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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 

 

Demam berdarah dengue merupakan penyakit demam akut yang disebabkan oleh 

Virus dengue, yang masuk ke peredaran darah manusia melalui tusukan nyamuk dari genus 

Aedes, seperti Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Penanganan yang kurang tepat dan 

cepat akan beresiko tinggi menimbulkan kematian.  

Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat pertama untuk jumlah penemuan kasus 

baru tertinggi dan kasus meninggal tertinggi di Indonesia pada tahun 2012. Dari 26 

Kabupaten/Kota di Jawa Barat dari tahun 2010 sampai dengan tahun 2012 selalu 

ditemukan kasus baru DBD di seluruh Kabupaten setiap tahunnya. Kota Tasikmalaya 

merupakan salah satu Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Barat yang masih endemis DBD. 

Sarana pelayanan kesehatan di kota Tasikmalaya sudah cukup baik dan lengkap, program 

penanganan dan penanggulangan DBD juga sudah diupayakan baik oleh Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas serta masyarakat, namun penemuan kasus baru masih tetap tinggi.  

Sistem Pelaporan Kewaspadaan Dini Rumah Sakit (KDRS) adalah upaya surveilans 

aktif yang dilakukan oleh rumah sakit apabila ditemukan penderita DBD (DBD, DD, DSS 

dan termasuk suspect DBD) yang dirawat, untuk dilaporkan segera ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota dengan menggunakan form pelaporan KDRS DBD. Laporan KDRS harus 

dibuat  lengkap dan akurat, serta harus disampaikan 1x24 jam setelah diagnosa ditegakan. 

Namun sejauh ini masih banyak laporan KDRS yang dibuat masih kurang lengkap dan 

akurat, serta terlambat atau lebih dari 1x24 jam setelah penegakan diagnosa. Hal tersebut 

tidak mendukung optimalnya surveilans aktif yang dilakukan, sehingga menyebabkan 

upaya tindak lanjut ke masyarakat juga tidak dapat dilakukan dengan segera.  

Penelitian ini mengkaji bagaimana kualitas sistem pelaporan KDRS yang dilakukan 

oleh Rumah Sakit dan Dinas Kesehatan di Kota Tasikmalaya untuk kemudian 

dikembangkan sebuah model surveilans aktif yang dapat meningkatkan upaya penangan 

DBD terutama dalam hal ini adalah mengenai system pelaporan kasus DBD dari rumah 

sakit kepada Dinas Kesehatan Kota. Pengetahuan dan sikap dari petugas juga diukur yang 

kemudian dilakukan upaya intervensi berupa Lokakarya dan Pelatihan Singkat mengenai 

Laporan KDRS DBD. Setelah dilakukan upaya intervensi, monitoring dilakukan terhadap 

pelaksanaan Laporan KDRS dalam kurun waktu 3 (tiga) bulan kemudian dilakukan 

evaluasi untuk mengukur kembali kualitas Laporan KDRS pasca intervensi.  

Intervensi tersebut berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap petugas 

surveilans rumah sakit. Peningkatan juga terjadi pada aspek sarana penunjang dan Kualitas 



 
 

KDRS terutama dalam hal keakuratan laporan, kelengkapan data dan ketepatan waktu 

penyampaian laporan sebagai indikator kualitas laporan KDRS. Secara singkat, model 

surveilans aktif yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah untuk memudahkan 

petugas surveilans dalam membuat dan mengirimkan laporan dengan mudah dan cepat. 

Laporan KDRS dibuat dalam form tertentu dengan menggunakan tamplate (aplikasi 

sederhana) yang sangat mudah digunakan. Kemudian setiap laporan dikirim ke email 

jaringan khusus surveilans aktif DBD yang dapat diakses oleh pengelola program DBD 

setiap saat sehingga data kasus dapat selalu ter-update.  

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah bahwa upaya intervensi berupa 

Lokakarya dan Pelatihan Singkat mengenai Laporan KDRS DBD telah dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap dari petugas surveilans mengenai pentingnya 

surveilans aktif DBD melalui sistem pelaporan KDRS. Pengembangan Model Surveilans 

Aktif yang diterapkan dalam penelitian ini mampu meningkatkan Kualitas Laporan KDRS 

sehingga apabila model ini dapat digunakan secara berkesinambungan diharapkan dapat 

mendukung upaya penanganan penyakit DBD di masyarakat secara lebih efektif dan 

efisien. 
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ABSTRAK 

 

 

Demam Berdarah Dengue masih menjadi masalah kesehatan yang sulit ditangani di 

Indonesia, tidak terkecuali di Provinsi Jawa Barat terutama di Kota Tasikmalaya sebagai salah 

satu daerah endemis DBD dengan penemuan kasus yang tinggi setiap tahunnya. Sistem 

pelaporan kasus DBD belum dilaksanakan dengan baik terutama penemuan kasus di rumah 

sakit. Rumah sakit seringkali terlambat melaporkan bahkan sebagian besar rumah sakit umum 

di Kota Tasikmalaya belum melaporkan data kasus pasien DBD yang ditemukan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengembangkan model surveilans aktif DBD untuk meningkatkan 

kualitas dari pelaporan Kewaspadan Dini Rumah Sakit mengenai penyakit DBD di Kota 

Tasikmalaya.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design Quasi Experiment (eksperimen 

semu) dengan rancangan rancangan pretest, intervensi dan postest dalam satu kelompok. 

Responden berjumlah 11 orang yang merupakan 8 orang petugas surveilans dari 7 RSU di 

Kota Tasikmalaya ditambah 3 orang pengelola program DBD Dinas Kesehatan Kota 

Tasikmalaya. Wawancara dan obervasi dilakukan untuk mengukur pengetahuan dan sikap 

petugas, sarana penunjang serta kualitas laporan KDRS DBD. Kemudian dilakukan intervensi 

berupa Lokakarya dan Pelatihan Singkat untuk menentukan model pelaporan yang paling 

tepat untuk diterapkan. Monitoring pasca intervensi dilakukan selama 3 bulan dan diukur 

kembali seluruh aspek yang diteliti.  

Hasilnya terjadi peningkatan pada seluruh aspek yang diukur. Pengetahuan responden 

meningkat dari kategori kurang saat pra intervensi menjadi kategori baik dan aspek sikap dari 

kategori cukup menjadi baik. Sarana penunjang mengalami peningkatan dari kategori kurang 

menjadi cukup, dan model yang telah diterapkan mampu meningkatkan kualitas KDRS dari 

kategori kurang menjadi kategori yang cukup. Upaya  intervensi berupa Lokakarya dan 

Pelatihan Singkat mengenai Laporan KDRS DBD telah dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap dari petugas surveilans mengenai pentingnya surveilans aktif DBD melalui sistem 

pelaporan KDRS.  

Kesimpulannya bahwa dengan pengembangan Model Surveilans Aktif yang diterapkan dalam 

penelitian ini telah mampu meningkatkan Kualitas Laporan KDRS sehingga apabila model ini 

dapat digunakan secara berkesinambungan diharapkan dapat mendukung upaya penanganan 

penyakit DBD di masyarakat secara lebih efektif dan efisien. 

 

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Pengembangan Model, Surveilans, Tasikmalaya. 
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