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ABSTRAK 

DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue, sejenis 

virus yang tergolong arbovirus dan masuk ke dalam tubuh penderita melalui 

gigitan nyamuk Aedes Aegypti (betina), Penyakit ini adalah penyakit demam 

akut yang disebabkan oleh serotipe virus dengue, dan ditandai dengan empat 

gejala klinis utama yaitu demam yang tinggi, manifestasi perdarahan, 

hepatomegali, dan tanda-tanda kegagalan sirkulasi sampai timbulnya 

renjatan (sindrom renjatan dengue) sebagai akibat dari kebocoran plasma 

yang dapat menyebabkan kematian.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya demam berdarah dengue (1) pengetahuan (2) kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk  (3) kebiasaan menggantung pakaian (4) 

status gizi. Penelitian ini dilakukan terhadap 30 orang penderita dewasa yang 

dirawat inap di bangsal penyakit dalam RSUD Labuang Baji Makassar pada 

bulan Agustus 2023. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan rancangan penelitian cross sectional menggunakan 

data primer berupa wawancara menggunakan kuisioner dengan penderita 

dewasa demam berdarah dengue yang dirawat inap di bangsal penyakit 

dalam RSUD Labuang Baji Makassar. Analisis data diolah menggunakan 

perangkat lunak SPSS.  

Hasil penelitian ini menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya demam berdarah dengue pada penderita dewasa yang 

dirawat inap di bangsal penyakit dalam RSUD Labuang Baji Makassar yaitu : 

(1) Didapatkan hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan 

kejadian demam berdarah dengue, (2) Didapatkan hubungan yang bermakna 

antara kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian dema 

berdarah dengue, (3) Didapatkan hubungan yang bermakna antara 
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kebiasaan menggantung pakaian dengan kejadian demam berdarah dengue, 

(4) Didapatkan hubungan yang bermakna antara status gizi dengan 

terjadinya demam berdarah dengue.  

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Pengetahuan, Kebiasaan 
Menggunakan Obat Anti Nyamuk, Kebiasaan Menggantung Pakaian, Status 
Gizi.  
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ABSTRACT 

 

DHF is a disease caused by dengue virus, a type of virus classified as 
arbovirus and enters the patient's body through the bite of the Aedes Aegypti 
mosquito (female), This disease is an acute febrile illness caused by dengue 
virus serotypes, and is characterized by four main clinical symptoms namely 
high fever, bleeding manifestations, hepatomegaly, and signs of circulatory 
failure until the onset of shock (dengue shock syndrome) as a result of 
plasma leakage which can cause death.  

The purpose of the study was to determine the factors associated with 
the occurrence of dengue hemorrhagic fever (1) knowledge (2) the habit of 
using mosquito repellent (3) the habit of hanging clothes (4) nutritional status. 
This study was conducted on 30 adult patients who were hospitalized in the 
internal medicine ward of Labuang Baji Hospital Makassar in August 2023. 
This study used observational analytic method with cross sectional research 
design using primary data in the form of interviews using questionnaires with 
adult patients with dengue hemorrhagic fever who were hospitalized in the 
internal medicine ward of Labuang Baji Hospital Makassar. Data analysis was 
processed using SPSS software.  

The results of this study showed factors associated with the 
occurrence of dengue hemorrhagic fever in adult patients hospitalized in the 
internal medicine ward of Labuang Baji Hospital Makassar, namely: (1) There 
is a significant relationship between knowledge and the occurrence of dengue 
hemorrhagic fever, (2) There is a significant relationship between the habit of 
using mosquito repellent with the occurrence of dengue hemorrhagic fever, 
(3) There is a significant relationship between the habit of hanging clothes 
with the occurrence of dengue hemorrhagic fever, (4) There is a significant 
relationship between nutritional status with the occurrence of dengue 
hemorrhagic fever. 

Keywords: dengue hemorrhagic fever, Knowledge, Mosquito Repellent 

Habit, Clothes Hanging Habit, Nutritional Status. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh virus dengue. Demam berdarah dengue 

menyebabkan perembesan plasma yang ditandai dengan 

peningkatan hematokit atau penumpukan cairan dirongga tubuh. 

Demam berdarah dengue disebabkan oleh nyamuk aedes aegypti 

yang terinfeksi virus dengue saat menggigit manusia. Virus 

dengue dapat pula ditularkan dari nyamuk ke telurnya. Virus 

dengue termasuk dalam keluarga Flaviviriade dari genus Flavivirus 

didalam darahnya. Flavivirus memiliki diameter 30nm terdiri dari 

asam ribonukleat rantai tunggal dengan berat molekul 4x106.1 

Penyakit infeksi dengue dapat ditemukan hampir diseluruh 

belahan dunia terutama dinegara-negara tropis dan subtropis. 

Kejadian infeksi dengue menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Kejadian luar biasa (KLB) dengue 

biasanya terjadi didaerah endemik dan berkaitan dengan 

datangnya musim hujan, sehingga terjadi peningkatan aktifitas 

vektor dengue pada musim hujan yang dapat menyebabkan 

terjadinya penularan penyakit infeksi dengue pada manusia 

melalui vektor aedes.2 

 Kasus demam berdarah dengue sendiri memiliki angka 

kejadian yang cukup tinggi di Indonesia. Jumlah kasus dengue 

mencapai 131.265 kasus yang mana sekitar 40% adalah anak-

anak usia 0-14 tahun. Sementara, jumlah kematiannya mencapai 

1.135 kasus dengan 73% terjadi pada anak usia 0-14 tahun. 

Dengue merupakan penyakit virus yang terpenting di dunia. 
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Sekitar 2,5-3 milyar manusia yang hidup di 112 negara tropis dan 

subtropis berada dalam keadaan terancam infeksi dengue. Setiap 

tahunnya sekitar 50-100 juta penderita dsengue dan 500.000 

penderita DHF dilaporkan oleh WHO di seluruh dunia, dengan 

jumlah kematian sekitar 22.000 jiwa, terutama pada anak.3 

Terdapat 4 serotipe virus DEN yang sifat antigenik berbeda: 

virus DEN1, virus DEN-2, vieus DEN-3 dan DEN-4. menurunnya 

CFR disebabkan antara lain oleh penatalaksanaan kasus DBD 

baik di Rumah Sakit dan Puskesmas, meningkatnya pemahaman 

2 masyarakat tentang DBD, sehingga membawa penderita berobat 

ke Rumah Sakit atau Puskesmas. Sebagian pasien DBD yang 

tidak tertangani akan mengalami DSS yang dapat menyebabkan 

kematian. Sebagai akibatnya hampir 35% pasien DBD yng 

terlambat di tangani di Rumah Sakit atau Puskesmas mengalami 

syok hipovolemik hingga meninggal. Saat ini angka kematian 

karena penyakit DBD semakin meningkat. Oleh karena itu 

diharapkan tenaga medis  memiliki keterampilan dan pengetahuan 

yang cukup dalam memberikan asuhan pada pasien DBD.4  

Dengan hal ini penulis termotivasi untuk menyusun proposal 

penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya demam berdarah dengue pada penderita yang dirawat 

inap di RSUD Labuang Baji. 
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Gambar 1 : Sebaran kasus DBD di Indonesia 2020 
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1.2 Rumusan Masalah 

 DBD adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus 

dengue dengan manifestasi klinis yaitu demam yang tinggi, 

manifestasi pendarahan, hematomegali dan tanda-tanda 

kegagalan sirkulasi sampai timbulnya renjatan (sindrom renjatan 

dengue) sebagai akibat dari kebocoran plasma yang dapat 

menyebabkan kematian.5 DBD merupakan salah satu penyakit 

dengan angka kasus yang tinggi khususnya di Sulawesi Selatan, 

itu dikarenakan kurangnya kewaspadaan terhadap penyebaran 

penyakit DBD.  

berdasarkan hal tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah: “Faktor-faktor apa yang berhubungan dengan 

terjadinya demam berdarah dengue pada penderita yang dirawat 

inap di RSUD Labuang Baji Makassar?”. 

 

  1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara pengetahuan tentang DBD 

dengan terjadinya demam berdarah dengue pada penderita 

yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar? 

2. Apakah ada hubungan antara kebiasaan menggunakan obat 

anti nyamuk dengan terjadinya demam Berdarah dengue pada 

penderita yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar? 

3.Apakah ada hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian 

dengan terjadinya demam berdarah dengue pada penderita 

yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar? 
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4.Apakah ada hubungan antara status gizi dengan terjadinya 

demam Berdarah dengue pada penderita yang dirawat inap di 

RSUD Labuang Baji Makassar? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1Tujuan Umum 

Mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya demam Berdarah dengue pada penderita yang 

dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.  Untuk mengetahui adanya hubungan antara pengetahuan 

tentang DBD dengan terjadinya demam berdarah dengue pada 

penderita yang dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar 

2. Untuk mengetahui adanya hubungan antara kebiasaan 

menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian demam 

berdarah pada penderita dengue yang dirawat inap di RSUD 

Labuang baji Makassar 

3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara kebiasaan 

menggantung pakaian pada penderita demam berdarah dengue 

yang dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar 

4.   Untuk mengetahui adanya hubungan antara status gizi 

dengan kejadian demam berdarah pada penderita dengue yang 

dirawat inap di RSUD Labuang baji Makassar 
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1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Bagi tenaga Kesehatan 

   Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi dan edukasi kesehatan bagi masyarakat. 

1.5.2 Bagi peneliti  

 Untuk mengembangkan wawasan serta menjadi sumber kajian 

ilmiah terkhusus mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya Demam Berdarah Dengue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

    



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan teori 

2.1.1 Definisi 

DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh Arbovirus 

(arthro podborn virus) dan ditularkan melalui gigitan nyamuk 

Aedes (Aedes Albopictus dan Aedes Aegypti). DBD adalah 

penyakit yang disebabkan oleh virus dengue, sejenis virus yang 

tergolong arbovirus dan masuk ke dalam tubuh penderita 

melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti (betina). DBD adalah 

suatu infeksi arbovirus akut yang masuk ke dalam tubuh melalui 

gigitan nyamuk spesies aides. Penyakit ini sering menyerang 

anak, remaja, dan dewasa yang ditandai dengan demam, nyeri 

otot dan sendi. Demam Berdarah Dengue sering disebut pula 

Dengue Haemoragic Fever (DHF).6 

Pada keadaan yang parah bisa kegagaan sirkulasi darah 

dan pasien jatuh dan syok hipovolemik akibat kebocoran 

plasma. Keadaan ini disebut dengue shock syndrome (DSS). 

Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi 

virus akut yang disebabkan oleh virus dengue, terutama 

menyerang anak-anak yang bertendensi menimbulkan syok dan 

kematian.7 Demam berdarah dengue (DBD) merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh gigitan nyamuk Aedes yang 

terinfeksi salah satu dari empat tipe virus dengue dengan 

manifestasi klinis demam, nyeri otot dan nyeri sendi yang 

disertai leukopenia, ruam, limfadenopati, trombositopenia dan 

diathesis hemoragik.8  
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Pada demam berdarah dengue terjadi perembesan 

plasma yang ditandai dengan hemokonsentrasi (peningkatan 

hematokrit) atau penumpukan cairan di rongga tubuh. Demam 

berdarah dengue adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes 

aegypti.9 Penyakit ini adalah penyakit demam akut yang 

disebabkan oleh serotipe virus dengue, dan ditandai dengan 

empat gejala klinis utama yaitu demam yang tinggi, manifestasi 

perdarahan, hepatomegali, dan tanda-tanda kegagalan sirkulasi 

sampai timbulnya renjatan (sindrom renjatan dengue) sebagai 

akibat dari kebocoran plasma yang dapat menyebabkan 

kematian .10 

2.1.2 Epidemiologi 

Demam berdarah dengue ( DBD ) merupakan penyakit 

arbovirus dari keluarga flavivirus yang memiliki empat serotype 

berbeda (DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4) yang ditularkan 

melalui gigitan nyamuk betina Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus. Demam berdarah dengue ( DBD ) menjadi perhatian 

di seluruh dunia terutama di Asia dikarenakan sebagai 

penyebab utama kesakitan dan kematian anak. Data dari WHO 

menunjukkan sekitar 1,8 miliar (lebih dari 70%) dari populasi 

berisiko dengue di seluruh dunia yang tinggal di negara anggota 

WHO wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat, menderita 

hampir 75% dari beban penyakit global saat ini disebabkan oleh 

demam berdarah dengue ( DBD ).10 

Epidemi demam berdarah dengue ( DBD ) adalah 

masalah kesehatan utama masyarakat di Indonesia, Myanmar, 

Sri Langka, Thailand dan Timor Leste yang berada di zona 

hujan tropis dan katulistiwa dimana nyamuk Aedes aegypti 
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tersebar luas di daerah perkotaan dan pedesaan, tempat 

beberapa serotype virus beredar. Demam berdarah dengue ( 

DBD ) pertama kali digunakan di Asia Tenggara tahun 1953 di 

Filipina.10 

DBD di Indonesia pertama kali dicurigai pada tahun 1968 

terdapat di Surabaya dan konfirmasi virologisnya diperoleh 

pada tahun 1970. Tahun 1972 epidemi pertama di luar Jawa 

dilaporkan terdapat di Sumatera Barat dan lampung kemudian 

tahun 1973 disusul Riau, Sulawesi Utara dan Bali. Saat ini 

demam berdarah dengue ( DBD ) sudah endemis di kota besar 

dan penyakit ini telah berjangkit di daerah pedesaan. 

Berdasarkan catatan dari Direktorat Pencegahan. Jumlah kasus 

penyakit DBD terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat yaitu 

19.663 kasus diikuti oleh Jawa Timur (8.177 kasus), Jawa 

Tengah (7.088 kasus) dan DKI Jakarta (6669 kasus). 

Keempatnya merupakan provinsi yang memiliki jumlah 

penduduk terbesar dimana ini merupakan faktor risiko dari 

penyebaran penyakit dengue.3 

Info terkini DBD tanggal 30 November 2020 ada 51 

penambahan kasus DBD dan 1 penambahan kematian akibat 

DBD. sebanyak 73,35% atau 377 kabupaten/kota sudah 

mencapai Incident Rate (IR) kurang dari 49/100.000 penduduk. 

Proporsi DBD Per Golongan Umur antara lain < 1 tahun 

sebanyak 3,13 %, 1 – 4 tahun: 14,88 %, 5 – 14 tahun 33,97 %, 

15 – 44 tahun 37,45 %, > 44 tahun 11,57 %. Adapun proporsi 

Kematian DBD Per Golongan Umur antara lain < 1 tahun, 10,32 

%, 1 – 4 tahun 28,57 %, 5 – 14 tahun 34,13 %, 15 – 44 tahun : 

15,87 %. > 44 tahun 11,11 %.3 



10 
 

 

.berdasarkan data rekam medis RSUD Labuang Baji 

Makassar pada tahun 2013 ada sebanyak 79 penderita lalu 

pada Januari – Maret 2014 ada sebanyak 27 penderita dan 

untuk periode Januari hingga November 2018 lalu, jumlah 

penderita DBD yang ditangani RSUD Labuang Baji Makassar 

sekitar 175 orang.11 

 

   Gambar 2 : Kasus DBD di Sulawesi Selatan 

2.1.3 Etiologi 

Demam berdarah dengue disebabkan oleh virus dengue 

yang ditularkan oleh nyamuk. Virus dengue ini termasuk 

kelompok B Arthropod Virus (Arbovirus) yang sekarang dikenal 

sebagai genus Flavivirus, famili Flaviviride, dan mempunyai 4 

jenis serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Infeksi 

dari salah satu serotipe 10 menimbulkan antibodi terhadap virus 

yang bersangkutan, sedangkan antibodi yang terbentuk untuk 

serotipe lain sangat kurang, sehingga tidak dapat memberikan 
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perlindungan terhadap serotipe lain. Seorang yang tinggal di 

daerah endemis dengue dapat terinfeksi oleh 3/4 serotipe yang 

berbeda selama hidupnya. Serotipe DEN-3 merupakan serotipe 

yang dominan dan diasumsikan banyak yang menunjukkan 

manifestasi klinik yang berat.12 

Beberapa pasien demam berdarah terus berkembang 

menjadi demam berdarah dengue (DBD) yang berat. Biasanya 

demam mulai mereda pada 3-7 hari setelah onset gejala. Pada 

pasien juga bisa didapatkan tanda peringatan (warning sign) 

yaitu sakit perut, muntah terus-menerus, perubahan suhu 

(demam hipotermia), perdarahan, atau perubahan status mental 

(mudah marah,bingung) . kriteria demam berdarah dengue ialah 

demam yang berlangsung 2-7 hari, terdapat manifestasi 

perdarahan, trombositopenia (jumlah trombosit < 

100.000/mm3), dan peningkatan permeabilitas pembuluh 

darah.3 Sifat nyamuk senang tinggal pada air yang jernih dan 

tergenang, telurnya dapat bertahan berbulan-bulan pada suhu 

20-420C. Bila kelembaban terlalu rendah telur ini akan menetas 

dalam waktu 4 hari, kemudian untuk menjadi nyamuk dewasa 

ini memerlukan waktu 9 hari. Nyamuk dewasa yang sudah 

menghisap darah 3 hari dapat bertelur 100 butir.10 

2.1.4 Patofisiologi  

Virus dengue yang telah masuk ketubuh penderita akan 

menimbulkan viremia. Hal tersebut akan menimbulkan reaksi 

oleh pusat pengatur suhu di hipotalamus sehingga 

menyebabkan ( pelepasan zat bradikinin, serotinin, trombin, 

Histamin) terjadinya: peningkatan suhu. Selain itu viremia 

menyebabkan pelebaran pada dinding pembuluh darah yang 

menyebabkan perpindahan cairan dan plasma dari intravascular 
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ke intersisiel yang menyebabkan hipovolemia. Trombositopenia 

dapat terjadi akibat dari, penurunan produksi trombosit sebagai 

reaksi dari antibodi melawan virus.13 

Pada pasien dengan trombositopenia terdapat adanya 

perdarahan baik kulit seperti petekia atau perdarahan mukosa 

di mulut. Hal ini mengakibatkan adanya kehilangan kemampuan 

tubuh untuk melakukan mekanisme hemostatis secara normal. 

Hal tersebut dapat menimbulkan 9 perdarahan dan jika tidak 

tertangani maka akan menimbulkan syok. Masa virus dengue 

inkubasi 3-15 hari, rata-rata 5-8 hari. virus akan masuk ke 

dalam tubuh melalui gigitan nyamuk aedes aegypti. Pertama 

tama yang terjadi adalah viremia yang mengakibatkan penderita 

menalami demam, sakit kepala, mual, nyeri otot pegal pegal di 

seluruh tubuh, ruam atau bintik bintik merah pada kulit, 

hiperemia tenggorokan dan hal lain yang mungkin terjadi 

pembesaran kelenjar getah bening, pembesaran hati 

(hepatomegali). Kemudian virus bereaksi dengan antibodi dan 

terbentuklah kompleks virus antibodi. Dalam sirkulasi dan akan 

mengativasi sistem komplemen. Akibat aktivasi C3 dan C5 akan 

akan di lepas C3a dan C5a dua peptida yang berdaya untuk 

melepaskan histamin dan merupakan mediator kuat sebagai 

faktor meningkatnya permeabilitas dinding kapiler pembuluh 

darah yang mengakibtkan terjadinya pembesaran plasma ke 

ruang ekstraseluler.14 

Pembesaran plasma ke ruang eksta seluler 

mengakibatkan kekurangan volume plasma, terjadi hipotensi, 

hemokonsentrasi dan hipoproteinemia serta efusi dan renjatan 

(syok). Hemokonsentrasi (peningatan hematokrit >20%) 

menunjukan atau menggambarkan adanya kebocoran 
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(perembesan) sehingga nilai hematokrit menjadi penting untuk 

patokan pemberian cairan intravena .Adanya kebocoran plasma 

ke daerah ekstra vaskuler di buktikan dengan ditemukan cairan 

yang tertimbun dalam rongga serosa yaitu rongga peritonium, 

pleura, dan pericardium yang pada otopsi ternyata melebihi 

cairan yang diberikan melalui infus.14 

Setelah pemberian cairan intravena, peningkatan jumlah 

trombosit menunjukan kebocoran plasma telah teratasi, 

sehingga pemberian cairan intravena harus dikurangi 

kecepatan dan jumlahnya untuk mencegah terjadi edema paru 

dan gagal jantung, sebaliknya jika tidak mendapat cairan yang 

cukup, penderita akan mengalami kekurangan cairan yang akan 

mengakibatkan kondisi yang buruk bahkan bisa mengalami 

renjatan. Jika renjatan atau hipovolemik berlangsung lam akan 

timbul anoksia jaringan, metabolik asidosis dan kematian 

apabila tidak segera diatasi dengan baik.14 

2.1.5 Faktor-Faktor Resiko 

1. Pejamu (Host)  

Virus dengue dapat ditularkan pada manusia dan 

beberapa hewan primata. Manusia merupakan host 

utama bagi virus dengue di daerah perkotaan. Beberapa 

faktor yang berkaitan dengan karakteristik pejamu adalah 

jenis kelamin, umur, imunitas,pekerjaan, status gizi, dan 

perilaku. 

2. Usia  

Usia merupakan faktor host yang terpenting dalam 

munculnya penyakit. Hal ini berhubungan dengan 

kerentanan yang ada pada host yang dipengaruhi faktor 

usia. Ada beberapa penyakit yang dominan menyerang 
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pada kelompok anak-anak usia tertentu dan sebaliknya 

ada yang hanya menyerang pada golongan usia lanjut. 

Usia termasuk dalam faktor host dimana dapat 

mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi virus dari 

penyakit DBD.15 

Hubungan usia dan sistem imun pada infeksi 

dengue Sistem imunitas dalam pertahanan tubuh 

melawan penyakit berhubungan dengan usia. Sistem 

imun pada anak usia satu sampai lima tahun masih 

belum matang. Terdapat jumlah sel T yang tinggi pada 

neonatus tetapi berupa sel naïf dan tidak memberikan 

respon adekuat terhadap antigen. Pada bayi usia 

beberapa bulan pertama sangat tergantung pada IgG 

ibu. Pada usia lanjut lebih mudah mendapat infeksi 

dibandingkan usia muda dikarenakan atrofi timus, fungsi 

timus menurun. Penyakit autoimun pada usia lanjut akan 

sering timbul disebabkan penurunan aktivitas sel T.16 

Kelompok umur <12 tahun berisiko terkena DBD 

sebesar 10 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok umur > 45 tahun. Kelompok umur 12 – 18 

tahun berisiko terkena DBD sebesar 2 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan umur > 45 tahun. Kelompok umur 

19 – 45 tahun berisiko terkena DBD sebesar 0,778 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok umur > 45 

tahun. Semakin muda umurnya, besar risiko terkena 

DBD semakin tinggi. Pasien demam berdarah dengue ( 

DBD ) banyak terdapat di usia lebih muda karena 

memiliki respon imunitas yang lebih kuat dibanding orang 

dewasa. Apabila anak terinfeksi oleh virus dengue, 
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proses immunopatologi yang terjadi akan lebih hebat 

sehingga 29 manifestasi klinis dan warning sign yang 

muncul pada anak lebih hebat dibandingkan dengan usia 

dewasa. 

3. Jenis kelamin  

pernah ditemukan perbedaan nyata diantara anak 

laki-laki dan perempuan. Beberapa negara melaporkan 

banyak kelompok wanita dengan Dengue Shock 

Syndrome menunjukkan angka kematian lebih tinggi 

daripada laki-laki. 

4. Faktor Lingkungan (Environment) 

Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadapat 

penyebaran penyakit DBD antara lain:  

a. Faktor Lingkungan Fisik  

Rumah penduduk yang padat dan berdekatan 

memiliki risiko tinggi tertular penyakit DBD, dikarenakan 

jarang terbang nyamuk Aedes aegypti yang hanya dapat 

terbang dengan jarak 100 meter dari tempat perindukan. 

Kepadatan rumah menandakan banyaknya kontainer 

yang ada, baik itu kontainer buatan maupun kontainer 

alami. Banyaknya kontainer sangat berpengaruh 

terhadap laju perkembang biakan vektor Aedes aegypti 

sehingga populasi nyamuk Aedes aegypti terus 

meningkat. Nyamuk Aedes aegypti merupakan nyamuk 

yang dapat menggigit dan menghisap darah dalam waktu 

yang singkat, nyamuk Aedes aegypti juga sangat aktif 

mencari makan baik di pagi hari dan sore hari. Jika 

dalam satu rumah ada yang menderita penyakit DBD, 
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maka penghuni yang lain memiliki risiko tinggi tertular 

penyakit.  

b. Faktor Lingkungan Biologi  

Siklus gonotrofik nyamuk Aedes aegypti juga 

dapat dipengaruhi oleh keberadaan tanaman hias. 

Tanaman hias dan tanaman yang ada dipekarangan 

dapat mempengaruhi pencahayan serta kelembaban di 

dalam dan luar rumah. 

c. Faktor Lingkungan Sosial  

Faktor lingkungan sosial dipengaruhi oleh 

perilaku, kurangnya perhatian masyarakat terhadapat 

kebersihan lingkungan di daerah yang mereka tempati 

sehingga banyaknya genangan air yang dapat 

mengakibatkan berkembangnya nyamuk.16 

2.1.6 Tatalaksana 

Kunci tata laksana DBD terletak pada deteksi dini fase 

kritis, yaitu saat suhu turun (the time of defervescence) yang 

merupakan fase awal terjadinya kegagalan sirkulasi, dengan 

melakukan observasi klinis disertai pemantauan kebocoran 

plasma dan gangguan hemostasis. Prognosis DBD terletak 

pada pengenalan tanda- tanda bahaya secara awal dan 

pemberian cairan larutan garam isotonik atau kristaloid sebagai 

cairan awal pengganti volume plasma sesuai dengan berat 

ringan penyakit. Perhatian khusus pada kasus dengan 

peningkatan hematokrit yang terus menerus dan penurunan 

jumlah trombosit yang cepat.  

Fase Demam  

Tata laksana DBD fase demam tidak berbeda dengan 

tatalaksana DD, bersifat simtomatik dan suportif yaitu 
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pemberian cairan oral untuk mencegah dehidrasi. Apabila 

cairan oral tidak dapat diberikan oleh karena tidak mau minum, 

muntah atau nyeri perut yang berlebihan, maka cairan intravena 

rumatan perlu diberikan. Antipiretik kadang-kadang diperlukan, 

tetapi perlu diperhatikan bahwa antipiretik tidak dapat 

mengurangi lama demam pada DBD.  

Fase Kritis  

Periode kritis adalah waktu transisi, yaitu saat suhu turun 

pada umumnya hari ke 3-5 fase demam. Pasien harus diawasi 

ketat terhadap kejadian syok yang mungkin terjadi. 

Pemeriksaan kadar hematokrit berkala merupakan pemeriksaan 

laboratorium yang terbaik untuk pengawasan hasil pemberian 

cairan yaitu menggambarkan derajat kebocoran plasma dan 

pedoman kebutuhan cairan intravena. Hemokonsentrasi pada 

umumnya terjadi sebelum dijumpai perubahan tekanan darah 

dan tekanan nadi. Tetesan berikutnya harus selalu disesuaikan 

dengan tanda vital, kadar hematokrit, dan jumlah volume urin. 

Secara umum, volume yang dibutuhkan selama terjadi 

peningkatan permeabilitas kapiler adalah jumlah cairan 

dehidrasi sedang (rumatan ditambah 5-8%).  

Cairan intravena diperlukan, apabila: 1. Anak terus 

menerus muntah, tidak mau minum, demam tinggi sehingga 

tidak mungkin diberikan minum per oral, ditakutkan terjadinya 

dehidrasi sehingga mempercepat terjadinya syok 2. Nilai 

hematokrit cenderung meningkat pada pemeriksaan berkala. 

Jumlah cairan yang diberikan tergantung dari derajat dehidrasi 

dan kehilangan elektrolit. 3. ada saat pasien datang, berikan 

cairan kristaloid sesuai cairan dehidrasi sedang (6-7 

ml/kgBB/jam). Monitor tanda vital, diuresis setiap jam dan 
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hematokrit serta trombosit setiap 6 jam. Selanjutnya evaluasi 

12-24 jam. Apabila selama observasi keadaan umum membaik 

yaitu anak tampak tenang, tekanan nadi kuat, tekanan darah 

stabil, diuresis cukup, dan kadar Ht cenderung turun minimal 

dalam 2 kali pemeriksaan berturut-turut, maka tetesan dikurangi 

secara bertahap menjadi 5 ml/kgBB/jam, kemudian 3 ml/ 

kgBB/jam dan akhirnya cairan dihentikan setelah 1-48 jam.  

Fase Penyembuhan/konvalesen  

Pada fase penyembuhan, ruam konvalesen akan muncul 

pada daerah esktremitas. Perembesan plasma berhenti ketika 

memasuki fase penyembuhan, saat terjadi reabsorbsi cairan 

ekstravaskular kembali ke dalam intravaskuler. Apabila pada 

saat itu cairan tidak dikurangi, akan menyebabkan edema 

palpebra, edema paru dan distres pernafasan.17 

2.1.7 Prognosis 

Prognosis DBD ditemukan oleh derajat penyakitnya, 

cepat tidaknya penanganan diberikan, umur, jenis kelamin, dan 

keadaan nutrisi penderita. Prognosis DBD derajat I dan derajat 

II umumnya baik, DBD derajat III dan IV bila dapat dideteksi 

secara cepat maka pasien dapat ditolong .Angka kematian 

pada syok yang tidak terkontrol sekitar 40%-50%.Tanda-tanda 

prognosis yang baik pada DSS adalah pengeluaran urine yang 

cukup serta kembalinya nafsu makan.18 
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2.2 Kerangka Teori 

 

Gambar 3 : Kerangka teori 



 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah penyederhanaan dari kerangka teori, 

kerangka konsep penelitian ini berkaitan dengan variabel-variabel yang 

akan di teliti. Variabel terikat adalah kejadian DBD dan variabel bebas 

adalah pendidikan orang tua, kebiasaan menggantung pakaian, 

kebiasaan memakai obat anti nyamuk dan status gizi. Untuk lebih 

jelasnya kerangka sistematik dapat dilihat pada gambar berikut : 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Gambar 4 : Kerangka konsep 
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3.2 Hipotesis 

1. Ada hubungan antara pengetahuan tentang DBD denga terjadinya 

demam berdarah dengue pada penderita yang dirawat inap di RSUD 

Labuang baji Makassar. 

2. Ada hubungan antara kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

dengan kejadian demam berdarah pada penderita dengue yang dirawat 

inap di RSUD Labuang baji Makassar. 

3. Ada hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian dengan 

kejadian demam berdarah pada penderita dengue yang dirawat inap di 

RSUD Labuang baji Makassar. 

4. Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian demam berdarah 

pada penderita dengue yang dirawat inap di RSUD Labuang baji 

Makassar. 

3.3 Definisi operasional 

1. Pengetahuan tentang DBD  

Pengetahuan tentang penyakit, penularan dan pencegahan 

Demam Berdarah Dengue. Pengetahuan dapat diketahui lewat 

wawancara menggunakan kuisioner. 

Kriteria objektif: 

1. Tahu   

2. Tidak tahu  

2. Kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk 

Penggunaan insektisida atau bahan kimia sebagai alat 

perlindungan diri dari gigitan nyamuk. Kebiasaan menggunakan obat 

anti nyamuk dapat diketahui lewat wawancara menggunakan kuisioner 

Kriteria objektif: 

1. Sering  

2. Tidak sering  
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3. Kebiasaan menggantung pakaian 

Praktek sehari-hari dalam menggantung pakaian bukan dilemari 

pakaian. Kebiasaan menggantung pakaian dapat diketahui lewat 

wawancara menggunakan kuisioner 

Kriteria objektif: 

1. Sering  

2. Tidak sering   

4.Status Gizi 

Status gizi adalah adalah keadaan yang diakibatkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan 

nutrisi yang diperlukan tubuh untuk metabolisme. Pada orang dewasa, 

hanya perlu menghitung indeks massa tubuh (IMT). IMT adalah 

indikator yang diambil berdasarkan lemak tubuh dan komposisi tubuh 

lainnya selain lemak, misalnya seperti tulang dan air. Kita dapat 

mengukur IMT dengan membagi berat badan (dalam kg) dengan tinggi 

badan (dalam meter lalu dikuadratkan).Setelah menghitung indeks 

massa tubuh. Dapat diketahui status gizi yang dikualifikasikan 

sebagaimana di bawah ini.  

 Kurus: jika IMT kurang dari 18,5 kg/m²  

 Normal: jika IMT berkisar antara 18,5 – 24,9 kg/m²  

 Overweight (berat badan lebih): jika IMT berkisar antara 25 – 27 kg/m²  

 Obesitas: jika IMT lebih dari 27 kg/m²  

Status gizi dapat diketahui lewat wawancara menggunakan kuisioner 

Kriteria objektif: 

1. Normal 

2. Tidak Normal 

 



 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional. 

4.2 Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Tempat pengambilan data penelitian 

Penelitian ini dilakukan di bangsal penyakit dalam RSUD 

Labuang Baji Makassar. 

4.3.2 Waktu pengambilan data penelitian 

Setelah mendapat perizinan dan bebas plagiarisme dari komisi 

etik kedokteran Universitas Bosowa, dilakukan penelitian pada 

bulan Agustus 2023. 

4.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini terdiri dari penderita Demam Berdarah 

Dengue yang dirawat inap  di RSUD Labuang Baji Makassar. 

4.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini terdiri dari populasi kasus penderita 

Demam Berdarah Dengue yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji 

Makassar dan memenuhi kriteria inklusi. 

4.5 Kriteria Penelitian 

4.5.1 Kriteria Penelitian 

a. Kriteria Inklusi: 

1. Penderita yang didiagnosis Demam Berdarah Dengue yang 

dirawat inap RSUD Labuang Baji Makassar. 
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2. Penderita yang bersedia mengikuti penelitian setelah 

diberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan 

dilakukan. 

b. Kriteria Eksklusi: 

Penderita yang memiliki komplikasi lain 

4.6 Cara pengambilan sampel 

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin yaitu : 

  
 

       
 

  
  

           
 

  
  

      
 

            

Keterangan:  

n = Besar Sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Presisi (margin of error dalam memperkirakan proporsi), 10% 

(0,01) 

Sampel yang saya dapatkan adalah 30, Sementara target 

sesuai dengan rumus adalah 60 sampel, sampel yang tidak memenuhi 

target disebabkan karena pada bulan Agustus merupakan bukan 

musim demam berdarah dengue. 

4.7  Cara Pengambilan Data 

1. Wawancara menggunakan kuisioner pada penderita yang terdiagnosis 

Demam Berdarah Dengue. 
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2. Melihat dan menganalisis sampel untuk mengetahui pengetahuan, 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, Kebiasaan menggantung 

pakaian dan status gizi. 

 

4.8  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam suatu 

metode pengumpulan data oleh seorang peneliti. Instrumen penelitian ini 

adalah kuisioner.   

4.9  Pengolahan Data 

Data diolah secara manual menggunakan Microsoft Excel dan 

sistem perangkat lunak komputer SPSS 22 untuk mendapatkan hasil 

statistik analitik yang diharapkan. Analisis data dalam penelitian ini 

meliputi analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square. 
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4.10 Alur Penelitian 

 

 

Gambar 5 : Alur penelitian 

4.11 Prosedur Penelitian 

1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada Direktur RSUD Labuang Baji Makassar untuk 

melakukan penelitian di RSUD Labuang Baji Makassar. 

3. Mengidentifikasi populasi yaitu  penderita yang didiagnosis Demam 

Berdarah Dengue yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar 

pada tahun 2023. 
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4. Memberikan penjelasan kepada pihak rumah sakit untuk mengambil 

data penderita sebagai sampel penelitian. 

5. Menjelaskan mengenai latar belakang, maksud, tujuan dan manfaat 

penelitian. 

6. Menjelaskan bagaimana mengambil data yang dijadikan sebagai 

sampel. 

4.12 Etika Penelitian 

Hal-hal yang terkait dengan etika dalam penelitian ini adalah: 

1. Peneliti menjelaskan secara lengkap tentang tujuan dan manfaat 

penelitian dengan menyertakan surat pengantar yang ditujukan 

kepada pihak Rumah Sakit sebagai permohonan untuk melakukan 

penelitian. 

2. Sebelum melakukan penelitian, peneliti menjelaskan secara lengkap  

tentang tujuan, cara penelitian yang akan dilakukan. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas sampel dengan tidak mencantumkan 

nama sampel pada lembar pengumpulan data yang nantinya akan 

disajikan secara lisan maupun tulisan sehingga diharapkan tidak ada 

pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan. 

 



 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Dalam penelitian ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian 

mengenai faktor resiko kejadian demam berdarah dengue pada penderita 

DBD yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar, dengan subjek 

penelitian pada pasien demam  berdarah dengue yang dirawat inap di RSUD 

Labuang Baji Makassar dengan sampel 30 penderita. Data mengenai faktor 

yang ada hubungan dengan demam berdarah dengue didapat melalui 

wawancara langsung penderita RSUD Labuang Baji Makassar yang 

kemudian diolah dengan menggunakan sistem SPSS dan hasil penelitian ini 

berupa hasil analisis bivariat. Hasil analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan variabel independen dan varaibel dependen. 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah penderita DBD yang dirawat inap di 

RSUD Labuang Baji Makassar diperoleh karakteristik penderita sebagai 

berikut: 
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Tabel 5.1 Karakteristik Penderita Berdasarkan Pengetahuan, Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti Nyamuk, Kebiasaan Menggantung Pakaian dan 

Status Gizi 

Variabel n % 

Pengetahuan 

Tahu 6 20,0% 

Tidak 

Tahu 
24 80,0% 

Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk 

Sering  9 30,0% 

Tidak 

Sering 
21 70,0% 

Kebiasaan Menggantung 

Pakaian 

Sering  19 63,3% 

Tidak 

Sering 
11 36,7% 

Status Gizi 

Normal 19 63,3% 

Tidak 

Normal 
11 36,7% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keseluruhan penderita berjumlah 

30 penderita. Berdasarkan pengetahuan, tahu berjumlah 6 penderita 20,0% 

dan tidak tahu 24 penderita 80,0%. Hal ini menunjukan penderita tidak tahu 

lebih banyak dari pada penderita tahu. Berdasarkan kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk, sering berjumlah 9 penderita 30,0% dan tidak sering 

berjumlah 21 penderita 70,0%. Hal ini menunjukkan penderita tidak sering 

lebih banyak daripada sering. Berdasarkan kebiasaan menggantung pakaian, 
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sering berjumlah 19 penderita 63,3% dan tidak sering berjumlah 11 penderita 

36,7%. Hal ini menunjukkan penderita sering lebih banyak daripada tidak 

sering. Berdasarkan status gizi, Normal berjumlah 11 penderita 36,7% dan 

Tidak Normal berjumlah 19 penderita 63,3% 

1. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue 

Penelitian ini menunjukan kejadian demam berdarah dengue paling 

banyak pada penderita yang tidak tahu (80,0%) dibandingkan dengan 

penderita yang tahu (20,0%), Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan berpengaruh terhadap 

demam berdarah dengue nilai p-value 0,003.  

Tabel 5.2 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Demam Berdarah 

Dengue yang Dirawat Inap di RSUD Labuang Baji Makassar 

 
Pengetahuan 

Kejadian Demam Berdarah   

Dengue 

 
p-value 

Jml %  
 
 

0,003 
 

 
 

Tahu 6 20,0% 

Tidak Tahu 24 80,0% 

Total 30 100% 

 

Pengetahuan rendah dengan presentase 80,0% dari total responden 

merupakan responden dengan kemampuan menjawab pertanyaan dari 

kuisioner pengetahuan 0-6 dari seluruh pertanyaan yang diajukan. 

Pengetahuan akan mempengaruhi setiap individu dalam menjaga diri serta 

lingkungannya dari paparan penyakit, banyak masalah kesehatan yang 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan tentang penyakit yang ada dan 

bagaimana penyebaran penyakit tersebut. Terutama untuk kebersihan yang 
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tidak terjaga akan menyebabkan vektor penyakit berkembang dengan 

cepat.19 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan penderita tidak 

tahu (80,0%). Penelitian ini  sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sibe  (2010)  yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan merupakan 

faktor resiko DBD dan kejadian DBD terjadi 5,046 kali lebih tinggi pada 

resonden yang memiliki pengetahuan yang kurang dibandingkan dengan 

responden yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang DBD.31 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan penderita tidak 

tahu (80,0%). Penelitian ini sejalan dengan hasil uji bivariat yang dilakukan 

oleh Sari (2019) menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang DBD dengan keberadaan jentik (p=0,000, CI=1,91-

5,07, PR=3,12>1 yang artinya tingkat pengetahuan adalah salah satu faktor 

risiko keberadaan jentik nyamuk), dimana pengetahuan yang rendah akan 

meningkatkan risiko keberadaan jentik sebesar 3,12 kali. 26 

2. Hubungan Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk dengan 

Kejadian Demam Berdarah Dengue yang Dirawat Inap di RSUD Labuang 

Baji Makassar 

Penelitian ini menunjukan kejadian demam berdarah dengue paling 

banyak pada penderita yang tidak sering (70,0%) dibandingkan dengan 

penderita yang sering (30,0%), Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan berpengaruh terhadap 

demam berdarah dengue nilai p-value 0,001.  
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Tabel 5.3 Hubungan Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk 

dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue yang Dirawat Inap di RSUD 

Labuang Baji Makassar 

 
Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk 

Kejadian Demam Berdarah   

Dengue 

 
p-value 

Jml %  
 
 

0,001 
 

 
 

Sering 9 30,0% 

Tidak Sering 21 70,0% 

Total 30 100% 

 

Penolak serangga merupakan sarana perlindungan diri terhadap nyamuk 

dan serangga yang umum digunakan. Benda ini secara garis besarnya 

dibagi menjadi dua kategori, penolak alami dan kimiawi. Minyak esensial dan 

ekstrak tanaman merupakan bahan pokok penolak alami. Penolak serangga 

kimiawi dapat memberikan perlindungan terhadap nyamuk Aedes aegypti, 

Aedes Albopictus, dan spesies Anopheles selama beberapa jam. Repellent 

anti nyamuk dapat digunakan sebagai penolak nyamuk karena memiliki zat 

aktif, yaitu DEET. DEET merupakan amida aromatik yang efektif untuk 

digunakan pada produk repellent, juga dikenal sebagai N,N- diethyl-meta-

toluamide atau m-DET. Selain DEET, umumnya repellent mengandung 

bahan kimia sintetis yang dapat menolak nyamuk untuk mendekati kulit. 

Bahan kimia lain yang juga digunakan di antaranya adalah permethrin, 

picaridin. Selain itu ada juga bahan yang berasal dari tumbuhan seperti 

citronella, cedar, verbena, pennyroyal, geranium, lavender, bawang putih, 

pine (cemara), dan lain-lain.20 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 
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yang tidak sering menggunakan obat anti nyamuk (70,0%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratag, dkk. (2013) yang 

menyebutkan hasil pengolahan data menyatakan nilai p=0.000 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang antara penggunaan anti 

nyamuk dengan kejadian DBD dengan nilai Odds Ratio hampir sekitar 31 kali 

lebih besar terkena penyakit DBD dibandingkan dengan yang tidak 

menggunakan anti nyamuk pada saat siang hari.24 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 

yang tidak sering menggunakan obat anti nyamuk (70,0%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sasongko (2020) mengenai 

kejadian DBD dengan kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk di Dusun 

Krajan Desa Barurejo Kecamatan Siliragung menunjukkan dimana nilai p = 

0,01. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, 

sehingga faktor kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk mempunyai 

hubungan terhadap kejadian DBD di Dusun Krajan Desa Barurejo Kecamatan 

Siliragung.30 

3. Hubungan Kebiasaan Menggantung Pakaian dengan Kejadian Demam 

Berdarah Dengue yang Dirawat Inap di RSUD Labuang Baji Makassar 

Penelitian ini menunjukan kejadian demam berdarah dengue paling 

banyak pada penderita yang sering (63,3%) dibandingkan dengan penderita 

yang tidak sering (36,7%), Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan berpengaruh terhadap 

demam berdarah dengue nilai p-value 0,003.  
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Tabel 5.4 Hubungan Kebiasaan Menggantung Pakaian dengan Kejadian 

Demam Berdarah Dengue yang Dirawat Inap di RSUD Labuang Baji 

Makassar 

 
Kebiasaan Menggantung 

pakaian 

Kejadian Demam Berdarah   

Dengue 

 
p-value 

Jml %  
 
 

0,003 
 

 
 

Sering 19 63,3% 

Tidak Sering 11 36,7% 

Total 30 100% 

Pakaian bekas pakai dalam kondisi kotor yang dibiarkan menumpuk 

dan digantung di dalam rumah selama berhari-hari menyebabkan tempat 

tersebut lembap, sehingga dapat menjadi sarang serta menjadi tempat 

persembunyian vektor penyebab DBD. Nyamuk sangat menyukai tempat-

tempat yang beraroma tubuh manusia, dikarenakan pada keringat manusia 

yang menempel pada pakaian mengandung asam amino, asam laktat dan 

zat lainnya yang disukai oleh nyamuk. Jika pakaian kotor digantung maka 

akan meningkatkan populasi nyamuk dewasa yang hidup di dalam rumah.21 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 

yang sering menggantung pakaian (63,3%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustin (2019) menunjukkan bahwa 

kebiasaan menggantung pakaian merupakan faktor risiko DBD. Orang yang 

memiliki kebiasaan menggantung pakaian memiliki risiko 2,778 kali lebih 

besar untuk sakit DBD daripada orang yang tidak memiliki kebiasaan 

menggantung pakaian.25 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 

yang sering menggantung pakaian (63,3%). Hasil penelitian ini sejalan 
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dengan penelitian Susilowati, dkk. (2021) menunjukkan bahwa responden 

yang memiliki kebiasaan menggantung pakaian pada kelompok kasus 

sebanyak 30 responden (75%), lebih besar dari kelompok kontrol yaitu 

sebanyak 8 responden (20%). Sedangkan responden yang tidak memiliki 

kebiasaan menggantung pakaian pada kelompok kasus yaitu sebanyak 10 

responden (25%) yang lebih kecil dari kelompok kontrol yaitu sebanyak 32 

responden (80%).29 

4. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Demam Berdarah Dengue 

yang Dirawat Inap di RSUD Labuang Baji Makassar 

Penelitian ini menunjukan kejadian demam berdarah dengue paling 

banyak pada penderita yang tidak normal (63,3%) dibandingkan dengan 

penderita yang normal (36,7%), Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan berpengaruh terhadap 

demam berdarah dengue nilai p-value 0,003.  

Tabel 5.5 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Demam 

Berdarah Dengue yang Dirawat Inap di RSUD Labuang Baji Makassar 

 
 

Status Gizi 

 

Kejadian Demam Berdarah   Dengue 

 
p-value 

 
Jml 

 
% 

 

Normal 11 36,7%  
 
 
 

0,003 
 

 
Tidak 

Normal 

Kurus 11 33,3%  
 

63,3% Overweight 1 3,3% 

Obesitas 8 26,7% 

Total 30 100% 
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 Gizi kurang rentan terhadap infeksi virus dengue karena memiliki 

imunitas selular rendah sehingga respon imun dan memori imunologik belum 

berkembang sempurna. Pada status gizi buruk/kurang terjadi penurunan 

imunitas dengan berkurangnya jumlah sel T-helper CD4 + dan rasio CD4 + 

/CD8 + yang lebih rendah. Selain itu produksi IgA sekretorik, komponen 

komplemen (C3, C4 dan faktor B) dan produksi sitokin tertentu seperti IL-2 

dan TNF mengalami penurunan dan juga terganggunya fagositosis. Adanya 

sel memori dari antigen yang tersimpan dalam sel dendrit dan kelenjar limfe 

berfungsi bila terjadi infeksi virus. Sehingga bila memori imunologik belum 

sempurna maka pusat respon imun tubuh yaitu limfosit T tidak dapat 

memproduksi sitokin dan mediator sebagai pertahanan tubuh.22,23  

Keadaan peningkatan berat badan seperti pada obesitas akan 

Meningkatkan Jumlah IL-6 yang di produksi oleh jaringan adiposa. TNFα 

yang merupakan salah satu sitokin utama yang diproduksi oleh jaringan 

adiposa menyebabkan peningkatan produksi dari sitokin Th2 seperti IL-4 dan 

IL-5. Oleh karena itu dengan adanya peningkatan sitokin pro inflamasi yang 

berasal dari obesitas, hal ini menyebabkan peningkatan kejadian pada 

penderita DBD.27 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 

dengan status gizi tidak normal (63,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian Arhana, dkk. (2019) yang menilai hubungan status gizi 

dengan derajat infeksi Dengue menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan derajat infeksi dengue. Responden 

dengan status gizi buruk/kurang memiliki peluang 9,474 kali lebih besar 

menderita DBD.23 

Berdasarkan hasil penelitian ini terbanyak didapatkan pada penderita 

dengan status gizi tidak normal (63,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
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hasil penelitian Pichainarong (2006) yang menggunakan jenis desain studi 

case control dengan jumlah sampel 105 untuk masing-masing kelompok 

menyatakan bahwa pasien dengan obesitas memiliki resiko yang lebih besar 

terkena DBD dibandingkan pasien dengan berat badan normal dengan p= 

0,001.28 



   

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Labuang Baji 

Makassar tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya demam 

berdarah dengue pada penderita yang dirawat inap, dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan menjadi terjadinya demam 

berdarah dengue (p=0,003), ada hubungan antara kebiasaan menggunakan 

obat anti nyamuk dengan terjadinya demam berdarah dengue(p=0,001), ada 

hubungan antara kebiasaan menggantung pakaian dengan terjadinya demam 

berdarah dengue (p=0,003) dan ada hubungan antara status gizi dengan 

terjadinya demam berdarah dengue (p=0,003). 

2. Saran 

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penuIis dari hasiI peneIitian 

ini adaIah sebagai berikut: 

1.  Bagi Institusi Pendidikan Kedokteran dan Kesehatan 

Diharapkan untuk meIakukan peneIitian Iebih Ianjut secara spesifik 

mengenai faktor risiko kejadian demam berdarah dengue daIam cakupan 

data yang Iuas dan berdasarkan stratifikasi waktu, sehingga dapat 

membandingkan hasiI temuannya dengan hasiI peneIitian ini. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi tiap tenaga Kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang kejadian demam berdarah dengue dan berbagai faktor resiko agar 
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dapat diIakukan promosi kesehatan dikaIangan masyarakat sehingga dapat 

melakukan pencegahan terjadinya demam berdarah dengue. 

3. Bagi peneIiti seIanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengambil sampel yang lebih 

banyak, yang bertujuan untuk keakuratan data yang lebih baik dalam 

penelitiannya dan diharapkan menambah variable lain yang sesuai dengan 

penelitian ini. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Kuisioner 

 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN, KEBIASAAN 

MENGGUNAKAN OBAT ANTI NYAMUK, KEBIASAAN 

MENGGANTUNG PAKAIAN DAN STATUS GIZI 

TERHADAP DEMAM BERDARAH DENGUE PADA 

PASIEN YANG DIRAWAT INAP DI RSUD LABUANG 

BAJI MAKASSAR 

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER : 

1. Isilah daftar identitas yang telah disediakan 
2. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti dan seksama 
3. Isilah dengan jujur sesuai dengan kenyataan pada diri Anda 
4. Berilah tanda centang (√) pada alternatif jawaban yang anda 
anggap paling benar 
5. Seluruh pernyataan harus dijawab dan tidak diperkenankan jawaban 

lebih dari satu. 
 

IDENTITAS RESPONDEN 

No. Responden :               (diisi oleh peneliti) 

 Nama Responden : 

Umur : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

A. Pengetahuan mengenai  Demam Berdarah Dengue 

 

NO PERNYATAAN 
JAWABAN 

TAHU 
TIDAK 

TAHU 

 
1 

Apakah anda tahu penyakit Demam Berdarah 

Dengue (DBD) ditularkan oleh nyamuk Aedes 

aegypti dan Aedes 

Albopictus? 

  



 
 

 

 

 
2 

Pakah anda tahu bahwa memiliki tubuh berwarna 

hitam dengan loreng- loreng putih (belang-belang 

putih) di sekujur tubuh merupakan salah satu ciri-

ciri nyamuk penular 

DBD? 

  

3 
Apakah anda tahu bahwa demam tinggi merupakan 

salah satu gejala klinis 

penyakit DBD? 

  

4 Apakah anda tahu PSN DBD terdiri dari 3 M Plus? 
  

5 Apakah anda tahu bahwa PSN DBD sama artinya 

dengan usaha pemutusan rantai penularan DBD? 

  

6 Apakah anda tahu bahwa Menutup lubang pohon 

termasuk kegiatan PSN? 

  

7 
Apakah anda tahu bahwa aturan waktu minimal 
dalam pemantauan jentik 

nyamuk dan PSN 3M plus sekurang-kurangnya 

seminggu sekali? 

  

8 
Apakah anda tahu bahwa menaburkan bubuk abate 
di bak mandi termasuk 

kegiatan PSN? 

  

 9 
Apakah anda tahu bahwa menaburkan bubuk abate 
di tempat yang susah 

dijangkau termasuk kegiatan PSN? 

  

10 Apakah anda tahu bahwa mengubur barang bekas 

termasuk kegiatan pencegahan PSN? 

  

11 
Apakah anda tahu bahwa menguras tempat 
penampungan air termasuk 

kegiatan PSN? 

  

12 Apakah anda tahu bahwa mendaur ulang barang 
bekas yang memiliki potensi untuk jadi tempat 
perkembangbiakan nyamuk yang menularkan 
demam berdarah termasuk kegiatan PSN? 

  



 
 

 

 

13 
Apakah anda tahu bahwa memasang kawat 
kasa/kelambu dapat membantu 

menanggulangi penyakit DBD? 

  

 

 
14 

Apakah anda tahu bahwa pelaksanaan PSN juga 

dilaksanakan pada tempat Non-TPA (seperti: 

tempat minum burung, vas bunga, patok besi / 

plastik, tampungan belakang 

kulkas dll)? 

 

  

 
B. Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk terhadap  Demam 

Berdarah Dengue 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

  

  SERING 
TIDAK 

SERING 

1 Apakah anda sering menggunakan obat nyamuk 
atau 
anti nyamuk? 

  

 
2 

Apakah Keluarga anda sering menggunakan obat 
nyamuk atau 
anti nyamuk? 

  

3 
Apakah anda sering menggunakan obat anti 

nyamuk pada pagi hari? 
 

  

4 
Apakah anda sering menggunakan obat anti 
nyamuk pada sore hari? 

 

  

5 
Apakah anda sering menggunakan obat anti 
nyamuk pada malam hari ? 

  

 
 

 

 

 



 
 

 

C. Kebiasaan Menggantung Pakaian terhadap  Demam Berdarah 

Dengue 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

  

  SERING 
TIDAK 

SERING 

1 Apakah Anda sering menggantung pakaian?   

 
2 

 

Apakah keluarga anda sering menggantung 
pakaian? 

  

3 
Apakah Anda sering menggantung pakaian 

tersebut dalam waktu yang lama? 
 

  

4 
Apakah pakaian yang digantung itu sering 
menjadi sarang nyamuk? 

  

 

D. Status Gizi terhadap  Demam Berdarah Dengue 

1. Berat Badan   :       kg 

2. Tinggi Badan :       cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2. Tim Peneliti 

1. Daftar Tim Peneliti 

No NAMA 

KEDUDUKAN 

DALAM 

PENELITIAN 

1. Muhammad Fadhil Peneliti Utama 

1.  
dr. Hanan Khasyrawi Abrar, MH 
 

Rekan Peneliti 1 

2.  
dr. Desi Dwirosalia NS, M.Biomed 
 

Rekan Peneliti 2 

 

2. Biodata Peneliti Utama 

a. Data Pribadi 

Nama : Muhamamd Fadhil  

Tempat, Tanggal Lahir : Bantaeng, 15 Februari 2001 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Agama : Islam 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat  : Komp. Perumdos 45 No.39 Jl.Moha Lasuloro 

Antang 

 



 
 

 

 

b. Riwayat keluarga 

Nama Ayah  : Dr.Firman Menne, S.E.,M.Si,Ak,Ca. 

Nama Ibu : Ramlah Mane, S.E. 

Saudara :  1. Nurul Aisyah Fadhilah 

    2. Nurul Inayah Fadhilah 

    3. Muhammad Al-Fatih 

c. Riwayat Pendidikan  

 Tahun 2007 – 2010  : SD INP BANYORANG 

 Tahun 2011 – 2013 : SD INP ANTANG 1 

 Tahun 2013 – 2016  : SMP BUQ’ATUN MUBARAKAH 

 Tahun 2016 – 2019  : SMA NEGERI 12 MAKASSAR 

 Tahun 2019 - sekarang : Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas                      

    Kedokteran Universitas Bosowa 

d. Pengalaman Organisasi 

- Tapak Suci Ponpes Darul Aman Gombara 

- Dubels English Club 

- Remaja Masjid SMAN 12 Makassar 

- Staff Academic AMSA-Unibos 2020/2021 

- Representative AMSA-Unibos 2021/2022 

 

e.Pengalaman Meneliti 



 
 

 

          Belum ada 

 

Lampiran 3. Rencana Biaya Penelitian dan Sumber dana 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Administrasi Etik Rp 250.000,- 

2. Turnitin Rp 250.000,- 

3. Pengadaan dan Penjilidan Dokumen Rp 1.000.000,- 

4. ATK Rp 300.000,- 

5. Konsumsi dan Transportasi Rp 1.500.000,- 

6 Biaya tak terduga Rp 350.000,- 

7. Biaya Penelitian di Rumah Sakit Rp 175.000 

8  . Lain - lain Rp 350.000,- 

Total Biaya Rp 4.175.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik

 



 
 

 

Lampiran 5. Sertifikat Bebas Plagiarisme

 

 



 
 

 

Lampiran 6. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan 

 



 
 

 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 
   

 

Lampiran 8. Surat Perizinan Melakukan Pengambilan Data 

 



 
   

 

Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Meneliti

 



 
   

 

Lampiran 10. Olah Data SPSS 

Pengetahuan * Demam Berdarah Dengue 
 

 

Crosstab 

 

 

 

Chi-

Square 

Tests 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 13.500
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 9.375 1 .002   

Likelihood Ratio 11.082 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .003 

Linear-by-Linear 

Association 

13.050 1 .000   

N of Valid Cases 30     

 

Kebiasaan Menggunakan Obat Anti Nyamuk * Demam 

Demam Berdarah Dengue  

Total Ya Tidak 

Pengetahuan Tahu (7-14) Count 2 4 6 

% within Pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0% 

Tidak Tahu (0-6) Count 23 1 24 

% within Pengetahuan 95.8% 4.2% 100.0% 

Total Count 25 5 30 

% within Pengetahuan 83.3% 16.7% 100.0% 



 
   

 

Berdarah Dengue 
Cross

tab 

 

Demam Berdarah Dengue 

Ya Tidak 

Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk 
Sering (3-5) Count 4 5 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

44.4% 55.6% 

Tidak Sering (0-2) Count 21 0 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

100.0% 0.0% 

Total Count 25 5 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

83.3% 16.7% 

Cross

tab 

 

  

Total 

Kebiasaan Menggunakan 

Obat Anti Nyamuk 
Sering (3-5) Count 9 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

100.0% 

Tidak Sering (0-2) Count 21 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

100.0% 

Total Count 30 

% within Kebiasaan 

Menggunakan Obat Anti 

Nyamuk 

100.0% 

Chi-

Square 

Tests 



 
   

 

 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 14.000
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 10.286 1 .001   

Likelihood Ratio 14.668 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

13.533 1 .000   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Kebiasaan Menggantung Pakaian * Demam 

Berdarah Dengue 

Cross

tab 

Demam Berdarah Dengue 

Ya Tidak 

Kebiasaan Menggantung 

Pakaian 

Sering (2-4) Count 19 0 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 

100.0% 0.0% 

Tidak Sering (0-1) Count 6 5 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 
54.5% 45.5% 

Total Count 25 5 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 

83.3% 16.7% 

 

Cross 

tab  

Total 

Kebiasaan Menggantung 

Pakaian 
Sering (2-4) Count 19 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 

100.0% 



 
   

 

Tidak Sering (0-1) Count 11 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 

100.0% 

rTotal Count 30 

% within Kebiasaan 

Menggantung Pakaian 
100.0% 

Status Gizi * Demam Berdarah Dengue 

Crosstab 

 

Demam Berdarah Dengue  

Total Ya Tidak 

Status Gizi Berisiko Count 19 0 19 

% within Status Gizi 100.0% 0.0% 100.0% 

Tidak Berisiko Count 6 5 11 

% within Status Gizi 54.5% 45.5% 100.0% 

Total Count 25 5 30 

% within Status Gizi 83.3% 16.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 10.364
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 7.349 1 .007   

Likelihood Ratio 11.875 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .003 

Linear-by-Linear 

Association 

10.018 1 .002   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 
   

 

Frequencies 
 

Statistics 

Status Gizi 

 

 

Status Gizi 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 10 33.3 33.3 33.3 

Overweight 1 3.3 3.3 36.7 

Obesitas 8 26.7 26.7 63.3 

Normal 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Valid 

Missing 

30 

 



 
   

 

 
Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 



 
   

 
 



 
   

 
 


