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INTISARI 

 

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh dengue virus (DENV). Tingkat pengetahuan orang tua turut berperan dalam 

memengaruhi kejadian DBD pada anak, karena pengetahuan turut berperan dalam 

meningkatkan upaya pencegahan terhadap penyakit tersebut. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan orang tua 

tentang pencegahan dengan kejadian Demam Berdarah Dengue pada anak di 

Puskesmas Batealit, Kota Jepara. 

Penelitian ini menggunakan desain jenis observasional analitik dengan 

metode case control, sampel penelitian melibatkan 90 responden yang terbagi 

menjadi dua kelompok, yaitu 30 anak yang terdiagnosis DBD (kasus) dan 60 anak 

yang tidak terdiagnosis DBD (kontrol), data dikumpulkan dari rekam medis 

pasien dan melalui pengisian quesinoer di Puskesmas Batealit, Jepara, dan 

dianalisis menggunakan uji Spearman Rank Correlation untuk melihat hubungan 

antara tingkat pengetahuan orang tua dengan kejadian DBD.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada orang tua dengan pengetahuan 

baik yang anaknya terkena DBD. Mayoritas orang tua dari anak terdiagnosa DBD 

berpengetahuan sedang (19 orang) dan buruk (11 orang). Di kelompok non-DBD, 

terdapat 10 orang tua berpengetahuan baik, 36 sedang, dan 14 buruk. Keeratan 

yang lemah dan arah hubungan negatif (r = -0,225) menunjukkan bahwa semakin 

tinggi pengetahuan orang tua, semakin rendah risiko DBD pada anak, artinya 

pengetahuan yang baik dapat mengurangi kasus DBD. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan orang tua memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian DBD pada anak. 

 

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue (DBD), Tingkat pengetahuan Orang Tua, 

Anak, Pencegahan Demam Berdarah Dengue. 

 

 

  



 

1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

“Demam Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh virus dengue, yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan 

Aedes albopictus. Penyakit ini muncul berkaitan dengan tingkat pengetahuan 

orang tua. Penyakit DBD dapat terjadi sepanjang tahun dan dapat dialami 

oleh semua kelompok usia (Mahardika et al., 2023). DBD sebagian besar 

menyerang anak-anak. Usia 1 hingga 18 tahun merupakan sasaran kelompok 

usia yang paling sering terinfeksi DBD (Tisnawati et al., 2023). Orang tua 

perlu memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakit DBD, terutama 

dalam mengenali tanda dan gejala klinis yang berkaitan dengan demam pada 

anak. Secara umum, diketahui bahwa pengetahuan orang tua mengenai 

pencegahan DBD pada anak bervariasi tergantung pada karakteristik sosio-

demografis orang tua (Amanda et al., 2023).” 

World Health Organization (WHO) (2019) mencatat bahwa setiap 

tahunnya sekitar 390 juta orang di seluruh dunia terinfeksi virus DBD, 

sementara 3,9 miliar orang di 128 negara berisiko terpapar DBD, terutama di 

Asia (Tisnawati et al., 2023). Filipina, Thailand, dan Indonesia mencatatkan 

jumlah kasus tertinggi, dengan Indonesia menyumbang 29% dari total kasus 

DBD. Di Indonesia, jumlah kasus DBD meningkat dari 65.602 kasus pada 

tahun 2018 menjadi 138.127 kasus pada tahun 2019, namun menurun 
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menjadi 108.303 kasus pada tahun 2020. Kasus DBD di Jawa Tengah, 

tergolong masih tinggi, khususnya di Kabupaten Jepara, yang terdapat 

kenaikan secara pesat dari 95 saat 2021 berubah sebanyak 217 kasus saat satu 

tahun kemudian, serta peningkatan jumlah kematian dari 0 menjadi 3 orang 

pada periode yang sama (Profil Kesehatan Kabupaten Jepara, 2020).  

“Penelitian mengenai pengetahuan telah dilakukan oleh Tisnawati, 

yang menemukan bahwa hampir setengah (46,7%) orangtua mempunyai 

informasi kurang tentang pencegahan DBD (Tisnawati et al., 2023). Hal 

tersebut linear dengan apa yang diteliti dengan Marini dan Noyumala (2019), 

bahwa menemukan korelasi signifikan antara pengetahuan dan pergerakan 

suatu masalah (p-value = 0,004). Hasil ilmiah yang diteliti dengan Tisnawati 

et al. (2023) menyatakan jika karya tulis ilmiah tersebut merupakan 

observasional analitik menggunakan pendekatan cross-sectional, melibatkan 

125 responden, jumlah sampel sebanyak 55 individu. Pengambilan responden 

diaplikasikan menggunakan teknik accidental sampling, dan hasil ilmiah 

diselenggarakan pada periode Januari sampai Juni 2022. Pengumpulan data 

dilakukan melalui angket berupa kuesioner (Tisnawati et al., 2023). Analisis 

data menghasilkan data univariat berupa distribusi frekuensi, dan analisis 

bivariat menggunakan uji komparatif (Tisnawati et al., 2023). Hasil 

penelitian tersebut divalidasi dengan penelitian Mahardika et al. (2023), yang 

menyatakan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan tinggi mengenai 

DBD memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk melakukan tindakan 
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pencegahan penyakit DBD yang baik, daripada subyek dengan karakteristik 

pengetahuan rendah (Mahardika et al., 2023).” 

Penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, terdapat banyak bukti 

yang menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat, khususnya ayah dan ibu, 

mempunyai kedudukan yang prima mengenai DBD. Penelitian Mahardika 

mengungkapkan bahwa kurangnya pengetahuan mengenai pencegahan DBD 

berkaitan dengan meningkatnya jumlah kasus DBD di berbagai daerah 

(Mahardika et al., 2023). Oleh karena itu, sangat penting dalam mencari 

informasi apakah terdapat korelasi dari tingkat pengetahuan ayah dan ibu 

mengenai peristiwa penyakit di wilayah tersebut. 

Penelitian ini, diharapkan dapat mengetahui apakah tingkat 

pengetahuan orang tua di Puskesmas Batealit berperan penting dalam 

pencegahan kasus DBD. Penelitian ini juga berpotensi memberikan gambaran 

yang lebih jelas mengenai bagaimana strategi pencegahan DBD yang 

berbasis pada peningkatan pengetahuan keluarga dapat diterapkan secara 

lebih efektif di tingkat lokal. 

1.2. Rumusan Masalah 

Adakah “Hubungan antara Tingkat Pengetahuan orang tua tentang 

Pencegahan dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue pada Anak di 

Puskesmas Batealit, Kab. Jepara ?”. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

“Untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan 

orang tua tentang pencegahan dengan kejadian demam berdarah 

dengue pada anak di Puskesmas Batealit, Kab. Jepara.” 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua terkait 

upaya pencegahan DBD di Puskesmas Batealit, Kab. Jepara. 

1.3.2.2. Mengetahui kejadian DBD pada anak di puskesmas Batealit, 

Kab. Jepara. 

1.3.2.3. Mengetahui arah dan keeratan hubungan antara tingkat 

pengetahuan orang tua tentang pencegahan dengan kejadian 

DBD di Puskesmas Batealit, Kab. Jepara. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan sebagai pengembangan ilmu terkait 

hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang pencegahan 

DBD bagi institusi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang pencegahan dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue, agar dapat menurunkan terjadinya 

kasus DBD di puskesmas Batealit, Kab. Jepara.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Demam Derdarah Dengue (DBD) 

2.1.1. Definisi 

“Demam Berdarah Dengue yaitu penyakit menular yang 

dicetuskan oleh virus dengue (DENV) (Amanda et al., 2023). Virus 

tersebut mengivasi dari nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

yang hinggap di tubuh (Mahardika et al., 2023). Aedes aegypti betina 

menjadi salah satu pencetus sebagian besar penularan terjadi melalui 

gigitan nyamuk (Wang et al, 2020).” 

Manifestasi klinis pada DBD diawali gejala hiperpireksia yang 

berlangsung selama hari kedua hingga hari ketujuh, diikuti dengan 

tanda tanda yang nampak berupa perdarahan, seperti petechiae, 

ekimosis, epistaksis, hematemesis, dan melena, yang dapat 

mengancam nyawa (Pang et al, 2017). Gejala-gejala yang ditimbulkan 

oleh DBD antara lain adalah nyeri atau rasa sakit yang terus-menerus 

pada ulu hati, perdarahan pada hidung (epistaksis), mulut, gusi, atau 

perdarahan bawah kulit, serta gejala perdarahan berat pada saluran 

pencernaan (Tisnawati et al., 2023). 
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2.1.2. Epidemiologi DBD 

Penyakit ㅤDemam ㅤBerdarah ㅤDengue ㅤmerupakan ㅤsalah ㅤsatu 

ㅤpenyakit ㅤmenular ㅤyang ㅤberbahaya ㅤdan ㅤdapat ㅤmenyebabkan 

ㅤkematian ㅤsecara ㅤcepat. ㅤDBD ㅤterdeteksi ㅤdi ㅤFilipina, ㅤsejak ㅤ1953, 

ㅤlalu ㅤmenginvasi ㅤke ㅤseluruh ㅤbelahan ㅤdunia. ㅤPenyakit ㅤini ㅤmuncul 

ㅤpada ㅤtahun ㅤ1968 ㅤdi ㅤIndonesia ㅤdan ㅤsemakin ㅤmeluas ㅤdi ㅤberbagai 

ㅤkota ㅤIndonesia. ㅤPuncak ㅤkejadian ㅤterjadi ㅤsaat ㅤ1988 ㅤdengan 

ㅤpresentase ㅤyang ㅤtinggi ㅤsampai ㅤ14,6% ㅤ(Sukohar, ㅤ2014). 

Peningkatan ㅤDBD ㅤmenjadikan ㅤsuatu ㅤmasalah ㅤpublik ㅤdi 

ㅤnegara ㅤkita (KEMENKES ㅤRI, ㅤ2022). ㅤIndonesia ㅤmemiliki ㅤiklim 

ㅤcuaca ㅤtropis ㅤsecara ㅤposisi ㅤastronomisnya. ㅤDBD ㅤditemukan ㅤdi 

ㅤkawasan ㅤtropis ㅤdan ㅤsubtropis ㅤdi ㅤseluruh ㅤdunia, ㅤkhususnya ㅤdi 

ㅤdaerah ㅤperkotaan ㅤdan ㅤsemi-perkotaan ㅤ(WHO, ㅤ2022). 

Suhu ㅤtinggi ㅤmenyebabkan ㅤkenaikan ㅤyang ㅤmempermudah 

ㅤpenyebaran ㅤpenyakit ㅤDBD, ㅤsehingga ㅤpenyakit ㅤini ㅤsemakin ㅤmudah 

ㅤmewabah. ㅤSelain ㅤitu, ㅤmeningkatnya ㅤjumlah ㅤrerata ㅤgigitan ㅤnyamuk 

ㅤjuga ㅤberkontribusi ㅤpada ㅤmeluasnya ㅤpenyebaran ㅤpenyakit ㅤDBD 

ㅤ(Zakaria ㅤet ㅤal., ㅤ2017). 

Penyebaran ㅤpenyakit ㅤini ㅤterjadi ㅤmelalui ㅤinfeksi ㅤvirus ㅤyang 

ㅤditularkan ㅤkepada ㅤmanusia ㅤmelalui ㅤgigitan ㅤnyamuk ㅤyang 

ㅤterjangkit. ㅤVektor ㅤutama ㅤpenyebaran ㅤpenyakit ㅤini ㅤadalah ㅤnyamuk 

ㅤAedes ㅤaegypti ㅤ(di ㅤdaerah ㅤperkotaan) ㅤdan ㅤAedes ㅤalbopictus ㅤ(di 

ㅤdaerah ㅤpedesaan) ㅤ(WHO, ㅤ2022). ㅤ ㅤNyamuk ㅤAedes ㅤaegypti ㅤbiasanya 
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ㅤhidup ㅤdi ㅤlingkungan ㅤperkotaan ㅤdan ㅤberkembang ㅤbiak ㅤterutama ㅤdi 

ㅤtempat-tempat ㅤbuatan ㅤmanusia, ㅤseperti ㅤtempayan ㅤdan ㅤbak ㅤkamar 

ㅤmandi. ㅤAedes ㅤaegypti ㅤmerupakan ㅤvektor ㅤyang ㅤaktif ㅤmenggigit ㅤdi 

ㅤsiang ㅤhari, ㅤdengan ㅤpuncak ㅤaktivitasnya ㅤmenggigit ㅤterjadi ㅤdi ㅤpagi 

ㅤhari ㅤdan ㅤsore ㅤhari ㅤsebelum ㅤsenja (Sinaga ㅤ& ㅤHartono, ㅤ2019). 

 

Gambar 2.1. Epidemiologi DBD 

(Harapan et al., 2019) 

2.1.3. Etiologi Demam Berdarah Dengue (DBD) 

DBD adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

dengue, dengan gejala klinis seperti demam, nyeri otot, dan nyeri 

sendi, serta disertai leukopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia, 

dan diatesis hemoragik. Penyakit ini berkembang dengan sangat cepat 

dan sering kali berakhir fatal karena banyak pasien yang meninggal 

akibat terlambatnya penanganan. DBD juga dikenal dengan istilah 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Dengue Fever (DF), Demam 
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Dengue, dan Dengue Shock Syndrome (DSS). Penyakit DHF 

disebabkan oleh virus dengue yang termasuk dalam kelompok 

Arbovirus (virus yang ditularkan oleh arthropoda) dan ditransmisikan 

melalui gigitan nyamuk Aedes (Aedes albopictus dan Aedes aegypti), 

terutama oleh nyamuk Aedes aegypti (Candra, 2019). 

 

2.1.4. Patogenesis 

Sistem ㅤkekebalan ㅤtubuh ㅤberperan ㅤpenting ㅤdalam ㅤpatogenesis 

ㅤDBD ㅤkarena ㅤada ㅤkecenderungan ㅤyang ㅤlebih ㅤtinggi ㅤuntuk 

ㅤmengembangkan ㅤpenyakit ㅤini ㅤakibat ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤsekunder. 

ㅤMekanisme ㅤimun ㅤbawaan, ㅤyang ㅤmelibatkan ㅤjalur ㅤpelengkap ㅤdan 

ㅤsel ㅤNatural ㅤKiller ㅤ(sel ㅤNK), ㅤserta ㅤmekanisme ㅤkekebalan ㅤhumoral 

ㅤdan ㅤseluler, ㅤdiaktifkan ㅤsebagai ㅤrespons ㅤterhadap ㅤstimulasi 

ㅤantigenik ㅤyang ㅤberkontribusi ㅤpada ㅤmanifestasi ㅤklinis. ㅤAktivasi ㅤjalur 

ㅤpelengkap ㅤdan ㅤpermeabilitas ㅤpembuluh ㅤdarah ㅤdapat ㅤdipengaruhi 

ㅤoleh ㅤproduk ㅤviral, ㅤseperti ㅤProtein ㅤNon-Struktural ㅤ1 ㅤ(NS1). 

ㅤBerbagai ㅤmekanisme ㅤimun, ㅤdalam ㅤbentuk ㅤantibodi, ㅤdapat 

ㅤmeningkatkan ㅤreplikasi ㅤvirus ㅤyang ㅤmengarah ㅤpada ㅤrespons ㅤsitokin 

ㅤberlebihan, ㅤberdampak ㅤpada ㅤpermeabilitas ㅤpembuluh ㅤdarah. 

ㅤAntibodi ㅤyang ㅤmenetralkan ㅤmemiliki ㅤperan ㅤkunci ㅤdalam 

ㅤetiopatogenesis ㅤpenyakit ㅤini, ㅤmeskipun ㅤrespons ㅤimun ㅤseluler ㅤjuga 

ㅤsangat ㅤpenting. ㅤInfeksi ㅤterjadi ㅤketika ㅤterjadi ㅤmemori ㅤpada ㅤrespons 

ㅤlimfosit ㅤT ㅤsetelah ㅤinfeksi ㅤprimer, ㅤtermasuk ㅤlimfosit ㅤT ㅤyang 

ㅤspesifik ㅤterhadap ㅤserotipe ㅤdan ㅤserotipe-lintas-reaktif. ㅤProtein ㅤNon-
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Struktural ㅤ3 ㅤ(NS3) ㅤmenjadi ㅤtarget ㅤutama ㅤbagi ㅤsel ㅤT ㅤCluster 

ㅤDiferensiasi ㅤ4 ㅤ(CD4+) ㅤdan ㅤCluster ㅤDiferensiasi ㅤ8 ㅤ(CD8+).  

Sitokin ㅤyang ㅤdapat ㅤmenginduksi ㅤkebocoran ㅤplasma, ㅤseperti 

ㅤinterferon ㅤγ, ㅤinterleukin ㅤ(IL) ㅤ2, ㅤdan ㅤtumor ㅤnecrosis ㅤfactor ㅤ(TNF) 

ㅤα, ㅤmeningkat ㅤpada ㅤkasus ㅤDBD. ㅤInterferon ㅤγ ㅤmeningkatkan 

ㅤpenyerapan ㅤpartikel ㅤdengue ㅤoleh ㅤsel ㅤtarget ㅤmelalui ㅤpeningkatan 

ㅤreseptor ㅤsel ㅤFc. ㅤSelain ㅤitu, ㅤsitokin ㅤlain ㅤseperti ㅤIL-6, ㅤIL-8, ㅤdan ㅤIL-

10 ㅤjuga ㅤmengalami ㅤpeningkatan. Protein ㅤ22-25 ㅤtelah ㅤdikaitkan 

ㅤdengan ㅤpatogenesis ㅤDBD. ㅤFaktor ㅤsitotoksik ㅤini ㅤdapat 

ㅤmenyebabkan ㅤpeningkatan ㅤpermeabilitas ㅤkapiler ㅤpada ㅤtikus, ㅤyang 

ㅤmampu ㅤmenghasilkan ㅤsemua ㅤlesi ㅤpatologis ㅤyang ㅤterlihat ㅤpada 

ㅤmanusia, ㅤdan ㅤtelah ㅤterdeteksi ㅤpada ㅤpasien ㅤDBD ㅤ(Candra, ㅤ2019). 

 

Gambar 2.2. Patogenesis Perdarahan DBD 

(Sukohar, 2014) 
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2.1.5. Perjalanan Klinis Infeksi Dengue 

Perkembangan penyakit DBD sangat berkaitan dengan jumlah 

hari demam. Pasien akan melewati tiga fase penyakit setelah masa 

inkubasi. Fase awal yaitu fase demam, dimulai pada hari ke 2 hingga 

hari ke 7, tetapi umumnya terjadi selama 3 hari. Fase demam (hari 1-

3) kemudian diikuti oleh fase kritis yang berlangsung selama 2-3 hari 

(hari 4-6), dan diakhiri dengan fase pemulihan (fase reabsorpsi/fase 

konvalesen). Infeksi dengue diawali dengan adanya fase demam, dan 

menghitung jumlah hari demam menjadi acuan, karena dengan 

mengetahui durasi demam, dapat memperkirakan fase yang sedang 

dialami oleh penderita. Hal ini memungkinkan kita untuk 

mengantisipasi langkah-langkah yang perlu diambil, sehingga dapat 

menurunkan angka kematian (Kemenkes, 2022).  

 

Gambar 2.3. Perjalanan Klinis Infeksi Dengue 

(Kemenkes, 2022) 
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1) Fase Demam  

Demam tinggi yang tiba-tiba muncul menjadi ciri khas pada fase 

ini. Demam tinggi ini biasanya berlangsung antara 2 hingga 7 hari dan 

sering disertai dengan kemerahan pada wajah, eritema kulit, nyeri 

tubuh, mialgia, artralgia, sakit kepala, anoreksia, mual, dan muntah. 

Sakit tenggorokan, injeksi faring, dan injeksi konjungtiva terkadang 

juga ditemukan pada penderita. Fase viremia dengan suhu tertinggi 

umumnya terjadi pada tiga hingga empat hari pertama setelah onset 

demam, namun kemudian turun dengan cepat hingga tidak terdeteksi 

dalam beberapa hari berikutnya. Tingkat viremia dan demam biasanya 

beriringan, dan antibodi IgM meningkat seiring dengan turunnya 

demam. Pada awal perjalanan penyakit, manifestasi yang dialami 

penderita DBD sering kali mirip dengan DD. Manifestasi perdarahan 

yang terjadi pada fase awal DBD umumnya berupa perdarahan ringan, 

seperti yang terjadi pada DD. Manifestasi perdarahan yang lebih 

jarang, seperti epistaksis, perdarahan gusi, atau perdarahan 

gastrointestinal, sering terjadi saat penderita masih berada pada fase 

demam (perdarahan gastrointestinal dapat mulai terjadi pada tahap ini 

(Kemenkes, 2022). 

2) Fase Kritis  

Penurunan suhu tubuh menjadi ciri khas pada fase ini, dengan suhu 

mencapai 37,5-38ºC atau lebih rendah dan tetap berada di bawah level 

tersebut (penurunan suhu yang signifikan ini juga dikenal sebagai 
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masa defervesens), biasanya terjadi antara hari ke-3 hingga ke-7 

perjalanan penyakit. Fase ini disebut sebagai fase kritis, namun hal ini 

tidak berarti bahwa kondisi pasien selalu dalam keadaan kritis. Istilah 

fase kritis digunakan karena pada fase inilah biasanya terjadi 

kebocoran plasma (yang umumnya berlangsung selama 24-48 jam). 

Ketika demam mereda, penderita memasuki periode dengan risiko 

tertinggi untuk mengalami manifestasi berat akibat kebocoran plasma. 

Pada periode ini, sangat penting untuk memantau kemungkinan 

timbulnya perdarahan dan kebocoran plasma ke rongga pleura dan 

abdomen, serta menerapkan terapi yang tepat dan menstabilkan 

volume cairan tubuh. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini 

dapat menyebabkan deplesi volume intravaskular dan dekompensasi 

kordis. Tanda-tanda kebocoran plasma meliputi hemokonsentrasi 

(peningkatan hematokrit mendadak ≥20% dari nilai awal), asites, efusi 

pleura, serta rendahnya kadar albumin serum atau protein sesuai 

dengan usia dan jenis kelamin (Kemenkes, 2022). 

3) Fase Konvalesens (Reabsorbsi)  

Fase ㅤketiga  ㅤdimulai ㅤsetelah ㅤfase ㅤkritis ㅤberakhir,  ㅤditandai ㅤdengan 

ㅤberhentinya ㅤkebocoran ㅤplasma ㅤdan ㅤdimulainya ㅤproses ㅤreabsorpsi 

ㅤcairan.  ㅤPada ㅤfase ㅤini, ㅤcairan ㅤyang ㅤbocor ㅤdari ㅤruang ㅤintravaskular ㅤ(seperti 

ㅤcairan ㅤplasma ㅤdan ㅤcairan ㅤintravena) ㅤselama ㅤfase  ㅤkritis ㅤakan ㅤdiserap  

ㅤkembali.  ㅤTanda  ㅤbahwa  ㅤpasien ㅤmemasuki ㅤfase ㅤkonvalesen ㅤmeliputi 

ㅤperasaan ㅤmembaik,  ㅤpeningkatan ㅤnafsu ㅤmakan, ㅤstabilnya ㅤtanda ㅤvital,  
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ㅤbradikardia,  ㅤnormalisasi ㅤkadar ㅤhematokrit,  ㅤpeningkatan ㅤoutput  ㅤurin,  

ㅤdan ㅤmunculnya ㅤruam ㅤkonvalesen ㅤdengue ㅤ(Convalescence ㅤRash ㅤof  

ㅤDengue). ㅤRuam ㅤkonvalesen ㅤini ㅤmuncul ㅤsekitar ㅤ2-3 ㅤhari ㅤsetelah fase  

ㅤdefervesens  ㅤdan ㅤditandai ㅤdengan ㅤbercak ㅤpetekie ㅤkonfluen ㅤyang  ㅤtidak  

ㅤmemucat  ㅤsaat  ㅤditekan, ㅤserta ㅤbercak  ㅤkulit  ㅤnormal ㅤberbentuk ㅤpulau  ㅤkecil 

ㅤyang ㅤdisebut  ㅤ"pulau ㅤputih ㅤdi ㅤlautan ㅤmerah". ㅤRuam ㅤini ㅤsecara ㅤbertahap  

ㅤakan ㅤmemudar ㅤdalam ㅤwaktu ㅤsatu ㅤminggu. ㅤPada ㅤperiode ㅤini, ㅤpenting  

ㅤuntuk ㅤmengenali ㅤtanda-tanda  ㅤbahwa ㅤvolume  ㅤintravaskular  ㅤtelah ㅤstabil 

ㅤ(kebocoran ㅤplasma ㅤtelah ㅤberhenti) ㅤdan ㅤreabsorpsi ㅤtelah ㅤdimulai.  ㅤJika  

ㅤtanda-tanda ㅤini ㅤsudah ㅤtampak, ㅤuntuk ㅤmencegah ㅤkelebihan ㅤcairan,  

ㅤkecepatan ㅤdan ㅤvolume  ㅤcairan ㅤintravena ㅤharus ㅤdisesuaikan,  ㅤdan ㅤjika  

ㅤdiperlukan,  ㅤdihentikan ㅤsama  ㅤsekali.  ㅤKomplikasi ㅤyang ㅤtimbul ㅤselama  

ㅤfase ㅤkonvalesen ㅤ(reabsorpsi)  ㅤsering  ㅤkali ㅤterkait  ㅤdengan ㅤpengelolaan  

ㅤcairan ㅤintravena.  ㅤKelebihan ㅤcairan ㅤbisa ㅤterjadi ㅤakibat  ㅤpenggunaan 

ㅤcairan ㅤhipotonik ㅤatau ㅤcairan ㅤisotonik ㅤyang  ㅤberlebihan ㅤselama  ㅤfase  

ㅤpenyembuhan ㅤ(fase ㅤkonvalesen)  ㅤ(Kemenkes, ㅤ2022). 

2.1.6. Patofisiologi 

Virus ㅤdengue ㅤyang ㅤmasuk ㅤke ㅤdalam ㅤtubuh ㅤpasien ㅤakan 

ㅤmenyebabkan ㅤviremia.  ㅤKondisi ㅤini ㅤkemudian ㅤmemicu ㅤreaksi ㅤdi ㅤpusat  

ㅤpengatur ㅤsuhu ㅤdi ㅤhipotalamus,  ㅤyang ㅤmengarah ㅤpada ㅤpelepasan ㅤzat-zat  

ㅤseperti ㅤbradikinin,  ㅤserotonin,  ㅤtrombin,  ㅤdan ㅤhistamin,  ㅤyang  

ㅤmenyebabkan ㅤpeningkatan ㅤsuhu ㅤtubuh.  ㅤSelain  ㅤitu, ㅤviremia ㅤjuga  

ㅤmenyebabkan ㅤpelebaran ㅤdinding ㅤpembuluh ㅤdarah,  ㅤyang ㅤmengakibatkan 
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ㅤperpindahan ㅤcairan ㅤdan ㅤplasma ㅤdari ㅤruang ㅤintravaskular  ㅤke ㅤruang  

ㅤinterstitial,  ㅤsehingga  ㅤmenyebabkan ㅤhipovolemia.  ㅤTrombositopenia  

ㅤdapat  ㅤterjadi ㅤakibat  ㅤpenurunan ㅤproduksi.  ㅤTrombosit  ㅤsebagai ㅤrespons  

ㅤterhadap ㅤantibodi ㅤyang ㅤmelawan ㅤvirus ㅤ(Candra,  ㅤ2019). 

Pasien ㅤyang ㅤmengalami ㅤtrombositopenia,  ㅤsering  ㅤkali ㅤditemukan 

ㅤperdarahan,  ㅤbaik ㅤpada ㅤkulit  ㅤseperti ㅤpetekie ㅤmaupun ㅤpada ㅤmukosa ㅤmulut. 

ㅤHal ㅤini ㅤmenyebabkan ㅤgangguan ㅤpada ㅤmekanisme ㅤhemostasis ㅤtubuh,  

ㅤyang ㅤdapat  ㅤmengakibatkan ㅤperdarahan ㅤlebih ㅤlanjut  ㅤdan, ㅤjika ㅤtidak  

ㅤsegera ㅤditangani,  ㅤdapat  ㅤberujung  ㅤpada  ㅤsyok. ㅤMasa  ㅤinkubasi ㅤvirus  

ㅤdengue ㅤberkisar ㅤantara ㅤ3 ㅤhingga ㅤ15 ㅤhari,  ㅤdengan ㅤrerata ㅤ5 ㅤhingga ㅤ8 ㅤhari.  

ㅤVirus ㅤini ㅤmasuk ㅤke ㅤdalam ㅤtubuh ㅤmelalui ㅤgigitan ㅤnyamuk ㅤAedes ㅤaegypti.  

ㅤGejala ㅤawal ㅤyang ㅤmuncul ㅤadalah ㅤviremia,  ㅤyang ㅤmenyebabkan ㅤpasien 

ㅤmengalami ㅤdemam,  ㅤsakit  ㅤkepala, ㅤmual, ㅤnyeri ㅤotot, ㅤpegal-pegal ㅤdi 

ㅤseluruh ㅤtubuh,  ㅤruam ㅤatau ㅤbintik ㅤmerah ㅤpada ㅤkulit, ㅤhiperemia  

ㅤtenggorokan,  ㅤserta ㅤkemungkinan ㅤpembesaran ㅤkelenjar ㅤgetah ㅤbening  ㅤdan 

ㅤhepatomegali ㅤ(pembesaran ㅤhati) ㅤ(Candra,  ㅤ2019). ㅤ ㅤ 

Virus ㅤberinteraksi ㅤdengan ㅤantibodi,  ㅤmembentuk ㅤkompleks  ㅤvirus-

antibodi ㅤyang ㅤberedar ㅤdalam ㅤsirkulasi ㅤdan ㅤmengaktifkan ㅤsistem 

ㅤkomplemen.  ㅤAktivasi ㅤC3  ㅤdan ㅤC5 ㅤakan ㅤmenghasilkan ㅤpelepasan ㅤC3a  

ㅤdan ㅤC5a, ㅤdua ㅤpeptida ㅤyang ㅤdapat  ㅤmerangsang ㅤpelepasan ㅤhistamin,  ㅤyang  

ㅤberfungsi ㅤsebagai ㅤmediator ㅤkuat ㅤyang ㅤmeningkatkan ㅤpermeabilitas  

ㅤdinding ㅤkapiler ㅤpembuluh ㅤdarah.  ㅤHal ㅤini ㅤmengakibatkan ㅤperpindahan  

ㅤplasma ㅤke ㅤruang ㅤekstraseluler. Perpindahan ㅤplasma ㅤtersebut  
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ㅤmenyebabkan ㅤkekurangan ㅤvolume ㅤplasma,  ㅤyang ㅤberujung ㅤpada  

ㅤhipotensi,  ㅤhemokonsentrasi,  ㅤhipoproteinemia,  ㅤefusi,  ㅤdan ㅤsyok.  

ㅤHemokonsentrasi ㅤ(peningkatan ㅤhematokrit  ㅤ>20%) ㅤmenunjukkan 

ㅤadanya ㅤkebocoran,  ㅤsehingga ㅤnilai ㅤhematokrit  ㅤmenjadi ㅤacuan ㅤpenting  

ㅤdalam ㅤpenentuan ㅤpemberian ㅤcairan ㅤintravena (Candra,  ㅤ2019). ㅤ 

Plasma ㅤbocor ㅤke ㅤdaerah ㅤekstravaskuler  ㅤyang  ㅤmengakibatkan 

ㅤpenumpukan ㅤcairan ㅤdalam ㅤrongga ㅤserosa,  ㅤseperti ㅤrongga ㅤperitoneum,  

ㅤpleura, ㅤdan ㅤperikardium,  ㅤdengan ㅤjumlah ㅤcairan ㅤyang ㅤdiberikan ㅤmelalui 

ㅤinfus ㅤsecara ㅤberlebihan. ㅤPemberian ㅤcairan ㅤintravena  ㅤyang ㅤsudah  

ㅤdiberikan, ㅤmenandakan ㅤpeningkatan ㅤjumlah ㅤtrombosit  ㅤyang  

ㅤmenandakan ㅤbahwa ㅤkebocoran ㅤplasma ㅤtelah ㅤteratasi,  ㅤsehingga  

ㅤkecepatan ㅤdan ㅤjumlah ㅤcairan ㅤintravena ㅤperlu ㅤdikurangi ㅤagar ㅤtidak  

ㅤterjadi ㅤedema ㅤparu ㅤdan ㅤgagal ㅤjantung.  ㅤCairan ㅤyang ㅤdiberikan ㅤsecara  

ㅤtidak ㅤcukup,  ㅤmaka, ㅤpenderita ㅤakan ㅤmengalami ㅤdehidrasi ㅤyang  

ㅤmemperburuk ㅤkondisi,  ㅤbahkan ㅤberisiko  ㅤmengalami ㅤsyok. ㅤJika ㅤsyok  

ㅤㅤhipovolemik ㅤberlangsung ㅤsecara ㅤterus ㅤmenerus,  ㅤdapat  ㅤmenimbulkan 

ㅤanoksia ㅤjaringan,  ㅤasidosis ㅤmetabolik,  ㅤdan ㅤkematian ㅤjika ㅤtidak ㅤdilakukan 

ㅤpenanganan ㅤyang ㅤtepat (Candra,  ㅤ2019).  

 

2.1.7. Alur Penegakan Diagnosis 

Pemeriksaan ㅤfisik ㅤpada ㅤkasus ㅤDBD ㅤmencakup ㅤevaluasi ㅤtingkat  

ㅤkesadaran,  ㅤsuhu ㅤtubuh, ㅤkeadaan ㅤumum, ㅤtanda-tanda ㅤvital,  ㅤdan ㅤadanya  

ㅤperdarahan.  ㅤPemeriksaan ㅤlaboratorium ㅤmerupakan ㅤsalah ㅤsatu  

ㅤpemeriksaan ㅤpenunjang ㅤyang ㅤpenting ㅤuntuk ㅤmenegakkan ㅤdiagnosis,  
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ㅤmemastikan ㅤdiagnosis,  ㅤserta ㅤmembedakan ㅤdengan ㅤkemungkinan 

ㅤdiagnosis ㅤlain.  ㅤDalam ㅤmenetapkan ㅤdiagnosis ㅤDBD,  ㅤbeberapa ㅤlangkah  

ㅤyang ㅤdilakukan ㅤyaitu: ㅤanamnesis,  ㅤpemeriksaan ㅤfisik,  ㅤdan ㅤpemeriksaan 

ㅤpenunjang ㅤseperti ㅤpemeriksaan ㅤlaboratorium.  ㅤNamun, ㅤdalam 

ㅤpraktiknya,  ㅤsering ㅤkali ㅤterdapat ㅤkesulitan ㅤdalam ㅤpemberian ㅤdiagnosis  

ㅤDBD ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤdiagnosa ㅤlain ㅤyang ㅤmemiliki ㅤgejala ㅤdan ㅤtanda  

ㅤserupa. ㅤOleh ㅤkarena ㅤitu, ㅤdiperlukan ㅤpemahaman ㅤmendalam ㅤdan 

ㅤketelitian ㅤmengenai ㅤalur ㅤpenegakan ㅤdiagnosa ㅤinfeksi ㅤvirus ㅤdengue,  

ㅤpatofisiologi,  ㅤserta ㅤpemeriksaan ㅤsecara ㅤumum ㅤyang ㅤdiikuti ㅤdengan 

ㅤpemantauan ㅤhasil ㅤdari ㅤlaboratorium ㅤ(Satari,  ㅤ2018). 

Pemantauan ㅤlaboratorium ㅤdisesuaikan ㅤdengan ㅤkondisi ㅤklinis  ㅤpasien,  

ㅤdi ㅤmana ㅤhasil ㅤlaboratorium ㅤpada ㅤDBD ㅤmengonfirmasi ㅤadanya ㅤkenaikan 

ㅤkadar ㅤhemoglobin ㅤ(> ㅤ20%),  ㅤkenaikan ㅤhematokrit  ㅤ(meningkat  ㅤ20-40%), 

ㅤdan ㅤmenurunnya  ㅤjumlah ㅤtrombosit  ㅤ(<  ㅤ100.000/ml).  ㅤHari ㅤke-3 ㅤhingga  

ㅤke-5 ㅤakan ㅤmuncul ㅤtanda-tanda ㅤini, ㅤumumnya ㅤterjadi ㅤsetelah ㅤmunculnya  

ㅤgejala ㅤpenyakit  ㅤ(Novriani,  ㅤ2018). 

Pemeriksaan ㅤlaboratorium ㅤyang ㅤpaling ㅤpenting ㅤpada ㅤkasus ㅤDBD  

ㅤadalah ㅤpengukuran ㅤtrombosit  ㅤdan ㅤhematokrit,  ㅤdi ㅤmana  ㅤfase ㅤkritis  ㅤDBD  

ㅤtercapai ㅤapabila ㅤnilai ㅤhematokrit  ㅤpasien ㅤmeningkat  ㅤlebih ㅤdari ㅤ20%,  ㅤyang  

ㅤmenandakan ㅤadanya  ㅤplasma ㅤdarah ㅤyang ㅤmengalami ㅤkebocoran. 

ㅤPemeriksaan ㅤlaboratorium ㅤuntuk ㅤDBD ㅤjuga  ㅤdapat  ㅤmeliputi ㅤpemeriksaan 

ㅤradiologi,  ㅤisolasi ㅤvirus, ㅤdeteksi ㅤantigen ㅤvirus, ㅤdan ㅤuji ㅤserologi ㅤseperti ㅤuji 
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ㅤIgG ㅤdan ㅤIgM ㅤantidengue, ㅤberbagai ㅤpemeriksaan ㅤtersebut  ㅤdapat  

ㅤmemberikan ㅤhasil ㅤdalam ㅤwaktu ㅤ15 ㅤmenit  ㅤ(WHO, ㅤ2016). 

Pemeriksaan ㅤlaboratorium ㅤyang ㅤsering ㅤdigunakan ㅤadalah ㅤuji 

ㅤserologi ㅤuntuk ㅤImmunoglobulin ㅤG  ㅤ(IgG) ㅤdan ㅤImmunoglobulin ㅤM 

ㅤ(IgM).  ㅤPemeriksaan ㅤini ㅤtidak ㅤbersifat  ㅤspesifik, ㅤsecara ㅤkomersial ㅤrelatif 

ㅤmahal, ㅤuji ㅤini ㅤmenjadi ㅤpenting ㅤdalam ㅤsituasi ㅤdi ㅤmana ㅤmanifestasi ㅤklinis  

ㅤdan ㅤhasil ㅤlaboratorium ㅤyang ㅤbelum ㅤjelas. ㅤKasus ㅤyang ㅤsudah 

ㅤmenunjukkan ㅤgejala  ㅤserta ㅤhasil ㅤlaboratorium ㅤyang  ㅤvalid, ㅤtidak  

ㅤdiperlukan ㅤadanya ㅤpemeriksaan ㅤtersebut,  ㅤnamun,  ㅤpada ㅤkasus ㅤyang  

ㅤbelum ㅤjelas,  ㅤpemeriksaan ㅤini ㅤsering  ㅤkali ㅤmembantu ㅤdalam ㅤmenegakkan 

ㅤdiagnosis ㅤDBD (Joharsah,  ㅤ2021). ㅤ 

Pemeriksaan ㅤlaboratorium ㅤpada  ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤantara ㅤlain  

ㅤpemeriksaan ㅤhematologi,  ㅤserologi ㅤdan ㅤNS-1 ㅤ(WHO,  ㅤ2011). 

a) Pemeriksaan ㅤhematologi ㅤ 

Infeksi ㅤdengue ㅤpada ㅤdemam ㅤdengue ㅤdidapatkan ㅤleukopenia  

ㅤ(leukosit  ㅤ≤ ㅤ5000/mm3),  ㅤtrombositopenia  ㅤ(jumlah ㅤtrombosit  ㅤ≤ 

ㅤ150.000 ㅤ/mm3), ㅤkenaikan ㅤhematokrit  ㅤ5-10%.  ㅤHasil ㅤpemeriksaan 

ㅤlaboratorium ㅤpada ㅤDBD ㅤdidapatkan ㅤtrombositopenia  ㅤ(≤ 

ㅤ100.000/mm3),  ㅤkenaikan ㅤhematokrit  ㅤ20% ㅤdan ㅤuji ㅤRumple ㅤLeed  

ㅤpositif.  ㅤUji ㅤRumple ㅤLeed ㅤdinyatakan ㅤpositif ㅤjika ㅤterdapat  ㅤ20 ㅤatau 

ㅤlebih ㅤpetechiae ㅤper ㅤ2,5 ㅤcm2 ㅤyang ㅤdiamati ㅤdi ㅤvolar ㅤlengan ㅤbawah 

ㅤ(WHO,  ㅤ2011).  
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b) Pemeriksaan ㅤSerologi ㅤ 

Pemeriksaan ㅤserologi ㅤdasar ㅤyang ㅤdigunakan ㅤuntuk  

ㅤmendeteksi ㅤantibodi ㅤdalam ㅤmendiagnosis  ㅤdiagnosis  ㅤinfeksi ㅤdengue  

ㅤantaralain ㅤhaemagglutination-inhibition ㅤ(HI),  ㅤComplement ㅤfixation  

ㅤ(CF), ㅤneutralization ㅤtest ㅤ(NT),  ㅤIgM ㅤcapture ㅤenzyme-linked  

ㅤimmunosorbent ㅤassay ㅤ(MAC-ELISA),  ㅤdan ㅤindirect ㅤIgG ㅤELISA.  

ㅤSejumlah ㅤPemeriksaan ㅤserologi ㅤcepat  ㅤuntuk ㅤdeteksi ㅤIgM ㅤdan ㅤIgG  

ㅤtersedia ㅤsecara ㅤkomersial ㅤdalam ㅤbeberapa ㅤtahun ㅤterakhir ㅤini.  

ㅤPemeriksaan ㅤtersebut  ㅤmemberikan ㅤhasil ㅤdalam ㅤwaktu ㅤ15 ㅤmenit  

ㅤ(WHO,  ㅤ2011) ㅤ(Melly ㅤdan ㅤAnggraini,  ㅤ2022). 

c) Pemeriksaan ㅤNS-1 

Paramter ㅤyang ㅤumum ㅤdigunakan ㅤdi ㅤlaboratorium ㅤuntuk 

ㅤmendeteksi ㅤinfeksi ㅤvirus ㅤdengue ㅤmeliputi ㅤpemeriksaan ㅤantigen ㅤNS1,  

ㅤantibodi ㅤIgG ㅤdan ㅤIgM.  ㅤDi ㅤnegara-negara ㅤendemik,  ㅤpemeriksaan 

ㅤserologis ㅤdengue ㅤlebih ㅤbanyak ㅤtersedia ㅤdibandingkan ㅤdengan 

ㅤpemeriksaan ㅤvirologi.  ㅤPemeriksaan ㅤini ㅤrelatif ㅤmudah ㅤdilakukan ㅤdan 

ㅤtidak  ㅤmemerlukan ㅤbiaya  ㅤyang  ㅤterlalu ㅤmahal.  ㅤDeteksi ㅤantigen ㅤNS1  

ㅤdapat  ㅤmengonfirmasi ㅤawal ㅤtanda ㅤinfeksi ㅤDENV.  ㅤAntigen ㅤNS1 ㅤyang  

ㅤditemukan ㅤdidalam ㅤserum ㅤpasien ㅤmenunjukkan ㅤbahwa  ㅤpasien 

ㅤterinfeksi ㅤDENV, ㅤyang ㅤdapat  ㅤdideteksi ㅤsejak ㅤhari ㅤpertama ㅤgejala  

ㅤmuncul ㅤdan ㅤdapat  ㅤbertahan ㅤhingga ㅤ9-10 ㅤhari. ㅤ 
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Protein ㅤNon-struktural ㅤ1 ㅤ(NS1) ㅤadalah ㅤglikoprotein ㅤdengan 

ㅤberat  ㅤmolekul ㅤ(BM) ㅤ44.000 ㅤ- ㅤ49.000 ㅤDa  ㅤyang  ㅤsangat  ㅤterkonservasi 

ㅤdan ㅤpenting ㅤbagi ㅤkelangsungan ㅤhidup ㅤvirus ㅤdengue ㅤ(DENV).  

ㅤProtein ㅤini ㅤdiproduksi ㅤoleh ㅤvirus ㅤdalam ㅤbentuk ㅤmembran ㅤmaupun 

ㅤsekretori.  ㅤNS1 ㅤdapat  ㅤditemukan ㅤberedar ㅤdi ㅤdalam ㅤperedaran ㅤdarah 

ㅤselama ㅤtahap ㅤakut, ㅤsehingga ㅤdapat  ㅤditemukan ㅤdi ㅤserum ㅤpenderita  

ㅤ(Santoso  ㅤet ㅤal., ㅤ2020; ㅤShenoy ㅤet ㅤal., ㅤ2014). 

 

2.1.8. Manifestsi Klinis 

Manifestasi klinis infeksi virus dengue bersifat asimtomatik 

atau simtomatik. Infeksi dengue yang simtomatik, gejala yang muncul 

dapat bervariasi mulai dari demam yang tidak spesifik (sindrom 

infeksi virus), demam dengue, infeksi dengue, hingga sindrom syok 

dengue. Infeksi dengan salah satu serotipe virus dengue dapat 

memberikan kekebalan seumur hidup terhadap serotipe yang sama, 

tetapi hanya memberikan perlindungan dalam jangka pendek, yaitu 

selama 2-3 bulan, terhadap infeksi serotipe lainnya. Gejala dan tanda 

klinis infeksi dengue berupa sindrom mirip flu, demam tinggi 

mendadak, mialgia, artralgia, nyeri retro-orbital, ruam, mimisan, 

perdarahan gusi, limfadenopati, trombositopenia, leukopenia, 

peningkatan hematokrit, hipoalbuminemia, diatesis hemoragik, hingga 

syok dan kematian (Menteri Kesehatan, 2020).  
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Gambar 2.4. Manifestasi Klinis Infeksi Virus dengue  

(Menteri Kesehatan, 2020) 

a. Demam ㅤyang ㅤtidak ㅤberdiferensiasi ㅤ(demam ㅤtidak ㅤjelas) ㅤ 

Demam ㅤini ㅤumumnya ㅤmuncul ㅤpada ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤprimer, 

ㅤwalaupun ㅤkondisi ㅤini ㅤjuga ㅤbisa ㅤmenimbulkan ㅤinfeksi ㅤsekunder ㅤpada 

ㅤfase ㅤawal. ㅤDemam ㅤpada ㅤkondisi ㅤini ㅤsecara ㅤklinis, ㅤsulit ㅤdibedakan 

ㅤdengan ㅤdemam ㅤyang ㅤdipicu ㅤoleh ㅤinfeksi ㅤvirus ㅤlainnya ㅤdan ㅤsering 

ㅤkali ㅤtidak ㅤterdiagnosa. ㅤRuam ㅤmakulopapular ㅤdapat ㅤmuncul 

ㅤbersamaan ㅤdengan ㅤdemam ㅤatau ㅤpada ㅤfase ㅤdefervescence. ㅤGangguan 

ㅤsaluran ㅤpernapasan ㅤatas ㅤdan ㅤgangguan ㅤgastrointestinal ㅤmenjadi 

ㅤsalah ㅤsatu ㅤgejala ㅤpada ㅤfase ㅤini (Menteri ㅤKesehatan, ㅤ2020). 

b. Demam ㅤDengue ㅤ 

Demam ㅤDengue ㅤ(DD) ㅤsecara ㅤumum ㅤdialami ㅤoleh ㅤanak-anak 

ㅤyang ㅤlebih ㅤtua, ㅤremaja, ㅤdan ㅤorang ㅤdewasa. ㅤDemam ㅤyang ㅤmuncul 

ㅤbiasanya ㅤbersifat ㅤakut, ㅤmeskipun ㅤterkadang ㅤbisa ㅤdapat ㅤberupa 

ㅤdemam ㅤbifasik, ㅤdisertai ㅤdengan ㅤgejala ㅤseperti ㅤsakit ㅤkepala ㅤhebat, 
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ㅤmialgia, ㅤartralgia, ㅤruam, ㅤleukopenia, ㅤdan ㅤtrombositopenia. ㅤRuam 

ㅤkulit ㅤumumnya ㅤtidak ㅤmenimbulkan ㅤkeluhan ㅤdan ㅤhanya ㅤsekitar ㅤ16-

27% ㅤkasus ㅤyang ㅤdisertai ㅤdengan ㅤrasa ㅤgatal ㅤ(pruritus). ㅤPerdarahan 

ㅤjarang ㅤterjadi ㅤpada ㅤDD, ㅤnamun ㅤmuncul ㅤgejala ㅤepistaksis, 

ㅤperdarahan ㅤgusi, ㅤhipermenore, ㅤpetekie ㅤatau ㅤpurpura, ㅤserta 

ㅤperdarahan ㅤsaluran ㅤgastrointestinal ㅤdapat ㅤterjadi. ㅤDi ㅤdaerah 

ㅤendemik ㅤdengue, ㅤwabah ㅤDD ㅤjarang ㅤterjadi ㅤpada ㅤmasyarakat 

ㅤsetempat. ㅤWabah ㅤinfeksi ㅤDEN-1 ㅤdi ㅤTaiwan ㅤmenunjukkan ㅤbahwa 

ㅤperdarahan ㅤgastrointestinal ㅤyang ㅤberat ㅤdapat ㅤterjadi ㅤpada ㅤindividu 

ㅤdengan ㅤriwayat ㅤpenyakit ㅤulkus ㅤpeptikum. ㅤPerdarahan ㅤberat ㅤini 

ㅤdapat ㅤmenyebabkan ㅤkematian. ㅤAngka ㅤkematian ㅤpada ㅤkasus ㅤDD 

ㅤkurang ㅤdari ㅤ1%. ㅤPenting ㅤuntuk ㅤmembedakan ㅤDD ㅤdengan 

ㅤperdarahan ㅤyang ㅤterjadi ㅤpada ㅤkasus ㅤDBD, ㅤkarena ㅤpada ㅤDBD ㅤterjadi 

ㅤhemokonsentrasi ㅤakibat ㅤpeningkatan ㅤpermeabilitas ㅤvaskular, 

ㅤsementara ㅤpada ㅤDD ㅤhal ㅤini ㅤtidak ㅤterjadi (Menteri ㅤKesehatan, ㅤ2020). 

c. Demam ㅤBerdarah ㅤDengue ㅤ(DBD) 

Di ㅤwilayah ㅤendemisitas ㅤtinggi, ㅤinfeksi ㅤdengue, ㅤtermasuk 

ㅤDBD, ㅤsering ㅤterjadi ㅤpada ㅤanak-anak ㅤberusia ㅤ1-18 ㅤtahun ㅤdan ㅤsering 

ㅤdikaitkan ㅤdengan ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤberulang. ㅤDBD ㅤpaling ㅤumum 

ㅤterjadi ㅤpada ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤsekunder. ㅤGejala ㅤkhas ㅤpada ㅤDBD 

ㅤadalah ㅤdemam ㅤtinggi ㅤmendadak ㅤyang ㅤdisertai ㅤtanda ㅤdan ㅤgejala 

ㅤmirip ㅤdengan ㅤDemam ㅤDengue ㅤ(DD) ㅤpada ㅤfase ㅤakut. ㅤManifestasi 

ㅤperdarahan ㅤjuga ㅤdapat ㅤmuncul, ㅤseperti ㅤhasil ㅤuji ㅤbending ㅤatau 
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ㅤtourniquet ㅤtest ㅤpositif ㅤ(≥10 ㅤpeteki ㅤper ㅤinci ㅤpersegi), ㅤpeteki, ㅤmudah 

ㅤmemar, ㅤdan ㅤpada ㅤkasus ㅤberat, ㅤperdarahan ㅤgastrointestinal. 

ㅤPerdarahan ㅤpada ㅤDBD ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤbeberapa ㅤfaktor, ㅤseperti 

ㅤvaskulopati, ㅤdefisiensi ㅤdan ㅤdisfungsi ㅤtrombosit, ㅤserta ㅤgangguan 

ㅤpada ㅤjalur ㅤpembekuan ㅤdarah. ㅤTrombositopenia ㅤdan ㅤpeningkatan 

ㅤhematokrit ㅤ(hemokonsentrasi) ㅤmerupakan ㅤtemuan ㅤyang ㅤsering 

ㅤditemukan. ㅤdijumpai ㅤpada ㅤDBD, ㅤyang ㅤbiasanya ㅤterjadi ㅤketika 

ㅤdemam ㅤmulai ㅤmenurun ㅤ(fase ㅤdefervesens). ㅤPenurunan ㅤproduksi 

ㅤtrombosit ㅤdan ㅤpeningkatan ㅤdestruksi ㅤtrombosit ㅤdapat ㅤmenyebabkan 

ㅤtrombositopenia ㅤpada ㅤDBD, ㅤyang ㅤmemperburuk ㅤmanifestasi 

ㅤperdarahan. ㅤSyok ㅤhipovolemik ㅤ(sindrom ㅤsyok ㅤdengue) ㅤakibat 

ㅤkebocoran ㅤplasma ㅤumumnya ㅤterjadi ㅤpada ㅤfase ㅤkritis. ㅤTanda 

ㅤperingatan ㅤdini ㅤseperti ㅤmuntah ㅤterus-menerus, ㅤkesulitan ㅤminum, 

ㅤnyeri ㅤperut ㅤhebat, ㅤletargi, ㅤgelisah, ㅤperdarahan, ㅤpusing ㅤatau ㅤlemas, 

ㅤakral ㅤpucat, ㅤdingin ㅤatau ㅤbasah, ㅤserta ㅤoliguria, ㅤperlu ㅤdiwaspadai, 

ㅤkarena ㅤdapat ㅤmendahului ㅤterjadinya ㅤsyok. ㅤGangguan ㅤhemostasis 

ㅤdan ㅤkebocoran ㅤplasma ㅤadalah ㅤfaktor ㅤutama ㅤdalam ㅤpatofisiologi 

ㅤDBD ㅤ(Menteri ㅤKesehatan, ㅤ2020). 

d. Expanded ㅤDengue ㅤSyndrome ㅤ 

Gejala ㅤyang ㅤjarang ㅤterjadi ㅤpada ㅤindividu ㅤdengue, ㅤseperti 

ㅤketerlibatan ㅤorgan ㅤberat ㅤseperti ㅤhati, ㅤginjal, ㅤotak, ㅤatau ㅤjantung 

ㅤsemakin ㅤsering ㅤdilaporkan, ㅤbaik ㅤpada ㅤkasus ㅤDBD ㅤmaupun ㅤpada 

ㅤpenderita ㅤinfeksi ㅤdengue ㅤyang ㅤtidak ㅤmengalami ㅤkebocoran ㅤplasma. 
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ㅤSebagian ㅤbesar ㅤpenderita ㅤDBD ㅤyang ㅤmenunjukkan ㅤmanifestasi 

ㅤtidak ㅤbiasa ㅤini ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤsyok ㅤyang ㅤberkepanjangan 

ㅤ(prolonged ㅤshock) ㅤyang ㅤmengarah ㅤpada ㅤkegagalan ㅤorgan ㅤ(organ 

ㅤfailure), ㅤatau ㅤpada ㅤpenderita ㅤyang ㅤmemiliki ㅤkomorbiditas ㅤatau 

ㅤkoinfeksi ㅤ(Menteri ㅤKesehatan, ㅤ2020). 

Ensefalopati ㅤjuga ㅤdapat ㅤterjadi ㅤpada ㅤinfeksi ㅤdengue. ㅤGejala 

ㅤyang ㅤsering ㅤmuncul ㅤpada ㅤensefalopati ㅤmeliputi ㅤkejang, ㅤpenurunan 

ㅤkesadaran, ㅤdan ㅤparesis. ㅤEnsefalopati ㅤakibat ㅤdengue ㅤdapat 

ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤperdarahan ㅤatau ㅤoklusi ㅤ(penyumbatan) ㅤpembuluh 

ㅤdarah, ㅤnamun ㅤotopsi ㅤjarang ㅤdilakukan, ㅤsehingga ㅤpenyebab ㅤpasti 

ㅤsulit ㅤdibuktikan. ㅤSelain ㅤitu, ㅤterdapat ㅤlaporan ㅤyang ㅤmenyebutkan 

ㅤbahwa ㅤvirus ㅤdengue ㅤdapat ㅤmenembus ㅤsawar ㅤdarah-otak ㅤdan 

ㅤmenyebabkan ㅤensefalitis ㅤ(Menteri ㅤKesehatan, ㅤ2020). 

Demam ㅤBerdarah ㅤDengue ㅤadalah ㅤpenyakit ㅤyang ㅤdisebabkan 

ㅤoleh ㅤvirus ㅤdengue ㅤdan ㅤditularkan ㅤmelalui ㅤgigitan ㅤnyamuk ㅤAedes 

ㅤaegypti. ㅤNyamuk ㅤAedes ㅤaegypti ㅤhidup ㅤdi ㅤdaerah ㅤberiklim ㅤtropis 

ㅤdengan ㅤsuhu ㅤlembap ㅤdan ㅤmemiliki ㅤciri ㅤfisik ㅤberupa ㅤtubuh ㅤhitam 

ㅤdengan ㅤbelang ㅤputih ㅤpada ㅤkaki. ㅤGejala ㅤpenyakit ㅤini ㅤsering ㅤkali 

ㅤtidak ㅤterduga ㅤdan ㅤcenderung ㅤdiabaikan ㅤoleh ㅤmasyarakat. 

ㅤManifestasi ㅤklinis ㅤdari ㅤDemam ㅤBerdarah ㅤDengue ㅤadalah ㅤsebagai 

ㅤberikut: 

1. Demam ㅤtinggi ㅤmendadak ㅤ(lebih ㅤdari ㅤ38ºC) ㅤyang ㅤberlangsung 

ㅤterus-menerus ㅤselama ㅤ2 ㅤhingga ㅤ7 ㅤhari. 
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2. Muncul ㅤbintik-bintik ㅤmerah ㅤpada ㅤkulit. 

3. Terjadi ㅤmual, ㅤmuntah, ㅤdan ㅤpusing. ㅤ 

4. Nyeri ㅤpada ㅤulu ㅤhati ㅤ 

5. Penurunan ㅤjumlah ㅤtrombosit ㅤsecara ㅤterus-menerus. ㅤ 

Diare ㅤ(Candra, ㅤ2019). 

ㅤ 

2.1.9. Penatalaksanaan 

Tatalaksana pada individu yang terpapar infeksi DBD meliputi 

tindakan simptomatis dan suportif: 

Medikamentosa yang bersifat suportif: 

1. Penggantian cairan tubuh.  

2. Penderita diberi minum sebanyak 1,5 liter - 2 liter dalam 24 jam 

(air teh dan gula sirup atau susu). 

3. Gastroenteritis oral solution/kristal diare: Gunakan larutan 

elektrolit (oralit), jika diperlukan, berikan 1 sendok makan setiap 3-

5 menit. Jika cairan oral tidak dapat diberikan karena muntah atau 

nyeri perut yang hebat, maka perlu diberikan cairan intravena. 

Medikamentosa yang bersifat simptomatis: 

1. Untuk hiperpireksia dapat dilakukan kompres es pada area kepala,            

ketiak, dan lipatan paha (inguinal).  

2. Antipiretik yang disarankan asetaminofen, eukinin atau dipiron.  

3. Antibiotik diberikan hanya bila terdapat infeksi sekunder.  

4. Hingga saat ini obat untuk membasmi virus dan vaksin untuk      

mencegah penyakit Demam Berdarah belum tersedia (Candra, 2019).  
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2.2.  Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang DBD 

2.2.1. Definisi Pengetahuan 

“Notoatmodjo (2014) menjelaskan bahwa pengetahuan 

merujuk pada segala informasi yang diketahui oleh seseorang atau 

responden terkait dengan kesehatan, baik mengenai kondisi sehat 

maupun sakit, misalnya tentang penyakit (penyebab, cara penularan, 

cara pencegahan), gizi, sanitasi, pelayanan kesehatan, kesehatan 

lingkungan, keluarga berencana, dan lain-lain. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh masyarakat, terutama ibu rumah tangga yang sering 

berada di rumah dan dekat dengan anak-anak, akan membentuk 

perilaku yang dapat diterapkan dalam tindakan.” Oleh karena itu, 

penting bagi pengetahuan tersebut untuk memberikan manfaat yang 

nyata bagi masyarakat, khususnya mengenai upaya pencegahan 

Demam Berdarah Dengue (DBD), yang merupakan salah satu 

penyakit menular yang dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, 

mobilitas penduduk, dan kepadatan penduduk (Jayawardhana et al., 

2019). Pengetahuan memegang peranan penting dalam membentuk 

perilaku seseorang, dan peningkatan pengetahuan dapat berdampak 

pada pengurangan masalah kesehatan. Jika masyarakat memiliki 

pemahaman yang baik tentang pencegahan DBD, seperti pengertian 

Demam Berdarah Dengue, penyebab penyakit, cara penularan, dan 

langkah-langkah pencegahannya, maka masyarakat akan cenderung 
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mengubah perilaku mereka dengan lebih baik dan aktif berpartisipasi 

dalam upaya pencegahan DBD (Buleleng, 2022). 

2.2.2. Tingkat Pengetahuan 

“Pengetahuan adalah hasil dari proses mengetahui, yang 

terjadi setelah individu melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan ini dilakukan melalui pancaindera manusia, 

yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba 

(Notoatmodjo, 2021). Menurut Notoatmodjo (2021), pengetahuan 

yang termasuk dalam domain kognitif terdiri dari enam tingkatan, 

yaitu:” 

a) Tahu ㅤ(Know) ㅤ 

Tahu ㅤdiartikan ㅤsebagai ㅤkemampuan ㅤuntuk ㅤmengingat 

ㅤmateri ㅤyang ㅤtelah ㅤdipelajari ㅤsebelumnya. ㅤPada ㅤtingkat 

ㅤpengetahuan ㅤini, ㅤtermasuk ㅤdi ㅤdalamnya ㅤadalah ㅤkemampuan 

ㅤuntuk ㅤmengingat ㅤkembali ㅤ(recall) ㅤinformasi ㅤspesifik ㅤdari 

ㅤkeseluruhan ㅤmateri ㅤyang ㅤtelah ㅤdipelajari ㅤatau ㅤrangsangan ㅤyang 

ㅤtelah ㅤditerima (Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024). 

b) Memahami ㅤ(Comprehension) ㅤ 

Faham ㅤtentang ㅤsuatu ㅤhal ㅤdiartikan ㅤsebagai ㅤkemampuan 

ㅤuntuk ㅤmenjelaskan ㅤdengan ㅤbenar ㅤmengenai ㅤobjek ㅤyang 

ㅤdipahami ㅤserta ㅤdapat ㅤmenginterpretasikan ㅤmateri ㅤtersebut 

ㅤdengan ㅤtepat. ㅤSeseorang ㅤyang ㅤsudah ㅤmemahami ㅤobjek ㅤatau 

ㅤmateri ㅤharus ㅤmampu ㅤmenjelaskan, ㅤmemberikan ㅤcontoh, 
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ㅤmenarik ㅤkesimpulan, ㅤmeramalkan, ㅤdan ㅤmelakukan ㅤhal ㅤlainnya 

ㅤterkait ㅤobjek ㅤyang ㅤdipelajari (Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024). 

c)  ㅤAplikasi ㅤ(Application) ㅤ 

Aplikasi ㅤdidefinisikan ㅤsebagai ㅤcara ㅤagar ㅤmenerapkan 

ㅤmateri ㅤyang ㅤtelah ㅤdikuasai ㅤdalam ㅤsituasi. ㅤDalam ㅤkonteks ㅤini, 

ㅤaplikasi ㅤdapat ㅤmencakup ㅤpenggunaan ㅤhukum, ㅤrumus, ㅤmetode, 

ㅤprinsip, ㅤdan ㅤsebagainya ㅤdalam ㅤkonteks ㅤatau ㅤsituasi ㅤyang 

ㅤberbeda (Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024). 

d) Analisis ㅤ(Analysis) ㅤ 

Analisis ㅤmerupakan ㅤkemampuan ㅤuntuk ㅤmemecah ㅤmateri 

ㅤatau ㅤobjek ㅤmenjadi ㅤkomponen-komponen ㅤyang ㅤlebih ㅤkecil, 

ㅤnamun ㅤtetap ㅤmempertahankan ㅤstruktur ㅤorganisasi ㅤdan ㅤhubungan 

ㅤantar ㅤkomponen ㅤtersebut. ㅤKemampuan ㅤanalisis ㅤini ㅤdapat ㅤdilihat 

ㅤmelalui ㅤpenggunaan ㅤkata ㅤkerja ㅤseperti ㅤmenggambarkan, 

ㅤmembedakan, ㅤmemisahkan, ㅤmengelompokkan, ㅤdan ㅤsebagainya 

ㅤ(Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024). 

e) Sintesis ㅤ(Synthesis) ㅤ 

Sintesis ㅤdidefinisikan ㅤsebagai ㅤkemampuan ㅤuntuk 

ㅤmenggabungkan ㅤatau ㅤmenyatukan ㅤberbagai ㅤbagian ㅤmenjadi 

ㅤsuatu ㅤbentuk ㅤkeseluruhan ㅤyang ㅤbaru. ㅤDengan ㅤdemikian, ㅤsintesis 

ㅤmerupakan ㅤkemampuan ㅤdalam ㅤmenyusun ㅤformulasi ㅤbaru 

ㅤberdasarkan ㅤformulasi-formulasi ㅤyang ㅤtelah ㅤada ㅤsebelumnya 

ㅤ(Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024). 
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f) Evaluasi ㅤ(Evaluation) ㅤ 

Evaluasi ㅤerat ㅤkaitannya ㅤterhadap ㅤcara ㅤdalam 

ㅤmemberikan ㅤpenilaian ㅤatau ㅤjustifikasi ㅤterhadap ㅤpembelajaran. 

ㅤPenilaian ㅤtersebut ㅤdidasarkan ㅤpada ㅤkriteria ㅤyang ㅤsudah 

ㅤditentukan, ㅤbaik ㅤitu ㅤkriteria ㅤyang ㅤdibuat ㅤsendiri ㅤatau ㅤyang 

ㅤsudah ㅤada (Wijayanti ㅤet ㅤal., ㅤ2024) 

2.2.3. Cara Pencegahan 

Pencegahan penyakit DBD sangat bergantung pada 

pengendalian vektornya, yakni nyamuk Aedes aegypti. Pengendalian 

nyamuk ini dapat dilakukan melalui berbagai metode yang sesuai, 

antara lain: 

1) Lingkungan ㅤ 

Metode ㅤlingkungan ㅤuntuk ㅤmengendalikan ㅤnyamuk 

ㅤtersebut ㅤmeliputi ㅤPemberantasan ㅤSarang ㅤNyamuk ㅤ(PSN), 

ㅤpengelolaan ㅤsampah ㅤpadat, ㅤmodifikasi ㅤtempat ㅤberkembang 

ㅤbiaknya ㅤnyamuk ㅤyang ㅤdisebabkan ㅤoleh ㅤaktivitas ㅤmanusia, ㅤserta 

ㅤperbaikan ㅤdesain ㅤrumah. ㅤSebagai ㅤcontoh: 

a) Membersihkan ㅤbak ㅤmandi ㅤatau ㅤwadah ㅤpenampungan ㅤair 

ㅤsetidaknya ㅤsekali ㅤdalam ㅤseminggu. ㅤ 

b) Mengganti ㅤatau ㅤmembersihkan ㅤair ㅤpada ㅤvas ㅤbunga ㅤdan 

ㅤtempat ㅤminum ㅤburung ㅤsetiap ㅤminggu. ㅤ 

c) Menutup ㅤrapat ㅤwadah ㅤpenampungan ㅤair. ㅤ 
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d) Mengubur ㅤkaleng ㅤbekas, ㅤaki ㅤbekas, ㅤdan ㅤban ㅤbekas ㅤdi ㅤsekitar 

ㅤrumah ㅤserta ㅤbarang-barang ㅤlainnya (Candra, ㅤ2019). 

2) Biologis ㅤ 

Pengendalian ㅤsecara ㅤbiologis ㅤdapat ㅤdilakukan ㅤdengan 

ㅤmemanfaatkan ㅤikan ㅤpemakan ㅤjentik ㅤ(seperti ㅤikan ㅤadu ㅤatau ㅤikan 

ㅤcupang) ㅤserta ㅤpenggunaan ㅤbakteri ㅤtertentu (Candra, ㅤ2019). 

3) Kimiawi ㅤ 

Cara ㅤpengendalian ㅤini ㅤantara ㅤlain ㅤdengan: 

a. Pengasapan ㅤatau ㅤfogging ㅤdengan ㅤmenggunakan ㅤmalathion 

ㅤdan ㅤfenthion, ㅤyang ㅤbertujuan ㅤuntuk ㅤmengurangi ㅤrisiko 

ㅤpenularan ㅤdalam ㅤwaktu ㅤtertentu. ㅤ 

b. Pemberian ㅤbubuk ㅤabate ㅤ(temephos) ㅤpada ㅤtempat-tempat 

ㅤpenampungan ㅤair ㅤseperti ㅤgentong, ㅤvas ㅤbunga, ㅤkolam, ㅤdan 

ㅤlainnya. ㅤ 

Pencegahan ㅤDBD ㅤmeliputi ㅤpenggabungan ㅤberbagai ㅤcara 

ㅤtersebut ㅤdalam ㅤprogram ㅤyang ㅤdikenal ㅤdengan ㅤ"3M ㅤPlus," 

ㅤyaitu ㅤmenutup, ㅤmenguras, ㅤdan ㅤmenimbun. ㅤLangkah-langkah 

ㅤtambahan ㅤyang ㅤdapat ㅤdilakukan ㅤmeliputi ㅤpemeliharaan ㅤikan 

ㅤpemakan ㅤjentik, ㅤpenaburan ㅤlarvasida, ㅤpenggunaan ㅤkelambu 

ㅤsaat ㅤtidur, ㅤpemasangan ㅤkasa, ㅤpenyemprotan ㅤinsektisida, 

ㅤpenggunaan ㅤrepellent, ㅤpenempatan ㅤobat ㅤnyamuk, ㅤserta 

ㅤpemeriksaan ㅤjentik ㅤsecara ㅤrutin ㅤsesuai ㅤtempat ㅤyang ㅤdihuni. 

ㅤSaat ㅤini, ㅤvaksin ㅤDBD ㅤbelum ㅤtersedia, ㅤsehingga ㅤpencegahan 
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ㅤyang ㅤpaling ㅤefektif ㅤadalah ㅤdengan ㅤmembuang ㅤgenangan ㅤair 

ㅤyang ㅤdapat ㅤmenjadi ㅤtempat ㅤberkembang ㅤbiak ㅤnyamuk ㅤdan 

ㅤmenghindari ㅤgigitan ㅤnyamuk (Candra, ㅤ2019). ㅤ 

Langkah-langkah ㅤumum ㅤuntuk ㅤmencegah ㅤpenyakit ㅤyang 

ㅤditularkan ㅤoleh ㅤnyamuk ㅤadalah ㅤsebagai ㅤberikut: ㅤ 

1) Memakai ㅤpakaian ㅤlengan ㅤpanjang ㅤdan ㅤcelana ㅤpanjang, 

ㅤserta ㅤmenggunakan ㅤobat ㅤnyamuk ㅤyang ㅤmengandung 

ㅤDiethyltoluamide ㅤ(DEET) ㅤpada ㅤbagian ㅤtubuh ㅤyang ㅤtidak 

ㅤterlindungi. ㅤ 

2) Gunakan ㅤkawat ㅤnyamuk ㅤatau ㅤkelambu ㅤdi ㅤruangan ㅤyang 

ㅤtidak ㅤber-AC. ㅤ 

3) Memasang ㅤobat ㅤnyamuk ㅤbakar ㅤatau ㅤobat ㅤnyamuk 

ㅤcair/listrik ㅤdi ㅤarea ㅤyang ㅤsering ㅤdilalui ㅤnyamuk, ㅤcontoh ㅤdi 

ㅤdekat ㅤjendela, ㅤagar ㅤterhindar ㅤdari ㅤgigitan ㅤnyamuk. ㅤ 

4) Menghindari ㅤadanya ㅤgenangan ㅤair. ㅤ 

5) Membuang ㅤkaleng ㅤdan ㅤbotol ㅤbekas ㅤdi ㅤtong ㅤsampah ㅤyang 

ㅤtertutup. 

6) Mengganti ㅤair ㅤdi ㅤvas ㅤbunga ㅤsetidaknya ㅤ1 ㅤkali ㅤdalam 

ㅤseminggu, ㅤdan ㅤpastikan ㅤtidak ㅤterdapat ㅤgenangan ㅤair ㅤdi 

ㅤpot ㅤtanaman. ㅤ 

7) Menutup ㅤrapat ㅤsemua ㅤpenampungan ㅤair. ㅤ 

8) Menjaga ㅤtempat ㅤair ㅤmengalir ㅤtetap ㅤlancar ㅤdan ㅤtidak 

ㅤtersumbat. 
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9) Meratakan ㅤpermukaan ㅤtanah ㅤuntuk ㅤmencegah 

ㅤterbentuknya ㅤgenangan ㅤair (Candra, ㅤ2019).. 

2.2.4. Pengukuran Pengetahuan  

“Pengukuran pengetahuan dilakukan melalui wawancara 

dirancang untuk mengungkapkan materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian. Pengukuran ini disesuaikan dengan tingkat pengetahuan 

responden, agar mencakup tahap-tahap seperti mengetahui, 

memahami, mengaplikasikan, menganalisis, mensintesis, dan 

mengevaluasi. Soal yang digunakan untuk pengukuran pengetahuan 

secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu 

pertanyaan subjektif, seperti soal esai, dan pertanyaan objektif, seperti 

pilihan ganda, benar-salah, dan soal mencocokkan (Wardani, 2011).  

Metode pengukuran pengetahuan dilakukan dengan 

memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian memberikan penilaian 

dengan skor 1 untuk jawaban yang benar dan skor 0 untuk jawaban 

yang salah. Penilaian ini dilakukan dengan cara membandingkan 

jumlah skor yang diperoleh dengan skor tertinggi yang diharapkan, 

kemudian dikalikan dengan 100%. Hasilnya akan menunjukkan 

persentase yang kemudian dikelompokkan ke dalam tiga kategori, 

yaitu kategori baik (76-100%), sedang atau cukup (56-75%), dan 

kurang (<55%) (Darsini et al., 2019).” 
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2.3. Determinan Penyakit DBD 

Faktor - faktor risiko yang memengaruhi DBD dinilai atas berbagai 

macam penelitian , berbagai literatur yang relevan telah ditemukan untuk 

mendukung penelitian ini. Teori segitiga epidemiologi yang dikemukakan 

oleh John Gordon dan La Richt, munculnya suatu penyakit disebabkan oleh 

tiga faktor, yaitu host (inang), agent (penyebab penyakit), dan environment 

(lingkungan) (Tarigan et al., 2022).  

Host  

(Pejamu) 

 

 Agent  Environment 

 (Penyebab Penyakit) (Lingkungan) 

Gambar Teori Segitiga (Triangle Theory) 

 

Gambar 2.5. Determinan Penyakit DBD 

(Tarigan et al., 2022) 

2.3.1. Faktor Host 

Faktor host atau inang pada segitiga epidemiologi merujuk, di 

antaranya usia, gender, pekerjaan, dan tingkat pendidikan. Sedangkan 

faktor agent meliputi penyebab utama DBD, yaitu nyamuk Aedes 
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aegypti dan Aedes albopictus, dinilai dari keberadaan vektor nyamuk. 

Faktor lingkungan merujuk berbagai hal seperti suhu, kelembapan, air 

yang tertampung, serta pakaian yang menggantung (Tarigan et al., 

2022). 

a) Umur 

Faktor host yang pertama adalah usia. Usia merupakan 

faktor yang sering menjadi perhatian dalam penelitian 

epidemiologi, karena angka kesakitan dan kematian umumnya 

menunjukkan hubungan dengan usia. Meskipun DBD dapat 

menginfeksi orang dewasa, kasus penyakit ini lebih banyak 

ditemukan pada anak-anak yang berusia di bawah 15 tahun. Hal 

ini disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh anak-anak yang 

cenderung lebih lemah, sehingga lebih rentan terhadap penyakit. 

Selain itu, aktivitas anak-anak yang lebih banyak dilakukan di luar 

rumah pada siang hari meningkatkan risiko terpapar gigitan 

nyamuk Aedes aegypti, yang aktif menggigit pada waktu tersebut 

(Susmaneli H, 2019).  
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b) Daya Tahan  

Sistem imun berperan dalam patogenesis DBD, terutama 

peningkatan DBD pada individu yang memiliki imun lemah. 

Mekanisme imun bawaan yang melibatkan jalur pelengkap dan sel 

pembunuh alami (Sel NK), serta mekanisme kekebalan humoral 

dan seluler, diaktifkan sebagai respons terhadap stimulasi 

antigenik yang berperan dalam manifestasi klinis. Aktivasi sistem 

pelengkap dan permeabilitas pembuluh darah dapat dipengaruhi 

oleh produk virus, seperti Protein Non-Struktural 1 (NS1). 

Mekanisme imun yang berbeda, berupa antibodi, dapat 

meningkatkan replikasi virus yang menyebabkan respons sitokin 

berlebihan, yang berdampak pada permeabilitas pembuluh darah. 

Antibodi yang menetralkan memainkan peran utama dalam 

etiopatogenesis penyakit.” Meskipun demikian, respons imun 

seluler juga memiliki peran yang penting (Susmaneli H, 2019).  

c) Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu pilar penting, adanya 

pendidikan seseorang memperoleh suatu informasi, memperluas 

cara berpikir, serta memengaruhi pola pikir dan kemampuan 

individu dalam mencerna informasi yang ditangkap. Tingginya 

tingkat pendidikan seseorang, semakin baik pula informasi yang 

dapat diterima, yang pada gilirannya dapat memengaruhi perilaku 

individu tersebut (Tarigan et al., 2022).  
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Sekolah adalah tempat yang memiliki potensial dalam 

penularan DBD pada anak usia sekolah. Anak-anak pada 

kelompok usia ini sangat rentan terhadap infeksi dan penularan 

DBD (Malang, 2015). DBD pada anak usia sekolah disebabkan 

oleh virus dengue yang termasuk dalam keluarga Flaviviridae, 

virus yang ditularkan melalui arthropoda, dan genus Flavivirus. 

Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes, 

terutama Aedes aegypti (Wahyu Ratna Wirantika, Yuni 

Susilowati., 2020). 

2.3.2. Faktor Agent 

Faktor agent muncul dari keberadaan vektor nyamuk di sekitar 

rumah. Dalam konteks DBD, virus dengue sebagai penyebab utama 

penyakit. Virus dengue termasuk dalam kelompok Arthropod-Borne 

Virus (arbovirus) dari keluarga Flaviviridae dan genus Flavivirus, 

yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti.  

“Aedes aegypti, sebagai vektor utama DBD, memiliki pola 

hidup yang lebih cocok di daerah panas, sehingga DBD lebih banyak 

berkembang di daerah kota dibandingkan di daerah desa. Faktor risiko 

penularan DBD meliputi perkembangan pesat populasi kota, mobilitas 

penduduk yang meningkat seiring dengan perbaikan fasilitas 

transportasi, serta lemahnya keterbatasan komunitas nyamuk, yang 

dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya Kejadian Luar Biasa 

(KLB). Faktor risiko lain adalah kemiskinan, yang menghambat 
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masyarakat dalam menyediakan tempat tinggal yang layak dan sehat, 

pasokan air bersih, serta pembuangan sampah yang benar. Namun, 

DBD juga dapat menyerang penduduk yang lebih makmur, terutama 

yang sering bepergian. Penyakit DBD adalah penyakit yang berkaitan 

erat dengan lingkungan, yang sering menyebabkan KLB dan 

kematian, terutama di daerah perkotaan (Sutriyawan et al., 2020). 

2.3.3. Environment 

Ketidakseimbangan host, agent, dan environment 

menyebabkan kenaikan angka DBD. Perilaku host dilihat dari 

pengetahuan individu, sikap individu, dan perilaku yang dilakukan 

terhadap DBD. Di sisi lain, faktor environment ditinjau dari keadaan 

lingkungan sekitar (Rismawati, 2017). 

a) Suhu 

“Suhu merupakan salah satu alternatif untuk melihat 

perkembangan vektor nyamuk. Suhu yang mengalami kenaikan 

dapat meningkatkan laju perkembangan larva. Pada nyamuk 

dewasa, suhu yang lebih tinggi dapat meningkatkan tingkat gigitan 

nyamuk dan mempercepat proses replikasi virus dalam tubuh 

nyamuk, yang dikenal sebagai masa inkubasi ekstrinsik virus 

dengue. Percepatan masa inkubasi ekstrinsik virus dalam tubuh 

nyamuk, yang diimbangi dengan peningkatan tingkat gigitan 

nyamuk, akan menyebabkan peningkatan risiko penularan DBD. 

(Gama, et al.,2013).” 
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b) Kelembapan 

Kelembapan diatas rerata, akan meninjau perilaku Aedes 

aegypti untuk mencari tempat yang lembab sebagai tempat 

istirahat. Pada kelembapan kurang dari 60%, usia hidup nyamuk 

akan lebih singkat, sehingga nyamuk tidak dapat menjadi vektor 

karena tidak memiliki waktu yang cukup untuk mentransfer virus. 

Kelembapan yang lebih tinggi, sekitar 71,9% hingga 83,5%, akan 

memperpanjang umur nyamuk, menyempatkan lebih lama 

perkembangan virus dalam tubuh nyamuk. Tubuh nyamuk yang 

kecil dengan permukaan besar, akibat sistem pernapasan trakea, 

membutuhkan lebih banyak oksigen saat terbang, yang 

menyebabkan trakea terbuka dan meningkatkan penguapan air, 

sehingga tubuh nyamuk menjadi lebih besar. Kelembapan udara 

yang baik dapat memperpanjang siklus hidup nyamuk. Literatur 

penelitian menunjukkan bahwa peristiwa DBD sangat berkaitan 

terhadap kelembapan (Sucipto et al., 2016).”  

c) Tempat Penampungan Air (TPA) 

Ketiga adalah TPA. Aedes aegypti akan berkembang biak 

di penampungan air yang jernih, menetap, dan terlindung dari 

paparan sinar matahari. Kondisi ini, diperlukan penutupan pada 

penampungan air untuk mengurangi jumlah nyamuk yang 

berkembang biak di tempat tersebut (Tarigan et al., 2022).  

  



38 

 

 

 

TPA dikenal sebagai lokasi potensial untuk 

berkembangbiaknya jentik Aedes Aegypti di sekitar rumah. 

Individu yang banyak di suatu rumah, maka semakin banyak pula 

kebutuhan akan tempat penampungan air, yang dapat 

meningkatkan kemungkinan tempat tersebut menjadi sarang 

perkembangbiakan jentik. Selain itu, ketersediaan air yang cukup 

dan mudah diakses memotovasi penduduk sekitar agar tidak 

menggunakan terlalu banyak tempat penampungan air (Octaviani 

et al., 2021). 

Aedes aegypti berkembang biak di penampungan air yang 

bersih, bersifat permanen, serta terlindung dari sinar matahari 

langsung. Kondisi diatas, sangat penting untuk menyediakan 

penutup pada TPA guna mengurangi jumlah nyamuk yang hinggap 

dan berkembang biak di tempat tersebut. Jentik Aedes aegypti 

biasanya ditemukan di tempat penampungan air seperti tempayan, 

di sekitar rumah (Octaviani et al., 2021).  

Oleh karena itu, TPA harus tertutup rapat dan tidak terbuka, 

supaya nyamuk tidak berkembangbiak (Octaviani et al., 2021). 

d) Kebiasaan Menggantung Pakaian 

Faktor keempat adalah menggantung pakaian. Tindakan 

seeorang menjadi timbulnya suatu penyakit. Tindakan yang 

berkontribusi terhadap adanya DBD adalah kebiasaan 

menggantung pakaian (Tarigan et al., 2022).  
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Pakaian menggantung pada ruangan menjadi tempat sarang 

nyamuk untuk hinggap setelah beraktivitas. Setelah hinggap, 

nyamuk tersebut akan beraktivitas untuk memperoleh pasokan 

makanan berupa darah manusia untuk pematangan sel telurnya. 

Jika nyamuk hinggap di pakaian yang digantung menghisap darah 

penderita DBD, kemudian berpindah dan menghisap darah orang 

yang sehat, maka dapat terjadi penularan virus Demam Berdarah 

Dengue (Yunita et al., 2012). 

2.4. Faktor - Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan  

Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dipengaruhi oleh berbagai 

pemicu. Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Darsini et al., 2019).  

2.4.1. Faktor Internal  

a) Usia 

Hurlock (dalam Lestari, 2018) menjelaskan usia merujuk 

pada individu yang terhitung sejak kelahiran sampai tanggal 

kelahirannya. Seiring bertambahnya usia, daya kekuatan individu 

akan berkembang dalam berbagai hal, seperti perspektif sosial, 

orang dewasa umumnya dianggap lebih bijaksana dibandingkan 

dengan yang masih muda. Usia memengaruhi kemampuan 

seseorang dalam menyerap informasi dan cara berpikirnya. 

Semakin bertambah usia, berkembangnya pola pikir manusia, akan 

lebih mudah menerima informasi (Darsini et al., 2019).  
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b) Jenis Kelamin 

“Peneliti dapat membedakan gender antara wanita dan pria 

dengan melihat otaknya, meskipun studi terbaru menunjukkan 

bahwa secara fisik tidak terdapat perbedaan antara otak perempuan 

dan laki-laki. Namun, penelitian yang dilakukan oleh Verma 

menunjukkan perbedaan signifikan dalam sirkuit otak antara 

wanita dan pria, meskipun keduanya melakukan aktivitas yang 

sama. Pada tahun 2015, Universitas Tel Aviv melakukan penelitian 

menarik yang membandingkan otak laki-laki dan perempuan. 

Peneliti menganalisis data dari 1.400 orang mengenai lokasi materi 

abu-abu (gray matter) di otak.” Penelitian ini menggambarkan pola 

pikir otak tersebut dengan istilah "brain road maps" atau peta jalur 

otak. Berdasarkan temuan ini, cara kerja otak wanita dan laki-laki 

kemudian dikenal dengan istilah "female end zone" dan "male end 

zone" (Darsini et al., 2019). 

2.4.2. Faktor Eksternal  

a) Pendidikan  

“Pendidikan merupakan suatu proses pembimbingan yang 

diberikan oleh individu untuk membantu perkembangan orang lain 

menuju tujuan tertentu yang mengarahkan individu untuk 

berperilaku dan menjalani kehidupan dengan tujuan mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan sangat dibutuhkan 

untuk memperoleh informasi, seperti hal-hal yang berkaitan 
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dengan kesehatan, guna meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan 

memegang peranan penting sebagai sarana untuk memperoleh 

informasi, terutama dalam bidang kesehatan, yang dapat 

memberikan dampak positif bagi kualitas hidup seseorang. 

Pendidikan memengaruhi individu untuk berpartisipasi dalam 

pembangunan, dan umumnya, semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, semakin mudah ia dalam menerima informasi. 

Seseorang yang menempuh pendidikan formal akan terbiasa 

berpikir secara logis ketika menghadapi masalah. Hal ini karena 

dalam pendidikan formal, individu diajarkan untuk 

mengidentifikasi masalah, menganalisisnya, dan berusaha mencari 

solusi atau pemecahan terhadap permasalahan yang dihadapi 

(Darsini et al., 2019).” 

b) Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan 

individu agar memperoleh gaji (upah) untuk memenuhi 

kebutuhan, contoh menyelesaikan pekerjaan pabrik atau aktivitas 

lainnya. Lingkungan kerja dapat memberikan pengalaman dan 

pengetahuan baik. Pekerjaan yang dijalani oleh individu 

memberikan keleluasaan bagi seseorang untuk memperoleh 

pengetahuan atau, melalui aktivitas pekerjaan yang dilakukan, 

dapat juga membuat individu kesulitan mengakses informasi 

tertentu. Pekerjaan adalah hal yang perlu dilakukan untuk 



42 

 

 

 

mendukung kehidupan keluarga. Pekerjaanㅤ bukanlahㅤ sumber 

hiburan, melainkanㅤ cara untuk mencariㅤ nafkah yang dilakukanㅤ 

secara berulang danㅤ penuh dengan berbagaiㅤ tantangan 

(Rahmawati dan Umbul, 2014). 

c) Pengalaman  

“Pengalaman merupakan sumber pengetahuan yang 

digunakan untuk mencari kebenaran dengan mengingat kembali 

informasi yang didaptkan di masa lampau untuk menyelesaikan 

masalah. Pengalaman merujuk pada kejadian yang dialami 

individu di masa lalu. Semakin banyak pengalaman yang dimiliki 

seseorang, semakin banyak pula pengetahuan yang diperoleh” 

(Darsini et al., 2019).  

d) Sumber informasi  

Akses sumber informasi menjadi sebuah komponen 

penting untuk memperoleh pengetahuan. Zaman saat ini adanya 

kecanggihan sebuah teknologi memudahkan seseorang dapt 

mengakses informasi. Individu yang memiliki lebih banyak 

sumber informasi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih 

luas. Secara umum, semakin mudah informasi diperoleh, semakin 

cepat seseorang mendapatkan pengetahuan baru (Darsini et al., 

2019). 
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e) Minat  

Minat akan memotivasi seseorang untuk mencoba hal-hal 

baru, yang akan menghasilkan pengetahuan lebih banyak 

dibandingkan sebelumnya. Hasrat akan membantu individu dan 

untuk mencapai tujuan atau keinginan yang dimiliki. Minat adalah 

suatu dorongan tebal terhadap sesuatu, individu lebih tertarik 

untuk mencoba dan mendalami, sehingga ia mendapatkan 

pengetahuan yang lebih luas (Darsini et al., 2019). 

f) Lingkungan  

Lingkungan merujuk pada semua keadaan serta 

pengaruhnya yang memengaruhi perilaku individu. Lingkungan 

merujuk segala sesuatu dari lingkungan fisik maupun sosial. 

Lingkungan mempunyai dampak suatu proses akan transformasi 

pengetahuan. Seperti, apabila wilayah mempunyai suatu tindakan 

menjaga kebersihan lingkungan, maka warga sekitar akan 

melakukan hal yang sama (Darsini et al., 2019). 

g) Sosial Budaya  

Sistem sosial budaya dapat memengaruhi transfer 

penerimaan informasi. Individu yang tertutup seringkali 

mengalami kesulitan dalam penerimaan informasi. Hal ini 

umumnya dapat ditemukan pada beberapa komunitas masyarakat 

tertentu (Darsini et al., 2019). 

 



44 

 

 

 

2.5. Hubungan Tingkat Pengetahuan orang tua tentang Pencegahan dengan 

Kejadian Demam Berdarah Dengue pada Anak 

Pengetahuan ㅤmasyarakat ㅤyang ㅤkurang ㅤmemadai ㅤtentang ㅤpencegahan 

ㅤkejadian ㅤDBD ㅤdapat ㅤmemengaruhi ㅤtindakan ㅤmereka ㅤdalam ㅤpencegahan 

ㅤDBD. ㅤMaka ㅤdari ㅤitu, ㅤuntuk ㅤmengurangi ㅤtingkat ㅤangka ㅤkejadian ㅤDBD, 

ㅤpengetahuan ㅤdan ㅤkesadaran ㅤseseorang ㅤperlu ㅤdiperbaiki. Di ㅤsisi ㅤlain, 

ㅤsosialisasi ㅤharus ㅤditegakkan ㅤkepada ㅤmasyarakat ㅤsekitar. ㅤJika ㅤsosialisasi 

ㅤyang ㅤdilakukan ㅤoleh ㅤdinas ㅤterkait ㅤdapat ㅤtersebar ㅤmerata, ㅤmaka 

ㅤpengetahuan ㅤmasyarakat ㅤmengenai ㅤpencegahan ㅤkejadian ㅤDBD ㅤdapat 

ㅤdinilai. ㅤPenelitian ㅤyang ㅤdilakukan ㅤoleh ㅤHeni ㅤSunaryanti ㅤdan ㅤIswahyuni 

ㅤ(2020), ㅤditemukan ㅤadanya ㅤhubungan ㅤsignifikan ㅤantara ㅤpengetahuan ㅤdan 

ㅤsikap ㅤdengan ㅤperilaku ㅤmasyarakat ㅤdalam ㅤpengendalian ㅤvektor ㅤDBD. 

ㅤTemuan ㅤserupa ㅤjuga ㅤdidukung ㅤoleh ㅤpenelitian ㅤdari ㅤEspiana, ㅤLestari, ㅤdan 

ㅤNingsih ㅤ(2022) ㅤmengenai ㅤhubungan ㅤantara ㅤsikap ㅤdan ㅤperilaku ㅤmasyarakat 

ㅤdalam ㅤpencegahan ㅤDBD (Anggaini ㅤet ㅤal., ㅤ2023). ㅤ 

Upaya ㅤuntuk ㅤmeningkatkan ㅤpengetahuan ㅤmasyarakat ㅤtidak ㅤhanya 

ㅤmencakup ㅤpencegahan, ㅤtetapi ㅤjuga ㅤpenting ㅤuntuk ㅤmemberikan ㅤpemahaman 

ㅤtentang ㅤcara ㅤpenularan ㅤpenyakit ㅤdan ㅤberbagai ㅤsumber ㅤberkembangbiaknya 

ㅤDBD. ㅤHasil ㅤpenelitian ㅤyang ㅤdilakukan ㅤterhadap ㅤ140 ㅤsubyek ㅤdi ㅤKota 

ㅤLubuklinggau ㅤmenjelaskan ㅤjika ㅤpada ㅤkelompok ㅤkasus, ㅤ35 ㅤorang ㅤ(50%) 

ㅤmemiliki ㅤpengetahuan ㅤyang ㅤtinggi ㅤdan ㅤ35 ㅤorang ㅤ(50%) ㅤmemiliki 

ㅤpengetahuan ㅤyang ㅤrendah. ㅤSementara ㅤitu, ㅤpada ㅤkelompok ㅤkontrol, ㅤ49 

ㅤorang ㅤ(70%) ㅤmemiliki ㅤpengetahuan ㅤyang ㅤtinggi ㅤdan ㅤ21 ㅤorang ㅤ(30%) 
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ㅤmemiliki ㅤpengetahuan ㅤyang ㅤrendah. ㅤHasil ㅤuji ㅤChi ㅤSquare ㅤmenunjukkan ㅤp-

value ㅤ0,01 ㅤdengan ㅤOR ㅤ2,472, ㅤyang ㅤmengindikasikan ㅤadanya ㅤkorelasi 

ㅤsignifikan ㅤantara ㅤpengetahuan ㅤmengenai ㅤDBD ㅤdan ㅤkejadian ㅤDBD ㅤdi ㅤKota 

ㅤLubuklinggau. ㅤPengetahuan ㅤyang ㅤburuk ㅤdapat ㅤmemengaruhi ㅤtindakan 

ㅤseseorang ㅤpada ㅤkesehatannya, ㅤyang ㅤdapat ㅤmeningkatkan ㅤrisiko ㅤpenyebaran 

ㅤpenyakit, ㅤkhususnya ㅤDBD ㅤyang ㅤmemiliki ㅤtingkat ㅤrisiko ㅤlebih ㅤtinggi 

ㅤ(Yuniar ㅤet ㅤal., ㅤ2024). ㅤ 

Upaya ㅤuntuk ㅤmenjaga ㅤkebersihan ㅤdiri ㅤsebaiknya ㅤdimulai ㅤsejak ㅤdini, 

ㅤmencakup ㅤmenjaga ㅤkebersihan ㅤanak-anak, ㅤlingkungan, ㅤserta ㅤmeningkatkan 

ㅤpengetahuan ㅤmengenai ㅤpencegahan ㅤDBD. ㅤSalah ㅤsatu ㅤlangkah ㅤyang ㅤdapat 

ㅤdiambil ㅤadalah ㅤdengan ㅤmenerapkan ㅤpraktik ㅤ3M ㅤPlus ㅤyang ㅤdianjurkan ㅤoleh 

ㅤpemerintah, ㅤseperti ㅤmenutup ㅤrapat ㅤtempat ㅤpenyimpanan ㅤair, ㅤmenguras 

ㅤtempat-tempat ㅤpenampungan ㅤair, ㅤdan ㅤmendaur ㅤulang ㅤsampah ㅤyang 

ㅤberpotensi ㅤmenjadi ㅤtempat ㅤberkembang ㅤbiaknya ㅤnyamuk ㅤAedes ㅤaegypti 

(Yuniar et al., 2024). 
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2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2.6. Kerangka Teori 
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2.7. Kerangka Konsep 

  Variabel Bebas    Variabel Terikat 

 

 

 

   

Gambar 2.7. Kerangka Konsep 

 

2.8. Hipotesis 

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan 

dengan kejadian demam berdarah dengue pada anak di Kecamatan Batealit, 

Kab. Jepara, Jawa Tengah. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

menggunakan pendekatan Case Control yang bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan hubungan variabel bebas yaitu Tingkat Pengetahuan dan variabel 

terikat yaitu Kejadian Demam Berdarah Dengue di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batealit, Kab. Jepara.  

  

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Tingkat Pengetahuan 

Variabel terikat : Kejadian Demam Berdarah Dengue 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan merupakan kemampuan orang 

tua dalam mengetahui dan memahami, dalam mengenali 

tanda - tanda dan gejala penyakit DBD serta dalam 

menegakkan upaya pencegahan yang dilakukan. Penilaian 

Tingkat Pengetahuan disebarkan kepada responden yang 

diambil melalui kuesioner yang terdiri dari beberapa 

pernyataan dengan penilaian 1 untuk jawaban benar dan 0 

untuk jawaban salah. Penilaian dilakukan dengan 
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membandingkan jumlah skor yang diperoleh terhadap skor 

tertinggi yang diharapkan, kemudian dikalikan dengan 100%. 

Hasil persentase tersebut dikategorikan menjadi tiga, yaitu 

baik (76–100%), cukup atau sedang (55–75%), dan kurang 

(<55%). Data dikategorikan menjadi : 

Baik  : 76-100 % 

Sedang : 55-75 % 

Buruk  : <55 %  

Skala : Ordinal  

3.2.2.2. Kejadian Demam Berdarah Dengue 

Kejadian DBD menjadi suatu penyimpangan dalam 

bidang kesehatan di masyarakat. Kejadian DBD dilihat dari 

responden berdasarkan kelompok yang yang pernah 

terdiagnosa DBD dan tidak pernah terdiagnosa DBD sebagai 

control pada penelitian ini. Hal ini berkaitan dengan Tingkat 

pengetahuan dalam keluarga dalam menanggulangi 

pencegahan DBD. Penilaian ini digali melalui proses 

panduan suatu kuesioner. 

Data dilihat dari Puskesmas. Diklasifikasikan sebagai 

berikut:  

1. Ya (pernah terdiagnosa DBD) 

2. Tidak (tidak pernah terdiagnosa DBD) 

Skala: Nominal 
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah Orang tua (Ayah, 

dan Ibu) yang memiliki anak. 

3.3.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini meliputi Orang tua 

(Ayah, dan Ibu) yang bertempat tinggal di daerah wilayah kerja 

Puskesmas Batealit pada tahun 2024. 

3.3.3. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah populasi keluarga meliputi 

(Ayah, dan ibu) yang tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas 

Batealit, Kab. Jepara. Sampel yang diambil memiliki kriteria sebagai 

berikut: 

3.3.3.1. Kriteria Inklusi 

A. Case Inklusi 

1. Ayah dan ibu yang memiliki anak berusia 1-18 

tahun yang terdiagnosis DBD oleh dokter  

2. Pasien memiliki data rekam medis yang lengkap 

meliputi identitas pasien, identitas orang tua, serta 

diagnosis klinis pasien 

3. Sudah menetap minimal 1 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Batealit, Jepara 
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4. Ayah dan ibu berpendidikan SD, SMP, SMA, 

Sarjana yang memiliki anak berusia 1-18 tahun 

yang terdiagnosis DBD oleh dokter  

B. Control Inklusi 

1. Ayah yang memiliki anak yang berusia 1-18 tahun 

yang terkena gangguan hemodinamik  

2. Sudah menetap minimal 1 tahun di walayah kerja 

Puskesmas Batealit, Jepara 

3. Ayah dan ibu berpendidikan SD, SMP, SMA, 

Sarjana yang memiliki anak berusia 1-18 tahun 

yang terkena gangguan hemodinamik 

3.3.3.2. Kriteria Ekslusi 

A. Case Eksklusi 

1. Ayah dan ibu yang memiliki anak usia >18 tahun 

yang terdiagnosis DBD  

2. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap 

B. Control Eksklusi 

1. Ayah dan ibu yang memiliki anak usia berusia >18 

tahun yang terkena gangguan hemodinamik  

2. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap 

3.3.4.  Teknik Sampling 

Teknik sampling probability yang digunakan disini adalah 

Cluster Sampling.  
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DESA DBD NON DBD 

Mindahan 6 14 

Bringin 7 14 

Bawu 6 11 

Geneng 8 11 

Ngasem 3 10 

TOTAL 30 60 

 

3.3.5. Besar Sampling 

Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumus 

besar sampel untuk uji hipotesis perbedaan proporsi dua populasi. 

Rumus ini dipilih karena peneliti bertujuan untuk membandingkan 

proporsi antara dua kelompok. tingkat pengetahuan, meliputi factor 

internal, dan eksternal. Faktor internal meliputi (usia, dan jenis 

kelamin), sedangkan factor eksternal meliputi (pendidikan, 

pekerjaan, pengalaman, sumber informasi, minat, lingkungan, dan 

sosial budaya) dengan kejadian DBD pada anak. Perhitungan besar 

sampel adalah sebagai berikut: 
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η:
𝑛

1+𝑁(𝑒)2
  

n : 90 

1+90 (0,01)2 

n : 90 

1,009 

n : 89,20 

 

Gambar 3.1. Besar Sampel 

(Santoso, A, et al, 2019) 

 

 Hasil perhitungan diatas, memerlukan responden minimal 

sejumlah 90 responden bagi keluarga yang diikutsertakan pada 

penilitian. Besar sampel total minimal adalah 90 responden untuk 

subyek penelitian. 

3.4. Instrumen Penelitian 

3.4.1. Alat 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner tersebut mengenai Tingkat pengetahuan 

tentang pencegahan yang berhubungan dengan kejadian DBD 

kemudian kuesioner tersebut akan diisi berdasarkan hasil wawancara 

langsung dengan responden. 

Kuesioner tentang Tingkat pengetahuan dalam pencegahan 

DBD diambil dari penelitian Yohanes Santoso yang berjudul 

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Terhadap Demam Berdarah Pada 

Masyarakat di Cimahi Tengah, yang telah dibuktikan menggunakan 

uji validitas dan reliabilitas. Uji reliabilitas didapatkan nilai 
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Cronbach’s alpha bagian pengetahuan 0,815. Suatu instrumen 

dikatakan reliabel bila nilai Cronbach's alpha lebih dari 0,7. 

3.4.2. Pengambilan Data 

Data primer diperoleh dari responden secara langsung dari 

penduduk wilayah Kecamatan Batealit dengan menggunakan 

kuesioner. 

3.5. Cara Penelitian 

Data primer diperoleh langsung dari survey lokasi Puskesmas 

Batealit, Kab. Jepara melalui proses wawancara langsung kepada responden 

dengan menggunakan lembar kuesioner.  

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.2. Alur Penelitian 

Menyusun Proposal 

Menentukan Populasi dan sampel 

Mengajukan surat izin penelitian 

Mengumpulkan data 

Mengolah data

 

Menentukan Kriteria inkulusi dan eksklusi 

Mengajukan Ethical Clearance 

Analisis data 
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3.6. Tempat dan Waktu  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Batealit Kab. 

Jepara, pada 9 hingga 10 Januari 2025.  

3.7. Analisis Hasil 

3.7.1. Analisa Univariat 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk mendeskripsikan 

karakteristik variabel yang diteliti yaitu karakteristik Tingkat 

Pengetahuan dari responden dengan kejadian DBD. 

3.7.2.  Analisa Bivariat 

Hipotesis dibuktikan dalam penelitian ini dan dianalisis 

menggunakan uji Spearman. Untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan, keeratan hubungan, dan arah hubungan. Korelasi 

bermakna jika nilai p value <0,05 dan dianggap tidak ada korelasi 

bermakna jika nilai p value >0,05. serta menentukan kuat 

lemahnya hubungan kedua variabel yang peneliti gunakan adalah 

sebagai berikut: 

a) 0,00-0,199 : tingkat hubungan sangat lemah 

b) 0,20-0,399 : tingkat hubungan lemah 

c) 0,40-0,599 : tingkat hubungan sedang 

d) 0,60-0,799 : tingkat hubungan kuat 

e) 0,80-1,000 : tingkat hubungan sangat kuat.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil Analisis Univariat 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan desain Case Control yang membahas hubungan 

antara tingkat pengetahuan orang tua dengan kejadian DBD pada 

anak. Subjek penelitian ini meliputi orang tua (ayah dan ibu) yang 

memiliki anak terdiagnosis maupun tidak terdiagnosis Demam 

Berdarah Dengue dan berkunjung ke Wilayah Kerja Puskesmas 

Batealit, Kabupaten Jepara, pada bulan Desember 2024 hingga 

Januari 2025. Jumlah total sampel yang diperoleh adalah 90 orang. 

Data yang telah terkumpul kemudian diseleksi berdasarkan dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil pengumpulan data mengenai tingkat pengetahuan orang 

tua serta diagnosis DBD pada anak yang tercatat dalam rekam medis 

di Wilayah Kerja Puskesmas Batealit Jepara, Kabupaten Jepara, 

diperoleh gambaran karakteristik responden yang disajikan pada 

Tabel 4.1 berikut ini;  
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Tabel 4.1.  Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Batealit Jepara 

Jenis Karakteristik 
DBD Tidak DBD 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Usia Anak (Tahun)   

 2  0 0,0% 1 1,7% 

 3 2 6,7% 6 10,0% 

 4 4 13,3% 7 11,7% 

 5 4 13,3% 8 13,3% 

 6 3 10,0% 6 10,0% 

 7 2 6,7% 5 8,3% 

 8 4 13,3% 6 10,0% 

 9 4 13,3% 6 10,0% 

 10 0 0,0% 3 5,0% 

 11 4 13,3% 2 3,3% 

 12 1 3,3% 2 3,3% 

 13 1 3,3% 2 3,3% 

 14 1 3,3% 2 3,3% 

 15 0 0,0% 2 3,3% 

 16 0 0,0% 2 3,3% 

Pendidikan Orang tua   

 SD  13 43,3% 25 41,7% 

 SMP 9 12,9% 19 25,4% 

 SMA 6 20,0% 13 21,7% 

 Sarjana 2 6,7% 3 5,0% 

Tingkat Pengetahuan Orang Tua  

 Baik  0 0,0% 10 16,7% 

 Sedang 19 63,3% 36 60,0% 

 Buruk  11 36,7% 14 23,3% 

Total   30 100% 60 100% 

 

Hasil tabel 4.1, dapat diketahui bahwa anak dengan rentang 

usia 3-11 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Batealit, Kabupaten 

Jepara, memiliki insidensi Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 

lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Usia 4, 5, 8, 9, dan 

11 tahun memiliki jumlah kasus DBD yang sama tinggi, masing-

masing 4 kasus (13,3%). Namun, tidak ditemukan kasus DBD pada 

berusia 2, 10, 15, dan 16 tahun (0%). Pada kelompok anak tanpa 
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DBD, distribusi usia cukup merata, dengan jumlah tertinggi 

ditemukan pada anak usia 5 tahun, yaitu 8 anak, (13,3%). 

Hasil tabel menunujukkan tingkat pengetahuan, sebagian besar 

orang tua, baik dari anak yang terkena maupun tidak terkena Demam 

Berdarah Dengue (DBD), berpendidikan Sekolah Dasar (SD) 

sejumlah 13 orang (43,3%) dan 25 orang (41,7%). Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan, semakin sedikit jumlah orang tua yang anaknya 

mengalami DBD. Sebagai contoh pada karakteristik responden, hanya 

2 orang tua lulusan Sarjana (6,7%) yang anaknya terdiagnosis DBD, 

sedangkan sejumlah 3 orangtua (5%) berpendidikan Sarjana yang 

anaknya tidak terdiagnosa DBD.  

Hasil tabel 4.1, menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

orang tua tentang pencegahan DBD menunjukkan, tidak terdapat 

orang tua dengan tingkat pengetahuan baik yang anaknya terkena 

DBD (0%). Mayoritas orang tua dari anak yang terkena DBD 

memiliki tingkat pengetahuan sedang sejumlah 19 orang (63,3%) dan 

tingkat pengetahuan buruk sejumlah 11 orang (36,7%). Sementara itu 

pada kelompok tanpa DBD, terdapat 10 orang (16,7%) dengan tingkat 

pengetahuan baik, sejumlah 36 orang (60%) memiliki pengetahuan 

sedang, dan 14 orang (23,3%) memiliki pengetahuan buruk. Temuan 

ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih baik mungkin 

berhubungan dengan lebih rendahnya kejadian DBD pada anak. 
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Hasil tabel diatas menunjukkan kategori Demam Berdarah 

Dengue (DBD), sebagian besar anak termasuk dalam kelompok yang 

tidak terdiagnosis DBD, yaitu sebanyak 60 orang (66,7%). Sementara 

itu, anak yang terdiagnosis DBD berjumlah 30 orang (33,3%). 

4.1.2 Hasil Analisis Bivariat 

Hasil pengumpulan data rekam medis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batealit Jepara, Kabupaten Jepara, dilakukan analisis 

bivariat dengan uji Spearmen’s Rank Correlation untuk menilai 

hubungan variabel bebas, yaitu tingkat pengetahuan orang tua dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD). Hasil analisis disajikan 

pada Tabel 4.2 berikut;  

Tabel 4.2. Hasil Analisis Bivariat  

Tingkat 

Pengetahuan 

Orang Tua 

Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Total Nilai 

p 
Nilai r 

Ya Tidak 

f % f % f % 

Baik  0 0,0 10 16,7 10 11,1 

0,033 -0,225 
Sedang 19 63,3 36 60,0 55 61,1 

Buruk  11 36,7 14 23,3 25 27,8 

Jumlah 30 100 60 100 90 100 

 

Hasil tabel 4.2, menunjukkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) pada anak memiliki 

distribusi yang berbeda berdasarkan tingkat pengetahuan orang tua. 

Pada kelompok orang tua dengan tingkat pengetahuan buruk, 
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sebanyak 11 orang tua (36,7%) memiliki anak yang terdiagnosis 

DBD, sedangkan 14 orang tua (23,3%) memiliki anak yang tidak 

terdiagnosis DBD. Secara keseluruhan, jumlah orang tua dengan 

tingkat pengetahuan buruk adalah 25 orang (27,8%). 

Kelompok orang tua dengan tingkat pengetahuan sedang 

menunjukkan bahwa sebanyak 19 orang tua (63,3%) memiliki anak 

yang terdiagnosis DBD, sementara 36 orang tua (60,0%) memiliki 

anak yang tidak terdiagnosis DBD. Total jumlah orang tua dalam 

kelompok ini adalah 55 orang (61,1%). Sementara itu, pada kelompok 

orang tua dengan tingkat pengetahuan baik, tidak ditemukan kasus 

anak terdiagnosis DBD (0,0%). Sebanyak 10 orang tua (16,7%) 

memiliki anak yang tidak terdiagnosis DBD. Dengan demikian, total 

jumlah orang tua dengan tingkat pengetahuan baik adalah 10 orang 

(11,1%). 

Uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan orang tua dengan kejadian Demam 

Berdarah Dengue (DBD) pada anak, dengan nilai p = 0,033 (p < 

0,05). Selain itu, nilai korelasi (r) sebesar -0,225 menunjukkan bahwa 

hubungan antara kedua variabel bersifat lemah dan negatif. Hal ini 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan orang 

tua, semakin rendah risiko anak mengalami DBD. Dengan kata lain, 

tingkat pengetahuan yang lebih baik cenderung berkontribusi pada 

penurunan kasus DBD. 
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4.2 Pembahasan  

“Demam Berdarah Dengue adalah penyakit yang disebabkan oleh virus 

dengue dan ditularkan melalui nyamuk. Hasil pemeriksaan laboratorium pada 

kasus DBD menunjukkan trombositopenia (≤ 100.000/mm³), peningkatan 

hematokrit sebesar 20%, dan uji Rumple Leed yang positif. Lima uji serologi 

dasar yang digunakan untuk mendeteksi antibodi dalam diagnosis infeksi 

dengue, yaitu hemaglutinasi-inhibisi (HI), fiksasi komplemen (CF), uji 

netralisasi (NT), IgM capture enzyme-linked immunosorbent assay (MAC-

ELISA), dan IgG tidak langsung ELISA. Pemeriksaan RT-PCR, yang 

dilaporkan dalam beberapa penelitian, berhasil mendeteksi virus dengue 

dengan spesifisitas dan sensitivitas yang lebih baik dibandingkan isolasi 

virus, serta memiliki waktu perputaran yang lebih cepat. Pemeriksaan 

laboratorium untuk infeksi dengue meliputi hematologi, serologi, NS-1, dan 

asam nukleat, yang berperan penting dalam mendukung diagnosis DBD 

secara cepat dan akurat (Melly and Anggraini, 2022).” 

Pada tahun 2016, dilaporkan sebanyak 204.171 kasus DBD dengan 

1.598 kematian, di mana angka kesakitan mencapai 78,85 per 100.000 

penduduk dan tingkat kematian sebesar 78%. Pada tahun 2017, jumlah kasus 

DBD di Indonesia tercatat sebanyak 68.407 kasus dengan 493 kematian. Data 

dari tahun 2018 hingga 2019 menunjukkan peningkatan jumlah kasus, yaitu 

65.602 kasus pada tahun 2018 dan meningkat menjadi 138.127 kasus pada 

tahun 2019 (Yuniar et al., 2024). Penelitian ini merupakan studi analitik 

observasional dengan desain kasus kontrol. Populasi kasus mencakup seluruh 
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penderita DBD yang berdomisili di Kota Lubuklinggau, Sumatera Selatan, 

dengan sampel terdiri dari 70 kasus dan 70 kontrol yang dipilih menggunakan 

teknik simple random sampling karena populasi kasus bersifat homogen. 

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan rumus Slovin. Pengukuran 

pengetahuan dalam penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner, lembar 

observasi, dan wawancara yang dilaksanakan pada bulan November hingga 

Desember 2023. Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

chi-square.” 

Hasil tabel 4.1, karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Batealit Jepara menunjukkan bahwa insidensi DBD paling banyak terjadi 

pada anak usia 3-11 tahun, dengan puncak kasus pada usia 4, 5, 8, 9, dan 11 

tahun, masing-masing sebesar 13,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Tisnawati yang menyatakan bahwa anak-anak dalam rentang usia tersebut 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap DBD karena kebiasaan bermain di luar 

rumah dan kurangnya kesadaran dalam menjaga kebersihan lingkungan 

(Tisnawati et al., 2023). Sementara itu, kelompok usia 2, 10, 15, dan 16 tahun 

tidak ditemukan kasus DBD, yang kemungkinan besar disebabkan oleh faktor 

aktivitas dan lingkungan yang lebih terkontrol (Yuniar et al., 2024).  

“Hasil tabel 4.1, menunjukkan dari segi pendidikan orang tua, 

mayoritas responden berasal dari tingkat pendidikan dasar (SD), baik pada 

kelompok anak dengan DBD sejumlah 13 orang (43,3%) maupun tanpa DBD 

sejumlah 25 orang (41,7%). Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya tingkat 
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pendidikan orang tua dapat berpengaruh terhadap pemahaman mereka 

tentang pencegahan DBD (Amanda et al., 2023). Selain itu, mayoritas orang 

tua yang anaknya mengalami DBD memiliki tingkat pengetahuan sedang 

sejumlah 19 orang (63,3%) dan sejumlah 11 orang yang memiliki 

pengetahuan buruk (36,7%), sedangkan tidak ditemukan kasus DBD pada 

anak dengan orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Penelitian ini 

sejalan dengan studi yang dilakukan oleh yuniar et al., menyatakan bahwa 

peningkatan pengetahuan orang tua tentang pencegahan DBD dapat 

menurunkan insidensi penyakit ini pada anak-anak (Yuniar et al., 2024). 

Dengan demikian, intervensi edukasi dan sosialisasi tentang pencegahan 

DBD sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dan 

mengurangi kejadian DBD di wilayah tersebut (Yuniar et al., 2024).” 

Data menunjukkan hasil analisis bivariat pada Tabel 4.2, ditemukan 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) pada anak dengan nilai p = 0,033 

(p < 0,05). Korelasi negatif (r = -0,225) menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat pengetahuan orang tua, semakin rendah risiko anak mengalami DBD. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tisnawati et al. (2023), 

yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih tinggi berkontribusi 

pada pengurangan kejadian DBD di komunitas tertentu. Namun, hubungan 

yang ditemukan dalam penelitian ini tergolong lemah, kemungkinan 

disebabkan oleh faktor lain seperti perilaku pencegahan yang tidak 

sepenuhnya diterapkan meskipun memiliki pengetahuan yang baik. 
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Data menunjukkan jika dibandingkan dengan penelitian Yuniar et al. 

(2024) di Kota Lubuklinggau, ditemukan bahwa kelompok dengan 

pengetahuan baik memiliki risiko DBD yang jauh lebih rendah dibandingkan 

yang berpengetahuan buruk (p = 0,01; OR = 2,472). Perbedaan hasil antara 

penelitian ini dengan penelitian Yuniar et al. dapat disebabkan oleh variasi 

dalam implementasi tindakan pencegahan. Pada penelitian di Lubuklinggau, 

intervensi pencegahan seperti 3M Plus lebih aktif dilakukan, sementara di 

Puskesmas Batealit, tindakan tersebut mungkin belum sepenuhnya 

terinternalisasi dalam kebiasaan masyarakat. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa tidak ada kasus DBD pada anak-

anak dengan orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan baik (0%), 

sementara mayoritas kasus DBD terjadi pada kelompok dengan pengetahuan 

sedang berjumlah 19 orang (63,3%) dan sejumlah 11 orang berpengatahuan 

buruk (36,7%). Sedangkan pada kelompok anak yang tidak terdiagnosa DBD 

menemukan bahwa terdapat 10 orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik (16,7%), sejumlah 36 orangtua pada kelompok dengan pengetahuan 

sedang (60,0%) dan sejumlah 14 orang berpengatahuan buruk (23,3%%) 

Hasil ini sejalan dengan studi Mahardika et al. (2023), yang menyatakan 

bahwa orang tua dengan pengetahuan tinggi cenderung menerapkan praktik 

pencegahan yang lebih efektif, seperti mengatur suhu ruangan yang dapat 

menyebabkan kelembaban, menggantung pakaian dan menguras tempat 

penampungan air (TPA) serta pembersihan lingkungan secara rutin. Namun, 

dalam beberapa kasus, meskipun pengetahuan sudah cukup baik, faktor 
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eksternal seperti lingkungan yang padat dan sanitasi yang buruk tetap 

berkontribusi pada penyebaran DBD. 

Secara keseluruhan, penelitian ini mengonfirmasi pentingnya 

peningkatan edukasi kesehatan untuk menurunkan angka kejadian DBD. 

Meski terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua dan 

kejadian DBD, hubungan ini masih tergolong lemah, menunjukkan bahwa 

aspek lain seperti perilaku dan lingkungan juga berperan penting. Oleh 

karena itu, selain meningkatkan pengetahuan, intervensi yang lebih terarah 

seperti program pemberantasan sarang nyamuk berbasis komunitas dapat 

menjadi strategi yang lebih efektif dalam menekan angka kejadian DBD. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

4.3.1. Penelitian ini tidak mengontrol sepenuhnya faktor lain yang dapat  

memicu pencetus kejadian DBD, seperti imunitas (daya tahan) 

pada factor host. 

4.3.2. Penelitian ini tidak mengendalikan sepenuhnya faktor agent yang 

dapat memengaruhi kejadian DBD, dari keberadaan vector 

nyamuk yaitu cuaca, berkaitan dengan pola hidup nyamuk  yang 

merupakan vector infeksi DBD. 

4.3.3. Penelitian ini tidak mempertimbangkan faktor environment, 

meliputi suhu, kelembaban, menggantung pakaian, dan tempat 

pembuangan air (TPA) yang dapat mengakibatkan risiko penularan 

DBD. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis penelitian dan pembahasan yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

5.1.1. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang 

tua dengan kejadian DBD pada anak. 

5.1.2. Sebanyak 11 orang tua memiliki tingkat pengetahuan yang buruk, 19 

orang tua memiliki tingkat pengetahuan yang sedang, dan tidak ada 

orang tua memiliki tingkat pengetahuan tinggi yang memiliki anak 

terkena DBD dan sebanyak 14 orang tua  memiliki pengetahuan 

buruk, 36 orang tua memiliki tingkat pengetahuan sedang, dan 10 

orang tua  yang memiliki pengetahuan tinggi yang tidak terkena DBD 

di Puskesmas Batealit Kabupaten Jepara. 

5.1.3. Sebanyak 30 anak  terdiagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) dan 

60 anak tidak terdiagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) di 

Puskesmas Batealit Kabupaten Jepara. 

5.1.4. Terdapat arah hubungan (korelasi) negatif dan keeratan hubungan 

lemah yang menunjukkan semakin tinggi tingkat pengetahuan orang 

tua, semakin rendah risiko anak terkena DBD, sedangkan semakin 

rendah pengetahuan orang tua semakin tinggi risiko terkena DBD. 
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5.2. Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut:  

5.2.1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengontrol factor lain yang 

menjadi pencetus kejadian DBD yaitu imunitas (daya tahan) melalui 

factor host. 

5.2.2. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan factor agent yaitu 

keberadaan vector nyamuk meliputi pola hidup cuaca yang panas, 

yang  menjadi pemicu infeksi DBD. 

5.2.3. Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan factor environment 

meliputi suhu ruangan yang dapat menyebabkan kelembaban, 

menggantung pakaian dan menguras tempat penampungan air (TPA) 

yang dapat mengakibatkan risiko penularan DBD. 
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