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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is still a public health problem in Indonesia. Not a few DHF cases
have been reported by 34 provinces and 514 districts in Indonesia. Humans are natural hosts of DHF,
the agent is dengue virus which enters the human body through the bite of Aedes aegypti mosquito.
During 2019-2021, Bali Province is always in the top 3 provinces with highest IR and exceeds national
IR figure. Study aims to describe the number of dengue cases that occurred in Bali Province in 2019-
2021 based on epidemiological approach. This research is an observational descriptive study, with
study design case series. The research data is secondary data from the Health Profile of the Bali
Province for 2019-2021. The results of the research majority of dengue hemorrhagic fever occurred
in males (57.4%; 56.95; 56.7%) for 3 consecutive years. Regencies/cities in Bali Province have the
same risk of DHF cases occurring. In 2019-2021, Buleleng Regency is the district/city with the highest
DHF cases in Bali Province (1,631; 3,402; 1,023 cases) and with a high population density. The
increase in DHF cases was highest during the Covid-19 pandemic which reached 12,082 cases. This
increase in cases led to an increase in the IR rate (278.6%), but for the Bali Province CFR rate it was
always the same below 1% (0.2%). The conclusion is Bali Province is a DHF endemic area, with the
highest incidence pattern for 2019-2021 in males, with a very high IR rate but a very low CFR.
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ABSTRAK

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.
Tidak sedikit kasus DBD yang dilaporkan oleh 34 provinsi dan 514 kabupaten di Indonesia. Manusia
merupakan host alami DBD, agentnya adalah virus dengue yang masuk ke tubuh manusia melalui
gigitan nyamuk aedes aegypti. Sela tahun 2019-2021, Provinsi Bali selalu masuk 3 besar provinsi
dengan IR tertinggi dan melebihi angka IR nasional. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
jumlah kasus DBD vyang terjadi di Provinsi Bali tahun 2019-2021 berdasarkan pendekatan
epidemiologi. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional, dengan desain studi.
Sumber data penelitian adalah data sekunder dari Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2019- case
series 2021. Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas demam berdarah dengue terjadi pada laki-laki
(57,4%; 56,95; 56,7%) selama 3 tahun berturut-turut. Kabupaten/kota di Provinsi Bali memiliki risiko
yang sama untuk terjadi kasus DBD. Pada tahun 2019-2021, Kabupaten Buleleng merupakan
kabupaten/kota dengan kasus DBD tertinggi di Provinsi Bali (1.631; 3.402; 1.023 kasus) dan dengan
kepadatan penduduk yang tinggi. Kenaikan kasus DBD paling tinggi ketika pandemi Covid-19 yang
mencapai 12.082 kasus. Peningkatan kasus ini menyebabkan peningkatan angka IR (278,6%), namun
untuk angka CFR Provinsi Bali selalu sama di bawah 1% (0,2%). Kesimpulan dari penelitian adalah
Bali merupakan daerah endemis DBD, yang pola kejadian tahun 2019-2021 tertinggi pada laki-laki,
dengan angka IR yang sangat tinggi tetapi CFR yang sangat rendah.

Kata Kunci  : demam berdarah dengue, kematian, kesakitan
dengan iklim tropis. Hingga saat ini, DBD
PENDAHULUAN masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
Demam  berdarah dengue  (DBD) di Indonesia. Tidak sedikit kasus DBD yang
merupakan penyakit akibat gigitan nyamuk. dilaporkan oleh 34 provinsi dan 514 kabupaten
Penyakit DBD sering terjadi pada negara di Indonesia. Kasus DBD seringkali meningkat
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pada musim penghujan akibat meningkatkan
aktivitas nyamuk dalam menggigit. Seseorang
dapat terjangkit DBD dikarenakan masuknya
virus dengue ke dalam tubuh oleh nyamuk
betina, terutama pada nyamuk spesies Aedes
Aegypti dan Aedes Albopictus (da Silva
Oliveira et al., 2019).

Host alami DBD adalah manusia,
sedangkan agentnya ialah virus dengue yang
masuk ke dalam tubuh manusia melalui gigitan
nyamuk. Virus Dengue masuk dalam famil
Flaviviridae, dan genus Flavivirus. Selain di
Indonesia, DBD mudah menyebar pada
wilayah beriklim tropis dan subtropis lain
termasuk, Afrika, Amerika, Mediterania Timur,
dan Pasifik Barat, dan tak sedikit kasus DBD
yang menimbulkan kejadian luar biasa (KLB)
(Purnawijayanti, 2001).

Penyakit DBD ini dapat muncul
sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh
kelompok umur. Munculnya penyakit ini erat
hubungannya dengan kondisi lingkungan dan
perilaku masyarakat. Kondisi lingkungan yang
mempengaruhi kejadian DBD salah satunya
adalah kepadatan penduduk. Lingkungan yang
padat mengakibatkan  ketidakseimbangan
lingkungan karena berbagai respon organisme
yang timbul (Beyer et al., 2006).

Provinsi Bali merupakan provinsi
tinggi penduduk yang selalu masuk deretan tiga
besar dengan angka Incidence Rate (IR) DBD
yang tinggi di Indonesia selama tahun 2019-
2021 dan angka tersebut selalu melebihi angka
IR nasional. IR kasus DBD dari suatu wilayah
dipengaruhi oleh jumlah penduduk wilayah
tersebut. IR Provinsi Bali tahun 2020 sebesar
278,6 per 100.000 penduduk. Target yang
dipasang di RPJMD Provinsi Bali adalah 100
per 100.000 penduduk, sehingga IR DBD
Provinsi Bali tahun 2020 tidak mencapai target
yang ditetapkan oleh pemerintah daerah.
Sedangkan untuk IR nasional, angka IR
Provinsi Bali tidak mencapai target nasional
yang ditetapkan pula (< 50 per 100.000
penduduk) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali,
2021).

Kondisi pandemi Covid-19 membuat
fokus penanganan kasus DBD menjadi
teralinkan sehingga kasus DBD melonjak
tajam. Berbagai upaya telah ditekankan oleh
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Pemerintah Provinsi Bali seperti advokasi
peran kabupaten/kota pada upaya-upaya di
tingkat kabupaten/kota untuk melaksanakan
Pemberantasan  Sarang Nyamuk (PSN),
revitalisasi peran Pokjanal DBD sampai pokja
tingkat desa, pemetaan resistensi
vektor,pemetaan subtipe virus dan memperkuat
peran jumantik untuk kembali memfokuskan
penanggulangan DBD (Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, 2021).

METODE

Jenis  penelitian  ini  menggunakan
penelitian deskriptif observasional dengan
desain studi case series. Data yang digunakan
dalam penelitian adalah data sekunder yang
diperoleh dari Profil Kesehatan Provinsi Bali
Tahun 2019-2021 dan data Badan Pusat
Statistik Provinsi Bali Tahun 2019-2021.
Populasi penelitian yaitu seluruh penderita
DBD yang tercatat pada Profil Kesehatan
Provinsi Bali tahun 2019-2021.

Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan kejadian DBD di Provinsi
Bali tahun 2019-2021 dengan pendekatan
epidemiologi (orang, tempat, dan waktu).
Variabel yang diteliti meliputi jenis kelamin,
kepadatan penduduk, lokasi (kabupaten/kota),
waktu. Ukuran frekuensi yang dianalisis yaitu
IR, dan CFR. Penelitian ini telah menerima
sertifikat etik dari Komite Etika Penelitian
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga, dengan nomor sertifikat
67/EA/KEPK/2023.

HASIL

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Orang

Hasil penelitian menunjukkan kejadian
DBD di Provinsi Bali selama tahun 2019-2021
kejadian DBD lebih banyak terjadi pada
penderita berjenis kelamin laki-laki daripada
perempuan. Kejadian DBD selama tahun 2019-
2021 lebih banyak pada penderita laki-laki dari
pada perempuan, dimana tahun 2019 mencapai
3.421 kasus (57,44%), tahun 2020 sebanyak
6.875 kasus (56,9%), dan tahun 2021 sebanyak
1.515 kasus (56,68%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Kasus Demam Berdarah Dengue Berdasarkan Jenis Kelamin di Provinsi Bali Tahun

2019-2021
Tahun
Jenis Kelamin 2019 2020 2021
n % n % n %
Laki-laki 3.421 57,4 6.875 56,9 1.515 56,7
Perempuan 2.535 42,6 5.207 43,1 1.158 43,3
Total 5.956 100,0 12.082 100,0 2.673 100,0

Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2019-2021

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Tempat

Penduduk Provinsi Bali mengalami
penurunan pada tahun 2020. Tahun
sebelumnya jumlah penduduk mencapai
3.336,9 ribu jiwa, namun pada tahun 2020
menurun menjadi  4.317,38 jiwa dan
mengalami kenaikan pada tahun 2021
menjadi 4.362,6 jiwa. Jumlah penduduk
paling banyak Provinsi Bali tahun 2019 di
Kota Denpasar (947,1 ribu jiwa), kemudian
Kabupaten Badung (670,2 ribu jiwa).

Tahun 2020 kabupaten/kota dengan jumlah
penduduk terbanyak adalah Kabupaten
Buleleng (791,81 ribu jiwa), lalu Kota
Denpasar (725,31 ribu jiwa). Pada tahun
2021 Kabupaten Buleleng masih menjadi
kabupaten dengan penduduk terbanyak
(806,6 ribu jiwa), dan diikuti Kota
Denpasar (726,6 ribu jiwa) (Tabel 2).

Selama tahun 2019-2021 Kabupaten
Badung, Kabupaten  Gianyar, dan
Kabupaten Denpasar merupakan wilayah
dengan kepadatan penduduk paling tinggi
di Provinsi Bali.

Tabel 2. Luas Wilayah Jumlah Penduduk, dan Kepadatan Penduduk di Provinsi Bali Tahun

2019-2021
Jumlah Penduduk (1000/Jiwa) Kepadatan Penduduk (jiwa/km?)
Kabupaten/Kota
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Jembrana 278,1 317,1 3219 330 376,6 382
Tabanan 4457 461,6 465,3 440 455,3 459
Badung 670,2 548,2 549,3 1.601 1.309,5 1.312
Gianyar 512,2 5153 519,5 1.392 1.400,4 1.412
Klungkung 179,1 206,9 210,1 569 656,9 667
Bangli 227,3 258,7 262,5 463 527,2 535
Karangasem 416,6 492,4 500,8 496 586,5 597
Buleleng 660,6 791,8 806,6 484 580,2 591
Kota Denpasar 947,1 725,3 726,6 7412 5.676,2 5.685
Jumlah 4.336,9 4.317,7 4.362,6 750 746,9 755

Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi Bali Tahun 2019-2021

Semua Kabupaten/kota memiliki risiko
yang sama untuk terjadi kasus DBD. Terbukti
selama tahun 2019-2021 kejadian DBD
tersebar di semua Kabupaten/Kota di Provinsi
Bali. Kabupaten Buleleng menjadi kabupaten
dengan jumlah DBD tertinggi selama 2019-
2021. Tertinggi kedua adalah Kabupaten
Badung pada tahun 2019-2020, sedangkan

tertinggi kedua tahun 2021 adalah Kota
Denpasar. Kabupaten/Kota dengan jumlah
kasus DBD paling rendah tahun 2019 adalah di
Kabupaten Karangasem, diikuti Kabupaten
Tabanan. Pada tahun 2020 angka kasus DBD
terendah di Kabupaten Jembrana, kemudian
Kabupaten Tabanan. Sedangkan pada tahun
2021 kasus DBD terendah ada pada Kabupaten
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Tabanan, dan vyang kedua Kabupaten
Karangasem (Tabel 3).

Tabel 3. Jumlah Kasus dan Kasus Meninggal DBD di Provinsi Bali Tahun 2019-2021

Jumlah Kasus Kasus Meninggal CFR (%)
Kabupaten/Kota
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Jembrana 213 267 96 0 1 0 0,0 0,4 0,0
Tabanan 172 340 19 1 0 0 0,6 0,0 0,0
Badung 1275  2.676 340 2 3 0 0,2 0,1 0,0
Gianyar 715 1.747 124 4 3 0 0,6 0,2 0,0
Klungkung 340 815 219 1 4 0 0,3 0,5 0,0
Bangli 230 415 81 0 0 0 0,0 0,0 00

Karangasem 160 919 184 0 2 1 0,0 0,2 0,5
Buleleng 1.631  3.402 1.023 1 7 3 0,1 0,2 0,3
Kota Denpasar 1.220 1.501 587 3 3 1 0,2 0,2 0,2
Jumlah 5956 12.082 2.673 12 23 5 0,2 0,2 0,2

Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2019-2021

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Waktu 300 278,6

Hasil penelitian menunjukkan kejadian
dan kematian DBD di Provinsi Bali dari tahun 225

2019 sampai 2021 mengalami fluktuasi kasus. %
Pada tahun 2020 kejadian dan kematian DBD o
di Provinsi Bali mengalami kenaikan yang 8 150 137
sangat signifikan, tetapi pada tahun tahun 2021 o
kasus dan kematian DBD tersebut juga S 13
mengalami penurunan yang sangat signifikan T 75 5148 ’
pula (Gambar 1). : 40
15000 0
@ 12082 2019 2020 2021
EOOOO —o—|R =—o=Nasional
@ 5956 Gambar 2. Incidence Rate (IR) di Provinsi
5000 Bali Tahun 2019-2021
2673 IR kasus DBD di Provinsi Bali tahun
2 3 2019-2021  tergolong masih  tinggi
0 .5. dibandingkan dengan angka IR nasional.
2019 2020 Pada tahun 2019, IR kasus DBD mencapai
2021 137,3 per 100.000 penduduk, tahun 2020
angka IR mencapai 278,6 per 100.000
® Jumlah Kasus  ® Kasus Meninggal penduduk. Angka ini  menunjukkan
kenaikan yang sangat signifikan daripada
Gambar 1. Jumlah Kasus dan Kasus Meninggal tahun sebelumnya. Sedangkan pada tahun
Akibat DBD di Provinsi Bali Tahun 2019- 2021, IR di Provinsi Bali mengalami
2020
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penurunan menjadi 61,3 per 100.000
penduduk. Selama tahun 2019-2021 angka
IR di Provinsi Bali berturut-turut melebihi
angka IR nasional, yang masing masing
adalah 51,48 per 100.000 penduduk, 40 per
100.000 penduduk, dan 27 per 100.000

penduduk (Gambar 2).
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Gambar 3. Case Fatality Rate (CFR) di
Provinsi Bali Tahun 2019-2021

Angka CFR selama tahun 2019-
2021 di Provinsi Bali tidak menunjukan
kenaikan dan penurunan (0,2%). Angka ini
selalu dibawah CFR kasus DBD nasional
(0,67%; 07%; 0,97%) (Gambar 3).

PEMBAHASAN

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Orang

Hasil penelitian menunjukkan
penderita DBD lebih banyak berjenis
kelamin laki-laki, meskipun dengan selisih
kasus yang tidak jauh besar. Hasil
penelitian ini sejalan dengan dengan
penelitian lain dimana seseorang dengan
jenis kelamin laki-laki memiliki insiden
yang lebih tinggi terinfeksi DBD daripada
seseorang dengan dengan jenis kelamin
perempuan (IR: 0,86; 95% CI: 0,76-0,96)
(Warnes et al., 2021). Penelitian yang
dilakukan di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda juga menunjukkan
bahwa mayoritas kasus DBD terjadi pada
penderita berjenis kelamin laki-laki, yaitu
sebanyak 28 orang dibandingkan dengan
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penderita berjenis kelamin perempuan,
sebanyak 19 orang (Safitri et al., 2020).

Kerentanan dan keparahan akibat
penyakit infeksi lebih banyak terjadi pada
laki-laki. Hal ini dikarenakan terjadi
penurunan respon imun humoral dan
seluler  terhadap  infeksi.  Seiring
bertambahnya umur, sistem imunitas akan
semakin matang, namun adanya perbedaan
jenis kelamin yang mempengaruhi sistem
imun juga menjadi sangat terlihat. Saat
masa bayi seseorang, terjadi keadaan yang
disebut “mini puberty”, dimana terjadi
lonjakan hormon steroid sexs secara
bertahap sebelum mencapai puncaknya saat
remaja. Hormon steroid seks memiliki
peran diantaranya untuk reproduksi,
diferensiasi seksual, dan sistem imun.
Secara khusus, testosterone, progesterone,
dan estradiol memodifikasi fungsi dari
limfosit, sel dendritik, dan makrofag
dengan mengikat reseptor spesifik dan
mengikat elemen respon hormon (HRE) di
daerah promotor (Muenchhoff & Goulder,
2014). Testosterone terbukti memberikan
efek imunosupresif sebab mengurangi
sekresi IFN-y dan IL-4 oleh sel limfosit T,
serta mengaktivasi abnormal neutrophil
(Giefing-Kroll et al., 2015). Hal ini menjadi
dasar bahwa laki-laki lebih berisiko tinggi
untuk mengalami infeksi.

Laki-laki lebih rentan terinfeksi virus
dengue dikarenakan produksi
immunoglobulin dan antibodi untuk sistem
pertahanan terhadap infeksi pada laki-laki
kurang efisien dibandingkan perempuan.
Terjadi perbedaan pada sistem imun laki-
laki dan perempuan saat memasuki masa
reproduksi, hal ini dikarenakan pada
perempuan menghasilkan hormon estrogen
yang mempengaruhi sintesis Ig G dan Ig A
menjadi lebih banyak. Peningkatan Ig G
dan Ig A ini mengakibatkan perempuan
akan lebih kebal terhadap infeksi virus dari
pada laki-laki (Aryu, 2016). Penyebab lain
yang mempengaruhi laki-laki lebih rentan
terkena DBD adalah faktor mobilitas. Pada
dasarnya laki-laki lebih sering
menghabiskan waktu untuk bekerja dan
berada di luar rumah, sehingga
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meningkatkan risiko tergigit nyamuk
(Mansoor et al., 2020). Meskipun laki-laki
lebih berisiko tinggi terkena DBD, namun
mortalitas akibat DBD lebih tinggi pada
perempuan (Medagama et al., 2020). Hasil
yang berbeda pada penelitian lain dimana
tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dan risiko terkena DBD
dengan p=0,12, serta baik laki-laki maupun
perempuan memiliki risiko yang sama
terhadap DBD (Abualamah et al., 2020)

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Tempat

Penelitian ini menunjukkan bahwa
kasus tingginya kasus DBD tidak hanya
terdapat pada kabupaten/kota dengan
kepadatan wilayah yang tinggi, Melainkan
kasus DBD relatif rata pada semua
kabupaten/kota di Provinsi Bali. Seperti di
Kota Denpasar dengan  kepadatan
penduduk yang tinggi terdapat kasus DBD
yang tinggi pula, tetapi Kabupaten
Jembrana dan Buleleng dengan kepadatan
yang rendah terdapat kasus DBD yang
tinggi.  penelitian di  Sri Lanka
menunjukkan bahwa terjadi kasus DBD
yang tinggi pada tingkat kepadatan
penduduk yang tinggi pula, yang terjadi di
3 distrik besar yaitu: Colombo, Kandy dan
Jaffna (Sirisena et al, 2017). Di
Guangzhou, bahwa kepadatan populasi
mempengaruhi kejadian DBD (p=0.01)
(Chenetal., 2019).

Lingkungan dengan penduduk yang
padat menyebabkan ketidakseimbangan
antara penduduk dengan lingkungan,
sehingga menciptakan sanitasi lingkungan
yang kurang baik pula. Penyakit akan
mudah menyebar melalui sanitasi yang
kurang baik, termasuk virus dengue yang
dibawa oleh vektor nyamuk aedes aegypti.
Selain  lingkungan dengan kepadatan
penduduk yang tinggi mempengaruhi
kejadian DBD  dikarenakan terjadi
peningkatan kontak antara nyamuk yang
terinfeksi dengan inang DBD, vyaitu
manusia (Daud, 2020). Diperkuat dengan
sifat nyamuk aedes aegypti yang
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anthropophilik  (suka dekat dengan
manusia). Kepadatan penduduk mencakup
jumlah populasi, bangunan, rumah, jarak
antara bangunan, pepohonan, drainase, dan
vegetasi yang ada di dalamnya (Rahman et
al., 2021).

Penelitian lain dengan hasil berbeda
menunjukkan bahwa tidak hubungan yang
signifikan antara kepadatan penduduk dan
kejadian DBD dengan p= 0,186 (Istigamah
et al., 2020). Faktor mobilitas penduduk
dinilai lebih mempengaruhi kejadian DBD
di suatu wilayah. Mobilitas penduduk
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan  kejadian DBD  (p=0,042;
OR=1,315; CI=1,154-1,498). Mobilitas
penduduk berperan dalam penyebaran
DBD dikarenakan  seseorang  yang
mempunyai mobilitas yang tinggi dapat
menularkan agen virus dengue melalui
nyamuk aedes aegypti di tempat barunya,
begitupun sebaliknya (Murwanto et al.,
2019). Data dari Surveilans Epidemiologi
Kementerian Kesehatan (2010),
bertambahnya kasus DBD dan meluaskan
daerah  penyebaran  seiring  dengan
tingginya mobilitas masyarakat akibat
kemudahan sarana transportasi.

Pola Kejadian Demam Berdarah Dengue
(DBD) Berdasarkan Waktu

Kejadian DBD di Provinsi Bali selama
tahun 2019-2021 mengalami fluktuasi,
dimana peningkatan kasus yang paling
tajam pada tahun 2020 (12.082 kasus).
Akibatnya, angka Incidence Rate DBD juga
mengalami fluktuasi dan selalu berada di
atas angka IR kasus DBD nasional. Namun
untuk angka Case Fatality Rate DBD
Provinsi Bali selalu menunjukkan hasil
yang konsisten dalam 3 tahun tersebut dan
berada di bawah angka CFR DBD nasional.
Peningkatan kasus yang sangat tajam ini
dikarenakan sistem surveilans
epidemiologi yang dilakukan mulai dari
puskesmas hingga ke dinas kesehatan
berjalan semakin membaik. Koordinasi
antara lintas sektor semakin banyak dijalin
sehingga kejadian DBD yang terkonfirmasi
juga semakin banyak. Sistem pencatatan
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dan pelaporan yang semakin optimal juga
mengakibatkan tingginya kasus DBD yang
terkonfirmasi. Tata laksana penanganan
kasus DBD dari semua sektor sudah sangat
baik, sehingga CFR DBD di Provinsi Bali
sangat kecil dan selalu di bawah CFR
nasional.

Peningkatan kasus DBD di Provinsi
Bali cenderung terjadi pada masa pandemi
Covid-19. Kejadian yang sama terjadi di
Singapura, dimana physical distancing
menyebabkan kenaikan jumlah kasus DBD.
Hal ini dikarenakan meningkatnya vektor
DBD di lingkungan tempat tinggal akibat
masyarakat lebih banyak beraktivitas di
rumah. Terlebih sebelum pandemi di
Singapura, pengendalian vektor DBD lebih
diutamakan di tempat umum dibandingkan
di tempat tinggal (Lim et al., 2021).
Pembatasan sosial selama pandemi juga
menaikkan indeks larva aedes aegypti Kota
Bengaluru, Karnataka, India akibat
tingginya aktivitas masyarakat di rumah
yang memicu perkembangan vektor dan
penghentian semua aktivitas pengendalian
vektor (Saravana Kumar et al., 2022).

Kejadian yang berbeda terjadi di Sri
Lanka, selama pandemi Covid-19 tercatat
terjadi penurunan kasus DBD. Hal ini
dikarenakan masyarakat Sri Lanka enggan
memeriksakan diri mereka ke fasilitas
kesehatan karena takut akan diidentifikasi
sebagai Covid-19 yang kemudian di
karantina (Surendran et al., 2022). Di Peru
sendiri, terjadi pula penurunan kasus DBD
sejak pandemi Covid-19. Penyebabnya
adalah meningkatnya kasus Covid-19
dalam surveilans epidemiologi yang
mengakibatkan terjadinya underreporting
pada kasus DBD. Penanganan yang
diprioritaskan pada emerging disease
membuat ketidaksengajaan pengendalian
penyakit endemis menjadi menurun
(Mansoor et al., 2020).

KESIMPULAN
Pola kejadian demam berdarah dengue

di Provinsi Bali tahun 2019-2021 menurut
jenis kelamin paling banyak terjadi pada

ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

jenis kelamin laki-laki. Semua
kabupaten/kota memiliki risiko yang sama
terhadap DBD, namun Kabupaten Buleleng
merupakan wilayah dengan kejadian DBD
paling tinggi tahun 2019-2021, dengan
kepadatan penduduk yang tinggi. Pola
kejadian dan IR DBD mengalami fluktuasi
selama tahun 2019-2021, sedangkan CFR
selalu konsisten 3 tahun berturut-turut.
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