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Abstrak

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes Aegypti. Kasus DBD perlu diketahui sebarannya, karena sifatnya yang mudah menular pada
daerah tertentu dan dengan situasi lingkungan dan kebersihan yang tidak mumpuni pada musim hujan
mengakibatkan resiko akan Demam Berdarah Dengue. Tujuan penelitian untuk menganalisis sebaran kasus
DBD di Kabupaten Pekalongan. Metode penelitian pengumpulan data menggunakan teknik analisa data statistic
deskriptif untuk mengetahui sebaran kasus DBD. Pengambilan sampel menggunakan sampel data sekunder dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan terkait periode tahun 2020-2022. Analisa data yang dilakukan berupa
analisa Univariat pada variabel bebas yaitu berdasarkan data sebaran kasus DBD menurut wilayah dan
karakteristik berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2020-2022. Hasil penelitian
didapatkan data sebaran kasus DBD di wilayah Kabupaten Pekalongan tahun 2020 sebanyak 248 kasus dengan
kasus tertinggi di kecamatan kedungwuni sebanyak 55 kasus. Pada tahun 2021 sebanyak 159 kasus dengan
kasus tertinggi di Kecamatan Kedungwuni sebanyak 36 kasus dan pada tahun 2022 sebanyak 627 kasus di
kecamatan kedungwuni mengalami peningkatan sebanyak 132 kasus DBD. Dapat disimpulkan bahwa sebaran
kasus DBD di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2020-2022 Kecamatan Kedungwuni merupakan wilayah
dengan jumlah kasus DBD tertinggi tiap tahunnya. Perlu adanya peningkatan upaya pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) dalam kegiatan 4M plus, pengetahuan, dan sikap masyarakat dapat meningkatkan pengendalian
vektor.

Kata Kunci: demam berdarah dengue; sebaran kasus

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue virus, transmitted through the
bite of the Aedes Aegypti mosquito. It is necessary to know the distribution of DHF cases, because they are
easily transmitted in certain areas with unfavorable environmental conditions and hygiene during the rainy
season. This study aims to analyze the distribution of DHF cases in Pekalongan District with the descriptive
statistic data analysis technique as the method. The data collection research method used descriptive statistical
data analysis techniques to determine the distribution of DHF cases. Sampling used secondary data samples
from the Pekalongan District Health Office regarding the 2020-2022 period. Data analysis was carried out in
the form of Univariate analysis on independent variables, which is based on data on the distribution of DHF
cases by region and characteristics based on data from the Pekalongan District Health Office for 2020-2022.
The result stated there were 248 cases; with the highest cases in the Kedungwuni sub-district with 55 cases. In
2021, it found 159 cases; with the highest cases in Kedungwuni sub-district as well with 36 cases. Furthermore,
in 2022, 627 cases were found with an increase in cases of 132 occurring in the Kedungwuni sub-district. Thus,
it could be concluded the distribution of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Pekalongan District in 2020-
2022, the highest number of cases is in Kedungwuni sub-district each year. Therefore, it is necessary to increase
efforts to eradicate mosquito nests (PSN) in 4M plus activities, knowledge and attitudes of the community to
improve vector control.

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF); cases distribution
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi oleh virus dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti (Kemenkes RI, 2021). Kasus DBD perlu
diketahui sebarannya, karena sifatnya yang mudah menular pada daerah tertentu dan dengan
situasi lingkungan yang semerawut dan penataan kebersihan yang tidak mumpuni pada
musim hujan mengakibatkan munculnya beribu-ribu nyamuk yang resiko akan Demam
Berdarah Dengue (Barek Aran et al., 2020).

Menurut World Healt Organization (WHO), Dari 3,5 Miliar orang diseluruh dunia
yang tinggal dinegara endemik dengue dan beresiko tertular demam berdarah, kasus DBD
diwilayah Asia Tenggara meningkat sebesar 46% dari 451.442 menjadi 658.301 sedangkat
kematian menurun sebesar 2% dari 1.584 menjadi 1.555 (WHO, 2022).

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan di Jawa
Tengah (Dinkes Jateng, 2019). Di Jawa Tengah, Demam Berdarah Dengue (DBD) masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut data dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah tahun 2021 jumlah penduduk 34.917.040 dan jumlah kasus DBD 4.468 dengan
Incidence Rate (IR) DBD 12,8/100.000 penduduk dan Case Fatality Rate (CFR) DBD
2,71%. (Kemenkes RI, 2021)

Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan meningkat sangat drastis dari awal tahun 2021
dengan 159 kasus hingga kejadian tahun 2022 sebanyak 627 kasus. Angka Bebas Jentik
(ABJ) di Kabupaten Pekalongan juga masih rendah atau kurang ideal dengan ABJ 60%
sampai 65% sedangkan idealnya ABJ 95% artinya faktor risiko penularan DBD dari gigitan
Aedes Aegypti masih cukup tinggi. Berdasarkan informasi dari Data Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan Tahun 2022 memiliki kasus DBD yang tinggi dengan jumlah 627
kasus dan merupakan daerah endemis DBD. (Dinkes Kab Pekalongan, 2022).

METODE PENELITIAN

Metode Penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian kuantitatif jenis deskriptif.
Penelitian kuantitatif jenis deskriptif desain penelitian survey merupakan rancangan
penelitian yang menghubungkan dengan prevalensi, yakni hubungan antara variabel dalam
populasi dan distribusi (Donsu, 2016). Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus
deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui analisis sebaran kasus Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Kabupaten Pekalongan tahun 2020-2022 Instrument penelitian ini menggunakan
observasi laporan kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) Dinas Kesehatan Kabupaten tahun
2020-2022. Hasil jumlah kasus angka kemudian di Analisis untuk mengetahui sebaran kasus
DBD di Kabupaten Pekalongan.

Dalam penelitian ini pengumpulan data menggunakan teknik analisa data statistic
deskriptif untuk mengetahui sebaran kasus DBD. Analisa data pada penelitian yang dilakukan
berupa analisa Univariat pada variabel bebas yaitu berdasarkan data sebaran kasus Demam
Berdarah Dengue menurut wilayah dan karakteristik berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan tahun 2020-2022.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Wilayah Umum Penelitian

Kabupaten Pekalongan sebagai salah satu daerah otonom di Provinsi Jawa Tengah,
terletah disepanjang utara Laut Jawa, memanjang ke selatan. Secara Geografis terletak diatara
6°-7°23 Lintang selatan dan antara 109°78 Bujur Timur. Seperti gambar peta wilayah
kabupaten pekalongan berikut ini :
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Gambar 1. Peta Wilayah Kabupaten Pekalongan
Sumber : (bps. Kab. Pekalongan, 2023)
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Kasus Demam Berdarah Dengue

Jumlah kasus DBD dari tahun 2020-2022 pada 2020 sebanyak 248 kasus, tahun 2021
sebanyak 159 kasus dan tahun 2022 yaitu sebanyak 627 kasus DBD yang tersebar di 19
kecamatan diseluruh kabupaten pekalongan, kasus DBD terbanyak dari tahun 2020-2022
yaitu di kecamatan kedungwuni dengan jumlah tahun 2020 sebanyak 55 (22,2%) kasus, tahun
2021 sebanyak 33 (222,6%) kasus, dan tahun 2022 sebanyak 132 (21,1%) kasus. Dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022

Kasus Kasus DBD Kasus DBD Kasus DBD
Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
((248) () (HA59 (%) () (627) (%)
Kecamatan
Kandangserang 9 3,6 8 50 20 3,2
Paninggaran 9 3,6 0 0 25 4.0
Lebakbarang 2 0,8 2 1,3 5 0,8
Petungkriyono 1 0,4 1 0,6 2 0,3
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Talun 1 0,4 3 1,9 11 1,8
Doro 10 4.0 8 50 42 6,7
Karanganyar 21 8,5 6 3,8 32 51
Kajen 30 12,1 21 13,2 106 16,9
Kesesi 16 6,5 14 8,8 34 5,4
Sragi 4 1,6 11 6,9 26 41
Siwalan 1 0,4 3 1,9 3 0,5
Bojong 33 133 14 8,8 55 8,8
Wonopringgo 22 8,9 13 8,2 55 8,8
Kedungwuni 55 22,2 36 22,6 132 211
Karangdadap 6 2,4 7 4.4 44 7,0
Buaran 6 2,4 5 3,2 20 3,2
Doro 13 52 4 2,5 7 11
Wiradesa 8 3,2 2 1,3 7 11
Wonokerto 1 0,4 1 0,6 1 0,2
Total 248 100 159 100 627 100

Kabupaten Pekalongan Tahun 2020-2022 mengalami peningkatan tiga tahun berturut-
turut di kecamatan Kedungwuni. Dapat dilihat pada grafik berikut ini :
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Grafik 1. Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022

Berdasarkan dari Grafik 1 didapatkan data bahwa kasus DBD di Kecamatan
Kedungwuni yaitu pada tahun 2020 sebanyak 55 (22,2%) kasus, tahun 2021 sebanyak 33
(222,6%) kasus, dan tahun 2022 sebanyak 132 (21,1%) kasus.

Karakteristik Jenis Kelamin

Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022 berdasarkan
Jenis Kelamin didapatkan data pada tahun 2020 sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
dengan jumlah 126 (50,8%) kasus, tahun 2021 sebanyak 83 (52,2%) kasus berjenis kelamin
laki-laki, dan pada tahun 2022 yaitu sebanyak 328 (52,3%) kasus berjenis kelamin
perempuan. Data tersebut pada tabel berikut ini :
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 -
2022 berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
(@48 ()  (H@A59) (%) (f)(627) (%)
Jenis kelamin :
Laki-Laki 126 50,8 83 52,2 299 47,7
Perempuan 122 49,2 76 47,8 328 52,3
Total 248 100 159 100 627 100

Karakteristik kasus DBD di Kabupaten Pekalongan tahun 2020-2022 berdasarkan
jenis kelamin sebagian besar pada tahun 2020 berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 126
(50,8%) kasus, pada tahun 2021 sebanyak 83 (52,2%) kasus berjenis kelamin laki-laki, dan
pada tahun 2022 yaitu sebanyak 328 (52,3%) kasus berjenis kelamin perempuan. Data
tersebut pada grafik berikut ini :
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Grafik 2. Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022 berdasarkan Jenis
Kelamin

Karakteristik Usia

Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022 berdasarkan
Usia. Pada tahun 2020 sebagian besar usia 5-14 tahun dengan jumlah 101 (40,7%) kasus,
pada tahun 2021 yaitu usia 15-44 tahun dengan jumlah 44 (29,3%) kasus, dan pada tahun
2022 yaitu usia 5-14 tahun dengan jumlah 224 (35,7%) kasus. Dapat dilihat pada tabel
berikut ini :
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022

berdasarkan Usia
Karakteristik Tahun 2020 Tahun 2021 Tahun 2022
()(48) () (HA59 (%) (f)(627) (%)

Usia:

<l1-4 32 12,9 40 26,7 136 21,7
5-14 101 40,7 30 20,0 224 35,7
15 - 44 80 32,3 44 29,3 202 32,2
>44 35 141 36 24,0 65 10,4
Total 248 100 159 100 627 100

Karakteristik kasus DBD di Kabupaten Pekalongan tahun 2020-2022 berdasarkan Usia.
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pada tahun 2020 sebagian besar usia 5-14 tahun sebanyak 101 (40,7%) kasus, pada tahun
2021 yaitu usia 15-44 tahun dengan jumlah 44 (29,3%) kasus, dan pada tahun 2022 yaitu usia
5-14 tahun dengan jumlah 224 (35,7%) kasus. Dapat dilihat pada grafik berikut ini :
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Grafik 3. Karakteristik Kasus DBD di Kabupaten Pekalongan Tahun 2020 - 2022 berdasarkan Usia

Angka Kematian Kasus Demam Berdarah Dengue

Angka kematian kasus DBD di kabupaten pekalongan tahun 2020-2022 tidak terdapat
angka kematian sedangkan dan pada tahun 2022 mengalami peningkatan dengan jumlah
angka kematian 5.

Pembahasan
Gambaran Wilayah Umum Penelitian

Kabupaten Pekalongan sebagai salah satu daerah otonom di Provinsi Jawa Tengah,
terletak disepanjang utara Laut Jawa, memanjang ke selatan. Secara Geografis terletak diatara
6-7°23 Lintang selatan dan antara 109°78 Bujur Timur. Yang berbatasan dengan :
a. Sebelah Utara : Laut Jawa dan kota Pekalongan
b. Sebelah Timur : Kabupaten Batang dan Kabupaten Pekalongan
c. Sebelah Selatan : Kabupaten Banjarnegara
d. Sebelah Barat : Kabupaten Pemalang

Luas wilayah Kabupaten Pekalongan adalah + 836,15 Km2. Terdiri atas 19 Kecamatan
dan 285 desa/kelurahan. Dari 285 desa/kelurahan yang ada, 11 desa merupakan desa pantai
dan 274 desa bukan desa pantai. Menurut topografi desa, terdapat 66 desa/kelurahan (23,16
persen) yang berada di dataran tinggi dan selebihnya 219 desa/kelurahan (76,84 persen)
berada di dataran rendah (bps. kab. pekalongan, 2023). Wilayah dengan ketinggian tertinggi
yaitu Kecamatan Petungkriyono dengan ketinggian 1294 mdpl, sedangkan wilayah dengan
ketinggian terendah yaitu Kecamatan Wonokerto, Kecamatan Wiradesa, dan Kecamatan Tirto
dengan ketinggian 4 mdpl.

1. Karakteristik Objek Penelitian
a. Kasus DBD

Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa jumlah kasus DBD di Kabupaten Pekalongan
dari tahun 2020 ke tahun 2021 mengalami penurunan yang signifikan, dimana jumlah kasus
tahun 2020 yaitu 248 kasus sedangkan jumlah kasus tahun 2021 yaitu 159 kasus. Pada tahun
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2022 jumlah kasus DBD vyaitu 627 kasus, jumlah tersebut mengalami peningkatan yang
sangat drastis dibandingakan tahun 2021. Wilayah dengan jumlah kasus terbanyak selama
tahun 2020-2022 yaitu kecamatan kedungwuni yaitu tahun 2020 frekuensi 55 (22,2%) kasus,
tahun 2021 yaitu frekuensi 36 (22,6%) kasus, tahun 2022 yaitu frekuensi 132 (21,1%) kasus.

Hasil analisis sebaran kasus DBD diperoleh wilayah terbanyak dari tahun 2020-2022
adalah kecamatan Kedungwuni termasuk kecamatan dengan laporan kasus DBD tertinggi.
Salah satu penyebab maraknya kasus DBD di Kecamatan Kedungwuni adalah salah satunya
kepadatan penduduk karena kecamatan kedungwuni merupakan jumlah penduduk terbanyak
di kabupaten pekalongan dengan jumlah 101,816 penduduk dengan jumlah jenis kelamin laki
laki 51,891 dan perempuan 49,993 penduduk (bps.Kab. Pekalongan, 2023). Menurut hasil
penelitian Mangguang MD (2018) menyebutkan bahwa kepadatan penduduk merupakan
salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian DBD. Kepadatan penduduk dikaitkan
dengan jarak terbang nyamuk dari penularan penyakit DBD. Hal ini disebabkan karena
semakin padat penduduk maka semakin mudah untuk terjadinya penularan DBD oleh karena
jarak terbang nyamuk diperkirakan sekitan 50 m. (Sutriyawan & Suherdin, 2022)

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka perlu mencegah DBD tertutama dalam hal
perilaku kesehatan seperti menutup dengan rapat tempat penampungan air, menyingkirkan
atau mendaur ulang barang bekas, memelihara ikan pemakan jentik, memasang kawat kasa
karena dengan memperbaiki semua perilaku kesehatan dengan dengan baik maka nyamuk
Aedes Aegypti sulit untuk berada dilingkungan yang bersih. Berdasarkan Depkes RI (2016),
membudayakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 3M Plus secara berkelanjutan
sepanjang tahun dan mewujudkan tatalaksananya gerakan 1 rumah 1 jumantik dan
Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) (Solikhah, 2019). menurut Nani (2017) bahwa partisipasi
aktif masyarakat terhadap upaya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dalam kegiatan 4M
plus perlu diikuti dengan tindakan yang nyata. Peningkatan pengetahuan, sikap, dan PSN di
masyarakat dapat meningkatkan upaya pengendalian vektor DBD sehingga angka kasus DBD
dapat ditekan. (Faizatul Ummah et al., 2022)

Upaya Pencegahan DBD tidak hanya dilakukan dan berfokus pada wilayah-wilayah
yang terdapat kasus DBD ataupun kasus DBD yang tinggi, tetapi juga dilakukan pada semua
wilayah sebagai pemberantasan nyamuk sebagai penular. Mengingat bahwa semua wilayah
berisiko terjangkit penyakit DBD. (Karlina & Surury, 2022)

Menurut Menkes Budi Gunandi Sadikin menyebutkan, pada tahun 2022 masih terjadi
kasus penularan Covid-19 varian Omicron tetapi masyarakat masih bisa menjalani hidup
normal dan berpergian dan bekerja. Dengan syarat, masyarakat tetap melakukan usaha
pencegahan lewat penerapan protokol kesehatan dan sudah vaksin tidak seperti tahun 2020
dan 2021 virus covid-19 masih sangat meningkat ada PPKM jadi masyarakat tidak bisa
berpergian dan bekerja seperti biasa. hal ini yang menyebakan juga penikatan yang sangat
drastis pada kasus DBD pada tahun 2022 dari data P2PTVZ Kemenkes mencatat bahwa
terdapat 59 kematian dengan jumlah suspek DBD mencapai 16.041 dari laporan Sistem
Kewaspadaan Dini Dan Respon (SKDR).

b. Karakteristik Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil karakteristik jenis kelamin tahun 2020-2021 menunjukan bahwa kasus
DBD terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki dengan hasil tahun 2020 yaitu laki laki
frekuensi 126 (50,8%) kasus, tahun 2021 yaitu laki-laki frekuensi 83 (52,2%) kasus, dan
sedangkan tahun 2022 hasil terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan dengan frekuensi
328 (52,3%) kasus. Hasil Penelitian menunjukan bahwa baik laki laki maupun perempuan
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pernah menjadi kelompok dengan jumlah kasus demam berdarah tertinggi pada tahun yang
berbeda. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat kerentanan terhadap serangan DBD berkaitan dengan jenis kelamin (Meisyaroh M,
Aska M, 2013). Penelitian lain yang serupa juga menyatakan bahwa dalam kelompok jenis
kelamin menyatakan bahwa risiko terkena DBD untuk laki-laki dan perempuan hampir sama,
tidak tergantung jenis kelamin. (Pangemanan et al., 2016)

Menurut penelitian Hermawan (2017), hal yang menyebabkan laki-laki lebih rentan
terkena infeksi virus dengue adalah karena laki-laki kurang efisien dalam memproduksi
immunoglobulin dan antibodi sebagai sistem pertahanan tubuh dalam melawan infeksi
daripada perempuan. Sistem imun laki-laki dan perempuan ketika memasuki masa reproduksi
mengalami perbedaan hal itu terjadi karena hormon estrogen yang dapat mempengaruhi
sintesis 1gG dan IgA ini yang menyebabkan perempuan lebih kebal terhadap infeksi virus.
Beberapa peneliti lain juga menyatakan bahwa pengaruh faktor jenis kelamin dengan
kejadian infeksi virus dengue mempunyai hasil yang berbeda-beda, sehingga resiko terkena
DBD untuk laki-laki dan perempuan hampir sama karena mempunyai potensi untuk terkena
gigitan nyamuk Aedes Aeypty sebagai agent penular virus dengue (Tule, 2020).

c. Karakteristik Usia

Faktor usia juga berkaitan dengan mudahnya mengetahui penyebaran kasus DBD di
Kabupaten Pekalongan dalam hasil yang diperoleh berdasarkan karakteristik usia tahun 2020-
2022. Hal tersebut menunjukan bahwa karakteristik berdasarkan usia pada kasus DBD di
kabupaten pekalongan dapat disebarkan di 19 kecamatan di seluruh kabupaten pekalongan
yang terdapat banyak usia 5-14 tahun pada usia prasekolah sampai dengan usia sekolah.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suryani ET) yang menyatakan
jumlah kasus DBD terbanyak pada usia 5-14 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Thailand yang menunjukan mayoritas penderita demam berdarah terjadi
pada kelompok usia <15 tahun (Kasus et al., 2018)

Kasus DBD cenderung meningkat pada kelompok usia anak dan remaja hal ini
disebabkan oleh banyaknya aktifitas diluar rumah yang punya peluang untuk terinfeksi virus
dengue seperti di lingkungan sekolah dan tempat kerja serta kurangnya kewaspadaan dalam
perlindungan diri dari gigitan agent. (Vebriani, 2016)

Kerentanan pada penyakit DBD dapat dipengaruhi oleh sistem imunitas dalam
pertahanan tubuh melawan penyakit yang berhubungan dengan faktor usia, kejadian DBD
yang sering terjadi pada usia muda dapat dikarenakan daya tahan tubuh yang belum
sempurna dan masih dalam tahap perkembangan dibandingkan pada tubuh orang dewasa.
(Tule, 2020)

Hal ini juga ada keterkaitan penyakit Typhoid Fever (TF) dan Dengue Haemorhagic
Fever (DHF) karena mempunyai gejala-gejala yang hampir sama dan pada usia 5-14 atau
anak usia prasekolah sampai dengan usia sekolah juga rentan terkena Typhoid Fever (TF).
Menurut DepKes (2015) Penyakit Typhoid Fever (TF) atau masyarakat awam mengenalnya
dengan tifus ialah penyakit demam karena adanya infeksi bakteri Salmonella Typhi yang
menyebar ke seluruh tubuh. Gejala penyakit ini berkembang selama satu sampai dua minggu
setelah seorang pasien terinfeksi oleh bakteri tersebut. Gejala umum yang terjadi pada
penyakit tifus mencakup suhu tubuh yang tinggi mencapai 390C-400C, sakit kepala, nyeri
pada otot, sakit perut, hilangnya nafsu makan, kelelahan dan lidah kotor. Sedangkan, Dengue
Haemorhagic Fever (DHF) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti. Gejala awal penyakit DHF antara lain
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demam tinggi yang berlangsung sepanjang hari selama 2-7 hari, manifestasi pendarahan,
trobosit yang turun secara terus menerus, hemokonsentrasi, pembesaran hati, nyeri otot, mual
dan muntah, dan diare (Febriana et al., 2018).

Menurut Harahap (2011) dalam Febriana et al., (2018) Penyakit Typoid ini mempunyai
hubungan erat dengan lingkungan terutama pada lingkungan yang penyediaan air minumnya
tidak memenuhi syarat kesehatan dan sanitasi yang buruk pada lingkungan. Faktor-faktor
yang mempengaruhi penyakit typoid tersebar yaitu polusi udara, sanitasi umum, kualitas air
temperatur, kepadatan penduduk, kemiskinan dan lain-lain.

d. Angka Kematian Kasus Demam Berdarah Dengue

Berdasarkan hasil Angka Kematian kasus DBD tahun 2020-2022 menunjukan bahwa
angka kematian berdasarkan kasus DBD terbanyak adalah pada tahun 2022 dengan frekuensi
5 mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2020-2021 dengan jumlah 0.

Berdasarkan hasil penelitian yang berkaitan dengan hasil penelitian menurut simatupang
dkk (2019) bahwa perlunya masyarakat melakukan PSN dengan baik ketika masyarakat
mengetahui dan memahami bahwa demam berdarah itu adalah penyakit yang bisa
menimbulkan kematian yang ditularkan oleh vektor nyamuk Aedes aegypti. Menurut ameria
Gultom, 2018 Demam Berdarah Dengue dapat dicegah dengan melakukan PSN DBD secara
rutin sehingga masyarakat akan memiliki perilaku untuk melakukan pencegahan dengan
melakukan PSN DBD secara rutin. (Faizatul Ummah, Fara Fatikhatul Khariroh, Fitri Nur
Aulia et al., 2022)

Menurut penelitian Faizatul Ummah et al (2022) bahwa Meningkatkan pengetahuan
masyarakat melalui penyuluhan penting karena praktik PSN lebih efektif mengurangi
penyebaran DBD daripada fogging yang hanya membunuh nyamuk dewasa (Husna &
Wahyuningsih, 2016). Kegiatan penyuluhan kesehatan adalah salah satu bentuk upaya
promotif untuk menekan angka kesakitan dan angka kematian akibat DBD.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Analisis Sebaran Kasus Demam Berdarah
Dengue di Kabupaten Pekalongan dapat disimpulkan bahwa Sebaran Kasus DBD di
Kabupaten Pekalongan dari tahun 2020-2022 terjadi kasus tertinggi pada tahun 2022 dengan
jumlah 627 kasus. Untuk kecamatan dengan jumlah kasus tertinggi dalam kurun waktu
2020-2022 yaitu kecamatan kedungwuni. karakteristik DBD berdasarkan jenis kelamin di
Kabupaten Pekalongan dari tahun 2020-2022 kasus tertinggi terjadi pada tahun 2022 berjenis
kelamin perempuan sebanyak 328 (52,3%) kasus. karakteristik DBD berdasarkan usia di
Kabupaten Pekalongan dari tahun 2020-2022 kasus tertinggi terjadi pada tahun 2022 dengan
usia 5-14 tahun sebanyak 224 (35,7%) kasus dan Angka Kematian berdasarkan Kasus DBD
di Kabupaten Pekalongan dari tahun 2020-2022 kasus tertinggi terjadi pada tahun 2022
dengan jumlah angka kematian 5. Adapun upaya yang dapat dilakukan masyarakat yaitu
dengan meningkatkan upaya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dalam kegiatan 4M plus
perlu diikuti dengan tindakan yang nyata. Peningkatan pengetahuan, sikap, dan PSN di
masyarakat juga dapat meningkatkan upaya pengendalian vektor DBD.
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