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ABSTRAK 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan utama di wilayah tropis, termasuk di 

Kota Denpasar, yang memiliki distribusi kasus merata di berbagai wilayah dengan konsentrasi tertinggi 

di Kelurahan Sesetan. Tantangan utama dalam surveilans DBD meliputi keterlambatan pelaporan kasus, 

beban kerja ganda pada petugas, dan kurangnya pelatihan khusus. Surveilans yang efektif diperlukan 

untuk mendukung pengendalian dan pencegahan kasus DBD secara berkelanjutan. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan surveilans berbasis data sekunder dari Dinas 

Kesehatan Kota Denpasar. Data dianalisis secara deskriptif untuk mengidentifikasi distribusi geografis, 

kelompok usia, jenis kelamin, serta efektivitas sistem pelaporan dari puskesmas dan rumah sakit. 

Observasi lapangan dan wawancara dilakukan untuk mengidentifikasi kendala dalam pelaksanaan 

surveilans. Hasil menunjukkan bahwa distribusi geografis kasus DBD tertinggi terdapat di Kelurahan 

Sesetan, yang dipengaruhi oleh kepadatan penduduk dan angka bebas jentik (ABJ) yang rendah. 

Analisis berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa remaja dan dewasa muda (14–24 tahun) 

memiliki risiko tertinggi. RS Surya Husadha mencatat kontribusi pelaporan tertinggi, namun terdapat 

keterlambatan pelaporan kasus lebih dari 24 jam yang menghambat respons epidemiologi. Kendala lain 

yang diidentifikasi meliputi beban kerja ganda pada petugas surveilans dan kurangnya pelatihan khusus. 

Untuk itu, peningkatan efektivitas surveilans DBD di Kota Denpasar dapat dicapai melalui penguatan 

infrastruktur, penerapan teknologi pelaporan berbasis Google Form, peningkatan kapasitas petugas, dan 

pelaksanaan pelatihan berkelanjutan.  

 

Kata kunci : demam berdarah dengue, pengendalian penyakit, sistem pelaporan, surveilans 

 

ABSTRACT 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a major public health issue in tropical regions, including 

Denpasar City, which shows a widespread distribution of cases with the highest concentration in 

Sesetan Village. The main challenges in DHF surveillance include delays in case reporting, dual 

workload among health workers, and a lack of specific training. Effective surveillance is required to 

support sustainable control and prevention of DHF cases. This study employed a descriptive method 

using a surveillance-based approach with secondary data obtained from the Denpasar City Health 

Office. Data were analyzed descriptively to identify geographical distribution, age groups, gender, and 

the effectiveness of the reporting system from health centers and hospitals. Field observations and 

interviews were conducted to identify obstacles in the implementation of surveillance. The geographical 

distribution showed that Sesetan Village had the highest number of cases, influenced by high population 

density and a low free larvae index (ABJ). Analysis by age group revealed that adolescents and young 

adults (14–24 years) had the highest risk. RS Surya Husadha contributed the highest number of case 

reports, but delays in case reporting of more than 24 hours hampered epidemiological responses. 

Improving the effectiveness of DHF surveillance in Denpasar City can be achieved through 

strengthening infrastructure, implementing Google Form-based reporting technology, enhancing the 

capacity of surveillance officers, and conducting continuous training.  

 

Keywords : dengue hemorrhagic fever, surveillance, reporting system, disease control 
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PENDAHULUAN 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus 

Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti betina. Penyakit ini merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di daerah tropis dan subtropis, termasuk 

Indonesia. Penyebaran DBD sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, seperti suhu, 

kelembapan, dan curah hujan, serta kondisi sosial seperti kepadatan penduduk dan kebersihan 

lingkungan yang rendah (Guzman & Harris, 2022). Nyamuk Aedes aegypti memiliki habitat 

utama di area perumahan, tempat-tempat penampungan air, dan lingkungan padat penduduk, 

yang menjadikannya sangat adaptif di lingkungan perkotaan seperti Kota Denpasar. Secara 

global, DBD menimbulkan beban yang signifikan terhadap sistem kesehatan dan ekonomi. 

WHO, (2023) memperkirakan terdapat lebih dari 390 juta infeksi Dengue setiap tahunnya, 

dengan sekitar 96 juta kasus yang menunjukkan gejala klinis dan membutuhkan penanganan 

medis. Di Indonesia sendiri, DBD telah menjadi penyakit endemis yang muncul secara 

musiman dengan puncak kasus umumnya terjadi pada musim penghujan. Faktor-faktor seperti 

kurangnya kesadaran masyarakat, ketidakpatuhan terhadap perilaku pencegahan (misalnya 

program 3M Plus), serta belum optimalnya sistem surveilans dan pelaporan kasus menjadi 

tantangan yang masih perlu diatasi (Samsudin et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan di beberapa wilayah di Bali menunjukkan bahwa peningkatan 

kasus DBD berkorelasi kuat dengan kondisi lingkungan yang mendukung berkembangbiaknya 

vektor, terutama genangan air di sekitar rumah dan kurangnya upaya pemberantasan sarang 

nyamuk (PSN) secara rutin. Selain itu, partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan seperti 

3M Plus masih rendah, meskipun diketahui memiliki dampak signifikan dalam menurunkan 

angka kejadian kasus (Lusno et al., 2024). Rendahnya partisipasi ini dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk minimnya edukasi kesehatan, persepsi risiko yang rendah, dan kesibukan 

masyarakat urban. Kota Denpasar sebagai ibu kota Provinsi Bali merupakan daerah dengan 

kepadatan penduduk yang tinggi dan aktivitas sosial yang padat. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Denpasar, jumlah kasus DBD pada tahun 2020 mencapai 1.501 kasus, dengan 

incidence rate (IR) sebesar 155,9 per 100.000 penduduk, meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya yang mencatat IR sebesar 128,8 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Kota 

Denpasar, 2021).  

Data ini menunjukkan bahwa tren kasus DBD mengalami peningkatan dan menjadi 

perhatian khusus bagi pemerintah daerah. Wilayah dengan konsentrasi kasus tertinggi 

ditemukan di Kelurahan Sesetan, yang juga memiliki angka bebas jentik (ABJ) rendah dan 

kepadatan pemukiman yang tinggi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sanitasi 

lingkungan, tingkat pengetahuan masyarakat, dan pelaksanaan fogging fokus berpengaruh 

besar dalam menekan angka kejadian DBD (Oliveira et al., 2023). Sistem surveilans DBD di 

Kota Denpasar telah melibatkan berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, baik tingkat primer 

(puskesmas) maupun sekunder dan tersier (rumah sakit), seperti RSUP Sanglah dan RSUD 

Wangaya. Surveilans berbasis rumah sakit telah terbukti efektif untuk memantau pola 

epidemiologi DBD dan mengidentifikasi lonjakan kasus yang memerlukan intervensi cepat. 

Namun demikian, efektivitas surveilans sangat dipengaruhi oleh kelengkapan dan ketepatan 

waktu pelaporan kasus dari fasilitas pelayanan kesehatan ke dinas kesehatan  (Arista et al., 

2021). Keterlambatan dalam pelaporan dapat menghambat respons epidemiologi dan 

memperbesar risiko penyebaran penyakit. 

Hasil evaluasi sistem surveilans DBD di Denpasar menunjukkan bahwa terdapat sejumlah 

tantangan dalam pelaksanaannya, antara lain keterbatasan sumber daya manusia, beban kerja 

ganda petugas, belum optimalnya pemanfaatan teknologi dalam pelaporan kasus, serta 

kurangnya pelatihan dan pembinaan secara berkala. Masih terdapat laporan kasus yang tidak 

terintegrasi secara menyeluruh, sehingga menyulitkan analisis tren epidemiologis dan 
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pengambilan keputusan berbasis data (Arista et al., 2022). Di sisi lain, teknologi sederhana 

seperti Google Form telah mulai diujicobakan sebagai media pelaporan cepat, namun belum 

diimplementasikan secara luas dan sistematis. Upaya pengendalian DBD yang telah dilakukan 

seperti fogging massal, pembagian abate, serta kampanye 3M Plus belum cukup untuk secara 

signifikan menurunkan angka kejadian. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi teknis perlu 

disertai dengan penguatan sistem surveilans yang mampu mendeteksi dini peningkatan kasus 

dan merespons secara cepat (Arista et al., 2022). Oleh karena itu, evaluasi sistem surveilans 

menjadi langkah penting untuk menilai efektivitas program yang telah berjalan dan 

mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan. 

Dengan mengevaluasi sistem surveilans secara menyeluruh, termasuk efektivitas 

pelaporan, kendala operasional di lapangan, dan kapasitas petugas surveilans, dapat 

dirumuskan strategi penguatan yang lebih terarah. Harapannya, sistem surveilans yang lebih 

tangguh akan memperkuat upaya pengendalian dan pencegahan DBD secara berkelanjutan di 

Kota Denpasar, serta dapat menjadi model bagi wilayah endemis lainnya di Indonesia. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif yang bertujuan untuk mengevaluasi 

pelaksanaan sistem surveilans demam berdarah dengue (DBD) di Kota Denpasar pada tahun 

2022. Evaluasi dilakukan untuk menilai pelaksanaan sistem berdasarkan atribut surveilans, 

komponen input, proses, dan output. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan mengidentifikasi 

hambatan yang terjadi dalam pelaksanaan surveilans, sehingga dapat memberikan rekomendasi 

yang sesuai untuk memperbaiki sistem surveilans di masa mendatang. Lokasi penelitian 

mencakup Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan 11 puskesmas di wilayah tersebut, dengan 

pengumpulan data dilakukan selama bulan Februari hingga Mei 2022. Subjek penelitian terdiri 

dari 12 orang petugas surveilans, yaitu satu orang dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar dan 11 

orang petugas surveilans puskesmas. Data dikumpulkan menggunakan kombinasi metode, 

yaitu wawancara mendalam menggunakan kuesioner online, observasi lapangan, dan studi 

dokumentasi. Data primer diperoleh melalui wawancara untuk menggali informasi tentang 

kendala dan pelaksanaan surveilans, serta observasi langsung terhadap penggunaan sarana 

penunjang surveilans, seperti formulir pelaporan dan alat komunikasi. Sementara itu, data 

sekunder dikumpulkan dari laporan DBD di puskesmas, laporan penyelidikan epidemiologi, 

dan laporan rumah sakit. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk memberikan gambaran mendalam 

mengenai pelaksanaan sistem surveilans DBD. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk 

tabel, grafik, dan narasi, kemudian dibandingkan dengan teori dan pedoman pelaksanaan 

surveilans untuk mengidentifikasi kesenjangan. Komponen yang dievaluasi meliputi input 

(ketenagaan, sarana prasarana, dan biaya), proses (pengumpulan data, pengolahan, analisis, dan 

diseminasi informasi), serta atribut surveilans seperti kesederhanaan, fleksibilitas, kualitas 

data, sensitivitas, akseptabilitas, representatif, ketepatan waktu, dan stabilitas. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan data distribusi geografis, suspek demam berdarah dengue (DBD) di Kota 

Denpasar tersebar di seluruh desa dan kelurahan. Data grafik menunjukkan bahwa Kelurahan 

Sesetan memiliki jumlah kasus tertinggi dibandingkan wilayah lain pada Februari 2022. 

Tingginya jumlah kasus di Kelurahan Sesetan disebabkan oleh kepadatan penduduk yang 

tinggi serta angka bebas jentik (ABJ) yang belum mencapai target 95%. Hal ini mencerminkan 

perlunya intervensi intensif berupa penguatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) dan 
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program edukasi kesehatan masyarakat. Distribusi kasus berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan dalam 

jumlah suspek DBD. Namun, distribusi kasus berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa 

kelompok usia remaja dan dewasa muda (>14-24 tahun) mencatat jumlah kasus tertinggi. Hal 

ini dapat dikaitkan dengan aktivitas luar ruangan yang lebih sering pada kelompok usia ini, 

yang meningkatkan risiko paparan terhadap nyamuk Aedes aegypti. Penemuan ini 

mengindikasikan pentingnya pendekatan berbasis kelompok usia dalam upaya pencegahan dan 

edukasi DBD di masyarakat. 

Laporan dari rumah sakit di Kota Denpasar menunjukkan bahwa RS Surya Husadha 

menjadi fasilitas kesehatan dengan jumlah laporan kasus suspek DBD tertinggi. Hal ini 

mungkin terkait dengan kapasitas pelayanan rumah sakit dan aksesibilitasnya bagi masyarakat 

sekitar. Namun, adanya keterlambatan dalam pelaporan kasus >24 jam menunjukkan perlunya 

perbaikan dalam mekanisme pelaporan surveilans. Selengkapnya disajikan pada gambar 1.  

 
 

Gambar 1. Desa/Kelurahan di Kota Denpasar  dengan Jumlah Suspek DBD 

 
 

Gambar 2. Kasus DBD Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Gambar 3. Kasus DBD Berdasarkan Kelompok Umur 

 

 

Gambar 4. Laporan kasus DBD dari Rumah Sakit di Kota Denpasar 
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44–52 tahun (41,7%). Dari sisi pendidikan, mayoritas petugas merupakan lulusan Diploma III 

Kesehatan (58,3%), dengan sisanya adalah lulusan Sarjana (41,7%). Sayangnya, tidak ada satu 

pun petugas yang pernah mengikuti pelatihan surveilans DBD. Hal ini dapat memengaruhi 

kompetensi mereka dalam menjalankan tugas surveilans secara optimal. Selain itu, sebanyak 

75% petugas surveilans memiliki beban kerja ganda dengan menangani lebih dari satu 

program, yang menjadi tantangan dalam memastikan fokus dan efektivitas pelaksanaan 

surveilans. 

 

Ketersediaan Anggaran Untuk Surveilans DBD 

Pelaksanaan surveilans DBD di Kota Denpasar didukung oleh pembiayaan yang berasal 

dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) dan Bantuan Operasional Kesehatan 

(BOK). Berdasarkan wawancara dan observasi, 83,3% responden menyatakan bahwa dana 

yang tersedia telah mencukupi untuk mendukung pelaksanaan surveilans, meskipun alokasi 

anggaran untuk beberapa komponen, seperti pelatihan petugas dan perbaikan infrastruktur, 

masih dapat dioptimalkan. Efisiensi dalam penggunaan dana juga perlu ditingkatkan untuk 

memastikan pelaksanaan kegiatan berjalan lebih efektif dan terarah. 

 

Ketersediaan Sarana Penunjang 

Sarana penunjang untuk surveilans DBD di Kota Denpasar mencakup buku pedoman, 

formulir pencatatan dan pelaporan, sistem komputerisasi, serta sarana transportasi dan 

komunikasi. Semua formulir yang digunakan telah disediakan oleh Dinas Kesehatan dan sesuai 

dengan standar nasional. Sistem komputerisasi berupa Microsoft Excel masih berfungsi dengan 

baik dan digunakan untuk pengolahan data. Transportasi dalam pelaksanaan surveilans 

mengandalkan kendaraan pribadi atau ambulans puskesmas, sedangkan alat komunikasi yang 

digunakan mayoritas adalah perangkat pribadi petugas. Meski sarana ini memadai, 

ketergantungan pada alat pribadi menunjukkan perlunya dukungan tambahan untuk menunjang 

operasional surveilans secara optimal. 

 

Analisis Pelaksanaan Kegiatan Surveilans DBD 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dimulai dari laporan rumah sakit yang disampaikan melalui WhatsApp 

kepada Dinas Kesehatan Kota Denpasar. Informasi ini kemudian diteruskan ke puskesmas 

untuk melakukan penyelidikan epidemiologi. Surveilans dan juru pemantau jentik (jumantik) 

turun langsung ke lapangan untuk mengidentifikasi kondisi lingkungan, sumber kasus, dan 

gejala yang ditemukan pada tersangka kasus. 

 

Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan diolah menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. 

Proses pengolahan dilakukan secara manual oleh petugas surveilans di masing-masing 

puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Denpasar. 

 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi kasus 

berdasarkan variabel waktu, tempat, dan orang. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

grafik, yang mempermudah pengambilan keputusan terkait pengendalian DBD. 

 

Diseminasi Informasi 

Diseminasi informasi dilakukan melalui laporan rutin yang dikirimkan dari puskesmas ke 

Dinas Kesehatan Kota Denpasar. Selanjutnya, data tersebut diteruskan ke Dinas Kesehatan 
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Provinsi Bali. Diseminasi informasi juga melibatkan lintas sektor dan lintas program untuk 

meningkatkan koordinasi dan efektivitas pengendalian DBD. 

 

Analisis Pelaksanaan Surveilans Berdasarkan Atribut Surveilans 

Kesederhanaan 

Sistem surveilans DBD di Kota Denpasar sederhana karena menggunakan formulir standar 

nasional yang mudah dipahami oleh petugas kesehatan. Semua formulir pelaporan, seperti 

formulir KD/RS DBD, DP-DBD, K-DBD, W2-DBD, dan formulir penyelidikan epidemiologi, 

telah memenuhi standar operasional. 

 

Fleksibilitas 

Sistem surveilans cukup fleksibel, karena format pelaporan dapat diperbarui sesuai 

kebutuhan tanpa memerlukan tambahan waktu, tenaga, atau biaya yang signifikan. Formulir 

ini juga dilengkapi dengan panduan pengisian untuk memudahkan penggunaannya. 

 

Kualitas Data 

Data yang dikumpulkan telah memenuhi elemen epidemiologi, mencakup waktu, tempat, 

dan orang. Namun, beberapa kesalahan penginputan, seperti nama, alamat, dan nomor kontak, 

masih memerlukan validasi ulang. Hal ini menunjukkan perlunya peningkatan akurasi 

penginputan data di lapangan. 

 

Nilai Prediksi Positif (NPP) 

Sistem surveilans DBD memiliki nilai prediksi positif yang baik, karena diagnosis kasus 

DBD dilakukan berdasarkan data laboratorium yang diinput oleh rumah sakit. 

 

Sensitivitas 

Sistem surveilans menunjukkan sensitivitas yang cukup baik dalam mendeteksi kasus. 

Berdasarkan kuesioner, diagnosis kasus demam dengue sebagian besar menggunakan gejala 

klinis (91,7%) dan trombosit (91,7%). 

 

Akseptabilitas 

Keterlibatan masyarakat dalam pelaporan kasus DBD melalui puskesmas, jejaring fasilitas 

kesehatan, dan laporan dari rumah sakit menunjukkan bahwa sistem ini diterima dengan baik 

oleh masyarakat dan pemangku kepentingan. 

 

Kerepresentatifan 

Pelaksanaan surveilans kurang representative, karena laporan kasus yang diterima sering 

kali terlambat >24 jam. Hal ini menyebabkan penyelidikan epidemiologi tidak dapat dilakukan 

secara tepat waktu. 

 

Ketepatan Waktu 

Pelaporan dilakukan setiap hari. Namun, beban kerja ganda pada petugas sering kali 

menyebabkan penundaan penginputan data. 

 

Stabilitas 

Sistem surveilans memiliki stabilitas yang baik dengan penggunaan formulir standar dan 

perangkat lunak sederhana seperti Microsoft Excel. Hal ini memungkinkan sistem berjalan 

konsisten meskipun terdapat keterbatasan teknis. 
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PEMBAHASAN 

 

Kasus DBD di Kota Denpasar menunjukkan distribusi merata di berbagai desa/kelurahan, 

dengan kasus tertinggi tercatat di Kelurahan Sesetan pada Februari 2022. Faktor seperti 

kepadatan penduduk dan angka bebas jentik (ABJ) yang belum mencapai target 95% menjadi 

penyebab utama. Penelitian oleh Mathur et al. (2020) menunjukkan bahwa tingginya kepadatan 

penduduk meningkatkan risiko penularan DBD di wilayah perkotaan, terutama jika upaya 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) belum optimal (Mathur et al., 2020). Selain itu, studi di 

Pakistan oleh Rehman et al. (2020) menggarisbawahi pentingnya intervensi lokal seperti 

fogging dan pengendalian larva untuk menurunkan risiko kasus baru hingga 20% di wilayah 

padat penduduk (Rehman et al., 2020). Kasus DBD di Kota Denpasar menunjukkan tidak 

adanya perbedaan signifikan antara jenis kelamin. Namun, kelompok usia remaja dan dewasa 

muda (>14-24 tahun) mencatat jumlah kasus tertinggi. Hal ini konsisten dengan penelitian di 

Yogyakarta yang menunjukkan bahwa kelompok usia aktif memiliki risiko lebih tinggi karena 

aktivitas luar ruangan yang lebih sering (Anders et al., 2020). Penelitian lain oleh Pinto et al. 

(2021) di Brasil juga mengindikasikan pola serupa, di mana kelompok usia ini lebih rentan 

terhadap gigitan nyamuk karena kurangnya kesadaran akan penggunaan pelindung diri (Pinto 

et al., 2021). 

RS Surya Husadha menjadi fasilitas dengan kontribusi laporan tertinggi terkait suspek 

DBD di Kota Denpasar. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit tersebut memiliki kapasitas 

pelayanan yang baik dan aksesibilitas yang tinggi bagi masyarakat. Namun, sistem pelaporan 

dari rumah sakit masih menghadapi kendala, khususnya terkait keterlambatan pelaporan kasus 

lebih dari 24 jam. Keterlambatan ini menghambat respons penyelidikan epidemiologi yang 

diperlukan untuk memutus rantai penularan DBD. Penelitian oleh Pilot et al. (2020) di India 

menyebutkan bahwa keterlambatan pelaporan kasus sering kali disebabkan oleh kurangnya 

integrasi antara fasilitas kesehatan dan dinas kesehatan setempat, selain tantangan teknis seperti 

infrastruktur yang belum memadai (Pilot et al., 2020). Keterlambatan ini juga menunjukkan 

perlunya peningkatan koordinasi antara rumah sakit dan sistem surveilans. Penelitian 

sebelumnya menyoroti pentingnya penguatan mekanisme pelaporan berbasis teknologi untuk 

mengatasi keterlambatan tersebut, seperti implementasi aplikasi pelaporan yang langsung 

terhubung ke pusat data kesehatan (Rodriguez-Manzano et al., 2018).  

Di Kota Denpasar, langkah ini relevan untuk diterapkan agar data dapat diterima secara 

real-time dan penyelidikan epidemiologi dapat dilakukan lebih cepat. Strategi berbasis 

teknologi menjadi salah satu intervensi yang efektif dalam meningkatkan kualitas sistem 

pelaporan. Penelitian di Singapura oleh Ho et al. (2023) menunjukkan bahwa integrasi 

surveilans entomologi dengan data larva nyamuk melalui platform berbasis data dapat 

menurunkan angka kejadian DBD hingga 40% dalam tiga tahun (Ho et al., 2023). Penerapan 

strategi serupa di Denpasar, seperti penggunaan formulir penyelidikan epidemiologi berbasis 

Google Form, dapat meminimalkan waktu pelaporan dan memastikan bahwa setiap kasus 

terlaporkan secara cepat dan akurat. Selain itu penelitian oleh Anders et al. (2020) 

menunjukkan bahwa edukasi petugas dan pelatihan khusus surveilans berbasis teknologi dapat 

meningkatkan akurasi dan kelengkapan data, sekaligus memperkuat efektivitas sistem 

pelaporan secara keseluruhan (Anders et al., 2020). Rekomendasi ini relevan diterapkan di 

Denpasar mengingat keterbatasan pelatihan bagi petugas surveilans. 

 

KESIMPULAN  

 

Pelaksanaan surveilans demam berdarah dengue (DBD) di Kota Denpasar menunjukkan 

distribusi kasus yang merata di berbagai wilayah dengan konsentrasi tertinggi di Kelurahan 

Sesetan, yang dipengaruhi oleh kepadatan penduduk tinggi dan angka bebas jentik (ABJ) yang 
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rendah. Hal ini menegaskan perlunya intervensi fokus pada wilayah padat penduduk dan 

peningkatan edukasi kesehatan masyarakat, terutama untuk kelompok usia produktif (14–24 

tahun) yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap paparan nyamuk Aedes aegypti. Dari sisi 

sistem pelaporan, RS Surya Husadha mencatat kontribusi tertinggi dalam pelaporan kasus, 

meskipun kendala berupa keterlambatan pelaporan lebih dari 24 jam masih menghambat 

respons penyelidikan epidemiologi. Penggunaan teknologi berbasis Google Form disarankan 

untuk meningkatkan efisiensi pelaporan dan memastikan tindakan cepat, sementara beban 

kerja ganda pada petugas surveilans dan kurangnya pelatihan khusus menjadi kendala yang 

memerlukan perhatian lebih melalui penambahan sumber daya manusia dan pelaksanaan 

pelatihan berkelanjutan. 
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