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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi DBD pada tahun 2015 
dan 2016 di kabupaten Asahan. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif. Sampel 
dalam penelitian ini adalah seluruh kasus DBD yang tercatat di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Asahan pada tahun 2015-2016. Sumber data menggunakan data 
sekunder berupa data kasus DBD berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus DBD di kabupaten Asahan pada tahun 
2015-2016 lebih banyak diderita oleh kelompok umur 5-14 tahun (anak-anak) dan 
paling sedikit diderita oleh kelompok umur >65 tahun (manula), dengan jenis 
kelamin lebih banyak diderita oleh perempuan. Prevalensi kasus DBD di 
kabupaten Asahan tahun 2015 adalah 0,02% sementara di tahun 2016 sebesar 
0,1%. 

 

Kata kunci: Prevalensi, Demam Berdarah Dengue, Asahan 
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ABSTRACT 

This research aims to determine the prevalence of DHF in 2015-2016. This 
reasearch was conducted descriptively. The sample of this research was all the 
DHF cases that was registered in Dinas Kesehatan Asahan in 2015-2016. The data 
source used secondary data in the form of DHF cases based on the age and 
gender. The result of the research showed that the DHF cases in Asahan in 2015-
2016 was more suffered by women with 5-14 year old (children) and at least 
suffered by >65 year old (old age). The prevalence of DHF cases in Asahan  in 
2015 was 0.02% while in 2016 was 0.1%. 

 

Keywords: Prevalence, Dengue Hemorrhagic Fever, Asahan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 

aegypti (Farahiyah, 2014). Menurut Tisnadjaja (2014) dan Mumpuni (2015), 

penyakit ini menyerang semua kalangan, baik balita, anak-anak, remaja, hingga 

dewasa. 

Penyakit ini pertama kali diketahui di Asia Tenggara pada tahun 1950-an 

dan biasa ditemukan di berbagai daerah yang memiliki iklim tropis dan subtropis 

(Kurniawati, 2015). Demam berdarah menjadi permasalahan kesehatan utama di 

Indonesia. Jumlah kasus dan penyebaran dari penyakit yang mematikan ini 

semakin bertambah seiring dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan 

penduduk (Pramana, 2016). 

Kepadatan penduduk mengakibatkan kepadatan pemukiman sehingga 

penularan penyakit DBD lebih cepat. Pertumbuhan jumlah penduduk yang tidak 

mempunyai pola tertentu menyebabkan munculnya daerah-daerah kumuh dengan 

prasarana dan sistem sanitasi yang buruk, sehingga terjadinya breeding site bagi 

nyamuk (Masrizal, 2016). 

Menurut Kurniawati (2014), karakteristik setiap individu secara tidak 

langsung memberikan perbedaan pada keadaan maupun reaksi terhadap 

keterpaparan suatu penyakit. Adapun perbedaan tersebut dapat dilihat berdasarkan 

golongan umur dan jenis kelamin. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ganesan (2014) distribusi 

proporsi penderita DBD di RSUP Sanglah Denpasar lebih banyak pada jenis 

kelamin laki-laki dengan proporsi sebesar 55,47% dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan dengan penderita terbanyak adalah kelompok umur 20-40 

tahun, sementara itu berdasarakan penelitian Hilaluddin (2015), lebih dari 

setengah kasus DBD di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari berjenis kelamin 

perempuan yakni 56,3 % dengan kelompok umur tertinggi yakni 5-14 tahun. 

Di Indonesia, pada tahun 2015 jumlah penderita DBD yang dilaporkan 

sebanyak 129.650 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 1.071 orang 

(IR/Angka Kesakitan = 50,75 per 100.000 penduduk dan CFR/angka 

kematian=0,83%). Dibandingkan tahun 2014 dengan kasus sebanyak 100.347 

serta IR 39,80 terjadi peningkatan kasus pada tahun 2015. Target Renstra 

Kementerian Kesehatan untuk angka kesehatan DBD tahun 2015 sebesar < 49 per 

100.000 penduduk, dengan demikian Indonesia belum mencapai target Renstra 

2015 (Kemenkes, 2015). 

Berdasarkan informasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan jumlah 

kejadian kasus DBD pada tahun 2016 mencapai 712 kasus, jumlah tersebut 

meningkat 534 kasus jika dibandingkan dengan tahun 2015 yakni sebanyak 174 

kasus, kasus DBD 2016 meningkat tajam jika dibandingkan dengan tahun 2015, 

dari jumlah tersebut menyebabkan 18 orang di antaranya meninggal dunia. 

Sementara pada tahun 2015 yang meninggal hanya 1 orang. Salah satu alasan 

pemicu meningkatnya kasus penyakit ini di Kab. Asahan adalah perubahan iklim 

yang tidak menentu, hal itu diperparah dengan pola hidup masyarakat yang 

cenderung kurang menjaga kebersihan lingkungan. 
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Dampak dari perubahan iklim akan merugikan kesehatan manusia terutama 

yang berhubungan dengan kejadian penyakit, terutama penyakit yang ditularkan 

oleh vektor seperti demam berdarah (Raksanagara, 2015) 

Dari beberapa uraian di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai prevalensi kasus DBD di Kabupaten Asahan pada tahun 2015 - 2016 

yang akan ditinjau dari perspektif umur dan jenis kelamin. 

 
1.2. Perumusan Masalah 

Berapa prevalensi demam berdarah dengue di Kabupaten Asahan tahun 

2015 – 2016. 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

Mengetahui prevalensi demam berdarah dengue di Kabupaten Asahan tahun 

2015 – 2016.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Dengan diketahuinya prevalensi demam berdarah dengue di Kabupaten 

Asahan maka antisipasi pengobatan dan penanganan penyakit ini dapat dilakukan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Prevalensi 

Prevalensi adalah jumlah orang dalam populasi yang menderita suatu 

penyakit atau kondisi pada waktu tertentu, pembilang dari angka ini adalah jumlah 

kasus yang ada dengan kondisi pada waktu tertentu dan penyebutnya adalah 

populasi total (Dorland, 2002).  

Angka prevalensi mengukur jumlah orang yang sakit di dalam suatu 

populasi pada suatu titik waktu yang ditentukan. Acuan waktu untuk numerator 

angkap prevalensi dapat berupa suatu periode waktu seperti satu tahun (Budiarto, 

2003). 

Prevalensi digunakan oleh para perencana kesehatan karena prevalensi 

mengukur kebutuhan pengobatan dan kebutuhan tempat tidur di rumah sakit, serta 

membantu dalam merencanakan kebutuhan fasilitas kesehatan dan jumlah 

pegawai (Morton, 2008). 

  
2.2. Demam Berdarah Dengue (DBD) 

2.1.1.  Pengertian 

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) secara medis disebut Dengue 

Haemorrhagic Fever/ DHF adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue 

yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus.  

Virus ini mengganggu kinerja darah kapiler dan sistem pembekuan darah, 

sehingga mengakibatkan perdarahan yang dapat menimbulkan syok hingga 

berujung kematian (Prasetyono, 2012; Trovancia, 2016). Penyakit DBD dapat 
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muncul sepanjang tahun dan dapat menyerang seluruh kelompok umur. Penyakit 

ini berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku masyarakat (Kemenkes, 

2015). 

 
2.1.2. Epidemiologi 

Menurut Ariani (2016), Timbulnya suatu penyakit dapat diterangkan 

melalui konsep segitiga epidemiologi, yaitu adanya agen, host dan lingkungan. 

Agen penyebab penyakit DBD berupa virus dengue dari Genus Flavivirus 

(Arbovirus Grup B) salah satu Genus Familia Togaviradae. Dikenal ada empat 

serotipe virus dengue yaitu Den-1, Den-2, Den-3 dan Den-4. 

Virus dengue memiliki kemampuan untuk mempertahankan keberadaannya 

di alam melalui dua mekanisme yaitu transmisi horizontal dari manusia ke 

pembawa virus dengue ke nyamuk vektor Aedes aegypti dan dengan transmisi 

vertikal (transovarial) yaitu dari nyamuk betina infektif ke generasi berikutnya 

(Soedarto, 2012). 

Host (inang) adalah manusia atau organisme yang peka terhadap infeksi 

virus dengue. Beberapa faktor yang mempengaruhi manusia dalam penyakit DBD 

adalah umur, jenis kelamin, nutrisi, populasi, mobilitas penduduk. Usia 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kepekaan terhadap infeksi 

virus dengue. Semua usia dapat terserang infeksi dengue, namun manifestasi dan 

gambaran klinik dari berbagai negara di Asia Tenggara menunjukkan rerata usia 

yang dialporkan mengalami kasus infeksi dengue meningkat dari 5-9 tahun 

menjadi anak yang berusia lebih tua dan usia dewasa (Tantawichien, 2012; 

Carabali, 2015). 
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Penelitian sebelumnya (Hidayat, 2017) menunjukkan bahwa penderita 

berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh laki-laki lebih banyak beraktivitas di luar rumah 

sehingga lebih rentan terkena gigitan nyamuk Aedes aegypti (CDC, 2016). 

Lingkungan adalah kondisi atau faktor berpengaruh yang bukan bagian 

agent maupun host, tetapi mampu menginteraksikan host. Faktor lingkungan 

merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan dengan terjadinya infeksi 

dengue (Maria, 2013). 

 
2.1.3. Manifestasi Klinis 

Menurut Soedarto (2012), demam berdarah dengue biasanya menunjukkan 

gejala pada masa akut yang berlangsung 1-3 hari, karena ketika masa inkubasi 

yang berlangsung 5-9 hari jarang diikuti dengan gejala klinis. Gejala klinis yang 

pertama kali adalah demam tinggi yang mendadak hingga 39oC yang berlangsung 

3-7 hari, demam kemudian akan berulang atau biasa disebut dengan demam 

bifastik yaitu demam yang dikira akan membentuk gambaran “pelana kuda”. Pada 

fase ini dinamakan fase kritis karena seringkali terjadi syok berat pada penderita. 

Kemudian terdapatnya gangguan pada pembuluh darah, trombosit dan pada faktor 

pembekuan darah (Kurniawati, 2015). 

  

 

 

 

 

Gambar 1. Pola Gejala DBD (DW, 2010) 
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Selain demam tinggi dan tanda-tanda pendarahan, gejala lainnya adalah 

hepatomegali, trombositopenia, terjadi penurunan kadar trombosit sampai kurang 

dari 100.000/mm3 pada hari ke 3–7, hemakonsentrasi yang ditandai dengan 

meningkatnya nilai hematokrit dan syok hipotensif, tekanan nadi menurun 

menjadi 20 mmHg atau lebih rendah. Syok hipotensif dapat terjadi 2-6 hari 

setelah masa inkubasi yang bersifat fatal terutama pada anak-anak (Radji, 2010). 

 
2.1.3. Patofisiologi 

Penyakit demam berdarah merupakan penyakit yang berbahaya, dapat 

menyebabkan kematian dalam waktu relatif singkat. Tanda dan gejala penyakit ini 

tidak selalu nyata bahkan sukar dikenali sehingga sering terlambat ditangani. Hal 

inilah yang sering menyebabkan kematian (Hastuti, 2008). 

Infeksi virus dengue pada manusia mengakibatkan spektrum manifestasi 

klinis yang bervariasi mulai dari tanpa gejala (simtomatik), demam ringan yang 

tidak spesifik (mild undifferentiated febrile illness), Demam Dengue (DD), 

Demam Berdarah Dengue (DBD), dan Dengue Shock Syndrome (DSS) (Frans, 

2011). 

Walaupun DD dan DBD disebabkan oleh virus yang sama, tapi mekanisme 

patofisiologinya berbeda dan menyebabkan perbedaan klinis. Perbedaan utama 

adalah adanya renjatan pada DBD disebabkan karena kebocoran plasma (plasma 

leakage) yang diduga karena proses imunologi. Hal ini tidak didapat pada DD 

(Frans, 2011; Candra, 2010). 

Adapun algoritma untuk mengetahui serta membedakan diagnosis DBD 

dengan diagnosis demam lainnya sebagai berikut. 
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Gambar 2. Algoritma kriteria diagnosis infeksi dengue (Hadinegoro, 2004) 

Patofisiolologi dalam DBD dan DSS dapat dijelaskan oleh dua teori yaitu 

hipotesis infeksi sekunder (The Secondary Heterologous Infection Hypothesis) 

dan hipotesis Antibody Dependent Enhancement (ADE). Meski demikian 

mekanisme pastinya masih belum sepenuhnya dapat dijelaskan (Frans, 2011). 

Teori infeksi sekunder menjelaskan bahwa apabila seorang mendapatkan 

infeksi primer dengan satu jenis virus, maka akan terdapat kekebalan terhadap 

infeksi virus jenis tersebut untuk jangka waktu yang lama. Pada infeksi primer 

virus dengue antibodi yang terbentuk dapat menetralisir virus yang sama, 

akibatnya terjadi lisis sel yang telah terinfeksi virus tersebut melalui aktivitas 

netralisasi atau aktifasi komplemen. Akhirnya banyak virus dilenyapkan dan 

penderita mengalami penyembuhan, selanjutnya terjadilah kekebalan seumur 

hidup terhadap serotipe virus yang sama. Namun jika orang tersebut mendapat 

Infeksi virus dengue 

Simtomatik Asimtomatik 

Demam yang tidak 
jelas penyebabnya 

(sindrom virus) 

Demam 
dengue 

Demam 
berdarah dengue 
(DBD) disertai  

Tanpa 
perdarahan 

Dengan 
perdarahan 

DBD tanpa 
syok 

DBD 
dengan 
syok  
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infeksi sekunder dengan jenis virus yang lain, maka virus tersebut tidak dapat 

dinetralisasi dan terjadi infeksi berat (Candra, 2010; Sukohar, 2014). 

 
2.1.4. Cara Penularan  

Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi virus 

dengue, yaitu manusia, virus dan vektor  perantara (Hasdiansah, 2014). Demam 

berdarah dengue (DBD) tidak menular melalui kontak manusia dengan manusia. 

Virus dengue sebagai penyebab demam berdarah hanya dapat ditularkan melalui 

nyamuk. Oleh karena itu, penyakit ini termasuk dalam kelompok arthropod borne 

disease (Hindra, 2008). 

Virus dengue hidup dan berkembang biak dalam air liur nyamuk selama 8 – 

10 hari, sebelum menjadi infektif. Nyamuk yang mengandung virus dengue akan 

terus membawa virus sepanjang hidupnya. Apabila nyamuk betina menggigit 

manusia atau hewan, ia akan memasukkan virus dengue yang ada di dalam air 

liurnya ke dalam sistem aliran darah  manusia (Radji, 2010).  Setelah masa 

inkubasi manusia selama 3-4 hari (rata-rata 4-6 hari) timbul gejala awal penyakit 

secara mendadak (Amiruddin, 2012). 

Virus dengue akan berkembang dalam tubuh penderita sampai terbentuknya 

antibodi netralisasi yang dapat memusnahkan virus dengue. Apabila penderita 

yang sedang mengalami viremia digigit oleh nyamuk Aedes aegypti betina, maka 

nyamuk akan menularkan kembali melalui gigitannya kepada orang lain (Radji, 

2010). 
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2.1.5. Pencegahan 

Pencegahan infeksi virus dengue oleh nyamuk dapat dilakukan dengan cara 

menghindari gigitan nyamuk dengan menggunakan cairan atau krim anti nyamuk. 

Di samping itu dapat dilakukan dengan memasang kawat kasa di lubang angin, 

penggunaan kelambu, penyemprotan insektisida untuk mencegah gigitan nyamuk. 

Kemudian mengubur benda-benda yang dapat menampung air hujan tempat 

nyamuk bertelur. Mengganti air atau membersihkan tempat penampungan air, 

abatesasi, melakukan fogging pada daerah yang terkena wabah DBD (Radji, 

2010). 

 
2.3. Virus Dengue 

2.2.1.  Morfologi 

Virus dengue termasuk ke dalam famili Flaviridae dan genus Flavivirus, 

merupakan virus RNA beruntai tunggal dengan nukleokapsid ikosahedral dan 

ditutupi oleh amplop lipid (Ganesan, 2014). Morfologi virus dengue berbentuk 

sferik dengan diameter sekitar 50 nm. Protein struktural terdiri dari protein 

selubung (E), protein pramembran (prM), protein membran (M) dan protein inti 

(C) (Candra, 2010 ; Radji, 2010). 

Virus Dengue (DEN) terdiri dari empat serotipe yang berbeda DENV-1, 

DENV-2, DENV-3 dan DENV-4 (WHO, 2009). Infeksi dengan serotipe manapun 

memberi kekebalan seumur hidup terhadap serotipe virus tersebut (WHO, 2011) 

(PHD, 2013). Infeksi terhadap salah satu diantara serotipe tidak dapat 

memberikan imunitas silang terhadap keempatnya (Radji, 2010). 
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Gambar 3. Morfologi Virus Dengue (Kuswiyanto, 2016) 

 
2.2.2. Patogenesis Virus Dengue 

Virus dengue yang masuk ke dalam sirkulasi darah akan ditangkap oleh 

makrofag, kemudian berkembang biak dalam sel retikuloendotelial. Selama dua 

hari akan terjadi viremia (sebelum timbul gejala) dan berakhir setelah lima hari 

timbul gejala panas. Makrofag akan menjadi Antigen Presenting Cell (APC) dan 

mengaktifasi sel T-Helper dan menarik makrofag lain untuk memfagosit lebih 

banyak virus (Candra, 2010). Sedangkan sel T-helper akan mengaktifasi sel T-

sitotoksik yang akan melisis makrofag (Frans, 2011). 

Immunogen selanjutnya akan terperangkap dalam vesikel pada sitoplasma 

dan diproses hingga menjadi sebuah peptide dan akan bergabung dengan protein 

MHC kelas dua dimana mereka akan dapat dideteksi oleh sel T helper, lalu sel T 

helper ini akan mengaktivasi dua sel efektor limfoid lainnya yaitu sel sitotoksik T 

(Tc) atau CD8 untuk membunuh sel target (apoptosis) dan sel yang mensekresi 

antibodi. Sementara sisanya akan berdiferensiasi menjadi sel B memori 

(Manuaba, 2009) 

Akibat infeksi ini muncul respon imun baik humoral maupun selular, antara 

lain anti netralisasi, anti-hemaglutinin, dan anti komplemen. Antibodi yang 
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muncul pada umumnya adalah IgG dan IgM (Candra, 2010). Limfosit T baik T-

helper (CD4) dan T sitotoksik (CD8) berperan dalam respon imun seluler 

terhadap virus dengue (Ariani, 2016). 

 
2.4. Aedes aegypti 

2.3.1. Klasifikasi 

Klasifikasi Aedes sp adalah sebagai berikut (Rahayu, 2013) : 

Golongan  : Animalia 

Filum : Arthropoda 

Kelas : Insekta 

Ordo : Diptera 

Famili : Culicidae 

Genus : Aedes  

 

2.3.2. Ciri- ciri 

Nyamuk Aedes aegypti betina dewasa memiliki tubuh berwarna hitam 

kecokelatan. Ukuran tubuh nyamuk Aedes aegypti betina antara 3-4 cm, dengan 

mengabaikan kaki panjangnya. Tubuh dan tungkainya ditutupi sisik dengan garis-

garis putih keperakan. Di bagian punggung (dorsal) tubuhnya tampak dua garis 

melengkung vertikal di bagian kiri dan kanan yang menjadi ciri dari nyamuk 

spesies ini (Ginanjar, 2008). Nyamuk jantan umumnya lebih kecil daripada 

nyamuk betina dan terdapat rambut-rambut tebal pada antena nyamuk jantan 
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Gambar 4. Nyamuk Aedes aegypti ( Arun, 2010) 

 
2.3.3. Siklus Hidup 

Aedes aegypti mengalami metamorfosis lengkap / metamorfosis sempurna 

(holometabola) yaitu dengan bentuk siklus hidup berupa telur, larva, pupa dan 

dewasa  (Palgunadi, 2011). Stadium telur, larva dan pupa berada di lingkungan 

air, sedangkan stadium dewasa berada di lingkungan udara (WHO, 2005). 

 

  
 

 

 

 

 

 
 

Gambar 5. Siklus Hidup Aedes aegypti (Herdiana, 2015). 

Telur nyamuk Aedes aegypti berwarna hitam, memiliki dinding bergaris-

garis dan membentuk bangunan seperti kasa, berukuran 0,5 mm - 1 mm dengan 
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bentuk bulat oval atau memanjang. Larva memiliki empat tahapan perkembangan 

yang disebut instar I, II, III dan IV, dimana setiap pergantian ditandai dengan 

pergantian kulit yang disebut eksidis. Larva akan berkembang menjadi pupa 

dalam waktu 5-7 hari (Ariani, 2016; Suyanto, 2011). 

Pupa Aedes aegypti berbentuk bengkok dengan kepala besar sehingga 

menyerupai tanda koma, memiliki siphon pada thorak untuk bernafas. Pupa pada 

tahap akhir akan membungkus tubuh larva dan mengalami metamorfosis menjadi 

nyamuk Aedes aegypti dewasa.  Dalam meneruskan keturunannya, nyamuk Aedes 

aegypti betina hanya kawin satu kali seumur hidunya. Biasanya perkawinan 

terjadi 24-28 hari dari saat nyamuk dewasa (Ariani, 2016). 

 
2.3.4. Perilaku 

Nyamuk betina menghisap darah manusia 2-3 hari sekali. Untuk 

mendapatkan darah yang cukup, nyamuk betina sering menggigit lebih dari satu 

orang. Jarak terbang nyamuk sekitar 100 meter. Umur nyamuk betina dapat 

mencapai 1 bulan. Hanya nyamuk betina yang menggigit dan menghisap darah 

manusia. Nyamuk jantan tidak bisa menggigit dan menghisap darah, melainkan 

hidup dari sari bunga tumbuh-tumbuhan (Ariani, 2016; Djunaedi, 2006). 

Setelah kenyang menghisap darah, nyamuk betina perlu istirahat 2-3 hari 

untuk mematangkan telurnya, yakni di tempat-tempat yang lembab dan kurang 

terang, seperti kamar mandi, dapur, baju yang tergantung, diluar rumah seperti 

pada tanaman hias di halaman rumah (Ariani, 2016). 
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2.3.5. Habitat 

Aedes aegypti termasuk yang aktif pada siang hari dan biasanya akan 

berkembang biak dan meletakkan telurnya pada tempat-tempat penampungan air 

seperti drum, bak mandi, vas bunga, kaleng bekas, lubang pohon, pelepah daun, 

potongan bambu, dan lain-lain (Palgunadi, 2011; CDC, 2015). 

Aedes aegypti dewasa terutama hidup dan mencari mangsa di dalam atau di 

luar rumah berdekatan dengan tempat perkambangbiakannya. Jarak terbang 

maksimum antara breeding place dengan sumber makanan pada Aedes aegypti 

antara 50 – 100 mil. Biasanya di tempat yang agak gelap dan lembab (Suyanto, 

2011; Ariani, 2016). 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2018 di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Asahan. 

 

3.2. Bahan dan Alat 

Bahan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan selama tahun 2015 - 2016. 

 
3.3. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui 

prevalensi Demam Berdarah Dengue (DBD) pada tahun 2015-2016. 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh kasus DBD yang 

tercatat di Dinas Kabupaten Asahan tahun 2015-2016 

 
3.5. Pelaksanaan Penelitian 

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu mengurus 

surat permohonan izin pelaksanaan penelitian dari instansi pendidikan Fakultas 

Biologi Universitas Medan Area. Setelah itu, peneliti mengajukan permohonan 

izin pelaksanaan penelitian kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan, 

dari Kepala Dinas Kesehatan. Kemudian data mengenai kasus DBD dikumpulkan 
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dari bulan Januari 2015 – Desember 2016 dan diklasifikasikan berdasarkan 

kelompok umur dan jenis kelamin. 

 
3.6. Analisis Data 

Setelah data terkumpul maka akan dilakukan pengolahan data dan analisa 

data. Pada penelitian ini analisa data akan ditampilkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi, berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin pasien dari bulan 

Januari 2015 – Desember 2016. 

Selanjutnya data dikelompokkan dan dihitung frekuensinya, untuk melihat 

prevalensi kasus DBD. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk 

melihat pola fluktuasi prevalensi kasus DBD di Kabupaten Asahan. 

Penghitungan prevalensi kasus DBD, (Budiarto, 2003): 

            Jumlah kasus DBD 
Jumlah Penduduk 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 100 % Prevalensi  = 
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