa serotipe DENV yang bersirkulasi bersama, secara
nasional (Sukri et al., 2003).

Kota Bandung merupakan Kota endemik DBD. Jumlah kasus DBD di Kota Bandung tidak
hanya menagalami peningkatan tetapi juga menyebabkan beberapa kematian. Tahun 2018
jumlah kasus sebanyak 2.826 dengan kematian 7 orang. Terjadi peningkatan yang signifikan
ditahuhn 2019 menjadi 4.424 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 14 orang.
Surveilans merupakan salah satu strategi yang memiliki peranan penting dalam memantau
penyakit DBD (Salim et al,, 2021). Surveilans atau sistem pencatatan dan pelaporan pemantauan
penyakit memiliki peranan penting dalam upaya penurunan kasus DBD. Penyebawan
penyakitDBD ini terus berkembang, maka dari itu seharusnya sistem pencatatan dan
pelaporan guna keperluan perencanaan, pencegahan dan pembarantasan penyakit DBD harus
didukung oleh sistem yang handal, yakni suatu sistem yang dapat menyediakan data dan
informasi yang akurat, valid dan up to date (Handayani et al., 2018).

Tujuan surveilens adalah untuk menghasilkan informasi yang berguna dalam siklus
manajemen yaitu penilaian dan perencanaan pemberantasan dan pencegahan yang efektif dan
efisien. Informasi yang dihasilkan itu adalah Penilaian sistem surveilens, gambaran epidemologi,
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kewaspadaan dini, pemantauan program sistem surveilens, menilai program sistem surveilens
dan memantau kecenderungan penyakit (Buchari Lapau & Alibbirwin, 2018). Penelitian
terkait analisis surveilans epidemiologi DBD di Kota Bandung masih sangat jarang dilakukan,
sehingga jumlah kasus DBD kurang terkontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
gambaran epidemiologi penyakit DBD berdasarkan orang, tempat dan waktu, serta mengkaji
kecenderungan penyakit DBD Di Kota Bandung.

B. METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif (Sutriyawan, 2021). Metede
ini digunakan untuk melihat gambaran epidemiologi kejadian DBD di Kota Bandung tahun 2019-
2020 berdasarkan orang, tempat dan waktu. Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan
Kota Bandung pada bulan Juni 2022. Penelitian ini menggunakan data skunder. Data skunder
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Bandung, dengan mengumpulkan data kejadian DBD dan
jumlah kematian akibat DBD. Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat yang mendeita
DBD tahun 2019-2021. Tenkik sampel yang digunakan adalah total sampeling. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah lembar observasi yang terdiri dari gambaran epidemiologi
berdasarkan orang (jenis kelamin dan golongan umur), berdasarkan tempat (Kecamatan), dan
berdasarkan waktu (bulan dan tahun). Data hasil penelitian dianalisis secara deskriptif
menggunakan microsoft excel. Tujuan menggunakan analisis deskriptif dalam penelitian ini
adalah sebagai desiminasi data DBD agar lebih mudah dipahami masayrakat. Analisis ini
digunakan untuk melihat distribusi kejadian DBD berdasarkan gambaran epidemiologi (orang,
tempat dan waktu), selanjutnya dilakukan analisis kecenderungan penyakit, yang berguna untuk
melihat kecenderungan penyakit DBD ditahun 2022.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Epidemiologi

Gambaran epidemiologi yang dikaji berdasarkan orang (jenis kelamin dan umur), tempat,
dan waktu seperti pada beberapa gambar dibawa ini:
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Gambar 1. Persentasi Kejadian Penyakit DBD Berdasarkan Jenis Kelamin

Gambar 1 menjelaskan bahwa kejadian DBD di Kota Bandung pada tahun 2019-2021, lebih
dari setengah terjadi pada orang yang berjenis kelamin laki-laki.
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Gambar 2. Kejadian Penyakit DBD Berdasarkan Bedasarkan Kelompok Umur

Gambar 2 menjelaskan bahwa kasus DBD pada tahun 2019-2021 lebih banyak terjadi pada
golongan umur 5 -14 tahun.
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Gambar 3. Jumlah Kasus DBD Berdasarkan Kecamatan di Kota Bandung

Gambar 3 menjelaskan jumlah kasus DBD berdasarkan Kecmaatan di Kota Bandung, terlihat
bahwa jumlah kasus tertinggi di Kecamatan Coblong dengan jumlah kasus sebanyak 189 orang
dan di Kecamatan Buah Batu dengan jumlah kasus sebanyak 180 orang.
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Gambar 4. Jumlah Kasus DBD dan Kematian Berdasarkan Bedasarkan Tahun

Gambar 4 menjelaskan jumlah kasus DBD dan jumlah kematian akibat DBD di Kota
Bandung tahun 2019-2020. Jumlah kasus tahun 2019 sebanyak 4.424 dengan jumlah kematian
sebanyak 14 orang. pada tahun 2020 jumlah kasus sebanyak 2.790 dengan kematian sebanyak
13 orang. pada tahun 2021 jumlah kasus sebanyak 3.490 dengan kematian sebanyak 12 orang.
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Gambar 5. Kejadian Penyakit DBD Berdasarkan Bedasarkan Bulan

Gambar 4 menjelaskan jumlah kasus DBD di Kota Bandung Berdasarkan bulan, terlihat
bahwa kasus tertinggi pada bulan Januari tahun 2019, dan kasus terendah pada bulan November
2020.
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Gambar 6. Grafik Maksimum - Minimum Kasus DBD Tahun 2019-2021

Gambar 6 menjelaskan pola maksimun minimun kejadian DBD di Kota Bandung, terlihat
bahwa pada tahun 2021 jumlah kasus yang diatas pola maksimum pada bulan Agustus 2021-
Desember 2021.

Kota Bandung merupakan salah satu Kota dengan jumlah kasus tertinggi beberapa tahun ini.
Hasil kajian penelitian ini mendapatkan bahwa dalam periode tahun 2019-2021 jumlah kasus
DBD lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki. Hasil ini sejalan dengan kajian sebelumnya yang
dilakukan di salah satu Puskesmas di Kota Bandung yang menyatakanb bahwa jumlah kasus
DBD pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan (Pertiwi & Anwar, 2018).
Sejalan juga dengan penelitian di Cimahi bahwa kejadian DBD di Kota cimahi tahun 2020 50,8%
terjadi pada mereka yang bejenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin laki-laki memiliki potensi
tertular DBD menjadi lebih besar,hal ini terjadi karena produksi cytokine pada perempuan lebih
besar daripada laki-laki sehingga respon imun pada perempuan lebih baik (Khan et al., 2010).

Berdasarkan golongan umur kejadian DBD lebih tinggi pada golongan umur anak-anak. Hal
ini Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur merupakan salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian DBD. Hasil ini sejaan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
umur berhubungan sebab akibat dengan kejadian DBD (Ardianti et al., 2018; Hikmah, 2015).
Kelompok umur <12 tahun memiliki daya tahan tubuh yang masih rendah dibandingkan dengan
kelompok umur yang lebih tua, sedangkan aktivitasnya sering bermain atau sekolah, dimana
selama beberapa jam atau bahkan hampir seharian berada di dalam kondisi dan waktu yang
meningkatkan risiko terkena gigitan nyamuk penular DBD (Pongsilurang et al., 2015).

Anak-anak merupakan komoditi yang rentan mengalami infeksi dibandingkan dengan
orang dewasa Berbagai macam faktor mempengaruhi terjadinya infeksi pada anak-anak seperti
higenitas dan kurang baiknya imunitas pada anak-anak (Koibur et al, 2021). Hal ini akan
berpengaruh pada kejadian infeksi virus dengue pada anak-anak akan semakin tinggi (Purnama
et al,, 2013; Suryantari, 2019).

Kota Bandung merupakan kota metropolitan terbesar di Provinsi Jawa Barat, sekaligus
menjadi Ibu Kota Provinsi tersebut. Kota ini terletak 140 km sebelah tenggara Jakarta. Kota
Bandung termasuk dalam daerah yang beriklim tropis dengan suhu udara yang rendah dan
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curah hujan, kelembaban yang cukup tinggi . Hal ini dapat berpengaruh pada pertumbuhan
nyamuk Aedes aegypti yang berperan sebagai carrier pembawa penyakit Demam Berdarah
Dengue. Dilihat Berdasarkan tempat kasus tertinggi di Kota Bandung ada di Kecamatan Coblong
dan Buahbatu.

Dilihat dari data 3 tahun terakhir angka kejadian DBD di Kecamatan Coblong dan Buahbatu
relative tinggi dibandingkan dengan kejadian DBD di beberapa Kecamatan lainnya. Kecamatan
Coblong dan Buah Batu merupakan wilayah dengan kepadatan penduduk yang cukup tinggi
sehinggi dapat berpengaruh pada persebaran penyakit Demam Berdarah Dengue. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa kepadatan penduduk merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian DBD. Kepadatan penduduk dikaitkan dengan jarak terbang
nyamuk dan penularan penyakit DBD. Hal ini disebabkan karena semakin padat penduduk maka
semakin mudah untuk terjadinya penularan DBD oleh karena jarak terbang nyamuk
diperkirakan sekitar 50 m (Mangguang & Sari, 2017).

Kajian sebelumnya melihat sebaran penyakit DBD berdasarkan kecamatan menunujukan
bahwa terdapat dua kecamatan dengan kasus DBD lebih dari 150 kasus yaitu Kecamatan
Coblong dan Buah Batu (Sutriyawan et al., 2021). Nyamuk Aedes aegypti yang merupakan vektor
utama penyakit DBD memiliki pola hidup didaerah panas sehingga menjadikan penyakit ini
berkembang di daerah perkotaan. Faktor risiko penularan DBD adalah pertumbuhan penduduk
perkotaan yang cepat, mobilisasi penduduk karena membaiknya sarana dan prasarana
transportasi dan terganggu atau melemahnya pengendalian populasi sehingga memungkin
terjadinya KLB (Sutriyawan et al., 2020).

Berdasarkan waktu 3 tahun terakhir, pola penyakit DBD cenderung naik turun. Jika dilihat
grafik maksimum-minimun kejadian DBD meningkat di bulan Agustus, dan terus terjadi
peningkatan sampai bulan desember tahun 2021. Penelitian sebelumnya yang mengkaji
kejadian luar biasa (KLB). Berdasarkan grafik kurva pandemic memperlihatkan bahwa
penularan penyakit DBD meningkat pada periode bulan oktober (Purnawinadi et al., 2020). Jika
dilihat dari curah hujan Kota Bandung pada bulan September memang memasuki musim hujan.
Kondisi curah hujan jelas memengaruhi kehidupan nyamuk, utamanya terkait dengan dapat
meningkatkan tempat perindukan. Curah hujan dapat menambah kepadatan nyamuk. Seperti
setiap milimeternya dapat menambah kepadatan nyamuk sejumlah 1 ekor. Namun jumlah curah
hujan mencapai 140 mm dalam seminggu maka larva hanyut kemudian mati (Paramita &
Mukono, 2017). Hasil penelitian ini didukung dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan
bahwa curah hujan memiliki hubungan dengan kejadian DBD (Canon et al,, 2020; Kosnayani &
Hidayat, 2018).

2. Kecenderungan Penyakit

Demam berdarah dengue adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Infeksi DBD cenderung meningkat dan
penyebarannya semakin luas (Himah & Huda, 2018). Jika dilihat dari grafik kecenderungan
penyakit DBD jumlah kasus cenderung menurun. Hasil ini berbeda dengan kajian sebelumnya
yang memproyeksikan jumlah kasus DBD di kota Bandung menujukan trand peningkatan kasus
(Sutriyawan et al., 2021).
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Gambar 7. Kecenderungan Jumlah Kasus DBD di Kota Bandung

Gambar 7 diatas menjelaskan bahwa jumlah kasus DBD berdasarkan data bulanan
cenderung menurun. Kasus tertinggi pada bulan Januari tahun 2019, dan kasus terendah pada
bulan November 2020. Secara umum, terlihat kecenderungan prevalensi DBD mengalami
penurunan. Berdasarkan hasil penelitian ini bisa dilihat bahwa upaya pengendalian DBD yang
telah dilakukan sudah berjalan dengan baik. Berdasarkan hal tersebut, maka dibutuhkan
tindakan pengendalian penyakit. Tindakan pengendalian merupakan suatu upaya untuk
menekan atau menurunkan kejadian suatu penyakit. Upaya pengendalian bisa dilakukan dengan
memperhatikan faktor agen penyebab (Virus Dengue), penjamu dan lingkungan (kebersihan
lingkungan). Salah satu upaya intervensi terhadap penjamu (manusia) yaitu melalui tindakan
promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat.
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa pengetahuan, sikap dan Tindakan merupakan faktor
yang berhubungan dengan kejadian DBD (Zulfa et al.,, 2021).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah gambaran epidemiologi berdasarkan orang jumlah
kasus DBD banyak terjadi pada laki-laki, golongan umur anak-anak dan remaja. Berdasarkan
tempat kasus tertinggi di Kecamatan Coblong dan Buahbatu. Berdasarkan waktu jumlah kasus
cenderung menurun pada bulan juli-november. Kasus demam berdarah dengue cenderung
menurun dalam tiga tahun terakhir. Disarankan kepada tenaga kesehatan dan petugas
surveilans DBD di Kota Bandung agar dapat melakukan kewaspadaan dini terhadap penyakit
DBD guna mencegah terjadinya penularan.
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