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BAB  i2 

TINJAUAN  iPUSTAKA 

 

A.  iPengetahuan 

1. Pengertian  iPengetahuan  i 

Pengetahuan  imerupakan  ihasil  i“tahu”  idan iini  iterjadi  isetelah iorang  

imengadakan  ipenginderaan  iterhadap  isuatu  iobjek  itertentu.  iPenginderaan  

iterhadap isuatu  iobjek  iterjadi imelalui ipanca iindra  imanusia iyakni  ipenglihatan,  

ipendengaran,  ipenciuman,  irasa  idan  iraba  idengan isendiri.  iPada iwaktu 

ipengindraan  isampai  imenghasilkan  ipengetahuan  itersebut  isangat  idipengaruhi 

ioleh  iintensitas  iperhatian  ipersepsi  iterhadap  iobjek.  iSebagian  ibesar  

ipengetahuan  imanusia  idiperoleh  imelalui imata idan  itelinga.(Notoatmodjo  

i2018) 

 iPengetahuan  iitu isendiri  idipengaruhi  ioleh ifaktor  ipendidikan  iformal.  

iPengetahuan  isangat  ierat  ihubungannya  idengan  ipendidikan,  idimana 

idiharapkan  ibahwa  idengan  ipendidikan  iyang  itinggi  imaka  iorang  itersebut  iakan  

isemakin  iluas  ipula  ipengetahuannya.  iAkan  itetapi  iperlu  iditekankan,  ibukan  

iberarti iseseorang  iyang  iberpendidikan  irendah  imutlak  iberpengetahuan  irendah 

ipula.  iHal iini imengingat  ibahwa  ipeningkatan  ipengetahuan  itidak  imutlak  

idiperoleh  idari  ipendidikan  inon  iformal  isaja,  iakan  itetapi  idapat  idiperoleh  imelalui 

ipendidikan  inon  iformal.  iPengetahuan  iseseorang  itentang  isuatu  iobjek  

imengandung  idua  iaspek  iyaitu  iaspek  ipositif  idan  iaspek  inegatif.  iKedua  iaspek  iini 

iyang  iakan  imenentukan  isikap  iseseorang,  isemakin  ibanyak  iaspeek  ipositif  idan 

iaspek  inegatif.  iKedua  iaspek  iini  iyang  iakan  imenentukan  isikap  iseseorang,  

isemakin  ibanyak  iaspek  ipositif  idan iobjek  iyang  idiketahui,  imaka  iakan  

imenimbulkan  isikap  i  imakin  ipositif  iterhadap  iobjek  itertentu.  iMenurut  iteori  iWHO 

i(World  iHealth  iOrganization)  iyang  idikutip  ioleh  iNotoatmodjo  i(2018),  isalah  isatu  

ibentuk  iobjek  ikesehatan idapat  idijabarkan  ioleh  ipengetahuan  iyang  idiperoleh 

idari ipengalaman  isendiri. 

2. Tingkat  iPengetahuan  i i 

Pengetahuan  iatau  ikognitif  imerupakan  idomain iyang  isangat  ipenting  iuntuk  

iterbentuknya  itindakan  iseseorang  i(ovent  ibehavior).  iDari  ipengalaman  idan 

ipenelitian  iternyata  iperilaku iyang  ididasari  ioleh  ipengetahuan  iakan ilebih 

ilanggeng  idaripada  iperilaku iyang  itidak  i  ididasari ioleh  ipengetahuan 
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penelitian  iternyata  iperilaku  iyang  ididasari  ioleh  ipengetahuan  iakan  ilebih 

ilanggeng  idaripada  iperilaku  iyang  itidak  i  ididasari  ioleh  ipengetahuan.

Pengetahuan  iyang  icukup  ididalam  idomain  ikognitif  imempunyai  i6  itingkat  iyaitu,  

i(Notoatmodjo  i2018)  i: 

a. Tahu i(Know) 

Tahu  idiartikan  isebagai imengingat  isuatu  imateri  iyang  itelah  idipelajari 

isebelumnya  itermasuk  ikedalam  ipengetahuan  itingkat  iini  iadalah imengingat  

ikembali  i(recall)  iterhadap  isuatu  iyang  ispesifik  idan  iseluruh  ibahan  iyang  

idipelajari  iatau  iransangan  iyang  itelah  iditerima.  iOleh  isebab  iitu  i“tahu”  iini 

imerupakan  itingkat  ipengetahuan  iyang  ipaling  irendah.  iKata  ikerja  iuntuk  

imengukur  ibahwa  iorang  ithu  itentang  iapa  iyang  idipelajari  iyaitu  imenyebutkan  

imengidentifikasi,  imenyatakan idan  isebagainya. 

b. Memahami i(comperhention) 

Memahami  iartinya  isebagai  isuatu  ikemampuan  iuntuk  imenjekaskan  isecara 

ibenar  irentang  iobjek  iyang  idiketahui idan idimana  idapat  

imenginterprestasikan  isecara  ibenar.  iOrang  iyang  itelah  ipaham  iterhadap 

iobjek  iatau  imateri  iterus  idapat  imenjelaskan  idan  isebagainya  iterhadap  isuatu 

iobjek  iyang  idipelajari. 

c. Aplikasi  i(aplication) 

Aplikasi  idiartikan  isebagai  ikemampuan  iuntuk  imenggunakan  imateri  iyang  

itelah  idipelajari  ipada  isituasi  iataupun  ikondisi  iriil  i(sebenarnya).  iAplikasi  

idisini  idapat  idiartikan idan  isebagainya  idalam  ikonteks iatau  isituasi i iyang  ilain. 

d. Analisis  i(analysis) 

Analisis  iadalah  isuatu  ikemampuan  iuntuk  imenyatakan  imateri  isatau  isuatu 

iobjek  ikedalam  ikomponen-komponen  itetapi imasih  ididalam  istrujtur  

iorganisasai  itersebut  idan imasih iada  ikaitannya  isatu  isama  ilain. 

e. Sintetis i(syntetis) 

Sintetis  iyang  idimaksud  imenunjukkan  ipada  isuatu  ikemampuan  iuntuk  

imelaksaanakan  iatau  imenghubungkan  ibagian-bagian  ididalam  isuatu 

ikeseluruhan  iyang  ibaru.  iDengan  ikata  ilain  isintetis  iadalah  isuatu  ikemampuan  

iuntuk  imenyusun iformulasi  ibaru  idan  iformulasi iyang  iada 

f. Evaluasi i(evaluation) 

Evaluasi  iini  iberkaitan  idengan  ikemampuan  iuntuk  imelakukan  ijustifikasi  iatau  

ipenelitian  iterhadap  isuatu  imateri  iatau  iobjek.  iPenilaian  iitu  iberdasarkan  
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isuatu  imateri  iatau  iobjek.  iPenilaian-penilaian  iitu  iberdasarkan  isuatu  ikriteria 

iyang  iditentukan  isendiri iatau  imenggunakan  ikriteria-kriteria  iyang  itelah iada. 

3. Cara iMemperoleh  iPengetahuan 

Cara  imemperoleh  ipengetahuan  iyang  idikutip  idari  i(Notoatmodjo,  i2018)  iadalah 

isebagai  iberikut: 

a. Cara  ikuno iuntuk  imemperoleh  ipengetahuan  i 

1) Cara  icoba isalah( iTrial  idan  ierror); 

Cara  iini  itelah  idipakai iorang  isebelum  ikebudayaan,  ibahkan imungkin 

isebelum  iadanya  iperadaban.  iCara icoba  isalah  iini  idilakukan  idengan 

imenggunakan  ikemungkinan  idalam  imemecahkan  imasalah  idan  iapabila 

ikemungkinan  idalam  imemecahkan  imasalah  idan  iapabila  ikemungkinan  

iyang  ilain isampai  imasalah  itersebut  idapat  idipecahkan. 

2) Cara  ikekuasaan  iatau  iotoritas  i; 

Pengetahuan  icara  iini  idapat  iberupa  ipimpinan-pimpinan  imasyarakat  ibaik  

iformal  iataupun  iinformal,  iahli iagama,  ipemegang  ipemerintah  idan iberbagai 

iprinsip  iorang  ilain  iyang  imenerima  imempunyai  iyang  idikemukan  ioleh iorang  

iyang  imempunyai  iotoritas,  itanpa  imenguji  iterlebih  idahulu  iatau  imembuktikan  

ikebenarannya  ibaik  iberdasarkan  ifakta iempiris  imaupun  ipenalaaran  isendiri.  i 

3) Berdasarkan  ipengalaman  ipribadi; 

Pengalaman  ipribadipun  idapat  idigunakan  isebagai  iupaya  imemperoleh 

ipengetahuan  idengan  icara  imengulang  ikembali  ipengalaman  iyang  ipernah 

idiperoleh  idalam  imemecahkn  ipemasalahan  iyang  idihadapi imasa ilalu. 

b. Cara  imodern idalam  imemperoleh  ipengetahuan  i 

Cara  iini  idisebut  imetode ipenelitian  iilmiah  iatau  ilebih  ipopuler  iatau  idisebut  

imetodologi  ipenelitian.  iCara  iinni  imula-mula  idikembangkan  ioleh  iDeobold 

iVan  iDeven.  iAkhirnya  ilahir  isuatu  icara  iuntuk  imelakukan  ipeneltian  iyang  

idewasa  iini ikita ikenal  idengan ipeneltian  iilmiah. 

1) Proses  iperilaku  i“TAHU” 

Menurut  iRogers  i(1974)  iyang  idikutip  ioleh  iNotoatmodjo  i(2018)  iperilaku 

iadalah isemua  ikegiatan iatau  iaktifitas  imanusia  ibaik  iyang  idapat  idiamati 

ilangsung  idari  imaupun itidak  idapat  idiamati  ioleh  ipihak  iluar.  iSedangkan 

isebelum  imengadopsi  iperilaku  ibaru  ididalam  idiri  iorang  itersebut  iterjadi  

iproses  iyang  iberurutan,  iyakni: 
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a) Awareness  i(kesadaran),  idimana iorang  itersebut  imenyadari  idalam  iarti 

imengetahui  iterlebih idahulu  iterhadap  istimulus i(objek) 

b) Interest  i(merasa  itertarik),  imulai  imenaruh  iperhatian  idan  itertarik  ipada  

istimulus. 

c) Evaluation  i(menimbang-nimbang),  iindividu  iakan  imempertimbangkan  

ibaik  iburuknya  itindakan  iterhadap  istimulus  itersebut  ibagi  idirinya,  ihal iini  

iberarti isikap iresponden isudah  ilebih ibaik  ilagi. 

d) Trial,  idimana  iindividy imulai  imencoba  iperilaku  ibaru 

e) Adaption,  idan  isikapnya iterhadap  istimulus 

Pada ipenelitian  iselanjutnya,  iRogers  i(1974)  iyang  idikutip ioleh iNotoatmodjo  

i(2018)  i  imenyimpulkan  ipengabsosian  iperilaku  iyang  imelalui  iproses  iseperti 

idiatas  idan  ididasari  ioleh  ipengetahuan,  ikesadaran  iyang  ipositif  imaupun  

iperilaku  itersebut  iakan  ibersifat  ilanggeng  i(ling  ilasting)  inamun  isebaliknya ijika  

iperilaku  iitu  ididasari  ioleh ipengetahuan  idan  ikesadaran,  imaka  iperilaku  iitu  itidak  

ididasari ioleh ipengetahuan  idan  ikesadaran,  imaka  iperilaku itersebut  ibersifat  

isementara  iatau  itidak  iakan  iberlangsung  ilama.  iPerilaku imanusia idapat  idilihat  

idari itiga  iaspek,  iyaitu  i iaspek  ifisik,  ipsikis,  idan isosial  iyang  isecara iterinci  

imerupakan  irefleksi idari iberbagai  igejolak  ikejiwaan  iseperti isepengetahuan,  

imotivasi,  ipersepsi,  isikap  idan  isebagainya  iyang  iditentukan  idan  idipengaruhi  

ioleh  ifaktor  ipengalaman  ikeyakinan,  isarana ifisi  idan  isosial ibudaya. 

4. Faktor-faktor  iyang  imempengaruhi  ipengetahuan 

a. i iFaktor  iinternal i  

1) Pendidikan  i 

Pendidikan  iberarti  ibimbingan  iyang  idiberikan  iseseorang  iterhadap 

iperkembangan  iorang  ilain  imenuju  ikearah icita-cita itertentu  iyang  

imenentukan  imanusia iuntuk  iberbuat  idan  imengisi  ikehidupan iuntuk  

imencapai  ikeselamatan  idan  ikebahagian.  iPendidikan  idiperlukan  iuntuk  

imenda  ipat iinformasi imisalnya  ihal-hal iyang  imenunjang  ikesehatan 

isehingga  idapat  imeningkatan  ikualitas  ihidup.  iMenurut  iYB iMantra  iyang  

idikutip  iNotoatmodjo  i(2018)  iPendidikan  idapat  imempengaruhi  iseseorang  

itermasuk  ijuga  iperilaku  iseseorang  iakan  ipola  ihidup  iterutama  idalam  

imemotivasi  iuntuk  isikap  iberperan  iserta idalam  ipembangunan.  

i(Nursalam,2003)  ipada iumumnya  imakin  itinggi ipendidikan  iseseorang  

imakin  imudah imenerima  iinformasi. 
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2) Pekerjaan  i 

Menurut  iThomas  iyang  idikutip  ioleh  iNursalam  i(2003)  ipekerjaan  iadalah  

ikeburujan  iyang  iharus  idilakukan  iterutama  iuntuk  imenunjang  ikehidupannya  

idan  ikehidupan  ikeluarga.  iPekerjaan  ibukanlah  isumber  ikesenangan,  itetapi  

ilebih  ibanyak  imerupakan  icara  imencari  inafkah  iyang  imembosankan,  

iberulang  idan  ibanyak  itantangan.  iSedangkan  ibekerja  iumumnya  imerupakan 

ikegiatan  iyang  imenyita iwaktu.  iBekerja  ibagi  iIbu-Ibu  iakan  imempunyai  

ipengaruh  iterhadap ikehidupan  ikeluarga. 

3) Umur i 

Menurut  iElisabeth iyang  idikutip iNursalam  i(2018)  iusia iadalah  iumur  iindividu 

iyang  iterhitung  imulai  isaat  idilahirkan  isampai  iberulang  itahun.  iSedangkan 

imenurut  iHurlock(1998)  isemakin  icukup  iumur,  itingkat  ikematangan  idan  

ikekuatan  iseseorang  iakan  ilebih  imatang  idalam  iberfikir  idan  ibekerja.  iDari 

isegi  ikepercayaan  imasyarakat  iseseorang  iakan  ilebih  idewasa  idipercaya  

idari  iorang  iyang  ibelum  itinggi  ikedewasaanya.  iHal  iini  iakan  isebagai  idari 

ipengalaman  idan  ikematangan  ijiwa. 

b. iFaktor  ieksternal  i 

1) Faktor ilingkungan 

Menurut  iAnn.Mariner  iyang  idikutip  ioleh  iWawan  i(2019)  ilingkungan  

imerupakan  iseluruh  ikondisi  iyang  iada  isekitar  imanusia  idan  ipengaruhnya  

iyang  idapat  imempengaruhi  iperkembangan  idan  iperilaku  iorang  iatau  

ikelompok 

2) Sosial ibudaya  i 

Sistem  isosial  ibudaya  iyang  iada  ipada imasyarakat  idapat  imempengaruhi  idari 

isikap idalam  imenerima  iinformasi. 

5. Kriteria  iTingkat  iPengetahuan  i 

Menurut  iArikunto  i(2006)  i  ipengetahuan  iseseorang  idapat  idiketahui  idan 

idiinterprestasikan  idengan  iskala  iyang  ibersifat  ikualitatif  iyaitu: 

a. Baik  i i i  i i i: i  iHasil  ipresentase i76%-100% 

b. Cukup  i  i i: iHasil  ipresentase  i56%-75% 

c. Kurang  i  i:  iHasil  ipresentase>56% 
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B.  iSikap 

1. iPengertian  iSikap i 

Sikap  imerupakan  ireaksi  iatau  irespons  iyang  imasih  itertutup idari  iseseorang  

iterhadap  isuatu  istimulus  iatau  iobjek.  iDari  ibatasan-batasan  idiatas  idapat  

idisimpulkan  ibahwa  imanifestasi  isikap  iitu  itidak  idapat  ilangsung  idilihat,  itetapi 

ihanya  idapat  iditafsirkan  iterlebih  idahulu  idari  iperilaku  iyang  itertutup.  iSikap 

isecara  inyata  imenunjukkan  ikonotasi  iadanya  ikesesuaian  ireaksi  iterhadap 

istimulus  itertentu  iyang  idalam  ikehidupan  isehari-hari  imerupakan  ireaksi iyang  

ibersifat  iemosional  iterhadap istimulus  isosial.  iSikap ibelum  imerupakan  isuatu 

itindakan  iatau  iaktivitas,  iakan  itetapi imerupakan  ipredisposisi  itindakan  isuatu 

iperilaku. 

2. iTingkatan  iSikap 

 Sikap iterdiri  idari iberbagai  itingkatan  isikap iyaitu  i(Notoatmodjo,  i2018) 

a. Menerima i 

Menerima  idiartikan  ibahwa  iorang  i(subyek)  imau  idan  imemperhatikan  

istimulus  iyang  idiberikan i(obyek). 

b. Merespon i(responding) 

 Memberikan  ijawaban  iapabila  iditanya,  imengerjakan  idan imenyelesaikan  

itugas  iyang  idiberikan  iadalah  isuati  iindikasi  isikap  ikarena  idengan  isuatu 

iusaha  iuntuk  imenjawab  ipertanyaan  iatau  imengerjakan  itugas  iyang  

idiberikan.  iLepas  ipekerjaan  iitu  ibenar  iatau  isalah  iadalah  iberarti  iorang  iitu 

imenerima  iide  itersebut. 

c. Menghargai i(volving) i 

  Mengajak  iorang  ilain  iuntuk  imengerjakan  iatau  imendiskusikan  idengan  iorang  

ilain  iterhadap  isuatu  imasalah  iadalah  isuatu  iindikasi  isikap  itingkat  itiga 

imisalnya  iseorang  imengajak  iIbu  iyang  ilain  i(tetangga,saudaranya,dsb).  

iUntuk  imenimbang  ianak  inya  ike  iposyandu  iatau  imendiskusikan  itentang  igizi  

iadalah isuatu  ibukti ibahwa  isi iIbu  itelah  imempunyai isikap  ipositif  iterhadap  igizi  

ianak. 

3. iKomponen iSikap i 

Menurut  iNotoatmodjo  i(2018)  iSikap  idapat  ipula  ibersifat  ipositif  idan  idapat  ipula  

ibersifat  inegatif, 

a. Kepercayaan  iatau  ikeyakinan,  iide,  idan  ikonsep  iterhadap  isuatu iobjek 

b. Kehidupan  iemosional iatau  ievaluasi iorang  iterhadap  isuatu iobjek 
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c. Kecenderungan  iuntuk  ibertindak  i(tend ito ibehave) 

4. iFaktor-faktor  iyang  iMempengaruhi  iSikap 

Faktor-faktor  iyang  imempengaruhi  ipembentukan  isikap  iantara  ilain.  i(Kristina, 

2008) 

a. Pengalaman  ipribadi  i 

 Sikap iyang  idiperoleh  ipengalaman  iakan  imenimbulkan  ipengaruh  ilangsung  

iterhadap  iperilaku  iberikutnya.  iPengaruh  ilangsung  iterhadap  iperilaku  

iberikutnya.  iPengaruh  ilangsung  itersebut  idapat  iberupa  ipredisposisi 

iperilaku  iyang  iakan  idirealisasikan  ihanya  iapabila  ikondisi  idan isituasi 

imemungkinkan. 

b. Orang  ilain 

Seseorang  icenderung  iakan  imemiliki  isikap  iyang  idisesuaikan  iatau  isejalan 

idengan  isikap  iyang  idimilik  iorang  iyang  idianggap iberpengaruh  iantara ilain  

iadalah iorang  itua,  iteman  idekat,  iteman isebaya 

c. Kebudayaan 

Kebudayaan  idimana  ikita  ihidup  iakan  imempengaruhi  ipembentukan  isikap  

iseseorang. 

d. Media  imassa 

 Sebagai  isarana  ikomunikasi  iberbagai  imedia  imasaa  iseperti  itelevisi,  iradio  i, 

isurat  ikabar  idan  iinternet  imempunyai  ipengaruh  idalam  imembawa  ipesan-

pesan  iyang  iberisi  isugesti  iyang  idapat  imengarah  ipada iopini iyang  ikemudian  

idapat  imengakibatkan  iadanya  ilandasan  ikognisi  isehingga  imampu 

imembentuk  isikap. 

e. Faktor  iemosional  i 

Tidak  isemua  ibentuk  isikap  iditentukan  ioleh isituasi  ilingkungan  idan 

ipengalaman  ipribadi  iseseorang.  iKadang-kadang  isuatu ibentuk  isikap 

imerupakan  ipernyataan  iyang  ididasari  ioleh  iemosi  iyang  iberfungsi  isebagai  

isemacam  ipenyaluran ifrustasi  iatau  ipengalihan  ibentuk  imekanisme 

ipertahanan  iego.  iSikap  idemikian  idapat  imerupakan  isikap  iyang  isementara 

idan  iberlaku  ibegitu  ifrustasi  itelah  ihilang,  iakan  itetapi  idapat  ipula  imerupakan 

isikap  ilebih  ipersisten  idan  ibertahan  ilama.  iSuatu  isikap  ibelum  iotomatis  

iterwujud  idalam  ikondisi  iyang  imemungkinakan  iantara  ilain  iharus ididukung  

idengan  ifasilitas  isikap iyang  ipositif.  iSikap ijuga  imemiliki itingkatan  iyaitu: 
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Gambar  i2.1 iFaktor  iEmosional 

 

a) Menerima,  idiartikan  ibahwa  iseseorang  imau  idan  imemiliki  ikeinginn iuntuk  i 

 menerima istimulus  iyang  idiberikan 

b) Menanggapi  i, idiartikan  ibahwa  iseseorang  imampu  imemberikan  ijawaban  

iatau  itanggapan  ipada iobyek  iyang  isedang  idihadapkan 

c) Menghargai,  idiartikan  ibahwa  iseseorang  imampu  imemberikan  inilai  iyang  

ipositif  ipada iobjek  idengan  ibentuk  itindakan  iatau  ipemikiran  itentang  isuatu  

imasalah 

d) Bertanggung  ijawab,  idiartikan ibahwa  iseseorang  imampu imengambil  irisiko  i 

 dengan iperbedaan  itindakan imaupun ipemikiran iyang  idiambil. 

5. iPengukuran  isikap imodel  iLikert 

Dikenal  ijuga  idengan ipengukuran  isikap  iskala  iLikert,  ikarena  iLikert  

irmengadakan  ipengukuran  isikap  ijuga  imenggunakan  iskala.  iSkala  iLikert  

idikenal  isebagai  isummoned irating  imethod,  isedangkan  iskala iThurstone  idi 

ikenal idengan i ijudgement  imetodh. iDalam  imenciptakan  ialat  iukur iLikert  ijuga 

imenggunakan  ipernyataan-pernyataan,  idengan  imenggunakan  ilima  ialternatif  i 

ijawaban  iatau  itanggapan  iatas ipernyataan-pernyataan  itersebut.  iSubjek  iyang  

iditeliti  idisuruh  imemilih  isalah  isatu  idari  ilima  ialternatif  ijawaban  iyang  idisediakan.  

ilima  ijawaban  ialternatif  iyang  idikemukakan  ioleh  iLikert  iadalah (Sugiyono, 

2020): i 

1) Sangat  isetuju i(strongly  iapprove) 

2) Setuju i(approve) 

3) Tidak  imempunyai  ipendapat  i(undecided) 

4) Tidak  isetuju i(disapprove) 

5) Sangat  itidak  isetuju i(strongly idisapprove) 

Corak  ikhas  idari  iskala  iLikert  i  iialah  ibahwa  imakin  itinggi  iskor  iyang  idiperoleh  

iseseorang,  imerupakan  iindikasi  ibahwa  iorang  itersebut  isikapnya  imakin ipositif  

iterhadap  iobjek  isikap,  idemikian  isebaliknya.  iContoh,  isalah  isatu  ipernyataan  

Menerima i Menanggapi menghargai 
Bertanggung 

ijawab 
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iuntuk  imengukur  isikap  iterhadap  ikulit  ihitam  iberbunyi  i:  i“Saya  itidak  iakan  ipernah 

ikawin  idengan iorang  ikulit  ihitam,”  iskala iLikert” i i 

Gambar  i2.2.  ipengukuran  imodel iskala ilikert 

sangat  isetuju  i i i  i i i isetuju  i i i  iragu-ragu  i  i i i  i  i itidak  isetuju  i  i  i i isangat  itidak  isetuju 

 i i i  i i i i  i5  4  i i i  i i i i  i i3   i i i  i i i i  i i i i  i  i2  i i i  i i i i  i i i i  i i i i  i i i1 

Demikianlah,  iskor  i5  idiberikan  ikepada  iyang  imenjawab  isangat  isetuju,  iskor  i1  

idiberikan  ikepada  iyang  isangat  itidak  isetuju.  iDengan  icara  iini  isetiap  ipernyataan  

imemberikan  inilai  iskala idari  i1  isampai  idengan  i5.  iPernyataan  isemacam  iini  

idimaksudkan  iuntuk  imenghilangkan  ipernyataan  iyang  iterasa  imembosankan  

iatau  idiinterprestasikan  idengan  ilebih isatu imacam. 

Dengan  ikriteria  isikap 

a. Positif  iapabila  inilai  iyang  idiperoleh  iresponden  i>50% 

b. Negatif  iapabila  inilai  iyang  idiperoleh  iresponden i<50% 

C. i Remaja 

1. iPengertian  iRemaja  

Menurut  iUU  iPerlindungan  iAnak  iusia  isekitar  i10-18  itahun  imerupakan  ijumlah  

ipaling  itinggi  ipada  ikelompok  ipenduduk  iIndonesia.  iRemaja  iadalah  ipenerus  

ipemimpin  iorang  idewasa  idan ipendorong  iperkembangan  imasa  iyang  iakan 

idatang.  i 

2. iPengelompokan  iRemaja i 

Menurut  iDiandana  i(2018)  ikelompok  iyang  iberusia  i10-19  idisebut  iada  ibeberapa 

itahap  iperkembangan  iserta  ipertumbuhan  ipada iremaja,  iyaitu  imasa  iremaja  

iawal  i11-14  itahun,  imasa  iremaja  i15-17  itahun,  idan  imasa  iremaja  iterakhir  i17  i-21  

itahun.  i25  iRemaja iterbagi  idalam  i3  itahapan imenurut  i(Diananda,  i2018),  iyaitu:  i 

a. iPraremaja  i(umur i11-13  itahun)  i 

 i  i  i  i  iMasa ipraremaja  ipada  isaat  iini imemiliki imasa  iyang  ipendek,  ikarena idi imasa  iini 

iremaja imemiliki  itingkah  ilaku  iatau  iperilaku  iyang  icenderung  ike  iarah  inegatif.  

iMasa  ipraremaja  iini  ijarang  iberkomunikasi  idengan  iorang  itua.  iGangguan 

iperkembangan  ifungsi  itubuh idisebabkan  ioleh  iperubahan  ihormon  ipada 

ipraremaja  isehingga  isering  iberubah  isuasana  ihatinya.  i 

b. i iRemaja  iawal  i(umur i14-17  itahun)  i 
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 Pada  ifase  iremaja  iawal  iada  ibeberapa  iperubahan  icepat  iyang  iterjadi  iseperti 

iketidakseimbangan  iemosional.  iDan  ipada  imasa  iperkembangan  iremaja 

iawal  iini,  ikemandirian,  ipemikiran,  iabstrak,  iidealistis,  iserta  ibanyak  ihal-  ihal 

iyang  imereka  iinginkan idi iluar ikeluarganya 

c. i  iRemaja ilanjut  i(umur  i18-21  itahun) 

Masa  iremaja  ilanjut  imerupakan  iusia  iyang  iberperilaku  idan iberpemikiran  

itidak  iseperti  iremaja  iawal  i(Hurlock,  i2003).  iRemaja  itingkat  ilanjut  iini  iingin 

imenonjol idan  imenjadi ipusat  iperhatian.  iMasa iremaja  ilanjut  iini idisebut ijuga  

isebagai  iujung  imasa  idewasa,  idimana  ipara  iremaja  imasih  ibingung  iuntuk  

imenghentikan  ikebiasaankebiasaan  idi iusia  idini.  iDan  idi idalam  imereka 

imemberi  ikesan  iseperti  imereka  iadalah  iorang  idewasa  idengan  imerokok,  

iminum idan  imenggunakan  iobat-obatan  iterlarang  iatau  inarkoba.  i 

3. iTahapan  idan  iTugas  iPerkembangan  iRemaja  i 

Kehidupan  iseorang  idengan  ibatasan  iusia  idan  itidak  iterlalu  ijelas  idalam  

ipertumbuhan  ifisik  idisebut  idengan  iperkembangan  imasa ianak  iusia  iremaja 

i(Fakhruzi, 2019)  iRemaja ijuga iharus  idibina idan  idilindungi iselama itumbuh 

ikembang  imasa  ikanak-kanak  idengan icara imembimbing  ianak  iuntuk  

imenghindari  inilai-nilai iyang  ibiasanya  ibersifat  inegatif.  iBerikut  itahap 

iperkembangan  ipada  iremaja,  iyaitu:  i 

c. Perkembangan  isecara ifisik  iatau iseksual  i 

Terdapat  iperubahan  ifisik  iremaja  idengan  itanda-tanda  ipubertas  iatau 

iperubahan  istruktur  itubuh ianak-anak  imenjadi idewasa idalam  

iperkembangan  iseksual  ipada  iremaja.  iPerubahan  iperkembangan  iseksual  

iyang  iterjadi  ipada  ianak  ilaki-laki  iyaitu  imengeluarkan  isperma  ipada  isaat 

imengalami imimpi  ibasah.  iSedangkan  ianak  iperempuan  iia  imengalami 

imenstruasi  iyang  ipertama  iremaja i(Kumala sari & Andhyantoro, 2012) 

d. Perkembangan  ikognitif 

Remaja isudah imulai  iberpikir  iegosentris  isekaligus  ikritis,  imembuat  imereka 

imerasa  iunik  idan  itak  iterkalahkan  iserta imelawan  iketika  iorang  itua  iatau  iguru 

imereka  imasih  imemperlakukan  imereka  iseperti  ianak  ikecil.  iRemaja  itidak  

iterima ijika iorang  ituanya  imelarang  isesuatu itanpa ipenjelasan  iyang  ilogis. 

e. Perkembangan  iemosi 

Emosi  iremaja  imasih  ilabil  idan  itemperamental,  iseperti  imudah  itersinggung  

idan  inyeri,  ikarena  iberkaitan  idengan  ikeadaan  ihormon i27  iremaja.  iMereka 
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ijuga  itidak  ibisa  imengendalikan  iemosinya.  iWajar  ibagi  imereka  iuntuk  iterlihat  

ibahagia  isatu  ikali  idan  itiba-tiba  imenjadi  isedih  iatau  imarah.  iJadi,  isaling  

imenghargai  idan  imempercayai  idapat  iterjadi  ijika  iremaja  imemiliki  ihubungan 

idengan  iorang  ilain  idengan  ibaik.  iPenyesuaian  iserta ipengendalian  iemosi 

ipada  ikegagalan  iyang  idialami  ioleh  iremaja imengakibatkan  iremaja 

imelarikan  idiri  idari  ikenyataan  idengan  imenyendiri,  imelamun,  imabuk-

mabukkan  ihingga  ipenggunaan  iobat-obatan  iterlarang  itanpa  imemikirkan  

iresiko idimasa  idepan. 

f. Perkembangan  isosial i 

Keterampilan  isosial idan  ikemampuan  iberadaptasi  isangat  ipenting  isaat 

ianak  imemasuki  imasa  ipubertas.  iHal  iini  idikarenakan  iindividu  imemasuki 

idunia  isosial  iyang  ilebih iluas  ipada  imasa  iremaja.  iPerkembangan  isangat  

idipengaruhi ioleh  ilingkungan isosial.  iSalah  ipergaulan idapat  imenimbulkan  

imasalah  ikesehatan ijiwa,  ikenakalan  iremaja,  itindak  ikriminal,  itindak  

ikekerasan.  iTeori  ipenelitian  iini  iadalah  iHealth  iBelief  iModel  i(Model  

iKeyakinan  iKesehatan).  iModel  iini  idigunakan  iuntuk  imemprediksi  iperilaku 

iseseorang,  iapakah  imereka  imerasakan  iancaman  iatau  ikeuntungan  idalam  

imenjaga ikesehatan  i(Nursalam, 2020) 

D. Demam iBerdarah  iDengue 

1. iPengertian  iDemam iBerdarah iDengue i 

Demam  iBerdarah  iDengue  i(DBD)  iatau  iDengue iHaemorrhagic  iFever  i(DHF) 

iadalah ipenyakit  iyang  imenular  iyang  idisebabkan  ioleh  ivirus  iDengue  iyang  

iditularkan  imelalui  igigitan  inyamuk.  i(Pratamawati, 2012). 

Penyakit  iDemam  iBerdarah  iDengue  i(DBD)  iadalah  ipenyakit  imenular  iyang  

idisebabkan  ioleh  ivirus  iDengue  iyang  iditularkan  imelalui  igigitan  inyamuk  iAedes 

iAegypti i. iPenyakit  iini  idapat  imenyerang  isemua iorang  iterutama  ipada  ianak  

iserta  isering  imenimbulkan  iwabah  iNyamuk  iAedes  iAegypti  ijika  imengigit  iorang  

iyang  iterkena  iDemam  iBerdarah  imaka  ivirus  iDengue  iakan  imasuk  ikedalam  

itubuh inyamuk  ibersama idengan idarah  iyang  idihisap. (soegijanio, 2006). 

2. iEtiologi 

Penyakit  iDBD  idisebabkan  ioleh  ivirus  iDengue  idari  ikelompol  iArbo-Virus  iB,  iyaitu 

iArtropoda.  iFaktor  iutama  ipenyakit  iDBD  iadalah  inyamuk  iAedes  iAegypti  i  

i(didaerah  iperkotaan)  idan  iAedes  iAlbopictus  i(didaerah  iperdesaan).  iNyamuk  

iyang  imenjadi  ifaktor  ipenyakit  iDBD  iadalah  inyamuk  iyang  imenjadi  iinfeksi  isaat 
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imenggigit  imanusia  iyang  isedang  isakit  idan  iviremia  i(terdapat  ivirus  ididalam  

idarahnya).  iMenurut  ilaporan iterakhir,  ivirus idapat  ipula  iditularkan  isecara 

itransovarial  idari  inyamuk ike itelur-telur  inya. 

3. Phatogenesis  i 

Infeksi ivirus  iterjadi  imelalui  inyamuk,  ivirus  imemasuki  ialiran  idarah  imanusia 

iuntuk  ikemudian  iberaplikasi  i(memperbanyak  idiri).  iSebagai  iperlawanan,  itubuh  

iakan  imembentuk  iantibodi,  iselanjutnya  ikan  iterbentuk  ikompleks  ivirus-antibodi  

idengan  ivirus  iyang  iberfungsi  isebagai  iantigennya.  iKompleks  iantigen-antibodi 

itersebut  iakan  imelepaskan  izat-zat  iyang  imerusak  isel-sel ipembuluh  idarah iyang  

idisebut  idengan iptoses  iautoimun.  iProses  itersebut  imenyebabkan  ipernebilitas  

ikapiler  imeningkat  iyang  isalah  isatunya  iditunjukan  idengan  imelebarnya  ipori-

pori  ipembuluh  idarah ikapiler.  iHal  itersebut  iakan  imengkibatkan  ibocornya isel-

sel idarah,  iantara  ilain itrombosit  idan  ieritrosit.  iAkibatnya,  itubuh  iakan 

imengalami iperdarahan  imulai  idari ibercak  isamppai  iperdarahan  ihebat  ipada 

ikulit,  isaluran  ipencernaan  i(muntah idarah,  iberak  idarah),  isaluran ipernapasam  

i(mimisan,batuk  idarah,  idan  iorgan  ivital  ijantung,  ihati,  iginjal)  iyang  isering  

imengakibatkan  ikematian  i(Kunoli  i2021) 

4. Epidemiologi  iDemam iBerdarah iDengue 

a. iAgent 

Virus  iDengue  itermasuk  idalam  iarbovirus  i(Arthropod  ihome  ivirus)  igrup  iB. 

iVirus  iDengue  iterdiri  idari  iempat  iserotipe  ivirus  iyaitu  iDengue  itipe  i1,2,3.  iVirus 

iDengue  itermasuk  idalam  igenus  iflavivirus,  ifamili  iflaviviridae  idengan 

idiameter  ivirion  iberukuran  i40nm  i(namometer). (soedarto, 2007)  iKeempat  

iserotipe  ivirus  iini itelah  iditemukan  idiberbagai  idaerah  iIndonesia,  iMalaysia,  

idan  iThailand  imenunjukkan  iDengue  itipe  i3  imerupakan  iserotipe  ivirus  iyang  

idominan imenyebabkan  ipenyakit  iberat  i(DEPKES RI, 2007). 

b. iHost 

Host  ipenyakit  iDemam  iBerdarah  iDengue  iadalah  imanusia.  iPenderita 

iDemam  iBerdarah  iDengue  imerupakan  isumber  ipenularan.  iVirus  iDengue  

imenyerang  isemua  igolongan  iumur,  ijenis ikelamin,  idan  ietnis,  itetapi  

isebagian  ibesar  ipenderitanya  iadalah  iusia  ianak-anak  i(Najmah,2021) 

c. Environment  i 
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Lingkungan  isangat  iberpengaruh  iterhadap  ikehidupan  ivektor,  isehingga  

iberpengaruh  ipula  iterhadap  ipenularan  iDBD,  ilingkungan  itersebut  iterdiri 

idari; 

 

1) Lingkungan  iFisik  i 

Lingkungan  ifisik  iyang  iberpengaruh  iterhadap  iepidemiologi  iDBD iadalah 

imusim,  iiklim,  ikeadaan  igeografik. 

2) Lingkungan  iBiologi  i 

Lingkungan  ibilogi  iberupa  itanam-tanaman iyang  idapat  imenampung  iair  ipada 

idaun,  ipelapah imaupun ibatang,  ikepadatan ipenduduk  isuatu  iwilayah. 

3) Lingkungan  iSosial-Ekonomi i 

Lingkungan  iSosial-Ekonomi  iberupa iperilaku  imasyarakat  iyang  ikurang  

imemperhatikan  ikebersihan  ilingkungannnya,  iterutama  iperilaku  idalam  

ipemberantasan  isarang  inyamuk  isalah  isatunya  imenguras  ibak  iatau  

ipenampungan  iair,  iperilaku  idalam  ipengelolaan  isampahrumah  itangga,  

ipengunaan  iinsektisida  irumah itangga.  i(Najmah  i2021). 

5. iPenularan 

a. Fase  isuseptibel i(rentan) 

Fase  isuseptibel  iadalah  itahap  iawal  iperjalanan  ipenyakit  idimulai  idari 

iterpaparnya  iindividu  iyang  irentan  i(suseptibel).  iFase  isuseptibel  idari 

iDemam  iBerdarah  iDengue  iadalah  ipada  isaat  inyamuk  iAedes  iaegypti iyang  

itidak  iinfektif  ikemudian imenjadi  iinfektif  isetelah imenggigit  imanusia  iyang  

isakit  iatau  idalam  ikeadaan  iviremia  i(masa  ivirus ibereplikasi  icepat  idalam  

itubuh  imanusia).  iNyamuk  iAedes  iAegypti  i  iyang  itelah  imenghisap  ivirus  

iDengue  imenjadi  ipenular  isepanjang  ihidupnya.  iKetika  imenggigit  imanusia  

inyamuk  imensekresikan  ikelenjar  isaliva  imelalui iproboscis  iterlebih  idahulu  

iagar  idarah  iyang  iakan idihisap  itidak  imembeku.  iBersama  isekresi  isaliva 

iinilah  ivirus  iDengue  idipindahkan  idari  inyamuk  iantar  imanusia.  iKemudian 

imenjadi  iinfektif  isetelah  imenggigit  imanusia  iyang  isakit  iatau  idalam  ikeadaan 

iviremia  i(masa  ivirus  ibereplikasi  icepat  idalam  itubuh  imanusia).  iNyamuk  

iAedes iAegypti i iyang  itelah  imenghisap  ivirus  iDengue  imenjadi ipenular  

isepanjang  ihidupnya.  iKetika  imenggigit  imanusia  inyamuk  imensekresikan  

ikelenjar  isaliva  imelalui  iproboscis  iterlebih  idahulu  iagar  idarah  iyang  iakan  
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idihisap  itidak  imembeku.  iBersama  isekresi  isaliva  iinilah ivirus iDengue  

idipindahkan  idari  inyamuk  iantar  imanusia  i(Najmah,2021) 

b. iFase iSubklinis  i(asismtomatis) 

Fase  isubklinis  iadalah  iwaktu  iyang  idiperlukan  idari  imulai  ipaparan  iagen  

ikausal  ihingga itimbulnya  imanifestasi iklinis  idisebut  idengan  imasa  iinkubasi  

i(penyakit  iinfeksi)  iatau  imasa ilaten  i(penyakit  ikronis).  iPada ifase  iini  ipenyakit  

ibelum  imenampakkan  itanda  idan  igejala  iklinis,  iatau  idisebut  idengan  ifase 

isubklinis  i(asimtomatis).  iMasa iinkubasi  iini  idapat  iberlangsung  idalam  

ihitungan  idetik  ipada  ireaksi itoksik  iatau  ihipersensitivitas. 

Fase  isubklinis  idari  iDemam  iBerdarah  iDengue  iadalah  isetelah  ivirus  iDengue  

imasuk  ibersama  iair  iliur  inyamuk  ike  idalam  itubuh,  ivirus  itersebut  ikemudian 

imemperbanyak  idiri  idan  imenginfeksi  isel-sel idarah  iputih  iserta  ikelenjar  

igetah  ibening  iuntuk  ikemudian  imasuk  ike  idalam  isistem  isirkulasi  idarah.  iVirus 

iini  iberada  idi idalam  idarah  ihanya  iselama  i3  ihari  isejak  iditularkan  ioleh  inyamuk  

i(Lestari,  i2007).  iPada  ifase  isubklinis  iini,  ijumlah  itrombosit  imasih  inormal 

iselama  i3  ihari  ipertama  i(Rena,  i2009).  iSebagai  iperlawanan,  itubuh  iakan  

imembentuk  iantibodi,  iselanjutnya  iakan iterbentuk  ikompleks  ivirus-antibodi  

idengan  ivirus  iyang  iberfungsi  isebagai  iantigennya.  iKompleks  iantigen-

antibodi  iini  iakan  imelepaskan  izat-  izat iyang  imerusak  isel-sel ipembuluh  

idarah,  iyang  idisebut  idengan iproses iautoimun. 

Proses  itersebut  imenyebabkan  ipermeabilitas  ikapiler  imeningkat  iyang  isalah  

isatunya  iditunjukkan  idengan  imelebarnya  ipori-pori  ipembuluh  idarah  ikapiler.  

iHal  itersebut  iakan  imengakibatkan  ibocornya  isel-sel idarah,  iantara  ilain 

itrombosit  idan  ieritrosit  i(Widoyono,  i2008).  iJika  ihal  iini  iterjadi,  imaka  ipenyakit  

iDBD iakan  imemasuki ifase  iklinis  idimana  isudah  imulai  iditemukan  igejala  idan  

itanda isecara iklinis  iatau  iadanya isuatu  ipenyakit.(Najmah,2021). 

c  i.  iFase iklinis  i(proses  iekspresi) 

Tahap  iselanjutnya  iadalah  ifase  iklinis  iyang  imerupakan  itahap  iekspresi  idari 

ipenyakit  itersebut.  iPada  isaat iini  imulai  itimbul itanda  i(sign)  idan  igejala  

i(symptom)  ipenyakit  isecara  iklinis,  idan  ipenjamu  iyang  imengalami  

imanifestasi  iklinis.  iFase  iklinis  idari iDemam  iBerdarah iDengue iditandai  

idengan  ibadan  iyang  imengalami  igejala  idemam  idengan  isuhu  itinggi  iantara 

i39  i-  i40ºC.  iAkibat  ipertempuran  iantara  iantibodi  idan  ivirus  iDengue  iterjadi  

ipenurunan  ikadar  itrombosit  idan ibocornya  ipembuluh  idarah  isehingga  
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imembuat  iplasma  idarah imengalir  ike  iluar.  iPenurunan  itrombosit  iini  imulai 

ibisa  idideteksi  ipada  ihari  iketiga.  iMasa  ikritis ipenderita  iDemam  iBerdarah 

iberlangusng  isesudahnya,  iyakni ipada  ihari  ikeempat  idan  ikelima. 

Pada ifase iini  isuhu  ibadan  iturun  idan  ibiasanya  idiikuti  ioleh isindrom  ishock  

iDengue  ikarena  iperubahan  iyang  itiba-tiba.  iMuka  ipenderita  ipun  imenjadi  

imemerah  iatau  ifacial  iflush.  iBiasanya  ipenderita  ijuga  imengalami  isakit  

ikepala,  itubuh  ibagian  ibalakang,  iotot,  itulang  idan  iperut  i(antara  ipusar  idan iulu  

ihati).  iTidak  ijarang  idiikuti  idengan  imuntah  iyang  iberlanjut  idan  isuhu  idingin  

idan  ilembab ipada iujung  ijari iserta ikaki  i(Lestari,  i2007). 

Tersangka  iDBD iakan  imengalami  idemam  itinggi  iyang  imendadak  iterus  

imenerus  iselama  ikurang  idari  iseminggu,  itidak  idisertai  iinfeksi  isaluran  

ipernapasan  ibagian iatas,  idan  ibadan ilemah  idan  ilesu.  iJika  iada  ikedarurata  

imaka  iakan  imuncul  itanda-tanda  isyok,  imuntah iterus  imenerus,  ikejang,  

imuntah  idarah,  idan  ibatuk  idarah  isehingga  ipenderita  iharus  isegera  imenjalani  

irawat  iinap.  iSedangkan  ijika  itidak  iterjadi  ikedaruratan,  imaka  iperlu  idilakukan  

iuji  itorniket  ipositif  idan  iuji  itorniket  inegatif  iyang  iberguna  iuntuk  imelihat  

ipermeabillitas  ipembuluh  idarah  isebagai  icara  iuntuk  imenentukan  ilangkah  

ipenanganan  iselanjutnya  i(Najmah i2021).  iMenurut  iWHO  i1997  iManifestasi 

iklinis  iDBD isangat  ibervariasi  imembagi  imenjadi  i4  iderajat  iyaitu:

1) Derajat  iI:  iDemam  idisertai  igejala-gejala  iumum iyang  itidak  ikhas  idan 

imanifestasi  iperdarahan ispontan  isatu isatunya  iadalah  iuji  itourniquet  

ipositif. 

2) Derajat  iII:  iGejala-gejala  iderajat  iI,  idisertai  igejala-gejala  iperdarahan  ikulit  

ispontan  iatau imanifestasi  iperdarahan  iyang  ilebih  iberat. 

3) Derajat  iIII:  iDidapatkan  ikegagalan  isirkulasi,  iyaitu  inadi  icepat  idan ilemah,  

itekanan  inadi  imenyempit  i(<  i20 immHg),  ihipotensi,  isianosis idisekitar  

imulut,  ikulit  idingin  idan  ilembab,  igelisah. 

4) Derajat  iIV:  iSyok  iberat  i(profound  ishock),  inadi  itidak  idapat  idiraba  idan 

itekanan  idarah itidak  iterukur. 

d. Fase  ipenyembuhan,  ikecacatan,  iatau  ikematian 

Setelah  iterinfeksi  ivirus iDengue  imaka  ipenderita  iakan  ikebal  imenyeluruh 

i(seumur  ihidup)  iterhadap  ivirus  iDengue  iyang  imenyerangya  isaat  iitu  i(misalnya,  

iserotipe  i1).  iNamun  ihanya  imempunyai  ikekebalan  isebagian  i(selama  i6  ibulan)  
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iterhadap ivirus  iDengue  ilain  i(serotipe  i2, i3,  idan  i4)  iDemikian  iseterusnya  isampai 

iakhirnya  ipenderita  iakan  imengalami  ikekebalan  iterhadap  iseluruh  iserotipe 

itersebut  i(Najmah,2021). 

6. Diagnosis  i 

Diagnosis  iDBD ibiasa  idilakukan  isecara  iklinis.  iBiasanya  iyang  iterjadi  iadalah 

idemam  itanpa  iadanya  isumber  iinfeksi,  iruam  ipetekial  idengan  itrombositopenia  

idan  ileukopomia  irelatif.  iSerologi idan ireaksi  iberantai  ipolymerase  itersedi iuntuk  

imemastikan  idiagnosis  iDBD ijika  iterindikasi  isecara  iklinis.  iMendiagnosis  iDBD 

isecara  idini  idapat  imengurangirisikko  ikematian  idaripada  imenunggu iakut 

i(Soedarto,2007). 

7. Manifestasi  iKlinis

Terdapat  itiga  ifase  idalam  iperjalanan  ipenyakit  iDBD,  imeliputi  ifase  idemam,  ikritis  

idan  imasa ipenyembuhan.  iPada  ifase  idemam,  iseseorang  imengalami idemam  

itinggi  i2-7 ihari,  idapat  imencapai  i40  iderajat  icelcius iserta  iterjadi  ikejang  idemam 

Dijumpai  ifacial  iflush,  imuntah,  inyeri  ikepala,  inyeri  iotot  idan  isendi,  inyeri  iperut.  

iManifestasi  iperdarahan  iseperti  ites  itourniqet  ipositif,  ipetekie ipada  iektremitas,  

iketiak,muka  iepistaksis  idan  iperdarahan  igusi.  i(Najmah  i2021). 

Pada ifase ikritis  iyang  iterjadi ipada  ihari i3-7  iditandai  idengan  ipenurunan isuhu  

itubuh  idisertai ikenaikan iperneabilitas  ikapiler,  ipeningkatan  ihematokrit  idan  

itimbulnya  ikebocoran iplasma(plasma  ileakage)  idisebut  idengan  ifase itime iof  

ifever  idefervescence.  iKebocoran  iplasma  iditandai  idengan  ipenigkatan  

ihematokrit  i10%-20%,efusi  ipleura,asites,  idan  iedema  ipada  idinding  ikandung  

iempedu.  iFoto  irontgen  idengan  iposisi  irigth  ilateral  idecubitus  idan  iultrasonografi  

idapat  imendeteksi  ikebocoran  iplasma  itersebut.  iUntuk  ipemeriksaan  

ilaboratorium  inya  idapat  iterjadi  ipenurunan  ikadar  ialbumin i>0.5g/dL.  iPada  ifase 

ikritis iini  iseseorang  idapat  imengalami iDSS.  iTanda-tanda  isyok  ibiasanya  ianak  

iakan  igelisah  isampai  iterjadi  ipenurunan  ikesadaran,  isianosis  inafas  icepat,nadi 

iteraba  ilembut  isampai  itidak  iteraba.  iHipotensi,  itekanan  idarah  ikurang  idari  

i120mmHg,  idengan  ipeningkatan  itekanan  idiastolik.  iAkral  idingin,  icapillary  irefill  i  

itime  imemanjang  i(.>3  idetik).  iDiuresis  imenurun  i(1ml/kg  iberat  ibadan/jam),  

isampai  ianuria.  iKomplikasi  iberupa  iasidosis  imetabolik,  ihipoksia,  iketidak-

seimbangan  ielektroliy,  ikegagalan  imultipel  iorgan,dam  iperdarahan  ihebat  

iapabila  isyok  itidak  idapat  isegera  idiatasi.  i(Najmah i2021).  iFase  ipenyembuhan  

iditandai  idengan  idiuresis  imembaik  idan inafsu  imakan  ikembali  imerupakan 
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iindikasi  iuntuk  imenghentikan  icairan  ipengganti,  idan  ihemodinamik  iyang  istabil.  

iTerjadi  ipula ipeningkatan  ileukosit  idan  itrombosit, 

8. Tatalaksana  i 

Penatalaksanaan  iyang  idiberikan  itergantung  ipada  ifase  iyang  idialami  ioleh 

iseseorang,  iyaitu  ifase  idemam,  ifase  ikritis  idan ifase  ipenyembuhan.  i(Najmah 

i2021):  i 

a. Fase  idemam,  i 

dapat  idiberikan  iantipiretik  iseperti  iparacetamol  i10mg/Kg/hari,  icairan  ioral 

iapabila  ianak  imasih  imau iminum,  ipemantauan  idilakukan  isetiap  i12-24  ijam. 

iDiusahakan  itidak  imemberian  iobat-obat  iyang  itidak  idiperlukan  iseperti  

iantasida,  iantiemetic  iuntuk  imengurangi  ibeban  idetokfikasi  iobat  idalam  ihati.  

iKortikosteroid  idiberikan  ipada  iDBD  iensefalopati,  iapabila  iterdapat  

iperdarahan  isaluran  icerna  ikortikosteroid  itidak  idiberikan.  iAntibiotik  

idiberikan  iuntuk  iDBD iensefalopati. 

b. Fase  ikritis 

Pada  iDBD  iderajat  iI  idan  iII  ipemberian  icairan  isangat  idiperlukan  iyaitu  iintake  

idan  ioutput  idengan  ipemberian  icairan  iisotonik  iseperti  iringer  ilaktat.  iMonitor  

ikeadaan  iklinis  iatau  itanda  ivital  ipasien  isetiap  i1-4  ijam  isampai  ipasien  ikeluar  

idari ifase ikritis.  i 

E. Pencegahan  iDBD 

1. iUpaya  ipencegahan  iDBD 

Cara  iyang  iterbaik  isaat iini  imencegah  ipenularan  ipenyakit  iini idengan 

imelakukan  ipemutusan  irantai  ipenularan  idengan  ikegiatan  i“3M”,  imenguras  

itempat  ipenampungan  iair,  imenutup  itempat  ipenampungan  iair,  imenutup  

itempat  ipenampungan  iair  idan  imengubur  ibarang-barang  ibekas.  iHal iini 

ipemberantasan  inyamuk  iyang  imenjadi  ivektor  iDengue.  iHal  iini  ipemberantasan  

inyamuk  idewasa  idan  ilarva,  ipemusnahan  isarang  inyamuk, imencegah  ikontak  

idengan  inyamuk  i“Aedes  iAegypti” idan  iAedes  iAlbopictus.(Soedarto,2007). 

Upaya  iPencegahan  iTahapan  ipencegahan  iyang  idapat  iditerapkan iuntuk  

imenghindari  iterjadinya  ifase  isuseptibel  idan  ifase  isubklinis  iatau  iyang  isering  

idisebut idengan  ifase iprepatogenesis  iada  idua  iyaitu: 

a. Health iPromotion 

1) Pendidikan  idan iPenyuluhan itentang  ikesehatan ipada imasyarakat.  i 

2) Memberdayakan  ikearifan  ilokal  iyang  iada  i(gotong  iroyong).  i 
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3) Perbaikan  isuplai  idan ipenyimpanan  iair. 

4) Menekan iangka ipertumbuhan  ipenduduk.  i 

5) Perbaikan  isanitasi ilingkungan,  itata iruang  ikota idan  ikebijakan  ipemerintah 

b. Fogging ifocus  i(FF) 

 i  i  i  i  iFogging  ifocus  iadalah ikegiatan  imenyemprot  idengan  iinsektisida  i(malation,  

ilosban)  iuntuk  imembunuh  inyamuk  idewasa  idalam  iradius  i1  iRW  iper  i400 

irumah  iper  i1  idukuh i(Widoyono,  i2008). 

c. Pemeriksaan  iJentik  iBerkala i(PJB)  i 

Pemeriksaan  iJentik  iBerkala  iadalah  ikegiatan  ireguler  itiga  ibulan  isekali,  

idengan  icara  imengambil isampel  i100  irumah/desa/kelurahan.  iPengambilan  

isampel  idapat  idilakukan  idengan  icara  irandom  iatau  imetode  ispiral  i(dengan  

irumah  idi  itengah  isebagai  ipusatnya)  iatau  imetode  izig-zag.  iDengan  ikegiatan  

iini iakan  ididapatkan  iangka  ikepadatan  ijentik  iatau  iHouse  iIndex i(HI). 

d. Penggerakan iKegiatan iPSN i(Pemberantasan  iSarang  iNyamuk) 

Gerakan  iini imerupakan  iserangkaian  ikegiatan  idari  ipengendalian  ifisik,  

ibiologi,  idan  ikimia  iyang  idilakukan  idengan  iserentak  iagar  isiklus  ihidup  

inyamuk  ibaik  idari  itahap itelur,  ilarva,  ipupa  ihingga  idewasa  ibisa  idiberantas  

ituntas isehingga  ipopulasi  inyamuk  ipembawa  ivirus  iDengue  ibisa iditekan.  i 

Saat  iini  isalah  isatu  icara  iyang  ipaling  itepat  iuntuk  imemberantas  inyamuk  

iaedes  iaegypti iadalah idengan imemberantas  ijentik  inyamuk  iditempat 

iperkembangbiakannya.  iPemberantasan  isarang  inyamuk  iDBD idapat  

idilakukan  idengan  imetode  i3M iplus.  i 

Pelaksanaan  i3M itersebut  iminimal  idilakukan  iseminggu  isekali i. 

iPemberantasan  iSarang  iNyamuk  iDemam  iBerdarah  iDengue  idalam  

iprogram  ikesehatan  idikenal  idengan  iistilah  i3M,  ipelaksanaan  i3M imenurut  

iWHO i(2011)  imeliputi:  i 

1) Menguras  itempat-tempat  ipenampungan  iair  iseperti  ibak  imandi,  ibak  iWC, 

idan  ilain-lain.  iDikatakan  i”baik”  ijika  imelakukan  ipengurasan  ilebih  iatau  isama 

idengan  i1  ikali  iperminggu  i(  i≥1x iperminggu),  idan i“tidak  ibaik”  ijika  imelakukan  

ipengurasan  ikurang  idari  i1  ikali  iper  iminggu  i(  i<  i1x ikali  iper  iminggu  i)  i(Rahman,  

i2012). 

2) Menutup  irapat  itempat-tempat  ipenampungan  iair  iseperti  itong,  ikendi,  

idrum  imaupun  iyang  ilainnya  iyang  iada  idi iluar  imaupun  idi idalam  irumah.  

iPraktik  iini  imemerlukan  ipartisipasi  iaktif  imasyarakat  iuntuk  imemperhatikan  
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itempat  ipenampungan  iair  idengan ibaik,  iyaitu idengan  imemberikan  itutup 

ipada  itempat  ipenampungan  iair  isehingga inyamuk  itidak  idapat  

iberkembangbiak  i(Rahman,  i2012). 

3) Mengubur,  imemusnahkan  iatau  imenyingkirkan  ibarangbarang  ibekas 

iyang  idapat  imenampung  iair  iseperti  ikaleng  i19  ibekas  idan  iplastik  ibekas.  

iPraktek  iini  imerupakan ikebiasaan  imasyarakat  idalam  imemperlakukan  

isampah  irumah itangga  iataupun  ibarang  ibekas iyang  iada idi isekitar  irumahnya  

iseperti  iplastik,  ikaleng  ibekas,  ipecahan  ikaca,  iember  ibekas  idan  ilainnya  

imemungkinkan  imenjadi  itempat  iperkembangbiaknya  inyamuk  idengan  icara  

idi ikubur  i(Rahman,  i2012). 

Kegiatan  idiatas idapat  imenghilangkan  itempat  iperindukan  inyamuk  iAedes, 

isehingga  idapat  imemutus  imata  irantai  iperkambangbiakan  inyamuk.  iSelain  

ikegiatan  i3M,  ikegiatan  ipemberantasan  iSarang  iNyamuk  iDemam  iBerdarah 

iDengue  iditambah idengan  itindakan  iplus iyaitu i(Rahman,  i2012)  i: 

a) Mengganti  iair  ivas  ibunga,  itempat  iminum  iburung  iatau  itempat-tempat  

ilainnya  iyang  isejenis  iseminggu isekali 

b) Memperbaiki  isaluran  idan  italang  iair iyang  itidak  ilancer/rusak  i 

c) Menutup  ilubang-lubang ipada  ipotongan  ibamboo/pohon  idan  ilain-lain,  

iseperti  idengan itanah  i 

d) Menaburkan  ibubuk  ilarvasida,  imissalnya  ipada  itempattempat  iyang  isulit  

idikuras  iatau  idaerah iyang  isulit  iair 

e) Memasang  ikawat  ikasa 

f) Memelihara  iikan  ipemakan  ijentik  idi ikolam/bak-bak  ipenampungan iair 

g) Menghindari  imenggantung  ipakaian 

h) Memakai iobat  iyang  idapat  imencegah igigitan inyamuk  i 

i) Mengupayakan  ipencahayaan  idan iventilasi iyang  imemadai i 

j) Menggunakan  ikelambu. 

 i i.e.  i  i iPencegahan  igigitan inyamuk 

Pencegahan  igigitan  inyamuk  idapat  idilakukan  idengan  ipemakaian  ikawat  

ikasa,  imenggunakan  ikelambu,  imenggunakan  iobat  inyamuk  i(bakar,  ioles),  

idan  itidak  imelakukan ikebiasaan  iberesiko  iseperti  itidur  isiang,  idan  

imenggantung  ibaju.  iPencegahan  iyang  idilakukan ipada ifase  iklinis idan ifase  

ipenyembuhan  iatau  iyang  isering  idisebut  idengan  itahap  ipatogenesis  iada  

itiga,  iyaitu i: 
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1) Early  iDiagnosis  idan  iPrompt  iTreatment  i 

Konsep  iini  imengutamakan  ideteksi  idini  iyakni  ideteksi  ivirus  i(antigen)  

isecara  idini  idengan  imetode  iantigen  icapture  i(NS1  iatau  inon-structural 

iprotein  i  iuntuk  imendeteksi  iadanya  ivirus idalam  itubuh.  iDeteksi  ivirus  ibisa 

idilakukan  isehari  isebelum  ipenderita  imenderita  idemam,  ihingga  ivirus 

ihilang  ipada  ihari  ike  i23 isembilan.  iSetelah  idiketahui iada  inya  ivirus,  

ipenderita  idiberi  iantiviral  iyang  iefektif  imembunuh  ivirus  iDBD i(Pusat  iData 

idan  iSurveilans  iEpidemiologi). 

Beberapa  imetode  ilain  iuntuk  imelakukan  ipencegahan  ipada  itahap  iEarly 

iDiagnosis  idan iPrompt  iTreatment  iantara ilain isebagai  iberikut:  i 

a) Pelacakan  ipenderita.  i 

Pelacakan  ipenderita  i(penyelidikan  iepidemiologis)  iyaitu  ikegiatan 

imendatangi  irumah-rumah  idari  ikasus iyang  idilaporkan  i(indeks  ikasus)  

iuntuk  imencari ipenderita  ilain  idan  imemeriksa  iangka  ijentik  idalam  

iradius i±100 im  idari irumah  iindeks  i(Widoyono,  i2008).  i 

b) Penemuan  idan  ipertolongan  ipenderita,  i 

 Yaitu  ikegiatan  imencari  ipenderita  ilain.  iJika  iterdapat  itersangka ikasus 

iDBD  imaka  iharus  isegera  idilakukan  ipenanganan  ikasus  itermasuk  

imerujuk  ike  iUnit iPelayanan  iKesehatan  i(UPK)  iterdekat  i(widoyono, 

2008) 

c) Pemeriksaan  ilaboratorium 

1) Pemeriksaan  idarah  itepi  iuntuk  imengetahui  ijumlah  ileukosit.  

iPemeriksaan  iini  idigunakan  iuntuk  imengantisipasi  iterjadinya 

ileukopenia.  i 

2) Pemeriksaan  ilimfosit  iatipikal  i(sel  idarah  iputih  iyang  imuncul  ipada 

iinfeksi  ivirus).  iJika  iterjadi  ipeningatan,  imengindikasikan  idalam  iwaktu 

ikurang  ilebih  i24  ijam  ipenderita  iakan ibebas  idemam  idan  imemasuki  

ifase  ikritis.  i 

3) Pemeriksaan  itrombositopenia  idan itrombosit.  iJika  iterjadi  ipenurunan 

ijumlah  ikeduanya,  imengindikasikan  ipenderita iDBD  imemasuki ifase 

i24 ikritis  idan  imemerlukan  iperawatan  iketat  idi irumah  isakit  i(Satari & 

Meililsari, 2004) 
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2. iDisability  iLimitation 

Pembatasan  ikecacatan  iyang  idilakukan  iadalah  iuntuk  imenghilangkan  

igangguan  ikemampuan ibekerja  iyang  idiakibatkan  isuatu  ipenyakit.  iDampak  idari 

ipenyakit  iDBD  iyang  itidak  isegera  idiatasi iantara  ilain: 

a. Paru-paru ibasah.  i 

Hal iini  ibisa  iterjadi  ikarena  icairan  iplasma  imerembes  ikeluar  idari  ipembuluh,  

iruang-ruang  itubuh,  iseperti  idi iantara  iselaput  iparu  i(pleura)  ijuga  iterjadi  

ipenumpukan.  iPada ianak-anak  isering  iterjadi ibendungan  icairan  ipada  

iselubung  iparu- iparunya  i(pleural  ieffusion)  i 

b. Komplikasi ipada imata,  iotak,  idan  ibuah  izakar.  i 

Pada  imata  idapat  iterjadi  ikelumpuhan  isaraf  ibola  imata,  isehingga  imungkin 

inantinya  iakan  iterjadi  ikejulingan  iatau  ibisa  ijuga iterjadi  iperadangan  ipada 

itirai  imata  i(iris)  ikalau  ibukan  ipada  ikornea  iyang  iberakhir  idengan  igangguan 

ipenglihatan.  iPeradangan  ipada iotak  ibisa  imenyisakan  ikelumpuhan  iatau 

igangguan  isaraf  ilainnya i(Nadesul, 2007 )Pembatasan  ikecacatan idapat  

idilakukan  idengan  ipengobatan  idan  iperawatan.  iObat-  iobatan  iyang  

idiberikan  ikepada ipasien  iDBD  ihanya ibersifat  imeringankan  ikeluhan idan  

igejalanya  isemata.  iObat  idemam,  iobat  imual,  idan  ivitamin  itak  ibegitu  ibesar  

iperanannya  iuntuk  imeredakan  ipenyakitnya.  iJauh  ilebih  ipenting  iupaya 

ipemberian  icairan  iatau  itranfusi  idarah,  itranfusi  isel  itrombosit,  iatau 

ipemberian  icairan iplasma. 

2. iUpaya  ipencegahan  iDBD idi  iSekolah  i 

Selain  idi irumah,  iSekolah  iadalah  itempat  ianak  imenghabiskan  ipaling  ibanyak  

iwaktu  i6-8  ijam  isetiap  iharinya.  iSebagai  irumah  ikedua,  itempat  ianak-anak  

iberaktivitas  idan  ibelajar,  ilingkungan  iSekolah  itentunya  iharus  iterpelihara  

isebersih  idan  isenyaman  imungkin.  iNamun,  isayangnya  ijustru  itak  isedikit  

ilingkungan  iSekolah iyang  itak  iterjaga  ikebersihannya.  iAmbil  icontoh,  iruang  

ikelas iyang  ipengap idan ilembap,  ikamar  imandi  iyang  ikotor,  ihalaman idengan 

igenangan  iair,  itempat  isampah  itak  itertutup,  idan  iberbagai  itempat  ilainnya  iyang  

imenjadi itempat  ifavorit  ikuman iberkembang  ibaik. 

Pada  ijam-jam  iSekolah  i(pagi  ihingga  isiang  ihari)  iadalah  iwaktu  ifavorit  ipenularan 

iberbagai  ipenyakit  ioleh inyamuk.  iSalah  isatunya,  i  inyamuk  iAedes  iAegypti 

isebagai  ivektor  ipenyakit  iDeman iBerdarah  iDengue i(DBD).  iDan ipada  isaat 



 

25 
 

iimunitas  itubuh  ianak  itidak  ioptimal,  inamun  i  ianak  itetap  imemaksa  ike  iSekolah,  iia 

imenjadi  ilebih  irentan  itertular  ipenyakit  iDBD iakibat  igigitan  inyamuk.  iTentu 

idibutuhkan  ilangkah ipreventif  iuntuk  imenghadapi  iserangan  iDBD iyaitu:  i. 

i(Dinkes iDI.Yogyakarta,  i2016)  i 

a. Pola  ihidup  isehat  idan  ibersih  idi ilingkungan  iSekolah.(Dinkes  iProv.NTT,  

i2020)  iPenggerakkan  iPSN iDBD  idi iSekolah  idikoordinasikan  ioleh  ikepala  

iSekolah 

b. Kepala  iSekolah  imelakukan ipengawasan  iterhadap  ikebersihan  idi iSekolah  

idengan  imelaksanakan  iPSN i3M iSecara iteratur  isekurang-kurang  inya  isekali  

iseminggu 

c. Pembinaan  ikegiataan  iPSN iDBD  idi iSekolah idiintegrasikan  idalam  iproses  

ibelajar  imengajar  ibaik  imelalui  iintra  imaupun  iekstrakurikuler  iseperti  iprogram  

iUKS i(Usaha  iKesehatan  iSekolah). 

F. Kerangka  iKonsep  i 

Menurut  iNotoatmodjo  i(2016)  ikerangka ikonsep imerupakan  iformulasi  iatau 

isimplikasi  idari ikerangka  iteori  iatau  iteori-teori  iyang  imendukung  ipenelitian  

itersebut  i(Haines  iet ial,2016).  i 

Kerangka ikonsep  idalam  ipenelitian  iini idigambarkan  iseperti: 

 

Gambar  i2.3 iKerangka  iKonsep 
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G. Defenisi  iOperasional 

 

Tabel i2.1 idefinisi  ioperasional 

No  

i 
Variabel 

Independen 

Definisi  ioperasional Alat  iukur Hasil  iukur Skala 

iukur 

1. Pengetahuan  

i 
Segala  isesuatu 

iyang  idiketahui 

iremaja itentang  

ipencegahan  

ipenyakit iDBD 

Kuesioner  

i 
a. Baik  i: 

apabila  

iperolehan  

iresponden  i76%-

100% 

b. Cukup  i: 

Apabila  

iperolehan  

iresponden  i56%-

75% 

c. Kurang  i:apabila 

iperolehan  

iresponden  

i>56% 

Ordinal  i 

 

 

 

 

 

 

2. Sikap i Tanggapan ipositif/ 

inegatif  iremaja i  

imengenai  

ipencegahan  

ipenyakit iDBD 

Kusioner  i a) Sikap  ipositif  ijika 

iresponden  

imenjawab  

idengan  iskor  i 

> i50% 

b) Sikap  inegatif  ijika 

iresponden  

imenjawab  

idengan  iskor 

i<50% 

Ordinal  i 

 

 

 

 

 

 

 

 


