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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER AND LARVAE DENSITY BASED ON 

DENSITY FIGURE IN RAJABASA DISTRICT, BANDAR LAMPUNG, 

2022 

 

 

By 

 

KHAIRUNNISA SALSABILA 

 

Background: Dengue hemorrhagic fever is transmitted through mosquito bites and 

can attack all ages. The purpose of this study was to analyze the relationship 

between knowledge about dengue hemorrhagic fever and larval density based on 

the density figure indicator in Rajabasa, Bandar Lampung. 

Methods: This research is a quantitative study with an observational research 

method and a cross-sectional analytic research design. The number of samples was 

88 residents in Rajabasa Jaya and Gedong Meneng Baru Villages, Rajabasa District 

who were taken using proportional random sampling technique. Data collection was 

carried out using a questionnaire and observing larvae at TPA and non-TPA, then 

analyzed, and presented in univariate and bivariate analysis, using the Spearman 

rank test. 

Results: The highest prevalence of knowledge level in Rajabasa District is good 

knowledge with 74 respondents (84%). There were 29 houses (33%) found larvae 

and 59 houses (67%) found no larvae. As many as 59 houses (67%) were not at risk 

of DHF transmission. There is a significant relationship between DHF knowledge 

and larva density in Rajabasa District (p=0,001, r=0,337). 

Conclusion: There is a relationship between knowledge about DHF and the density 

of larvae in Rajabasa District. 

 

Keyword: DHF, knowledge, larva density  

  



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG DEMAM BERDARAH DENGUE 

DENGAN KEPADATAN LARVA BERDASARKAN INDIKATOR DENSITY 

FIGURE DI KECAMATAN RAJABASA KOTA BANDAR LAMPUNG 

TAHUN 2022 

 

 

Oleh 

 

KHAIRUNNISA SALSABILA 

 

Latar belakang: Penyakit demam berdarah dengue ditularkan melalui gigitan 

nyamuk dan dapat menyerang segala usia. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang demam berdarah dengue 

dengan kepadatan larva berdasarkan indikator density figure di Kecamatan 

Rajabasa, Kota Bandar Lampung.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 

observasional dan desain penelitian analitik cross sectional. Jumlah sampel adalah 

88 penduduk di Kelurahan Rajabasa Jaya dan Gedong Meneng Baru, Kecamatan 

Rajabasa yang diambil dengan teknik proportional random sampling. Pengambilan 

data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan observasi  larva pada TPA dan 

non-TPA, kemudian dianalisis, dan disajikan dalam analisis univariat dan bivariat, 

menggunakan uji rank spearman. 

Hasil: Prevalensi tingkat pengetahuan paling banyak di Kecamatan Rajabasa 

adalah pengetahuan baik sebesar 74 responden (84%). Ditemukan sebanyak 29 

rumah (33%) ditemukan larva dan 59 rumah (67%) tidak ditemukan larva. 

Sebanyak 59 rumah (67%) tidak beresiko terjadi penularan DBD. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan DBD dengan kepadatan larva di 

Kecamatan Rajabasa (p=0,001, r=0,337). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang DBD dengan 

kepadatan larva di Kecamatan Rajabasa. 

 

Kata kunci: DBD, kepadatan larva, pengetahuan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Penyakit demam berdarah dengue atau DHF (Dengue Hemorrhagic Fever) 

merupakan suatu penyakit berbahaya yang diakibatkan oleh virus dengue 

dan dapat mengakibatkan penderita meninggal dalam waktu beberapa hari. 

Penyakit demam berdarah dengue ditularkan melalui vektor dan disebut 

penularan penyakitnya paling luas serta peningkatan kasusnya pesat di 

dunia (WHO, 2020). 

Penyakit demam berdarah dengue ditularkan melalui gigitan Aedes aegypti 

sebagai vektor utama serta Aedes albopictus sebagai vektor potensialnya. 

Penyakit ini dapat menyerang semua usia mulai dari bayi hingga lansia dan 

bermanifestasi secara luas, mulai dari subklinis (penderita mungkin tidak 

sadar bahwa dirinya sakit) sampai bergejala seperti flu berat (Husni, 

Isfanda and Rahmayanti, 2018; WHO, 2020). Jika tidak ditangani secara 

dini dan adekuat, sekitar 30-50% penderita demam berdarah dengue akan 

mengalami renjatan dan berakhir pada kematian (Raveendran, 2016).  

Penyebaran infeksi virus dengue telah meluas hingga ke seluruh penjuru 

dunia, sebelum tahun 1970 hanya 9 negara di dunia yang mengalami 

epidemik virus dengue. Seiring berjalannya waktu, penyakit tersebut sudah 

ditetapkan menjadi endemik pada lebih dari 100 negara di dunia, termasuk 

Benua Afrika, Amerika, Mediteranian Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik 

Barat. Terdapat 129 negara yang memiliki resiko infeksi virus dengue dan 

70% diantaranya terletak di Benua Asia (WHO, 2020).  

Diperkirakan terdapat 390 juta kasus infeksi virus dengue tiap tahun, 
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dengan 96 juta kasus di antaranya bermanifestasi secara klinis (Bhatt, 

Gething, Brady, et al., 2013). Terdapat lima negara di Asia Tenggara yang 

termasuk ke dalam 30 negara endemik tertinggi di dunia, yaitu India, 

Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, dan Thailand. Terjadi peningkatan kasus 

DBD di kawasan Asia Tenggara selama tahun 2015 hingga 2019, sebesar 

46% (451.442 menjadi 658.301) sedangkan angka kematian mengalami 

penurunan sebesar 2% (1.584 menjadi 1.555) (WHO, 2020).  

Terdapat berbagai faktor yang bertanggung jawab dalam ekspansi dan 

distribusi vektor nyamuk dan virus dengue, di antaranya yaitu, tingkat 

pertumbuhan penduduk yang tinggi, pasokan air yang tidak memadai, 

praktik penyimpanan barang yang buruk, saluran pembuangan, dll (WHO, 

2020). Umumnya kasus DBD akan meningkat pada musim hujan 

dikarenakan adanya faktor pendukung berkembang biaknya nyamuk 

seperti meningkatnya kelembapan udara dan banyaknya genangan air 

(Jihaan, Chairani dan Mashoedojo, 2017).  

Faktor lain yang berperan dalam terjadinya infeksi DBD antara lain, tingkat 

pengetahuan pejamu terkait penyakit DBD, meliputi karakteristik nyamuk 

penular (vektor), cara pencegahan, dan faktor yang memengaruhi 

keberadan larva nyamuk. Pengetahuan masyarakat mengenai DBD dapat  

berpengaruh terhadap baik atau buruknya pelaksanaan program 

pencegahan DBD, salah satunya yakni melaksanakan pengendalian vektor 

nyamuk Ae. aegypti melalui PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) 

(Oriwarda, Hayatie dan Djalalluddin, 2021).  

Berdasarkan hasil penelitian Ekawati (2020), didapatkan adanya hubungan 

antara pengetahuan warga tentang demam berdarah dengue dengan angka 

kejadian demam berdarah dengue, di mana warga yang berpengetahuan 

kurang baik 7,4 kali lebih berisiko terkena demam berdarah dengue 

dibandingkan dengan yang berpengetahuan baik. Hal tersebut bisa menjadi 

faktor dari meningkatnya angka kejadian DBD di suatu wilayah. Tingkat 

pengetahuan masyarakat mengenai penyakit demam berdarah dengue yang 

baik akan menghasilkan upaya pencegahan yang baik pula, sehingga 
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penyebaran penyakit DBD dapat berkurang serta menurunkan angka 

terserang penyakit DBD di suatu wilayah (Jastika, 2018). 

Penilaian upaya pencegahan penyakit demam berdarah dengue dapat 

diukur dengan melakukan surveilans vektor. Salah satu metode surveilans 

vektor adalah dengan mengukur indeks larva, seperti ABJ (Angka Bebas 

Jentik), BI (Breteau Index), CI (Container Index), serta HI (House Index) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Penggabungan angka 

HI, CI, dan BI dapat menunjukkan kepadatan populasi nyamuk atau density 

figure dan diperoleh tiga kategori tingkat kepadatan larva, yaitu kepadatan 

rendah, sedang, dan tinggi (Prasetyowati, et al., 2016). Density Figure 

dapat dijadikan sebagai indikator adanya ancaman wabah pada suatu 

daerah, jika suatu wilayah memiliki  nilai CI ≥5% dan HI ≥10% dapat 

dikatakan wilayah tersebut berisiko tinggi untuk transmisi demam berdarah 

dengue (Sari, Adrial dan Nofita, 2017).   

Mengetahui data kepadatan larva nyamuk dapat menjadi langkah awal 

dalam pencegahan terhadap dampak buruk akibat serangga bagi kesehatan 

(Sari, Adrial dan Nofita, 2017). Tingkat kepadatan larva itu sendiri bisa 

dipengaruhi oleh perilaku manusia di lingkungannya, salah satu faktor 

yang memengaruhi perilaku manusia yakni pengetahuan (Notoatmodjo 

dikutip dalam Masturoh dan Anggita, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sanad, Suryani dan 

Cenderadewi (2016), didapatkan hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan mengenai demam berdarah dengue dengan kepadatan larva 

yang diukur menggunakan CI. Hasil yang didapatkan adalah tingkat 

pengetahuan yang kurang dapat meningkatkan CI sebesar 5,099 kali 

daripada tingkat pengetahuan yang baik.  

Kasus DBD pertama di Indonesia dilaporkan terjadi di tahun 1968 di kota 

Surabaya dan terus terjadi peningkatan kasus hingga saat ini. Di tahun 2021 

Indonesia memiliki 73.518 kasus demam berdarah dengue dengan jumlah 

kematian sebanyak 705 kasus. Kasus maupun kematian akibat demam 
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berdarah dengue ini mengalami penurunan jika dibandingkan di tahun 2020 

yaitu 108.303 kasus serta 747 kasus kematian sedangkan di tahun 2019 

tercatat jumlah kasus demam berdarah dengue sebesar 138.127 serta kasus 

kematian sebanyak 919 kasus. Angka kasus DBD maupun kasus kematian 

yang disebabkan oleh DBD di Indonesia, mengalami penurunan secara 

berturut-turut dalam tiga tahun terakhir (Kemenkes RI, 2022).                                       

Angka Kesakitan/Incidence Rate (IR) DBD di indonesia pada tahun 2021 

sebesar 27 per 100.000 penduduk, angka ini masih dalam cakupan target 

nasional yaitu sebesar ≤ 49 per 100.000 penduduk. Angka kesakitan DBD 

tertinggi di Indonesia dimiliki oleh Provinsi Kepulauan Riau yaitu sebesar 

80,9 per 100.000 penduduk, diikuti oleh Provinsi Kalimantan Timur dan 

Bali dengan masing-masing sebesar 78,1 dan 59,8 per 100.000 penduduk 

(Kemenkes RI, 2022). 

Angka kesakitan demam berdarah dengue di Provinsi Lampung cenderung 

berfluktuasi selama tahun 2019-2021. Pada tahun 2019 didapatkan Angka 

Kesakitan sebesar 64,4 per 100.000 penduduk sedangkan pada tahun 2020 

Angka Kesakitan DBD di Provinsi Lampung sebesar 70,4 per 100.000 

penduduk dan mengalami penurunan pada tahun 2021 menjadi sebesar  

26,4 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2020; 

Kemenkes RI, 2022).  

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung, 

masing-masing terdapat 1.198, 1.048, dan 624  kasus demam berdarah 

dengue antara tahun 2019-2021. Pada data tersebut terlihat bahwa terjadi 

penurunan dalam tiga tahun terakhir. Ditemukan bahwa Kecamatan 

Rajabasa memiliki jumlah kasus DBD tertinggi di tahun 2021 yakni sebesar 

97 kasus, meningkat dibandingkan tahun 2020 dengan 76 kasus. 

Sedangkan pada tahun 2019 tercatatat terdapat 90 kasus DBD di 

Kecamatan Rajabasa. Berdasarkan data 3 tahun terakhir ini dapat dilihat 

kejadian demam berdarah dengue di Kecamatan Rajabasa cukup 

berfluktuasi (Badan Pusat Statistik, 2021). 
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Berdasarkan data primer dari Puskesmas Kecamatan Rajabasa, didapatkan 

data kasus DBD dari 7 kelurahan di Kecamatan Rajabasa pada Januari-

September tahun 2022. Kelurahan dengan angka kasus DBD tertinggi 

adalah Rajabasa Jaya dengan jumlah 32 kasus, sedangkan kelurahan 

dengan angka kasus DBD terendah adalah Gedong Meneng Baru dengan 

jumlah 1 kasus. 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di atas, perlu dilakukan penelitian 

terkait hubungan antara pengetahuan tentang demam berdarah dengue 

dengan kepadatan larva berdasarkan indikator density figure di Kecamatan 

Rajabasa, Kota Bandar Lampung. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue dengan kepadatan larva berdasarkan indikator density figure di 

Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue dengan kepadatan larva berdasarkan indikator density figure 

di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung. 

 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue di Kecamatan Rajabasa  

2. Mengetahui kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator 

density figure di Kecamatan Rajabasa  

3. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue di Kelurahan Rajabasa Jaya 

4. Mengetahui kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator 

density figure di Kelurahan Rajabasa Jaya 

5. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue di Kelurahan Gedong Meneng Baru 
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6. Mengetahui kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator 

density figure di Kelurahan Gedong Meneng Baru 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Bagi Praktisi  

Memberi kontribusi dan menjadi acuan bagi pengembangan konsep 

dan teori kedokteran dan kesehatan masyarakat terkait penyakit 

demam berdarah dengue di Indonesia. 

 Bagi Keilmuan 

Memberi informasi yang bermanfaat di bidang parasitologi dan dapat 

menjadi dasar dari promosi kesehatan terhadap masyarakat luas. 

 Bagi Peneliti 

Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang DBD dengan 

kepadatan larva berdasarkan indikator density figure di Kecamatan 

Rajabasa, Kota Bandar Lampung.



 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Demam berdarah dengue 

 Definisi  

Penyakit DBD (Demam berdarah dengue) atau DHF (Dengue 

Haemorrhagic Fever) merupakan penyakit infeksi yang diakibatkan 

oleh virus dengue dengan manifestasi klinis seperti demam, nyeri 

otot, maupunnyeri sendi yang disertai diatesis hemoragik, leukopenia, 

limfadenopati, ruam, serta trombositopenia. Ciri khas di penyakit 

DBD yakni terjadinya kebocoran plasma yang ditandai oleh 

hemokonsentrasi (peningkatan hematokrit) dan penumpukan cairan di 

rongga tubuh. DBD yang disertai renjatan/syok disebut Sindrom 

renjatan dengue (DSS/Dengue Shock Syndrome) (Suhendro, et al., 

2014). 

 Etiologi 

DBD serta dan demam dengue diakibatkan oleh virus dengue yang 

termasuk dalam genus Flavivirus, famili Flaviviridae. Virus ini 

memiliki diameter 30 nm dengan berat molekul 4x106 yang terdiri 

dari asam ribonukleat rantai tunggal. Terdapat 4 serotipe virus yang 

dapat menyebabkan demam dengue maupun DBD yakni DEN-1, 

DEN-2, DEN-3, serta DEN-4. DEN-3 merupakan serotipe terbanyak 

di Indonesia. Berdasarkan percobaan di laboratorium, virus dengue 

dapat bereplikasi pada hewan mamalia seperti anjing, kelinci, 

kelelawar, primata, serta tikus. Penelitian pada artropoda 

menunjukkan virus dengue bisa bereplikasi pada nyamuk genus 

Aedes (subgenus Stegomyia) dan Toxorhynchites (Suhendro, et al., 
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2014). Taksonomi Aedes aegypti yakni seperti berikut (Linnaeus, 

1762): 

Kerajaan : Animalia 

Filum  : Arthropoda 

Kelas  : Insecta 

Ordo  : Diphtera 

Famili  : Culicidae 

Genus  : Aedes 

Subgenus : Stegomyia 

Spesies  : Ae. Aegypti 

 

Gambar 2.1 Nyamuk betina dewasa Ae. Aegypti (atas), Nyamuk betina 

dewasa Ae. Albopictus (bawah) (Centers for Disease Control dan Prevention, 

2022). 

 

Virus dengue ditularkan melalui gigitan vektor nyamuk Aedes 

aegypti, sebagai vektor utama, dan Aedes albopictus sebagai vektor 

potensial. Jika nyamuk yang terinfeksi mengigit manusia, virus ini 

akan masuk ke tubuh dengan masa inkubasi selama 3-10 hari 
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(Wibisono, Susilo dan Nainggolan, 2014). Nyamuk betina akan 

menghisap darah manusia pada siang hari, baik di dalam maupun di 

luar rumah. Pengisapan darah dilakukan dari pagi hingga petang 

dengan dua puncak waktu yakni sesudah matahari terbit (08.00-

11.00) serta sebelum matahari terbenam (15.00-17.00) (Sutanto, et 

al., 2017). 

Nyamuk Ae.aegypti biasanya berkembang biak di daerah perairan 

bersih yang dekat dengan rumah penduduk dengan jarak ±500 meter. 

Tempat perindukan dapat berupa bak mandi, ban mobil bekas di 

halaman rumah yang berisi air hujan, botol, drum, kaleng, kelopak 

daun tanaman, lubang pohon yang berisi air hujan, pot bunga, 

tempayan/gentong tempat penyimpanan air minum, tempurung 

kelapa, serta tonggak bambu (Sutanto, et al., 2017). 

 Siklus Hidup Vektor 

Nyamuk Ae. aegypti membutuhkan waktu sekitar 7-10 hari untuk 

telurnya berkembang menjadi nyamuk dewasa. Ae. Aegypti dewasa 

memiliki warna dasar hitam dengan bintik-bintik putih pada kakinya 

dan berukuran lebih kecil jika dibandingkan dengan nyamuk rumah 

(Culex quinquefasciatus). Morfologi khas dari nyamuk ini adalah 

gambaran lira (lyre-form) yang putih pada punggungnya 

(mesonotum) (Sutanto, et al., 2017). 
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Gambar 2.2 Siklus hidup nyamuk Ae. aegypti (Centers for Disease Control 

dan Prevention, 2022). 

 

Siklus hidup nyamuk memiliki 4 tahap, yakni Telur-Larva-Pupa-

Dewasa. Nyamuk betina akan meletakkan telurnya di dinding tempat 

perindukan 1-2 cm di atas permukaan air. Tiap kali bertelur, seekor 

nyamuk betina bisa meletakkan rata-rata 100 butir telur. Telur dapat 

menetas dalam 2 hari maupun berbulan-bulan untuk menjadi larva, 

kemudian melakukan pengelupasan kulit sebanyak 4 kali. Larva 

hidup di air dan berkembang menjadi pupa dalam 5 hari. Dalam 2-3 

hari, pupa akan berkembang menjadi nyamuk dewasa (Renchie dan 

Johnsen, 2012; Sutanto, et al., 2017). 

Ae. Aegypti akan beristirahat di semak-semak, tanaman rendah 

termasuk rerumputan yang terdapat di halaman/kebun/pekarangan 

rumah, atau di benda-benda yang tergantung di dalam rumah seperti 

kopiah, pakaian, sarung, maupun lain sebagainya. Umur nyamuk 

dewasa betina umumnya pendek, yaitu sekitar 10 hari. Meskipun 

begitu, Ae. Aegypti bisa menularkan virus dengue dengan masa 

inkubasi 3-10 hari (Sutanto, et al., 2017). 

Nyamuk dapat berperan sebagai berbagai vektor penyakit, seperti 
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Aedes sp. sebagai vektor penyakit DBD, Culex sp. sebagai vektor 

penyakit filariasis, dan Anopheles sp. sebagai vektor penyakit malaria. 

ketiga spesies tersebut dapat dilihat dari setiap tahap siklus hidupnya, 

seperti ditampilkan pada tabel 2.1. 

Pada tahap telur, Aedes sp. berbentuk lonjong dengan warna 

kehitaman dan membentuk anyaman seperti kasa pada dinding 

telurnya, sedangkan Culex sp. berbentuk oval panjang berwarna 

coklat tua, ujungnya tumpul dan terletak berkelompok seperti rakit. 

Telur Anopheles sp. berbentuk oval panjang, ujungnya runcing dan di 

bagian tengah dikelilingi alat pelampung (Ideham dan Pusarawati, 

2009). 

Pada tahap larva, Aedes sp. memiliki comb teeth 1 baris di ujung 

abdomen, sifon gemuk dan pendek, dan hairtuft atau bulu-bulu sifon 

1 pasang, sedangkan Culex sp. memiliki comb teeth lebih dari 1 baris, 

sifon langsing dan panjang, dan hairtuft lebih dari 1 pasang. Larva 

Anopheles sp. memiliki sifon yang sangat pendek atau bahkan tidak 

ada, mempunyai 2 spirakel sebagai lubang pernapasan pada ujung 

abdomen, memiliki tergalplate dan palmate hairs yang berbentuk 

kipas pada ruas abdomen (Ideham dan Pusarawati, 2009).  

Pada tahap pupa, perbeedaan ketiga nyamuk dapt dilihat melalui 

bentuk air tube  dan keberadaan duri pada paddle. Aedes sp. dan Culex 

sp. memiliki bentuk air tube seperti tabung dan paddle tidak berduri, 

sedangkan Anopheles sp. airtube berbentuk corong dan memiliki duri 

pada paddle-nya. 

Pada tahap dewasa, nyamuk Aedes sp. berwarna hitam lebih gelap 

diabnding Culex sp. dan terdapat ruas putih pada tubuhnya. Culex sp. 

berwarna abu kecoklatan, sedangkan Anopheles sp. memiliki palpus 

maksilaris hampir sama panjang dengan proboscisnya (Ideham dan 

Pusarawati, 2009). 
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Tabel 2.1 Perbedaan siklus hidup nyamuk Aedes sp., Culex sp., Anopheles 

sp. (CDC, 2022; Ideham dan Pusarawati, 2009). 

Siklus 

hidup 
Aedes sp. Culex sp. Anopheles sp. 

Telur - Lonjong 

- Membentuk 

anyaman seperti 

kasa pada dinding 

telurnya 

- Berwarna putih lalu 

berubah menjadi 

hitam dalam waktu 

1-2 jam 

 

- Oval panjang dengan 

warna coklat tua dan 

berkelompok 

membentuk seperti 

rakit.. 

 

 

 

 

 

- Oval panjang 

- Kedua ujungnya 

runcing  

- Sekeliling bagian 

tengah telur terdapat 

alat pelampung 

 

 

 

 
Larva - Comb teeth di ujung 

abdomen hanya 1 

baris 

- Sifon gemuk dan 

pendek 

- Hairtuft 1 pasang 

- Saat istirahat 

membentuk sudut 

terhadap permukaan 

air 

 

 

- Comb teeth >1 baris 

- Sifon langsing dan 

panjang 

- Hairtuft >1 pasang 

- Sifon membentuk 

sudut terhadap 

permukaan air 

 

 

 

 

 

- Sifon pendek atau 

tidak ada 

- Palmate hairs 

berbentuk kipas 

pada ruas abdomen 

- Tergalplate pada 

ruas abdomen 

- Saat istirahat sejajar 

dengan permukaan 

air 

 

 
Pupa - Bentuk seperti koma 

- Paddle pada segmen 

terakhir abdomen 

tidak berduri 

 

 

- Bentuk bengkok 

seperti terompet 

panjang 

- Kepala besar 

- Paddle tak berduri 

 

- Air tube berbentuk 

corong 

- Paddle berduri 

 

 

 
Dewasa - Warna hitam lebih 

gelap dibanding 

Culex sp. 

- Terdapat garis putih 

pada tubuhnya 

 

 

 

- Warna abu-abu 

kecoklatan 

- Terdapat 2 garis putih 

bentuk kurva pada 

thorax 

 

 

 

- Rambut antena 

nyamuk jantan lebat 

(plumose) 

- Rambut antena 

nyamuk betina jarang 

(pilose) 
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 Faktor Resiko 

Terdapat tiga faktor utama yang berperan dalam peningkatan 

transmisi virus dengue, yaitu vektor, pejamu, dan lingkungan 

(Suhendro, et al., 2014) : 

1. Vektor 

Salah satu faktor yang dapat meningkatkan perkembangbiakan 

vektor, dalam hal ini Ae. Aegypti, adalah kurangnya 

pengendalian nyamuk yang efektif di daerah endemik. Selain 

itu, banyaknya tempat pembiakan nyamuk misalnya ban mobil 

bekas serta penggunaan plastik yang tidak dapat didegradasi 

juga menyebabkan peningkatan jumlah larva nyamuk di 

lingkungan domestik (Ooi dan Gubler, 2011). 

Semakin banyaknya tempat pembiakan nyamuk vektor maka 

akan semakin meningkat pula kepadatan vektor di lingkungan. 

Selain itu meningkatnya perpindahan vektor dari satu tempat ke 

tempat yang lainnya juga dapat berpengaruh. Contohnya pada 

saat wisatawan yang berkunjung ke negara tropis dan secara 

tidak sadar terinfeksi, kemudian menjadi sakit saat sudah 

kembali ke negara asalnya. Hal ini dapat mengakibatkan 

mobilisasi virus dengue yang konstan dan meluas ke seluruh 

bagian di dunia (Ooi dan Gubler, 2011; Suhendro, et al., 2014). 

2. Pejamu 

Adanya penderita di satu lingkungan/keluarga dapat 

berpengaruh dalam peningkatan penularan virus dengue. Hal ini 

dikarenakan virus dengue ditularkan melalui nyamuk, sekali 

virus dengue masuk dan berkembang biak di dalam tubuh 

nyamuk, maka nyamuk tersebut akan dapat menularkan virus 

dengue sepanjang hidupnya. Maka jika nyamuk yang sama 

menularkan virus dengue ke beberapa orang dalam satu 

lingkungan, kemungkinan besar virus dengue akan menular di 

di lingkungan tersebut (Ooi dan Gubler, 2011; Prasetyani, 
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2015). 

Pengetahuan pejamu terkait penyakit demam berdarah dengue, 

meliputi karakteristik nyamuk penular (vektor), cara 

pencegahan, dan faktor yang memengaruhi keberadan larva 

nyamuk. Pengetahuan masyarakat akan sangat menentukan 

tingkat kesehatan masyarakat itu sendiri, pengetahuan 

masyakarat yang baik terkait penyakit DBD akan membentuk 

sikap masyarakat yang proaktif dalam melaksanakan berbagai 

upaya pencegahan penyakit DBD (Ekawati, 2020). 

Mobilisasi dan paparan nyamuk juga dapat meningkatkan 

transmisi virus dengue, upaya untuk membatasi paparan nyamuk 

seperti menggunakan kelambu dan obat anti nyamuk saat tidur 

terbukti dapat mengurangi risiko terinfeksi penyakit demam 

berdarah dengue. Menurut Luqman, dkk (dikutip dalam Tansil, 

Rampengan dan Wilar, 2021), orang yang tidak memakai obat 

anti nyamuk mempunyai risiko lebih besar 3,3 kali untuk 

terjangkit demam berdarah dengue daripada responden yang 

memakai obat anti nyamuk. 

3. Lingkungan 

Faktor lingkungan misalnya curah hujan, kepadatan penduduk, 

sanitasi lingkungan, serta suhu dapat memengaruhi penularan 

virus dengue (Suhendro, et al., 2014). Tingginya kepadatan 

penduduk di suatu lingkungan menyebabkan jarak antar rumah 

semakin dekat. Hal tersebut akan mempermudah nyamuk untuk 

menyebar dari satu rumah ke rumah lainnya. Kondisi perumahan 

yang berdesak-desakkan serta kumuh juga berisiko lebih besar 

terserang penyakit (Prasetyani, 2015). 

Terlalu banyaknya tanaman hias dan tanaman pekarangan dapat 

memengaruhi kelembaban dan pencahayan di suatu rumah. 

Rumah dengan kelembaban yang tinggi dan pencahayaan yang 
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kurang dapat menjadi tempat yang disenangi nyamuk untuk 

beristirahat (Prasetyani, 2015). Selain itu, pot tanaman juga bisa 

menjadi breeding place bagi nyamuk supaya berkembang biak 

dan menaruh telurnya (Sona, Amir dan Herlina, 2020). 

Curah hujan merupakan salah satu pemeran penting dalam 

penularan penyakit demam berdarah dengue, yang mana curah 

hujan mampu menaikkan suhu dan kelembaban udara sekaligus 

memperbanyak breeding place nyamuk Ae. Aegypti. 

Berdasarkan penelitian Rinasari, dkk (dikutip dalam Tansil, 

Rampengan dan Wilar, 2021), rumah dengan kelembaban yang 

mendukung perkembangbiakan nyamuk mempunyai risiko 3 

kali lebih besar terkena DBD daripada rumah dengan 

kelembaban yang tidak mendukung. 

Selain itu, lingkungan sosial juga berpengaruh dalam penularan 

penyakit demam berdarah dengue. Kebiasaan masyarakat yang 

kurang baik dalam bidang kesehatan dapat meningkatkan risiko 

terkena demam berdarah dengue. Kurang memerhatikan 

kebersihan lingkungan, kebiasaan menggantung pakaian, 

kebisaan menyimpan air dalam bak tanpa penutup, kurang 

membersihkan TPA, dan partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

Pembersihan Sarang Nyamuk (PSN) adalah beberapa contoh 

faktor lingkungan yang dapat meningkatkan kejadian demam 

berdarah dengue (Prasetyani, 2015). 

 Patogenesis dan Patofisiologi 

Patogenesis DBD masih belum jelas dan kontroversial, terdapat dua 

teori yang mendukung patogenesis DBD, tetapi sebagian besar 

menganut teori the secondary infection. Teori ini mengatakan bahwa 

jika penderita yang telah mengalami infeksi dengue pertama 

mengalami infeksi berulang dengan serotipe virus dengue yang 

berbeda akan memiliki risiko yang besar untuk terjadinya kebocoran 

plasma  (demam berdarah dengue/DSS) (Ooi and Gubler, 2011; 
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Suhendro, et al., 2014) 

 

 
Gambar 2.3 Hipotesis Secondary Heterologous Infection menurut Suvatt 

1977 (dikutip dalam Suhendro et al., 2014) 

 

Antibodi dengue yang sudah ada akan mengenali virus yang 

menginfeksi dan membentuk kompleks antigen-antibodi yang 

selanjutnya akan difagosit oleh makrofag. Dikarenakan antibodi yang 

ada adalah heterolog terhadap virus, maka virus tidak ternetralisasi 

dan bebas bereplikasi di dalam makrofag. Adanya infeksi sebelumnya 

diduga akan meningkatkan infeksi sel-sel mononuklear oleh virus 

yang tidak ternetralisasi. Infeksi pada sel-sel ini akan menginisiasi 

kaskade imunologis yang memproduksi sitokin dan mediator 

vasoaktif (Ooi dan Gubler, 2011). 

Terbentuknya kompleks antigen-antibodi akan mengaktivasi sistem 

komplemen terutama C3 dan C5, yang selanjutnya akan melepaskan 

C3a dan C5a. Pelepasan komplemen ini akan meningkatkan 

permeabilitas dinding pembuluh darah dan kebocoran plasma melalui 

endotel dinding pembuluh darah. Terjadinya kebocoran plasma ini 
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akan menyebabkan hemokonsentrasi yang dapat ditandai dengan 

meningkatnya nilai hematokrit, selain itu kebocoran plasma juga 

dapat menyebabkan menumpuknya cairan di dalam rongga serosa 

sehingga dapat menimbulkan gejala hepatomegali dan ascites.  Pada 

penderita dengan renjatan berat, volume plasma dapat berkurang 

sampai lebih dari 30% dan berlangsung selama 24-48 jam. Jika 

renjatan tidak ditangani secara baik maka akan menyebabkan syok 

hipovolemi yang berujung kematian (Suhendro et al., 2014). 

 Manifestasi Klinis 

Infeksi virus dengue dapat menjadi asimptomatik atau muncul 

sebagai demam yang tak terdiferensiasikan (viral syndrome), Demam 

Dengue, Demam berdarah dengue, dan Dengue Shock Syndrome. 

Manifestasi klinis yang muncul tergantung pada strain virus dan 

faktor pejamu seperti umur, status imun, dll (WHO, 2011).  

 

Gambar 2.4 Manifestasi klinis infeksi virus dengue (WHO, 2011). 

 

1. Demam Tak Terdiferensiasi 

Demam tak terdiferensiasi pada umumnya dialami oleh bayi, 

anak-anak, dan dewasa yang pertama kali terinfeksi virus 

Infeksi virus 
dengue

Tanpa gejala Bergejala

Demam yang tidak 
terdiferensiasi 

(sindrom infeksi virus)

Demam 
dengue (DD)

Tanpa 
hemoragik

Dengan hemoragik 
yang tidak biasa

Demam Berdarah 
Dengue (dengan 

kebocoran plasma)

Demam 
berdarah 

dengue tanpa 
syok

Demam 
berdarah 

dengue dengan 
syok

Expanded Dengue 
Syndrome (manifestasi 

yang tidak biasa)
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dengue. Selama demam, dapat disertai gejala gangguan saluran 

napas atas, gastrointestinal, dan ruam makulopapular dapat 

muncul selama penurunan suhu badan sampai normal. 

2. Demam Dengue 

Paling sering terjadi pada anak-anak, remaja, serta dewasa. 

Secara umum dikarakteristikkan sebagai demam akut (≥39°) 

terkadang bersifat bifasik dengan disertai 2 gejala penyerta 

maupun lebih seperti arthralgia, leukopenia, mialgia, nyeri 

retroorbital, ruam kulit, serta sakit kepala berat (leukosit 

≤5.000/mm3), peningkatan hematokrit 5-10%, dan 

trombositopenia (Trombosit <150.000/mm3). Terkadang dapat 

disertai hemoragik seperti perdarahan gastrointestinal, 

hipermenorhea, dan epistaksis berat (WHO, 2011; Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

3. Demam berdarah dengue 

Lebih sering terjadi pada anak-anak dengan usia <15 tahun yang 

bertempat tinggal di area hiperendemik. Demam berdarah 

dengue dikarakteristikkan dengan demam tinggi akut, 

mendadak, dan terus-menerus berlangsung selama 2-7 hari 

dengan disertai gejala yang sama seperti demam dengue di fase 

awal demam. Terdapat diatesis hemoragik seperti hasil test 

torniquet positif (uji Rumple Leed/Uji bendung), petechiae (pada 

hari pertama atau hari ke-3 setelah demam), purpura, ekimosis, 

mudah lebam, mimisan, perdarahan konjungtiva dan atau 

perdarahan gastrointestinal pada kasus yang berat (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Pada permulaan penyakit, dapat ditemukan hepatomegali 

(pembesaran hati). Hasil dari pemeriksaan fisik dapat bervariasi 

mulai dari hanya sekadar bisa diraba sampai 2-4 cm di bawah 

lengkungan iga kanan dan di bawah procesus xiphoideus. 

Hepatomegali dapat memberi gambaran akan perjalanan 
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penyakit demam berdarah dengue. Selain itu, adanya 

kemungkinan terjadinya syok dapat ditandai dengan ditemukan 

tanda bahaya (warning signs), seperti pada tabel 2.2. 

 

Tabel 2.2 Tanda bahaya (warning signs) 

Tanda bahaya (warning signs) 

Klinis  Demam turun tetapi keadaan anak 

memburuk 

Nyeri perut dan nyeri tekan abdomen 

Muntah persisten 

Letargi, gelisah 

Perdarahan mukosa 

Pembesaran hati 

Akumulasi cairan 

Oligouria  

Laboratorium  Peningkatan kadar hematokrit 

bersamaan dengan penurunan jumlah 

trombosit yang cepat 

Hematokrit awal tinggi 

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017) 

 

Seseorang dapat dikatakan mengalami demam berdarah dengue 

dengan syok atau yang disebut SSD (Sindrom Syok Dengue) 

jika memenuhi kriteria demam berdarah dengue dan ditemukan 

adanya tanda dan gejala syok hipovolemik baik yang 

terkompensasi atau yang dekompensasi, seperti yang diuraikan 

pada tabel 2.3. 
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Tabel 2.3 Tanda dan gejala syok terkompensasi dan dekompensasi 

Tanda dan gejala syok terkompensasi Tanda dan gejala syok 

dekompensasi 

 Takikardi 

 Takipnea 

 Tekanan nadi (perbedaan antara 

sistolik dan diastolik) <20mmHg 

 Waktu pengisian kapiler (capillary 

refill time/CRT) >2 detik 

 Kulit teraba dingin 

 Produksi urin menurun 

 Anak gelisah 

 Takikardi 

 Hipotensi (sistolik dan 

diastolik menurun) 

 Nadi teraba cepat dan 

lemah 

 Pernapasan kusmaull  

 Sianosis 

 Kulit lembab dan dingin 

 Profound shock: nadi 

tidak teraba dan tekanan 

darah tidak terukur 

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017) 

4. Expanded Dengue Syndrome (EDS) 

Dapat dikatakan EDS jika memenuhi kriteria Demam Dengue 

maupun DBD yang disertai syok maupun tidak, dengan 

manifestasi klinis komplikasi infeksi virus dengue maupun 

dengan manifestasi klinis yang tidak biasa pada pasien seperti 

keterlibatan organ yang parah seperti gangguan elektrolit, ginjal, 

hati, jantung, otak, kelebihan cairan, maupun perdarahan hebat. 

Manifestasi klinis seperti ini diperkirakan berhubungan dengan 

adanya koinfeksi, komorbid, atau komplikasi renjatan yang 

berkepanjangan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017). 

Pada tahun 2009, WHO (World Health Organization) telah 

mengklasifikasi ulang infeksi dengue dikarenakan adanya 

peningkatan laporan kasus yang tidak sesuai dengan kriteria 

demam berdarah dengue. Klasifikasi yang baru menekankan 

pada tingkat keparahan dengan pasien diklasifikasikan sebagai 

dengue dengan atau tanpa tanda bahaya dan dengue derajat 

berat. Penentuan tingkat keparahan penderita ditentukan dengan 

parameter klinis dan laboratorium (Yacoub dan Farrar, 2014). 
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Gambar 2.5 Klasifikasi dengue berdasarkan tingkat keparahan. ALT = 

Alanin Aminotransferase; AST = Aspartat Aminotransferase; SSP = Sistem 

Saraf Pusat; DSS = Dengue Shock Syndrome; HCT = Hematokrit (WHO, 

2012). 

 

Dengue derajat berat didefinisikan dengan adanya : 

a. Kebocoran plasma yang berat, bermanifestasi menjadi 

akumulasi cairan dengan gangguan respiratori atau syok, 

b. Kerusakan organ yang berat (termasuk jantung, hati: 

ALT>1000 dan CNS: perubahan kesadaran), 

c. Perdarahan hebat. 

Kerusakan organ tertentu dapat terjadi tanpa syok atau gejala lain 

dari demam berdarah yang parah, termasuk hepatitis, ensefalitis, 

dan miokarditis. Meskipun terdapat peningkatan pada enzim 

transminase hati, tetapi kadar ALT >1000 dengan gangguan hati 

jarang terlihat (Yacoub and Farrar, 2014).  
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 Diagnosis 

Masa inkubasi berlangsung selama 4 s.d 10 hari setelah nyamuk 

menggigit, selama masa ini virus bereplikasi dan terdapat respon 

antibodi. Viremia dapat dideteksi bersamaan saat gejala klinis muncul 

dan akan menurun seiring masa penyembuhan. Perkembangan 

antibodi IgM bersamaan dengan hilangnya demam dan viremia. Uji 

virologi dan serologis memiliki perbedaan hasil dalam hal evolusi 

waktu, respon titer, dan penentuan apakan ini infeksi primer atau 

sekunder (WHO, 2012). 

Diagnosis klinis dapat ditegakkan jika ditemukan manifestasi klinis 

serta diperkuat dengan konfirmasi uji serologi laboratorium dan 

identifikasi virus melalui isolasi virus atau teknik molekular. Pada 

hari ke-3 s.d hari ke-5 pada fase awal demam, tes yang paling sensitif 

dan spesifik adalah RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase 

Chain Reaction) untuk mendeteksi adanya RNA DENV di dalam 

darah penderita, tetapi metode ini kurang berarti setelah berakhirnya 

masa viremia (Yacoub dan Farrar, 2014). 

Mendeteksi virus dapat dengan beberapa cara. RNA virus dapat 

dideteksi melalui PCR pada serum atau jaringan, atau antigen virus 

dapat ditemukan menggunakan metode rapid test NS1 atau melalui 

immuno-histochemistry. Virus dapat diisolasi dari sample darah fase 

akut yang diambil pada 5 hari pertama setelah onset dan 

membutuhkan waktu sekitar satu minggu atau lebih untuk 

mendapatkan hasil dari isolasi virus (Ooi dan Gubler, 2011; WHO, 

2012).  

Diagnosis serologis dengan deteksi antibodi IgM dan IgG 

menggunakan metode ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay) dapat membedakan antara infeksi primer dan sekunder, tetapi 

kurang sensitif pada fase awal penyakit. Antibodi IgM dapat dideteksi 

3-6 hari setelah onset demam. IgM kadar rendah masih dapat 

terdeteksi sampai 1-3 bulan setelah demam. Pada infeksi sekunder, 
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akan ditemukan titer antibodi IgG yang meningkat cepat dan kadar 

IgM yang rendah. Kadar IgG yang tinggi dapat bertahan selama 30-

40 hari (WHO, 2012; Yacoub dan Farrar, 2014). 

 Pemeriksaan laboratorium 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017), terdapat 

beberapa jenis pemeriksaan laboratorium pada penderita infeksi 

dengue yakni: 

1. Hematologi 

a. Leukosit 

Jumlah leukosit normal, tetapi biasanya menurun dengan 

dominasi sel neutrofil. Pada hari ke-3 sampai ke-7 setelah 

onset biasanya dijumpai peningkatan jumlah sel limfosit 

atipikal atau limfosit plasma biru (LPB) >4% di darah tepi. 

b. Trombosit 

Di hari ke-3 sampai ke-7 setelah onset, ditemukan jumlah 

trombosit ≤100.000/μl. Setiap 4-6 jam pemeriksaan 

trombosit perlu diulang sampai terbukti bahwa jumlah 

trombosit mencapai batas normal atau keadaan klinis 

penderita sudah membaik. 

c. Hematokrit 

Adanya kebocoran pembuluh darah dapat ditandai dengan 

peningkatan nilai hematokrit. Pada umumnya peningkatan 

hematokrit didahului oleh penurunan trombosit. Peningkatan 

permeabilitas kapiler dan perembesan plasma dapat ditandai 

hemokonsentrasi dengan peningkatan hematokrit ≥20% 

(misalnya nilai Ht dari 35% menjadi 42%). Nilai hematokrit 

dipengaruhi juga oleh penggantian cairan atau adanya 

perdarahan. Nilai normal hematokrit, antara lain: 

Anak-anak    = 33-38 vol% 

Dewasa laki-laki   = 40-48 vol% 

Dewasa perempuan   = 37-43 vol% 
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Pemeriksaan hematokrit dapat dilakukan dengan mikro-

hematokrit centrifuge, pada puskesmas yang tidak 

mempunyai alat untuk pemeriksaan Ht dapat mengestimasi 

nilai Ht dengan rumus Ht = 3 × kadar Hb.  

2. Radiologi 

Mendeteksi adanya efusi pleura minimal di paru kanan dapat 

menggunakan foto toraks posisi “Right Lateral Decubitus” 

maupun bisa dengan pemeriksaan Ultra Sonografi (USG) untuk 

mendeteksi adanya asites, penebalan dinding kandung empedu. 

3. Serologis 

Pada penderita terinfeksi virus dengue dilakukan pemeriksaan 

serologis atas dasar timbulnya antibodi. 

a. Uji Serologi Hemaglutinasi Inhibisi 

Pemeriksaan HI dianggap sebagai uji baku emas (gold 

standard). Kekurangan dari pemeriksaan ini adalah tidak 

dapat memberikan hasil yang cepat dikarenakan memerlukan 

2 sampel darah (serum) dimana harus diambil pada fase akut 

dan fase konvalesen. 

b. ELISA (IgM/IgG) 

Pemeriksaan rasio limit antibodi dengan IgM terhadap IgG 

dapat membedakan infeksi primer atau sekunder pada kasus 

infeksi dengue. Uji ini hanya menggunakan satu sampel 

darah (serum) saja, yaitu darah akut sehingga hasilnya cepat 

didapat. 

c. Dengue Rapid Test 

Mendiagnosis infeksi virus primer dan sekunder melalui 

penentuan cut-off kadar IgM dan IgG yang mana cut-off IgM 

ditentukan untuk dapat mendeteksi antibodi IgM yang secara 

khas muncul pada infeksi virus dengue primer dan sekunder, 

sedangkan cut off antibodi IgG ditentukan hanya mendeteksi 

antibodi kadar tinggi yang secara khas muncul pada infeksi 
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virus dengue sekunder (muncul pada hari ke-2 demam). Pada 

infeksi primer IgG muncul setelah hari ke-14. 

 

Interpretasi hasil disebut Infeksi Dengue Primer (DD) jika 

garis yang muncul hanya IgM dan kontrol tanpa garis IgG. 

Sedangkan jika muncul tiga garis pada kontrol, IgM, dan IgG 

dapat dinyatakan sebagai Positif Infeksi Sekunder (demam 

berdarah dengue). Pemeriksaan dinyatakan negatif jika 

hanya garis kontrol yang terlihat. Pemeriksaan diulang dalam 

2-3 hari jika gejala klinis mengarah ke demam berdarah 

dengue. Pemeriksaan dinyatakan invalid jika garis kontrol 

tidak muncul dan hanya terlihat garis IgG dan/atau IgM saja. 

 Tatalaksana 

Prinsip utama dari demam dengue adalah terapi suportif dan 

simtomatis, tidak ada terapi yang spesifik. Terapi suportif yang 

adekuat dapat menurunkan angka kematian hingga 1%. Penanganan 

awal kasus demam berdarah dengue adalah mengklasifikasikan 

pasien berdasarkan derajat keparahannya, meliputi potensi 

komplikasi dan tanda bahaya. Tindakan awal adalah fokus pada status 

hemodinamik pasien dan tanda-tanda bahaya. Pemeriksaan awal 

harus meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan darah 

lengkap untuk mengetahui baseline hematokrit dan trombosit 

(Suhendro et al., 2014; Yacoub dan Farrar, 2014). 

Pasien tanpa tanda bahaya dapat menjalani rawat jalan dengan follow 

up setiap hari. Orangtua atau kerabat peru diedukasi untuk memonitor 

adanya tanda bahaya seperti muntah yang persisten, nyeri abdomen, 

letargi, perdarahan, dan ekstremitas dingin. Antipiretik  selain aspirin 

dan OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid) dapat diberikan untuk 

mengatasi demam yang tinggi, untuk mencegah terjadinya iritasi 

gaster dan perdarahan gastrointestinal (Yacoub dan Farrar, 2014). 

Jika ditemukan gejala dan tanda awal demam berdarah dengue berupa 
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demam tinggi tanpa sebab yang jelas dan timbul mendadak bersifat 

terus-menerus selama 2-7 hari, badan lemah/lesu, nyeri ulu hati, 

tampak bintik-bintik merah pada kulit seperti gigitan nyamuk yang 

disebabkan pecahnya pembuluh darah kapiler di kulit, maka 

pertolongan pertama keluarga yakni seperti berikut: 

a. Tirah baring selama demam 

b. Antipiretik (parasetamol) 3 kali 1 tablet untuk dewasa, 10-

15mg/KgBB/kali untuk anak. Hindari penggunaan ibuprofen, 

asetosal, salisilat karena dapat menyebabkan nyeri ulu hati akibat 

gastritis atau perdarahan. 

c. Kompres air hangat 

d. Perbanyak minum (1-2 liter/hari), semua cairan berkalori 

diperbolehkan kecuali cairan yang berwarna coklat dan merah 

(susu coklat, sirup merah) 

e. Bila terjadi kejang, jaga lidah agar tidak tergigit, longgarkan 

pakaian, hindari memberikan apapun lewat mulut selama kejang 

berlangsung. 

Bila dalam 2-3 hari demam tidak turun atau demam turun disertai 

gejala lanjutan seperti perdarahan di kulit (petechiae), muntah-

muntah, gelisah, mimisan dianjurkan segera dibawa berobat ke 

dokter/ke unit pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017). 

Pemeliharaan volume cairan sirkulasi adalah tindakan yang paling 

penting dalam penanganan kasus DBD. Asupan cairan penderita 

harus dipertahankan agar tidak dehindrasi atau terjadi 

hemokonsentrasi. Pasien harus dirawat dan ditangani secara segera 

jika terdapat gejala syok seperti denyut nadi cepat dan lemah, 

ekstremitas dingin, gelisah, letargi, sianosis, hipotensi, dan kenaikan 

hematokrit yang mendadak atau peningkatan hematokrit yang terus 

berlanjut meskipun sudah diberi cairan intravena (Ooi dan Gubler, 

2011; Suhendro, et al., 2014). 
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Pasien dengan gejala tanda bahaya, memiliki komorbid (kehamilan, 

lanjut usia, diabetes, gagal ginjal kronik, obesitas, dan gangguan 

perdarahan kronik), serta pasien yang tinggal sendirian dan jauh dari 

fasilitas kesehatan, harus dirujuk sebagai pasien rawat inap (Yacoub 

dan Farrar, 2014). 

2.2 Pengetahuan Demam Berdarah Dengue 

Menurut Notoatmodjo (dikutip dalam Masturoh dan Anggita, 2018), 

pengetahuan merupakan awal pengenalan terhadap suatu objek yang 

diamati, sehingga jika pengetahuan seseorang terhadap suatu objek kurang 

baik akan memengaruhi perilaku seseorang tersebut. Perilaku yang didasari 

pengetahuan akan bertahan lebih lama daripada perilaku yang tidak didasari 

pengetahuan.  

Pengetahuan masyarakat mengenai DBD bisa berpengaruh terhadap baik 

atau buruknya pelaksanaan program pencegahan demam berdarah dengue, 

salah satunya adalah PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk). Semakin baik 

pengetahuan masyarakat terkait penyakit DBD dan upaya pencegahannya 

maka akan semakin sedikit pula penyebaran penyakit demam berdarah 

dengue yang terjadi sehingga akan menurunkan angka terserang penyakit 

demam berdarah dengue demam berdarah dengue di suatu wilayah (Jastika, 

2018). 

Menurut hasil penelitian Ekawati (2020), disimpulkan terdapat hubungan 

antara pengetahuan warga dengan angka kejadian demam berdarah dengue, 

yang mana responden yang berpengetahuan kurang baik 7,4 lebih besar 

berisiko untuk terkena DBD daripada responden yang berpengetahuan baik 

sehingga dapat meningkatkan angka kejadian demam berdarah dengue. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Mutiawati dan Nasution (2021), yang 

menyatakan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian demam 

berdarah dengue. Responden yang berpengetahuan baik akan cenderung 

melakukan tindakan pencegahan kejadian DBD. 

Menurut Notoatmodjo (dikutip dalam Mutiawati dan Nasution, 2021), 



28 

 

 

Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi cenderung lebih 

tahu dan peduli terhadap kesehatan, orang yang berpengetahuan akan lebih 

mudah mengerti pesan mengenai kesehatan dan lebih mudah dalam 

menerima saran yang diberikan, semakin baik perilaku seseorang maka 

akan semakin baik pula kesehatannya. 

2.3 Pencegahan Demam berdarah dengue 

Pengendalian demam berdarah dengue secara umum bergantung pada 

pengendalian nyamuk Ae. Aegypti. Menurut WHO (2011), terdapat 

beberapa langkah yang dapat dilakukan dalam melakukan manajemen dan 

kontrol vektor sebagai upaya pencegahan demam berdarah dengue. 

 Manajemen Lingkungan 

Pengelolaan lingkungan meliputi perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan, dan pemantauan kegiatan yang ditujukan untuk 

mengubah dan/atau memanipulasi faktor lingkungan vektor dengan 

manusia dengan tujuan mencegah atau meminimalkan 

perkembangbiakan vektor dan kontak antara manusia-vektor-virus. 

Metode yang digunakan seperti memodifikasi breeding place buatan, 

manajemen sampah barang bekas, dan mengimprov desain rumah 

(WHO, 2011). 

Modifikasi lingkungan meliputi transformasi fisik pada tanah, air, dan 

tanaman dengan tujuan mengurangi habitat vektor. Contoh dari upaya 

memodifikasi lingkungan seperti memperbaiki suplai air bersih, 

perataan tanah agar saat hujan tidak ada air yang tergenang, tangki air 

anti nyamuk atau tangki air bawah tanah (WHO, 2011). 

Manipulasi lingkungan mencakup kegiatan berulang yang 

direncanakan bertujuan menghasilkan perubahan sementara pada 

habitat vektor yang melibatkan pengelolaan wadah “penting” dan 

“tidak penting”, serta pemindahan breeding place alami. Contoh dari 

upaya memanipulasi lingkungan seperti menguras tempat 

penampungan air, menutup kontainer air, membersihkan pot tanaman 
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dan vas bunga, mengelola botol kaca dan kaleng agar tidak menjadi 

tempat menampung air hujan, mengelola ban bekas untuk di recycle 

(WHO, 2011).  

Menerapkan proteksi diri seperti memakai pakaian lengan panjang,  

yang longgar maupun tebal, memakai celana dengan stocking yang 

bisa melindungi lengan dan kaki, menggunakan kelambu dan kasa 

nyamuk di ventilasi agar nyamuk tidak masuk ke dalam ruangan 

(WHO, 2011). 

 Kontrol Biologis 

Kontrol biologis didasarkan pada pemeliharaan organisme yang 

memangsa, bersifat parasit, dan bersaing dengan spesies target 

dengan tujuan mengurangi populasi spesies target. Ikan larva telah 

digunakan secara luas untuk mengontrol Ae. Aegypti pada tampungan 

air yang besar di Asia Tenggara. Contoh lain adalah penggunaan 

bakteri sebagai agen pengontrol nyamuk yang dibuktikan cukup 

efektif. Bakteri tidak memengaruhi organisme non-target yang 

berhubungan dengan larva nyamuk seperti, Bacillus thuringiensis 

serotipe H-14 (Bt.H-14) and Bacillus sphaericus (Bs) (WHO, 2011). 

 Kontrol Kimiawi 

Senyawa kimia telah digunakan untuk mengkontrol Ae. Aegypti sejal 

awal abad 20-an. Saat ditemukan bahan insektisida DDT pada tahun 

1940, komponen ini menjadi metode utama dalam program eradikasi 

Ae. Aegypti di Amerika. Saat terjadi resistensi terhadap DDT pada 

tahun 1960, insektisida organophosphat termasuk fenthion, 

malathion, dan fenitrothion digunakan sebagai senyawa kontrol Ae. 

Aegypti dewasa dan temephos sebagai larvasida (WHO, 2011). 

2.4 Kepadatan Vektor 

Kepadatan vektor demam berdarah dengue dapat diketahui melalui 

surveilans vektor dan mengukur indeks larva (HI, CI, BI, ABJ). Surveilans 

vektor demam berdarah dengue yakni proses pengamatan, pengumpulan, 
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pencatatan, pengolahan, analisis, dan interpretasi data vektor. Survei vektor 

demam berdarah dengue dilakukan pada lokasi yang diduga menjadi tempat 

perkembangbiakan/peristirahatan nyamuk Ae. aegypti yang dekat dengan 

aktivitas manusia, seperti pemukiman penduduk, tempat umum, daerah 

endemik demam berdarah dengue, wilayah yang pernah terjadi KLB demam 

berdarah dengue, dan daerah yang menjadi sasaran pengendalian vektor 

DBD (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Metode survei vektor demam berdarah dengue dapat dilakukan dengan cara 

survei telur, survei larva, survei nyamuk, dan survei uji kerentanan nyamuk:  

1. Survei telur 

Dilaksanakan dengan cara memasang perangkap telur (ovitrap) yang 

terbuat dari potongan bambu, kaleng, dan gelas plastik/kaca yang 

dinding dalamnya dicat hitam dan diisi air ½ -2/3 nya. Ovitrap 

diletakkan di dalam dan di luar rumah yang gelap dan lembab, masing-

masing 1 buah. Sesudah seminggu kemudian diperiksa ada atau 

tidaknya telur nyamuk di padel,  

 

 

Gambar 2.6 Ovitrap (Martínez, Canneva dan Ronderos, 2010) 
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kemudian dihitung ovitrap indeks dengan rumus berikut: 

OI =
PT

PD
 

Keterangan: 

OI  = Ovitrap indeks 

PT  = Jumlah padel dengan telur 

PD  = Jumlah padel yang diperiksa 

2. Survei larva 

Dilaksanakan pengamatan terhadap semua media perairan seperti bak 

mandi, drum, ember plastik, maupun tempat lainnya yang berpotensi 

menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Ae. aegypti baik di dalam 

maupun di luar rumah. Pengamatan larva dilakukan selama 3-5 menit 

menggunakan senter. 

 

Kepadatan populasi nyamuk dapat ditentukan dengan perhitungan 

Density Figure dengan kategori risiko penularan rendah (1), sedang (2-

5), dan tinggi (>5) (Prasetyowati, et al., 2016). Nilai DF dapat 

ditentukan dengan mengetahui terlebih dahulu indeks entomologi HI, 

CI, BI, dan Angka Bebas Jentik (ABJ), yang dapat dilakukan analisis 

dengan rumus perhitungan berikut: 

 

BI =
Jumlah kontainer dengan larva dalam 100 rumah

Jumlah kontainer yang diperiksa
× 100% 

ABJ =
RTJ

RD
× 100% 

HI =
RJ

RD
× 100% 

CI =
CJ

CD
× 100% 

 

Keterangan: 

ABJ  = Angka Bebas Jentik 

HI  = House Index 

CI   = Container Index 



32 

 

 

BI   = Breteau Index 

RJ  = Jumlah rumah/bangun ditemukan larva 

RTJ  = Jumlah rumah/bangunan tidak ditemukan larva 

RD  = Jumlah rumah yang diperiksa 

CJ  = Jumlah kontainer ditemukan larva 

CD  = Jumlah kontainer diperiksa 

 

Tabel 2.4 Tingkat kepadatan larva Aedes spp. berdasarkan indikator Density 

Figure (DF) 

DF HI CI BI 

1 1-3 1-2 1-4 

2 4-7 3-5 5-9 

3 8-17 6-9 10-19 

4 18-28 10-14 20-34 

5 29-37 15-20 35-49 

6 38-49 21-27 50-74 

7 50-59 28-31 75-99 

8 60-76 32-40 100-199 

9 >77 >41 >200 

Sumber: Service MW (dikutip dalam Prasetyowati, et al., 2016) 

 

Kepadatan populasi nyamuk atau Density Figure dapat diketahui 

dengan menggabungkan hasil HI, CI, BI sehingga didapatkan kategori 

tingkat kepadatan larva seperti pada tabel 2.3. Menurut WHO (dikutip 

dalam Sari, Adrial dan Nofita, 2017), Density Figure dapat dijadikan 

sebagai indikator adanya ancaman wabah pada suatu daerah, jika suatu 

wilayah memiliki  nilai CI ≥5% dan HI ≥10% dapat dikatakan wilayah 

tersebut berisiko tinggi untuk transmisi demam berdarah dengue. Nilai 

BI dapat menjadi prediktor adanya Kejadian Luar Biasa (KLB), jika BI 

≥ 50 maka daerah tersebut berpotensi untuk mengalami KLB. 

3. Survei nyamuk 

Dilaksanakan dengan cara menangkap nyamuk yang hinggap di badan 

(human landing collection/HLC) dan hinggap di dinding dalam rumah 

atau tempat lainnya seperti baju yang menggantung, kelambu, horden 

lemari, dan sebagainya. Hasil penangkapan nyamuk dianalisis dengan 

angka kepadatan nyamuk perorang perjam (man hour density/MHD), 

angka kepadatan nyamuk per orang per hari (man bitting rate/MBR), 
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dan angka hinggap di dinding (resting rate/RR). 

 

MHD =
Jumlah nyamuk yang tertangkap

Jumlah jam penangkapan × Jumlah penangkap
 

4. Survei kerentanan nyamuk 

Informasi kerentanan nyamuk berperan sebagai dasar pengendalian 

kimia, insektisida dapat digunakan jika nyamuk masih rentan. Jika 

nyamuk sudah toleran dan resisten maka insektisida perlu dirotasi. 

Survei kerentanan nyamuk dilakukan melalui uji susceptibility terhadap 

larva dan nyamuk dewasa. Hasil survei dapat dinyatakan sebagai 

berikut: 

- Nyamuk dianggap rentan jika kematian nyamuk uji >98% 

- Nyamuk dianggap toleran jika kematian nyamuk uji 80-98% 

- Nyamuk dianggap resisten jika kematian nyamuk uji <80% 

2.5 Kerangka Penelitian 

 Kerangka Teori 

Penularan Demam berdarah dengue dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor, yaitu terdiri dari 1). Vektor: kepadatan vektor di lingkungan, 

perkembang biakan vektor, dan transportasi vektor dari satu tempat 

ke tempat lain; 2). Pejamu: adanya penderita di lingkungan yang 

sama, pengetahuan, mobilisasi dan paparan terhadap nyamuk; 3). 

Lingkungan: curah hujan, kepadatan penduduk, sanitasi lingkungan. 

Kepadatan vektor di suatu lingkungan dapat diukur dengan surveilans 

vektor, salah satu metode penilaian kepadatan vektor adalah melalui 

indikator density figure. Indikator density figure di suatu wilayah 

dapat menilai baik atau buruknya tingkat upaya pencegahan demam 

berdarah dengue sehingga akan berpengaruh terhadap angka kejadian 

demam berdarah dengue itu sendiri. 
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 Kerangka Konsep 

Pada penelitian ini kerangka konsep didasarkan pada tinjauan 

pustaka. Variabel dependen adalah tingkat upaya pencegahan demam 

berdarah dengue dan variabel independennya adalah angka bebas 

larva. 

 

  

 

 

      Variabel independen               Variabel dependen 

 

 

Pengetahuan Tentang Demam 

berdarah dengue 
Density Figure (HI, CI, dan BI) 

 

Faktor Risiko 

Transmisi Virus 

Dengue 

a. Curah hujan 

b. Kepadatan penduduk 

c. Sanitasi lingkungan 

Kejadian Demam 

Berdarah Dengue 

Tingkat Upaya 

Pencegahan Demam 

Berdarah Dengue 

Pejamu 

Lingkungan 

Density Figure (HI, CI, 

dan BI) 

Vektor 

Transportasi vektor 

Perkembangbiakan 

vektor 

Kepadatan vektor 

Mobilisasi dan 

paparan terhadap 

nyamuk 

Pengetahuan 

Adanya penderita 

di lingkungan 

Gambar 2.7 Kerangka Teori (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017; Suhendro 

et.al, 2014; Tansil, Rampengan, dan Wilar, 2021) 

Gambar 2.8 Kerangka Konsep 
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2.6 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep maka dapat ditetapkan 

hipotesis dari penelitian ini adalah : 

 Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang demam 

berdarah dengue dengan kepadatan larva berdasarkan indikator 

density figure di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung. 

 Hipotesis Kerja (H1) 

Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang demam berdarah 

dengue dengan kepadatan larva berdasarkan indikator density figure 

di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung.



 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 

observasional menggunakan desain penelitian analitik cross sectional. 

Desain penelitian analitik digunakan untuk mengetahui bagaimana dan 

mengapa suatu fenomena terjadi melalui sebuah analisis statistik seperti 

korelasi antara faktor risiko dengan efek kemudian dapat dilanjutkan untuk 

mengetahui seberapa besar faktor risiko tersebut terhadap efek (Masturoh 

dan Anggita, 2018). 

Desain penelitian cross sectional bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara faktor-faktor tertentu dan penyakit atau masalah kesehatan. Faktor 

yang dapat dioperasionalkan menjadi variabel independen dihubungkan 

secara statistik dengan masalah kesehatan, yang dioperasionalkan menjadi 

variabel dependen yang ditemukan dan dikumpulkan pada waktu yang 

bersamaan (Lapau, 2013). 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung 

pada bulan Oktober-Desember tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah rumah penduduk di Kelurahan 

Rajabasa Jaya dan Kelurahan Gedong Meneng Baru sebagai 

kelurahan dengan angka kejadian demam berdarah dengue tertinggi 

dan terendah di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung. 
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 Sampel 

Sampel adalah bagian dari sejumlah populasi yang memenuhi 

karakteristik yang telah ditentukan untuk dapat digunakan dalam 

penelitian. Bila populasi yang diambil besar, maka peneliti tidak 

mungkin mengambil semua jumlah populasi untuk penelitian 

dikarenakan keterbatasan dana, waktu, dan tenaga. Maka dari itu, 

perlu ditentukan besar sampel yang akan peneliti ambil dalam 

penelitian.  

Cara menghitung besar sampel suatu penelitian ditentukan oleh 

desain penelitian yang digunakan dan data yang diambil, dalam 

penelitian ini besar sampel dapat ditentukan dengan rumus analitik 

korelatif: 

𝑛 = (
Zα + Zβ

0,5ln
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)

2

+ 3 

 

Keterangan : 

n   = perkiraan besar sampel minimal 

Zα = 1,96, derivat baku α (kesalahan tipe I) = 5%  

Zβ = 1,282, derivat baku β (kesalahan tipe II) = 10% 

r   = 0,499 (Ravenia, et al., 2018) 

Berdasarkan perhitungan rumus di atas maka didapatkan sampel: 

𝑛 = (
1,96 + 1,282

0,5ln
1 + 0,499
1 − 0,499

)

2

+ 3 

𝑛 = (
3,242

0,5ln0,547
)

2

+ 3 

𝑛 = 40,9 + 3 

𝑛 = 43,9 ~ 44 rumah 
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Berdasarkan perhitungan, diperoleh besar sampel yang perlu diambil 

sebanyak 43,9 yang dibulatkan menjadi 44, sehingga jumlah sampel 

sebanyak 44 KK. Sampel di penelitian ini yakni KK yang bertempat 

tinggal di Kelurahan Rajabasa Jaya dan Gedong Meneng Baru. Maka, 

jumlah sampel di Kelurahan Rajabasa Jaya yakni 44 KK dan di 

Kelurahan Gedong Meneng Baru adalah 44 KK, sehingga total 

sampel yang akan diambil adalah 88 KK. Responden yang dipilih 

adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yang tinggal di rumah karena 

dianggap bertanggung jawab serta memahami kebersihan rumah dan 

lingkungan sekitar. 

 Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

proportional simple random sampling. Proporsional digunakan untuk 

menentukan jumlah sampel di setiap Lingkungan (LK) di Kelurahan 

Rajabasa Jaya dan Kelurahan Gedong Meneng Baru yang dipilih 

menjadi lokasi penelitian. 

Adapun sebaran jumlah sampel pada masing-masing kelurahan tertera 

pada tabel 3.1 berikut: 

Tabel 3.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Proporsi 

No. Kelurahan LK 
Jumlah 

KK 
Perhitungan 

Jumlah 

sampel 

1.  Rajabasa Jaya 1 1.182 (1.182:3.583)x44 15 

  2 2.401 (2.401:3.583)x44 29 

2.  
Gedong 

Meneng Baru 
1 218 (218:420)x44 23 

  2 202 (202:420)x44 21 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

Dalam penelitian ini sampel yang diambil adalah penduduk di Kecamatan 

Rajabasa mencakup Kelurahan Rajabasa Jaya serta Kelurahan Gedong 

Meneng Baru yang memenuhi kriteria inklusi dan juga memperhatikan dari 

kriteria eksklusi. Kemudian kriteria inklusi dan eksklusi di penelitian ini 

yaitu: 
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 Kriteria Inklusi 

1. Ibu rumah tangga yang tinggal dan memiliki rumah di Kecamatan 

Rajabasa  

2. Ibu rumah tangga di Kecamatan Rajabasa yang bersedia menjadi 

responden 

3. Ibu rumah tangga di Kecamatan Rajabasa yang dapat 

berkomunikasi dengan baik 

 Kriteria Eksklusi 

Ibu rumah tangga di Kecamatan Rajabasa yang mengisi data 

kuesioner tidak lengkap 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

Terdapat dua variabel di penelitian ini, yakni: 

 Variabel Terikat 

Variabel dependent atau terikat di penelitian ini yakni kepadatan larva 

di Kecamatan Rajabasa. 

 Variabel Bebas 

Variabel independent atau bebas di penelitian ini adalah pengetahuan 

tentang DBD pada penduduk di Kecamatan Rajabasa. 
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3.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Kepadatan 

larva  

Ukuran yang 

dipakai untuk 

mengetahui 

kepadatan larva 

dengan cara 

menggabungkan 

hasil HI, CI, BI 

sehingga  

diperoleh 

kategori tingkat 

kepadatan larva 

berdasarkan 

tabel density 

figure (DF) 

(Prasetyowati, 
et al., 2016). 

Lembar 

observasi 

Pengamatan 

langsung pada 

tempat 

penampungan air 

(bak mandi, 

ember/tandon air, 

gentong/tempayan) 

dan bukan tempat 

penampungan air 

(barang bekas, 

kulkas/dispenser, 

dll) yang ada di 

dalam maupun di 

luar rumah 

responden (Arsula 

dan Cahyati, 

2017). 

Kepadatan larva 

dinyatakan 

berdasarkan 

indeks 

entomologi CI 

dan disesuaikan 

dengan tabel 

density figure 

dengan kategori 

sebagai berikut 

(Prasetyowati, et 

al., 2016): 

1. Resiko 

penularan 

rendah, jika 

nilai DF 1 

2. Resiko 

penularan 

sedang, jika 

nilai DF 2-5 

3. Resiko 

penularan 

tinggi, jika 

nilai DF >5 

 

Kategorik 

ordinal 

 

Pengetahuan Hal-hal yang 

diketahui 

responden 

mengenai 

vektor Ae. 

aegypti, demam 

berdarah dengue 

dan 

pencegahannya 

(Badriah, 2019). 

Kuesioner  Wawancara  Tingkat 

pengetahuan 

diukur dengan 

perhitungan skor 

kuesioner dengan 

kategori sebagai 

berikut (Badriah, 

2019): 

1. Pengetahuan 

kurang, jika 

total skor 

<50% 

2. Pengetahuan 

baik, jika 

total skor ≥ 

50% 

Kategorik 

ordinal 

 

  



41 

 

 

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian 

 Prosedur Penelitian 

Instrumen merupakan alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan 

informasi kuantitatif tentang gambaran prevalensi variabel secara 

objektif. Pada penelitian yang akan dilakukan instrumen yang dipakai 

adalah kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang 

digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti 

laporan tentang pribadinya maupun berbagai hal yang ia ketahui 

(Hidayat, 2014). 

 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menyebar 

kuesioner pada penduduk di Kecamatan Rajabasa. Kuesioner disebar 

ke dua kelurahan yang ada di Kecamatan Rajabasa, yaitu Kelurahan 

Tahapan persiapan 

Tahapan pengolahan data 

Tahapan pelaksanaan 

Pembuatan proposal perizinan, 

pengajuan kaji etika penelitian 

dan koordinasi 

Informed consent 

Pengisian kuesioner dan 

observasi 

Pengumpulan data 

Analisis dengan program 

pengolahan data 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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Rajabasa Jaya dan Kelurahan Gedong Meneng Baru, dengan jumlah 

sampel setiap kelurahan sesuai dengan besar sampel yang ditentukan. 

Kuesioner yang disebarkan berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai 

pengetahuan tentang vektor Ae. aegypti, penyakit demam berdarah 

dengue, serta pencegahannya. Selanjutnya melakukan pengumpulan 

data berupa data kualitatif yang didapatkan dari pengisian kuesioner 

secara langsung pada responden dan data objektif yang didapatkan 

dengan mengobservasi keberadaan larva nyamuk pada wadah 

penampungan air yang ada di rumah responden. Setelah semua data 

terkumpul sampai besar sampel yang dibutuhkan terpenuhi, peneliti 

menghitung kepadatan larva menggunakan rumus indeks HI, CI, dan 

BI yang telah ditentukan kemudian nilai indeks yang sudah didapat 

disesuaikan dengan tabel density figure sehingga tingkat kepadatan 

larva dapat ditentukan. Setelah itu, dengan bantuan software 

dilakukan analisis bivariat dan uji hipotesis, yaitu dengan uji korelasi 

rank spearman untuk menentukan hubungan antara satu variabel 

independen dengan satu dependen. 

3.8 Rencana Pengolahan dan Analisis Data 

 Pengolahan Data 

1. Editing 

Yakni kegiatan untuk melaksanakan pengecekan isian formulir 

atau kuesioner, apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah 

jelas, konsisten, lengkap, serta relevan (Hastono, 2018). 

2. Coding 

Yakni kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding yakni 

mempermudah ketika analisis data serta mempercepat pada saat 

entry data (Hastono, 2018).  
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3. Processing 

Sesudah semua kuesioner terisi penuh dan benar, dan telah lewat 

melalui pengkodean, maka selanjutnya adalah memproses data 

agar data yang sudah di entry dapat dianalisis. Pemrosesan 

dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner ke paket 

program komputer. Dalam penelitian ini yang dipakai adalah 

program software analisis data. 

4. Cleaning 

Cleaning atau pembersihan data adalah kegiatan pengecekan 

kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau 

tidak. Kesalahan tersebut bisa terjadi saat mengentri ke 

komputer (Hastono, 2018). 

 Analisis Data   

Analisis data dalam penelitian menggunakan analisis univariat untuk 

melihat distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian yakni  

umur, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan terkait DBD, dan 

kepadatan larva di rumah (DF) serta analisis bivariat untuk 

menganalisis kemungkinan adanya hubungan yang bermakna antara 

variabel dependen dengan variabel independen. Uji statistik yang 

dilaksanakan yakni uji korelasi nonparametrik rank spearman dengan 

menentukan derajat hubungan antar variabel sesuai dengan 

interpretasi yang terdapat di tabel 3.3. 

Tabel 3.3 Interpretasi Koefisien Korelasi 

Interval koefisien Tingkat hubungan 

0,00 - 0,199 Sangat rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,00 Sangat kuat 
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3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari komisi etik penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

4321/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan analisis yang telah dilaksanakan oleh peneliti 

terkait hubungan pengetahuan tentang DBD dengan kepadatan larva 

berdasarkan indikator density figure di Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar 

Lampung, maka penulis bisa mengambil kesimpulan seperti berikut: 

1. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang DBD dengan kepadatan 

larva berdasarkan indikator density figure di Kecamatan Rajabasa. 

2. Tingkat pengetahuan tentang demam berdarah dengue di Kecamatan 

Rajabasa adalah baik. 

3. Kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator density figure di 

Kecamatan Rajabasa adalah 5 dengan kategori risiko penularan sedang. 

4. Tingkat pengetahuan tentang demam berdarah dengue di Kelurahan 

Rajabasa Jaya adalah baik. 

5. Kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator density figure di 

Kelurahan Rajabasa Jaya adalah 5 dengan kategori risiko penularan 

sedang. 

6. Tingkat pengetahuan tentang demam berdarah dengue di Kelurahan 

Gedong Meneng Baru adalah baik. 

7. Kepadatan larva nyamuk berdasarkan indikator density figure di 

Kelurahan Gedong Meneng Baru adalah 5 dengan kategori risiko 

penularan sedang.  
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, terdapat beberapa saran yang 

dapat disampaikan, yaitu: 

1. Bagi keilmuan diharapkan dapat dilakukan promosi kesehatan lebih giat 

lagi pada masyarakat, bukan hanya mengenai pengetahuan DBD tetapi 

juga sikap pencegahan DBD seperti PSN. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi pertimbangan 

masukan untuk meneliti lebih dalam tentang pengetahuan mengenai 

DBD atau sikap dan perilaku pencegahan dengan kepadatan larva yang 

dihitung berdasarkan indeks kepadatan larva HI, CI, BI, dan ABJ.  
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