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KATA PENGANTAR

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakah salah satu masalah
Masyarakat d| Indonesia yang cenderung meningkat jumiah penderita serta
semakin |uas penyebarannya, sejalan dengan meningkatnya mobliitas dan kepadatan

Penyakit ini tendama menyerang anak, yang ditandal dengsn panas finggi,
perdarahan dan dapat mengakibatkan kematian, serta sering kall menimbulkan wabah

Mengingat nyamuk penulsr penyakil ini (Aedes aegypt) tersebar luas baik di
rumah-rumah maupun d Ismpat-tempal umum, maka pemberantasan peryakit DBD
dilaksanakan terutama dengan memberanias nyamuk penulamyn. 9

Untuk memberanias panyakit DBD diperfukan pembinaan peran serin masyarakat
Khususnya dalam memberantas nyamuk penulamyn, guna mencegah dan membaasi
penyebaran penyakit.

thmmmwwdwdmpuwmndm
motivasl kepada masyarakst, melalui kerjnsama linas pregram dan sekloral yang
dikoordinasikan Kepals Wilayah/Dasrah

Sehubungan dengan Mu, telah dikeluarkan Keputigan Menteri Kesehatan Nomor
581/Menkes/SK/VIl/ 1992, tanggal 27 Jull 1992 tentang Pemberantasan Penyakit DED,

Selanjutnya uniuk menjabarkan petunjuk teknis pelaksanaannya, Direktur Jenderal
PPM-PLP menetapkan Keputusan Nomer g914-/PD.03.04. PE/1882 tanggal 20 Okioher
1892 tentang Petunjuk Teknis Pemberaniasan Penyakit DBD,

Surat Keputusan Direktur Jendersl PRM-PLP dilangkapi dengan 5 lampiran Petunjuk
Taknia berbagal jenis kegiatan pemberantasan penyakit DBD, yaitu;

Lampiran 1 : Fetunjuk Toknis Penemuan, Perolongan dan Pelaporan Penderita
Fenyakit Demam Berdarah Dangue.

Lampiran 2 : Pelunjuk Teknis Pengamatan Penyakil Demam Bardarah Dengus.

Lampiran 3 ; ‘Petunjuk Teknis Pemberantasan Nyamuk Penular Penyakll Demam
Bardarsh Dengue.

Lampiran 4 : Petunjuk Teknis Penyelidikan Epidemiologi, Penanggulangan Seperiunya
dan Psnyemprotan Massal dalam Pemberaniasan Penyakit Demam
Berdarah Dengue.

Lampiran 5 : Petunjuk Teknis Pembinaan Peran Serta Masyarakat dalam Penggerakan
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN).

Seliap Lampiran Sural Keputusan Difen PPM-PLP ini diterbitkan sebagal buku
tersendi,

Petunjuk Teknis Pemberantasan Penyakit DBD tersebut diharapkan dapat dijadikan
pedoman bagl para pelaksana program di |ajaran kesshatan maupun instanst terkait
Selain fu petunjuk-pstunjuk teknis inl akan dirubah/disempurnakan atau ditambah



dengan petunjuk teknis lainnya, sesual kebutuhan/perkembangan Program pamberan-

tasan penyakit DBD. _
Dengan dikeluarkannya buku Petunjuk Teknis inl, maka Petunjuk Teknis/Fedoman
yang dikeluarkan sebelumnya dan isinya tidak sesual dinyatakan tidak beriaku lagl

Semoga buku Petunjuk Teknis inl bermaniast bagl upaya Pemberantasan Penyakit
DED sebagal salsh satu upays Pemberantasan Penyakit Mernular

Jakarta, 26 Okiober 1992
DIREKTUR JENDERAL
PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN
PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN

AnanL

Dr. GANDUNG HARTONO
NIP. : 140062375
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KEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL

PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN

LINGKLUNGAN PEMUKIMAN
Mamor © 814-1/PD.03.04 PB/MBS2

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS PEMBERANTASAN PENYAKIT

DEMAM BERDARAH DENGUE

DIREKTUR JENDERAL

PEMBERANTASAN PENYAKIT MENULAR DAN PENYEHATAN

Menimbang

Mengingat

Mamperhatikan

LINGKUNGAN PEMUKIMAN

bahwa dalam rangka pelaksanasn Keputusan Menferi Ke-
sohatan Republlk |ndonesia No @ 581/ Menkes/SK/VIIN882
tentang Pemberantasan Penyakil Demam Berdarah Dengue,
periu ditetapkan Keputusan Direkiur Jenderal Pemberantasan
Penyakit Menular dan Penyebatan Lingkungan Pemukiman;
bahwa upaya pamberantasan panjakil demam berdarah dengue
dilnkukan melalul keglalan pencegahan, penemuan, partoloang-
an, pelaporan penderiia, pengamaian penyakit dan penyelidikan
epidemiciogi, penanggulangan seperlunya. penanggulangan lain
dan parmyuluban kepada masyarakat;

bahwa pelaksanaan kegintan psmberantasan penyakil demam
berdarah dilakukan cleh pemerintah dan masyarakat
dibawah koor Kepala Wilayah/Daerah selempat,

bahiwa sshubungsn dengan huruf & b dan ¢ tersebul periu
diielapkin Pelunjuk Teknis Pemberantesan Penyakit Demam
Berdarah Dengue yang fterdii darf beberapa petunjuk teknis
sesual dengan |enis-jenls keglatan yang ada

Keputusan Mentarl Kesehatan No. 528/Menkes/SK/1984 tantang
Organisasi dan Taia Kerja Depariomen Kssehatan,

Peraturan Merterd Kesehatan No. 580/Menkes/Per/Vill/1888
tontang jenis penyakit tertentu yang dapat menimbulkan KLS,
Tata Cara Penyampalan Laporannya dan Tata Cara Penang-
gulangan seperlunya;

Keputusan Manier Kesshatan Mo, 581/ Menkes/SKN|I/1982
tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah Dengue.

Hasll Rapat Kerja Peanyusunan Petunjuk Teknis Pembarantasan
Penyakit Demam Berdarah Dengue di Bogor tanggal 7.9

Agustus 1982
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BAB |
PENDAHULUAN

Penyskit Demam Berdarah Dengue (DBD) sering menimbulkan kekhawstiran
masyarnks! karena peralanan penyakitnya cepal dan dapat menyebabkan kematian
dalam wakiu yang singkat. Penyakit inl merupakan salah satu penyakit menular yang
dapal menimbulkan kejadian luar blasa/wahah.

Sesual dengan Undang-undang No.4 tahun 1884 tentang Wabah Peryakit menular,
Peraturan Menteri Kesahatan No 560 tahun 1986, dan SK Menkes No, 581 tahun 1992

samua penyakil yang dapat menimbulkan wabah termasuk penyakit DBD, haus segera
dilaporkan dalam wakiu kirang dar 24 jam. Oleh karena I, dokier rumah sakil, dokler
puskesmas, dokier praktek dan pefugas kesehatan yang menemukan penderiiaiter-
sangka 08D wajib segera melaporkannya kepads Fuskesmas sebagal laporan ke
wazpadaan,

Laporan penderitatersangka sangat dipariukan agar situasi kejadian penyakit DBD
sagera ditindak-lanjull dengan penyelidikan epldemiclog dan peranggulangan seper-
lunyn untuk membatnsi penyebaran penyakit. Data-data kasus tersebut diperiukan untuk
memaniau situasi psnyakit DBD, sehingga seliap KLB dapat dideteks| secara dinl.

Selain untuk tindakan kewaspadaan dinl, data kasus penyakit DBD yang terkumpul
paiiu diclah dan dianalisa, antara lain untuk mengetabil wilayah-wilayah yang rawan,
musim penularan penyakil, perkembangan siuasi penyakil dan informasi lain yang
diperiukan dalam program pemberantasan penyakitDBD,

Tujuan pangamatan penyakit DED adalah untulk
1. Memantau situasi penyakit DBD sehingga KLB atau keadaan yang menjurus pada
KLE dapat segera diketahl.

2.  Meneniukan wilayah yang rawan penyakil DBD
3.  Menentukan musim penularan,

4.  Mengetahul perkembangan situasi (trend) penyakil, sehingga program pamberan-
tasan penyakit DBD dapat dijalankan secara efekliil dan efisien



10.

BAB Il
PENGERTIAN

. Pengamatan penyakit DBED ialah keglatan mencatal jumiah knaus panyakil DBD

dan kasus tersangka DBO menurut waktu dan tempat kejadian, yang dilaksanakan
secara leratur, serta mengolalvmenyajlkan, menganalisa (inferpratasl) dan menye-
barkannya sesunl kebutuhan progrem pemberantasan panyakit DBD,

Kosus DBD lalah :
a). semua penderita DBD dan
b). semua penderita tersangha DBD yang dirawal Inap

Kasus Tersangka DED ialah panderita tersangka DBD yang berobiat Jalan di unit
pelayanan kesshatan.

Penderita panyakit DED |alah pandarita dengan tamda-tanda yang memenuhi kriteria
WHO dar/aiau panderita tersangka penyakit DBD yang hasil pemeriksaan serologis
(HI atau Dengue Blofj posifip.

Kriterin WHO (untuk dingnosa Minik DBD) :

— Panas mendadak 2-7 hari tanpa ssbab jeins

—  pembasamn hali dan/atau wnds-tanda perdasahan

—  trombosil £ 150.000/mm” (modifikas! dari 100.000/mm)
—  hemaiokrit meningkat x 20%

Penderta tersangka DED islah penderita panas tanpa sebab jelns, disertal

tanda-tanda perdarahan sexutang-kurangnya ul tourniquet positip daratau jumiah
trombosit ¢ 150.000/mm". .

Unit pelaynnan kesehatan adalah rumah sakit, puskesmas, puskesmas pembaniu,
balal pangobatanypoliklind atau dokier praktsk.

Puskesmas selempal lalah puskesmas lempat dimana kasus DBDMersangka DBD
bardomilial.

Laporan kewaspadaan adalah lsporan secepatnya tentang adanya kasus DBD/ler-
sangka DBD magar dapat segera dilakukan tindakanflangkah-langkah untuk mem-
balasl penularan penyakit DBD.,

Stratifikasl desakelurahan rawan peryakit DBD adalah sebagal berikut:

DesaXelurahan rawan | endemis) ysity desakelurshan yang dalam 3 twhun
terakhir, seliap tahun terfjangkil penyakit DBD,

DesaXelurahan rawan Il (sporadis) yaitu desa/kelurahan yang dalam 3 tahun
terakhir tarjangkil penyakit DBD tetapl tidak setiap tahun



Desa/Melurahan rawan il (potensial) yaitu desakelurahan yang dalam 3 tahun
MWWWIMDBE.MMMMIM mempunyal
hubungan transportasi yang ramal dengan wilayah yang lain dan persantass rumah
yang ditemukan jentik leblh darl 5%

DesaXelurahan bebas yallu desa/welurahan yang lidak pemah tarjangkit penyakit
DBD, dan ketingginnnyn lebih darl 1000 meter dari permukaan lad, atay yang
ketingglaNnys kurang darl 1000 meter tetapl persentase rumah yeng ditemukan
Jentik kurang dari 5%,



BAB il
ALUR PELAPORAN PENYAKIT DBD

1. Petugas Keasshatan/Unlt Pelayanan Kesshatan yang menemukan penderitafier-
sangka penyakit DBD, melaporkan kepada Puskesmas satempat. Linfuk Rumah
Sakit peryampalan laporan ke Puskesmas dapat dilakikan melalul Dinas Ke-

sehatan. Pelaporan |nl merupakan “laporan kewaspadaan” darl uni pelayanan
kesehatan.

Formullr pelaporan yang digunakan adalah form So (Lampiran - 1),
2. Petugas KesehataryUnit Pelayanan Kesehalan yang menemukan penderitaiter-
sangka panyakit DBD memberikan “Surat Pengantar” kepada Keluarga penderita,
untuk disampaikan kepada Lurah,

3. Lurah/Kepala Desa yang menerima laporan tentang adanya pendarilaftersangkn
penyakit DBD, sagera menaruskannya kepada Puskesmas,

4 Pelaporan darl Puskesmas ke Dinas Kesehatan Datl || sebagal berikut -

a) Menggunakan formulir K-DBD sebagal laporan bulanan untuk keperiuan
Program Pemberantasan Penyakit DBD.

b) Menggunakan formullr W2 sebagal laporan mingguan.
¢ Menggunakan formulir W1 bila terjadl KLB.

5. Pelaporan dari Dinas Kesehatan Dati il ke Dinas Kesehatan Dati | sobagal berikut .
s) Manggunakan formulir K-DBD sebagal laporan bulanan untuk keperuan
Program Pembersntassn Penyakit DBD.
b Manggunakan formulic W3 sebagal laporan bulanan.
g) Manggunakan farmulr W1 bila terjadi KLB.

8. :;t;pﬂm darl Kanwll Dephes Propinsi/Dinas Kesshatan Dali | ke Pusal sebagal
Lt
a) [ Merggunaian formulir K-DBD sebagal laporan bulsnan untuk keperiuan
Program Pemberantasan Penyakit DBD.

b)) Meanggunakan formullr W1 bila terjadl KLE.

Alur pelaporan penyakit DBD mulal dari masyarakat sampai ke tingkst Pusat dapat
difhat pada gambar - 1



GAMBAR 1
ALUR PELAPORAN PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE
DARI MASYARAKAT §/D PUSAT




BAB IV
PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI PUSKESMAS

Pengamatan penyakit DBD di Puskesmas meliputl kegiatan pencatatan, pengolahan
dan penyafian data penderila DBD uniuk pemantauan mingguan, laporan mingguan
wabah, lapcran bulanan Program P2 DBD, penentuan desa/kelurahan rawan, mengatahu
distribusi kasus DBD/kasus tersangka DED per RW/dusun, menentukan miusim penuiaran
dan mengetahui kecenderungan penyakit

1. Pencatatan Data.
1) Pencatatan dats dilakukan sefiap harl, bila ada laporan penderita DED/ter-

sangka DBD.
2) Data penderita DBD/lersangha DBD yang diterima Puskesmas berasal dari :
— Puskesmas sendir
—  Puskesmas lain (cross nolification)
— Rumah Sakit melalui Dinas Kesehatan Dati |l
—  Dokier prakiek
—  Unit pdlayanan kesehatan lain seperti Balali Pengobatan, Puskesmas
pembantu dil,

~— Hasll penyslidikan epidemiclogl (kasus tambahan).

Contoh
BUKU CATATAN HARIAN PENDERITA PENYAKIT DBD
m : e e e T 11 ] E ]
Kabupatenfodya | .....ocmesesmsemmmesinns
Tahun 10
Temww - - | g -
W == T e [ e e e
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Fminrangan Kolam | wd 11




Pengolahan dan Penyajian Data

Dari data-data yang ada pada buku catwtan harian penderitn penyakit DBD
dapat dilakukan pengolahan dan penyajian data untuk :

a. Pemantauan situasl penyakit DBD mingguan.

Jumiahkan kasus DBD/kasus lersangkn DBD darl buku catatan harian
penderita penyakil DBD setiap minggu dan sajlkan pada form Pant-1

Farm Pant-1 dapat dibuat/ditulis pada papan tulis atay white board seperii
contoh di bawah ini,

Jumlah Kasus DBDfiKasus Tersangka DBD

Minggu ke ! L BUBA T s R
Min u
Kelurahan | Desa 99
1 2 3 @

Jumiah

Kepala Puskesmas dapal mendasteisi dinl adanya KLB ainu keadaan yang
menjurus pada KLB,

Kriterla KLB DBD lalah ¢
— Adanya peningkatan |umiah kasus disuaty desa/kelurshan (atau
wilayah yang leblh juas) 2x atau lebib datam kurun wakiu 1 bulan

dibandingkan dengan bulan sebelumnya, atau bulan yang sama
lnhun yang lalu, dan kasus tersebar di sebaglan RK/AW di desa/

kelurahan tersebut

Bila terjadi KLB maka:

—  Puskesmas melakukan tindakan penanggulangan sesual Petunjuk
Penanggulangan KLB/Wabah Penyakil DBD.

—  Dilaporkan kepada Dines Kesehatan Datl || dengan Tormulir W1 urrbuk
findakan selanjutnyn.

— [llaporkan Kepada Camal & Lurah unluk penggerakan peran seria
masyarakal.



Laporan mingguan KLB (W2)

2.

Jumishian kasus DBO/kasus lersangka DBD dari buku catatan harian
panderita penyakit DBD setiap minggu menunt Kelurahan.

Datn knsus DBDfasus tersangka DBO mingguan ﬂﬂm'““,ﬂ“ﬁﬁ
Dinas Kesehatan Datl || dengan laporan mingguan KLB dengan
{lampiran 2)

1

Laporan bulanan Pamberantasan akit DBD (P2 D80

Jumiahkan knsus DBO/kematian dari buku catatan harian penderita
penyakit DBD setiap bulan dan Islkan dalam kolom kasus DBED/kematian
muﬁlw DBD/kematian darl buku, catatan harian
ponderita penyaklt DED sefiap bulan dan lslkan dalam kolom kasus
tersangka DBO/kematian pada form K-DBD.

Untuk pelaporan bulanan kasus DBD/kasus fersangke. DBD dalam
program P2 DBD digunakan form K-DBED (Lampiran - 3]

Peneniuan desa/kelurahan rawan.

Penontuan desa/kelurahan rawan di wilayah Puskesmas dimaksudian

untuk pelaksanaan fogging massal sebalum musim penularan. Stratifikasi ini
dilakukan oleh Puskesmas sekafi getahun,

Cara menentukan desaMelurahan rawan sebagal berikut

Buatiah tabal desn/melirahan dengan jumiah kasus DBD/kasus lersangka
DBD 3 tahun tarakhir.

2  Tentukan strafifiknsi masing-masing desa menurut kriteria stratifikasi desa/
kelurahan rawan DBD0,
Contoh pénentusn strata dapat dilihat pada tabel di bawah ini
Jumish kasus DBD/kasus tersangka DBD per tahun
dl Puskesmas “A" tahun 1989 - 1991
No. | Kelwrshan /Desa | 1989 | 1990 | 1891 | Strafifikasl |
o | Mekar o 0 o Rawan 1l %
2 |daya 2 3 ] Rawan I
. Magah o 0 1 Favwan i
4 |Wenang 1 o 2 |Rawan Il
5. | Sukasar 0 0 0 Babas )
B San g T T Rawan |
7. |Sukajayn 1 2 1 Rawan |
8 | Mekarsar 3 2 4 Ravwan |
8. | Kedungsari o g o Bebas ==
dumliah 13 14 15
9 Desakelurahan ini berpenduduk padat, hubungan transpontas) ramal
prosentase [anlk > 5%.
*)  Deswkelurahan inl terlatak » 1000 m dl atas permukaan lau
* Desa/kolurahan Inl loretah < 1000 m di atas permukaan Jaut, betapl

proaantas jentk < 5%.



3. Berdasarkan tabsl di ains sajikan stratifikasi desa/kelurahan pada peta
(area map) seperti di bawah inl.

Peta deaa/kelurahan rawan DBD
dl Puskesmas “A" tahun 1992

=
Eh

T e,
TR L)

P Rar e o

m = Riwan | = Rawan |||
= Fowan || [ = Babas




Mengetahul distribusi Kasus DBD/kasus tersangka DBD per RW/Dusun.

Distribusi kasus DBD/kasus tersangka DBD per AW/Dusun dibust setinp
tahun. Distribusi ini perlu diketahul urtuk menentukan lokasi yang tepat dalam
meftencanakan pelaksanaan fogging massal sebelum musim penularan dan
untuk mengetahul sarand yang diperukan, Cara membual distribusi yailu
dengan menjumiahkan kasus DBO/kasus tersangka DBOD dari buku catatan
harisn penderita peryaklt DBD menurut RW/dusun seperti contoh di bawah

inl,
Distribus| kasus DBD/asus tersangka DBD per AW/Dusun
ialurahan AW Jumiah kasus | Jumish meninggal
f. Penentuan musim peniularan.

f. Jumishkan kasus DBD/kasus tersangka DBD darl buku catatan harlan
penderita penyakit DBD per bulan menumit kelurahan,

2 Kumpulkan data kasus DBED/kmsus fsmangka DBD perbulan selama &
tahun tsrakhir dan buatish tabsl separil gonich di bawah ini:

L) T
=

Jumish kasus DBO/knsus ka DBD per bulan
dl Puskesmas *A" - 1991
Tahun Aata-raln
tos7 | 1088 | 1080 | 1900 | 1001 | m m
Bulan

matuan
1. Janusr| 8 10 8 B 5 40 8
2. Pabruarl (1 10 14 B 7 48 ]
3. Marst 4 & 7 5 4 | 28 5
4 Apiil 10 § 5 7 4 3s 7
5. Mal 8 B 4 8 8 | 'm i
8. Junl 4 B 3 4 2 21 4

7. Jul 3 8 2 3 2 18 B
8. Agustus 1 5 1 1 2 10 2
9. September | 1 2 i 0 1 4 1
10. Oktober 3 4 3 a 2 15 &} 3
1. Nopembar 4 5 2 4 5 20 4
12. Desamber 2 7 4 B 3 24 5
Tolal 1] BO 54 &7 42 288 57

10



3.  Bunatlah grafik sepertl contoh di bawah inl

GRAFIK RATA-RATA JUMLAH KASUS DBD
PUSKESMAS A" TH 1987 -1231

JUMLAH KASUS DBD

10

ot

un " i [ — - i i i
JAN FEB MAR APA MEl JUN JUL AGT SEP OKT NOP

DES

Saal sebalum musim penularan pada contoh inl adalah bulan Sepltember yailu
bulan di mana jumish kasys DBD/kasus tersangka DBD paling rendah,

berdasarkan jumiah kasus rata-rata per bulan selama § tahun,

@ Mengetahul kecenderungan situas penyaklt.

keconderungan situasl penyakll dimaksud untuk mengetahul

apakah
Caranya yaitu dengan membuat garis trend sebagal berikut:

‘panyakit DBD di wilayah Puskesmas tetap, naik atou turun.

1. Buaiiah tabel Jumiah kasus DBED per tahun sefak kasus DBD dikelamukan

dl wilayah Pushesmas.

2. Buasllah grafik garis dengan sumbu mendatar adalah tahun dan sumbu

tegak adalah |umiah kasus DBD.

3. Bualiah garis ¥rend melalul graflk garls sedemikian sshingga sikli yang
terdapal di alas dan di bawah garis trend tersebul kurang leblh sama.

"



JUMLAH KASUS DBD DI PUSKESMAS “A"
TAHUN 1078-1991

Tuhun Jumlah Kasus

1978 4
1979 g
1880 1
3
4

1881
19832
1083 n
1564
1985
iGe8
1987
1688
1880
1880
1881

-
WE o RBeuwae 3

KECENDERUNGAMN PENYAKIT DBD
DI PUSKESMAS "A* TAHUN 1078-1091

JUMLAH KASUS
25




PUSKEEMAS 50—
AUMAH SAKIT S0 —

GAMBAR 2

ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
DI PUSKESMAS

BUKU CATATAN HARIAN

UNIT PELAYANAN So |
KESEHATAN LAIN
DOKTER PRAKTEK L R—

PENDERITA DBD PENYAKIT DBD

PANT ~1 ]-—

g
Wa ‘ K—-DED
DAERAH RAWAN F—

DISTRIBUSI
PER MINGGU PER KELURAHAN '

MUSIM PENULARAN |-—

:

KECENDERUNGAN SITUASI L7

PENYAKIT

13




BAB V
PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI DINKES DATI I

1.  Paencatatan Datn

&,  Sumber data

1. Rutln | W2 (mingguan) dan form K-DBD (bulanan) darl Puskesmas,
2. Tidak rutin :  Selain laporan rutin Dinkes Dati || juga dapat menatima
laporan darl :
1} Rumah Sakit (form So)
2} Dali Il lain (cross notification).

aniﬁﬂngdﬂlﬂﬂﬂﬂlﬂﬂdmfﬂmﬂlﬂhiﬂm:nmmm
ke Puskesmas.

b, Untuk pencatatan kasus DBD/kasus tarsangka DBD di Dinkes Dati 11 digunakan
:.Iim ﬂlﬂ mingguan kasus DBD/kasus fersangka DBD seperti contoh

Buku Catatan Mingguan
Kasus DBD/Kasus Tersangka DBD por Kelurahan

Bulan -y, G, AU 1 R

Minggu
Hecamatan Kelurahan | 2 3 4 5

witle|rie|rielriklr]T

Jumilah

Aﬂlﬁ-'ﬂﬂ_ll
15ub Tolal
TOTAL 1 —
Kotarangan :
K = knsus DBD

T = kasus ienmangka DBD
Contoh pengisian : 311 maksudnya 3 kesus, I maninggal.

14



1.

2

Data W2 yang dierima dari Puskesmas dicatat dalam buku catatan

mingguan kasus DBD/knsus Isrsangka DBD pada kolom minggu yang
sesuni.

Data K-DBD yang diterima dari Puskesmas dicatal pada kolom jumlah.

Jumiah kolom minggu 1 s/d 4/5 harus sesual dengan kolom |umlah. Jika tidak
sesual peru dicarl ssbab tidak cocoknya, kemudian di feed back-kan ke
Puskesmas yang bersanghutan

2. Pengolahan dan Penyajlan Data

Darl data yang ada pada buku catatan mingguan kasus DBD/kasus tersangka
DBD dapat dilakukan pengolaharvpenyajian data untuk -

a. Pomantauan siiuas| panyakit mingguan per kelurahan

1.

Jumiahkan kasus DBD/kasus tersangka DBD darl buku catatan mingguan
kasus DBD/kasus tersangka DED menurut kelurshan,

Setlap peningkatan kasus DBD/kasis tersangks DBD yang tedadi di
kelurahan akan dapat didelebs dasl catatan mingguan terssbut.

Krileria KLE DBD ialah :

— Adanya peningkatan jumiah kasus di suaiu desa‘kelurahan [afau
wilayah yang leblh luas)'2 x stau lebih dalam kurun wakiu 1 bulan
dibandingkan, dengan bulah sebelumnya, atau bulan yang sama
tahun yang lalu, dan kasus tersebar di sebaglan RAK/AW di
desa/kelurahan tersebutl

— Adarya sall penderita atau lebih disuaty wilayah Datl |1 yang
sebelumnya Udsk pernah ada penderita panyakit DBOD.

Blla terjndl KLB maks

— Dinkes Dati || bersama Puskesmas yang bersangkutan melakukan
tindakan penanggulangan sesual Petunjuk Penanggulangan KLB/
Wabah Penyakit DBD,

— Dilaporkan kepada Dinas Kesehatan Dali | dengan formills W1 uniuk
tindakan selanjuinya

— |Lmporan kepada BupatiWalikota unfuk penggerakkan peran sera
masyarakat.

b.  Psmantauan bulanan situasi penyakit DBD Dati ||

Buatish grafik pola maksimal-minimal penyaklt DBD

15



Cam ;

1. Untuk membust grafik Inl kumpulkan data kasus perbulsn selama 5 tahun
terakhir dan buatlah tabel contoh dibawah Ini

Jumiah kasus DBD/kasus torsangks DBD per bulan
di Datl Il “B” Th. 1967-1891 dan 1902

Bulan Maksimal | Minimal | 1992
e 1967 | 1968 | 1980 | 1990 | 1991 | o) | wr _ 9y | M
1. Janias 20 |23 | 19 | 18 | 10 23 10 15
2. Pobrumi 18 | 20 | 28 | 12 | 12 28 12 8
3, Marat 18 | 1@ | 12 | 20 | 10 20 10 0
A April 20 | 19 9 | 19 8 20 8 23
5. Mel 12 15 [ 16 7 [ 7 15
. Juni B [ 15 i 7 7 15 L 8
7. Jul @ | 18 7 5 4 18 4 2
0. Agusius 4 [ 10 2 & 4 10 2
9 Seplember 3 4 2 4 3 4 2
10. Oktober 5 8 4 6 2\ 8 2
11. Nopember 9 [ n 5 B 5 1 5
12 Desembar 17 | 18 5 | w| & 18 5
141 175 (107 |d28 | @

(7 Tahwn 1892 sempal dangan bulafi il
2. Buatlah grafik seperti contoh d| bawah ini,

GRAFIK POLA MAKSIMAL-MINIMAL PENYAKIT DBD
DI DATI Il “B* (1987-1991) & 1992

JUMLAH KASUS DED

30 = ~
P\
2546 {,“-' Y
; b .-"ﬂ
E:I - ‘___.-'1. .'h."'l-
-‘...r “‘\ -
15 TN /
Fa
i L N
- ‘""I--_._I_-_ ™, "I.. .r';
"""—-—'Lf: . -
g5 |= LS o "\____-F"' =
o P — Ay "
JAN FEB MAR APR MEl JUN JUL AGT SEP OKT NOF DiS
BLILAN

——MAKSIMAL ——MINIMAL —4-TH 1582

16

e e e . i



3 wimnwmwﬂmmmmemmh
berikut |

Trand Imterprotasl Tindakan
- Grafk kasum (GK) - Terjadi KLB 1} Penyelidikan Epidemic-
malampaui grofik logl untuk kepastisn
masks imal KLE
Z) Konfirmasi diagnosa.
3} Mensntukan luas wils-
yah terjangkit KLB
4) Monyusun rancana pe-
nanggulangan KLB.
(vt Jukak
guiangan kLB &
Wabah DBD).
5 Laporan KLEMWabah
{Form W1)
- GK wmpal pada garis |~ Waspada lerhadap | 1) Pangamatan kasuy/
prafik maksimal ksmunglinan MLEB lersangka DBD lebih
2) Persiapan tenaga &
sarane
an MLB,
~ GK dl bawah grafik  |1) Jumishkasis 3 2 X |~ Indkasi untuk analisa
maksimal dan ! ; pelaksanaan program
i atas grallk garls yang sama tahun P2 DBD di Kocomatan
minimal g el tersebul.
2) Jumish knsus letap |- Peningkatan pengamal
atal furun. an knsusfAorsangka
nl:(a}
- GK wpalpada atau . |- Situasi kasus DBD kasus/tor-
di bawah grafik garss isiap atou menurun. | sangka DBD lenia di-
minkmal |abis ey,

e Laporan bulanan penyakit wabah
1. Jumiahkan kasus DBO/kasus tersangka DBD dari laporan W2 Puskesmas
seliap bulan uniuk dilaporkan ke Dinas Kesshatan Dali | bersama dengan
permyakit wabah yang lain
2. Untuk pelaporan bulanan penyakit wabah digunakan form laporan W3
(Lampiran-4)




d. Laporan bulanan program P2 DBD
1. Jumlahkan kasus DBO/kematian dari form K-DBD Puskesmas setiap bulan
dan isikan dalam kolom kasus DECykematian pada form K-DBD.

Jumishkan kasus tersangka DBO/kematian dari form K-DBD Puskesmas
sefiap bulan dan isikan dalam kolom kasus tersangka DBD/kematian pada
form K-DBD.

2. Untuk Pelaporan bulsnan kasus DBD/kasus tersangka DBD dalam
program P2 DBD digunakan form K-DBD (Lampiran-3)

8. Pensntuan desa'kelurahan rawan

1.  Cara menentukan desa/delurahan rawan di Dati || pada dasamya sama
soporfl pada Puskesmas (butr IV.2.d4).

2 Data desawelurnhan endemis (rawan |) dapat disajikan pada pota (area
map) seperil contoh gambar peta pada halaman berikut

3.  Perhatikan desa/delurahan rawan | yang teretak di perbatasan dengan
Dali |l lnin. Fogging massal di perbatasan wilayah ini periu dikoordinasikan
dengan Dali || yang berbatasan, agar Dati |I'yang berbatasan tersebul
dapal melaksanakan fogging massal dengan. desa/kelurahan sndemis
yang berbatasan dan dapat dilakukan dalem wakiu yang bersamasn.

. Panentuan musim penularan

Cara menentukan musim penularan & Dali || pada dasamya sama seperti
pada Puskesmas (butls IV.2.8.). .

Musim penularan dapat. dibust untuk Datl || atau untuk masing-masing
Puskesmas/Kscamatan,

[

g  Mengstahul kecenderungan situasi penyakit

Untuk mengetahil kecenderungan situasi penyakit DBD & Datl 1| buatlah garis
mmw sajnk ml.ldncl'lﬂ'm.tlrmyl panyakit DBD.

mambuiat trend uniuk Datl || pada das Sam
Puskesmas (butir IV2.1). e gl

18



Pota desakelurahan rawan DBD
dl Dati 0 “B" tahun 1802

Rawan |11
Babas

18

Rawan |
Rawan 1|
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JUMLAH KASUS DBD DI DATI Il "B"

TAHUN 1067-1891

Thum

Jumiah Kasus

1978
1670
18680
1881
1082
1683
1684
18685
1986
1987
1888
1989
1590
1881

—

n
7
13
78
19

-
—
L

sgyiBlgesn

JUMLAH KASUS

KECENDERUNGAN PENYAKIT DBD
DI DATI Il “B* TAHUN 1678-1091

L]
& -

— -

2 i A

81 82 B8 B84 B5 B @87 88 B 00 O

TAHUN



GAMBAR 3

ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN
PENYAKIT DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD)
DI DINKES DATI i

W2 (PUSKESMAS) —

BUKLU CATATAN MINGGUAN
KASUS DBOVKASUS TERSANGKA DBD

K-DBD (PUSKESMAS) |

-
B

GRAFIK POLA MAKSIMA L—HIHJHA:F—‘

DAERAH RAWAN _’u-—

MUSIM PENULARAN F__

KECENDERUNGAN SITUASI
PENYAKIT

a1




BAB Vi
PENGAMATAN PENYAKIT DBD DI DINKES DATI1 |

1. Pencatatan Data

a Sumber data :

1. Rulin : W3 dan form K-DBD dari Datl || setiap bulan.
2 Tidak rutin : Darl Dinkes Dati | lain (cross nolification).

b, Untuk pencatatan kasus DED/kasus tersangka DBD di Dinkes Dati | digunakan
buku catatan bulanan kasus DBD/tersangka DBD sepert/ contah di bawah .

Buku Catatan Bulanan _
Kasus DBD/Kasus Tersangka DBD per Kecamatan

Propinsl : — M
Bulan :

- EEEEEEEd e

i Kecamatan - Hasus DBD Jumilah

Hodya & | mna]:u_

1. Data W3 yang diterima dari Datl || dicatal dalam buku catatan bulanan
kasgs DBED/kasus tersangka DBD pada kolom jumiah yang sesuai.

2. Datafoim K-DBD yang diterima darl Datl || dicatal pada kolom yang
sesunl

2. Pengolahan Dala

a Pengolashan data untuk laporan bulanan pregram P2 DBD

1.  Jumiahkan Kesus DBD/kematian darl form K-DBD Dati Il setinp bulan
dan isikan dalam kolom kesus DED/vematian pada form K-DBD,
Jumlahkan kasus levsangka DBD/kemalian dari form K-DBD Dati || setiap
bulan dan isikan dalam kolom kasus tersangka DBD/kematian pada form
K-DBD.




2.

Untuk pelaporan bulanan kosus DBOfkasus fersangka DBD dalam

F%ﬁ"‘ untuk membust Graflik Pola Maksimal-Minimal

1.

2,

Cara membuat grafik Pola Maksimal-Minimal panyakit DBD dan interpres-
tasinya di Dall | sama sepertl di Datl |,

Dengan menggunakan Grafik Pola Maksimal-Minimal Kepala Dinas/Ka-

SubDin P2 Dinkes Datl |, dapat mendeteksi dinl adanya KLB atau keadaan

yang menjurus pada KLB.

Kriterla KLB DBED lalah

— Adanya peningkatan |umish kasus di sualu desa/welurshan (atau
wilayah yang lebih luss) 2 x aisu lebih dalam kurud wakiu 1 bulan
dibandingkan dengan bulan sabelumnya, atau bulan yang sama
tahun yang lalu, dan kasus lersebar di sebagisn RIAW di
deanielurahan tersebut

— Adanya salu pendedia atau lebih disualu wilnyah Dati || yang
sebelumnya lidak permah ada penderita penyakil DBD.

Bila terjadl KLB maka :
—  Dinkes Datl | mesmbantu Dall |l/Puskesmas melakukmn tindakan
penanggulangan seperiunyd

— Dilaporkan ke Gubemw/KDH Tk. | dan Kanwil Depkes Propinsi/
Pusat,

—  Diinformasikan ke BupailWaikota KDH Th. | dan Datl | yang

Pengolahan data uniuk meneniukan desa/kelurahan rawan.

1.
2.
3,

a4,

Cara menentukan desiielurahan di Datl | sama sepertl di Puskesmas/
Dt |1 (butir IV.2.d ).

Tentukan strafifikasi desafkolurahan, kecamatan dan Datl || di seluruh
Dati | menurut kriteria,

Sajlian stratifikasi desaMolurahan, kecamatan dan Dati I tersetut pada
pela (nrea map) seperti contoh gambar peta pada halaman berfkut.
Parhatikan rawan | yang lerletak di perbatasan Kabupaten atau Dahi |

Dalam kegiatan penanggulangan penyakil DBD mungkin diperiulan
koordinasl oleh Dali | atasu cross natification dengan Dati | lain

Pengolahan data untuk menentukan musim penularan

Cara menentukan musim penularan di Dati | sama separt) di Puskesman/Datl |/

(butir IV.2.0.).
Musim penularan dapat dibuat untuk Datl | atau untuk masing-masing Datl |l,



Pota Dati IXocamatan rawan DBD
dl Datl | "D" tahun 1982

= Rawan 11
Bebay

Fawwan 1l

B - Aaven )
]
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Untuk mengetahul kece
berdasarkan data sajak

ndsrungan penyakit DBD di Datl | buallah garis trend

mulal ditemukan penyakit DBD.

Cara membunt garis trend untuk Datl | pada dasamya sama ssperti pad
Fuskasmas {butir [V.2.1), o

Contoh :

JUMLAH KASUS DBD DI DATI | “D"
TAHUN 1978-1991
Tahun Jumish Kasus

1978 711
18978 108
1980 18
1081 a8e
1962 197
1883 2408
1064 2.067
il 1110
1588 27581
1087 2 388
1968 7,085
1688 1,249
1800 1.891
1981 J.48

UNGAN PENYAKIT DBD

DI DATT |.“D" TAHUN 1878 - 1881

JUMLAH KASUS (RIBUAN)




GAMBAR 4
ALUR PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN
PENYAKIT DENGAN BERDARAH DENGUE (DBD)
DI DINKES DATI |

W3 (DINKES DATI I — ] BUKL CATATAN MINGGUAN
————HKASUS DED/KAS : DBD
K-DBD (DINKES DATI 1) | DBONASUS TEFRAG

GAAFIK POLA MAKSIMAL-MINIMA L—l'—

DAERAH RAWAN F

MUSIM PENULARAN .

KECENDERUNGAN SITUASI
PENYAKIT

28



Lampiran 1 Form - So
PEMBERITAHUAN PENDERITA/TERSANGKA DEMAM BERDARAH DENGUE
(RAWAT INAPFAAWAT JALAN *

AS/PUSKESMAS/POLIKLINIK % : . . .. . . .

ALAMAT s
Kepada th,
Dinas Kesehatan Datl |I/Puskesmas *)
[ | T e e B £ A PN

Bersama ini kami beritahukan bahwa kamil telah merawatmemeriksa seorang
pasien ;

Nama T ek e R R e T R e WP Umury. .. . th
m"w "“ ........................... - -'H'ﬂ-
AT PN iy e e e e
Kolurahan / Desa . . . . .. .. Kecamalmn - o o« 45 = o s
Tgl midel ekl @ ... iiiiiaes e 19, .
Ho. HASIL PEMERIKSAAN ADA™ | TDAK T |
1, | Derrumm SE— - o
2. | Pardarahan, lermasuk Tourniquel test positif TR | (S——
3. | Pambesaran hall DTN | [ =
4. | Aenjatan — = — (N
5. | rombosit < 150.000 pes mm3 il -—
6. | Hematokrit / HB meningket > 20% === =
7. | Dangue Blot positip R =T
..... e s
Penglrim,
DIAGNOSA KLINIK
H TERSANGKA DBD PP T E AT i iai)
DBD
] Dpss

[ SEMBUH/MENINGGAL 1) _|

Dildrim K nnﬂlldnnmhmhumhlhnmmlmlpmdlﬂumm.
E mn:h:mmmmpnmmmmm

E




LAPORAN BHNGGLAN KLD

LAMPIRAN - 2 "
REKAPITULASI PM KLB MINGGU KE .. ../ /10...
PUSKESMIAS ...........c.c00000a
N Pl | Cam s | e | Vs | T | e
L o g L .i.. L o P | P | PN | PW | P | AW L Pl | A P
£ 3 |J| T L ™ L i i ] o 3] -3
CATATAN R RETTY, T
Farshets b = s il e . g a— K Fumbssbes .
Conil iy Il pusriy. Tk e T —
il g F e s Ce—— sy e by iy
A il




Lampiran 3 Form | K-DBD
DATA BULANAM
P2 DEMAM BERDARAH DENGUE
PUBSKESMAMKOCRMMBN | ......oooisivosrisiss s rsmrt e amssass
Kabupaten/Kodya N i e
PPN 0 bbb
BUIBR e s
f_ dml. | Jml Kasus Fogaing
Kabupeien/Kodyd) | wasim | Tersanal Juimidah
No Kecamatar/Pus- | pan DED Spasimen’’ pet! Focus
| ssman Ke-
jurahan 7 Spes Jml |, dmi
Jurmlsh
{1 Untuk D@l Il diisi [Umish pameriksaan spesimen dengan Dengue Biot

% Corel yang Ydak pariu.



LAMPIRAN - 4 REKAPITULASI PIMBULAN . .......
(KOREKSI/SUSULAN *)
ATEN/KODYA ™ : .. ..
PENYARITI @ soiaaaws AT A (| ety PR R PSPy P | | L e s Py Py -ty
ey, Lo = wET fit . broral - - Tar
PUEE ETLA Pl | P[NP LR LR P[RR R PP s F e (e P
-wm e LI nlll-l-d‘.—-!l._
Korterangan
A :I@EE
e T

------------------------------
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