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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Demam Berdarah 
2.1.1 Pengertian DBD
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular melalui gigitan nyamuk yang ditandai dengan panas (demam) dan disertai dengan perdarahan, yang disebabkan oleh virus dengue (Kemenkes RI, 2014: 20). Sementara itu,  menurut Kemenkes RI (2011: 79) menyatakan DBD adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan virus dengue yang disebarkan oleh nyamuk Aedes Aegypti dan sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB). Nyamuk DBD tersebar luas di Indonesia, sehingga penularan DBD dapat terjadi di semua wilayah yang terdapat nyamuk DBD. 
2.1.2 Penyebab Penyakit DBD
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Penyebab penyakit DBD adalah virus dengue yang termasuk dalam arthropod borne virus, famili flaviviridae, genus flavivirus. Virus berukuran kecil (50 nm) ini memiliki single standart RNA. Virionnya terdiri dari Nucleocapsid dengan bentuk kubus simetris dan terbungkus dalam amplop lipoprotein (Kemenkes RI, 2011:18). Menurut pernyataan Kemenkes RI (2011:18) Genome (rangkaian kromosom) virus dengue berukuran panjang sekitar 11.000 dan terbentuk dari tiga gen protein struktural yaitu Nucleocapsid atau Protein Core (C), Membrane-Assosiated Protein (M) dan Protein Envelope (E) serta Gen Protein Non Struktural (NS).
Selain itu, Widoyono (2011: 72) mengatakan bahwa ada empat  serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 yang tersebar di Indonesia. Serotipe DEN-3 merupakan jenis yang sering dihubungkan dengan kasus-kasus parah. Infeksi dari salah satu serotipe akan menimbulkan kekebalan terhadap serotipe yang bersangkutan, tetapi tidak untuk serotipe yang lain. Dengan demikian memungkinkan bahwa di daerah endemik seorang dapat terkena infeksi semua serotipe virus pada waktu yang bersamaan. 
[image: image4.png]



Gambar  2.1 Struktur Virus Dengue 

Sumber: encrypted-tbn0.gstatic.com
2.1.3 Gejala dan Tanda 
Menurut Widoyono (2011:75) Penyakit DBD pada umumnya disertai dengan tanda-tanda berikut:

1. Demam selama 2−7 hari tanpa sebab yang jelas.

2. Menifestasi perdarahan dengan tes rumpel leede (+), mulai dari ptekie (+) sampai perdarahan spontan seperti mimisan, muntah darah, atau berak darah−hitam. 

3. Hasil pemeriksaan trombosit menurun (normal: 150.000-300.000 µL), Hematrokrit meningkat (normal: pria <45, wanita <40).
4.  Akral dingin, gelisah, tidak sadar (DDS/ Dengue Shock Sindrome).
Kriteria Diagnosis 
a. Kriteria Klinis
1. Demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas dan berlangsung terus menerus selama 2−7 hari.

2. Terdapat manifestasi perdarahan.

3. Pembesaran hati.

4. Syok.

b. Kriteria Laboratoris

1. Trombositopenia (<100.000/mm3).
2. Hemokosentrasi (Ht meningkat >20%).
Seorang pasien dinyatakan menderita penyakit DBD bila terdapat minimal 2 gejala klinis yang positif dan 1 hasil laboratorium yang positif. Bila gejala dan tanda kurang dari ketentuan di atas maka pasien dinyatakan menderita Demam Dengue (Widoyono, 2011:75).
2.1.4  Pembagian Derajat DBD
Menurut Kemenkes RI (2011: 26) pembagian derajat DBD sebagai berikut.
1. Suspek Infeksi atau derajat I ditegakkan bila terdapat 2 kriteria yaitu demam tinggi mendadak tanpa sebab yang jelas berlangsung selama 2−7 hari dan adanya manifestasi perdarahan: sekurang-kurangnya uji torniquet (Rumple Leede) positif.
2. Probable Demam Dengue (DD) atau derajat 2 ialah demam disertai 2 atau lebih gejala penyerta seperti sakit kepala, nyeri dibelakang bola mata, pegal, nyeri sendi (athralgia), ruam, dan manifestasi perdarahan, leucopenia (lekosit <5000/mm3), jumlah trombosit <150.000/mm3  dan peningkatan  hematokrit 5-10% atau pemeriksaan serologis Ig M positif. Menurut Kemenkes RI, (2011: 68) terdapat perdarahan spontan (ptekie), perdarahan gusi  dan saluran cerna, epitaksis atau perdarahan lain menstruasi berlebihan.
3. Demam Berdarah Dengue (DBD) atau derajat 3 ialah demam 2−7 hari disertai dengan manifestasi perdarahan, jumlah trombosit <100.000 /mm3, adanya tanda kebocoran plasma (peningkatan hematokrit kurang lebih 20% dari nilai normal, dan atau efusi pleura, atau acites, atau hipoproteinemia/ albunemia) atau hasil pemeriksaan serologis pada penderita DBD menunjukkan peningkatan atau hasil positif (positif) igG saja atau igM dan igG pada pemeriksaan dengue rapid test (diagnosis laboratoris). 
4. Sindrome Syok Dengue (SSD) kasus DBD yang masuk dalam derajat IV dimana terjadi kegagalan sirkulasi yang ditandai dengan denyut nadi yang cepat dan lemah, menyempitnya tekanan nadi (kurang dari 20 mmhg) atau hipotensi yang ditandai dengan kulit dingin dan lembab serta pasien menjadi gelisah sampai syok berat (tidak terabanya denyut nadi maupun tekanan darah).
2.1.5 Cara Penularan Virus Dengue

Menurut Depkes RI (Materi 2, 2007: 05) cara penularan DBD sebagai berikut.
a) Penularan penyakit Dengue umumnya melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti juga dapat ditularkan oleh Aedes Albopictus yang biasanya hidup di kebun. nyamuk penular dengue ini hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat tempat ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan laut.

b) Periode Penularan 
Penyakit DBD tidak ditularkan langsung dari orang ke orang. Nyamuk Aedes Aegypti dapat terinfeksi virus dengue saat menggigit penderita yang sedang dalam periode viremia, yaitu 2 hari sebelum panas sampai 5 hari setelah demam timbul. Nyamuk menjadi infektif 8−12 hari sesudah menghisap darah penderita yang sedang viremia (periode inkubasi ekstrinsik) dan tetap infektif selama hidupnya. periode inkubasi intrinsik yaitu 4−7 hari virus masuk ke tubuh manusia sampai timbulnya demam.




Gambar 2.2 Periode Penularan DBD

                          Sumber : lmuveteriner.com

c) Masa Inkubasi
Masa inkubasi Penyakit Dengue antara 3 sampai 14 hari, biasanya  4−7 hari
d) Kekebalan dan Kerentanan
Semua orang rentan terhadap penyakit ini, biasanya gejala pada anak-anak lebih ringan dibandingkan orang dewasa. Penderita yang sembuh dari infeksi dengan satu jenis serotipe akan memberikan homolog seumur hidup tetapi tidak memberikan perlindungan terhadap serotipe lain.
e) Faktor Risiko Penularan Infeksi Dengue 

Menurut Kemenkes RI (2011: 21) menyebutkan faktor yang dapat beresiko terjadinya penularan penyakit DBD antara lain.
1. Jumlah penduduk yang tidak terkontrol.

2. Urbanisasi yang tidak Terencana.
3. Meningkatnya sistem transportasi menyebabkan mobilisasi penduduk semakin mudah 

4. Pengolahan limbah dan penyediaan air bersih yang kurang memadai.

5. Kurangnya sistem pengendalian nyamuk dan melemahnya struktur kesehatan masyarakat.

6. Faktor imunologi seperti riwayat serotipe virus yang menginfeksi.
7. Perubahan iklim yang drastis, musim hujan dan kemarau juga berpengaruh.
2.1.6 Morfologi Nyamuk Aedes Aegypti 
Menurut Depkes RI (Materi 4, 2007: 03−04) Aedes Aegypti mempunyai morfologi sebagai berikut. 

a. Nyamuk dewasa berukuran lebih kecil dari pada nyamuk lain dan mempunyai dasar warna hitam dengan bintik-bintik putih pada bagian badan dan kaki. Sebenarnya yang dimaksud dengan Vektor DBD adalah nyamuk Aedes Aegypti betina. Perbedaan nyamuk Aedes Aegypti betina dengan yang jantan terletak pada antenanya. Jantan memiliki bulu antena yang lebat sedangkan betina berbulu jarang/ tidak lebat.

b. Kepompong (pupa) berbentuk ‘koma. Bentuknya lebih besar dan ramping dibanding larva (jentik) nya. Pupa Aedes Aegypti berukuran lebih kecil dibandingkan pupa pada nyamuk lain.
c. Jentik (larva) terdapat 4 tingkat sesuai dengan pertumbuhannya, yaitu:
1) Instar I
: Berukuran paling kecil, yaitu 1−2 mm

2) Instar II
: 2,5−3,8 mm

3) Instar III
: lebih besar dari larva Instar II

4) Instar IV
: berukuran paling besar 5 m
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Gambar 2.3 Pertumbuhan Jentik

Sumber: fabio93.files.wordpress.com

d. 
Telur berwarna hitam berukuran ± 0,80 mm berbentuk oval yang mengapung satu persatu pada permukaan air jernih atau menempel pada dinding tempat penampung air. Telur dapat bertahan sampai ± 6 bulan di tempat kering. 
2.1.7 Siklus Hidup Nyamuk Aedes Aegypti
Menurut Depkes RI (Materi 4, 2007: 05) menjelaskan bahwa lingkungan hidup nyamuk Aedes Aegypti mengalami metamorphosis sempurna seperti nyamuk lainnya Anophelini, yaitu: telur – jentik – kepompong – nyamuk. Stadium telur akan menetas menjadi jentik ± 2 hari setelah terendam air. Stadium jentik biasanya berlangsung 6−8 hari, dan stadium kepompong (Pupa) berlangsung antara 2−4 hari. Pertumbuhan telur menjadi nyamuk dewasa berlangsung selama 9−10 hari. Umur nyamuk betina dapat mencapai 2−3 bulan.
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Gambar 2.4
Siklus Hidup Nyamuk DBD
Sumber: http://obatdemamberdarah.org
2.1.8 Tempat Perkembang biakan 
Menurut Depkes RI (Materi 4, 2007: 05) menjelaskan bahwa tempat perkembang biakan utama ialah tempat penampungan air berupa genangan air yang tertampung di dalam atau sekitar rumah, biasanya tidak melebihi jarak 500 m dari rumah dan biasanya tidak dapat berkembang biak di genangan air yang langsung berhubungan dengan tanah oleh karena itu jentik nyamuk ini lebih suka hidup pada air yang ada di wadah penampung atau air yang jernih. 
Menurut Depkes RI, (Materi 4, 2007: 05) menyebutkan Jenis tempat perkembang biakan nyamuk ini dapat digolongkan sebagai berikut. 
1) Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari, seperti drum tangki, reservoir, bak mandi/ WC, dan ember, dan penampung air dispenser.
2) Tempat penampungan air bukan keperluan sehari-hari, seperti tempat minum burung, vas bunga, perangkap semut dan barang-barang bekas (ban, kaleng, botol, plastic dan lain-lain). 
3) Tempat penampungan air alamiah, seperti lobang pohon, lobang batu dan lain-lain.
2.1.9 Perilaku Nyamuk Dewasa 
Menurut Depkes RI (Materi 4, 2007: 06) menjelaskan bahwa perilaku nyamuk dewasa antara jantan dengan betina berbeda. Nyamuk jantan mengisap cairan tumbuhan atau sari bunga untuk keperluan hidupnya sedangkan yang betina menghisap darah. Nyamuk betina lebih menyukai darah manusia daripada binatang (bersifat antropofilik). Tidak seperti nyamuk lain, Aedes Aegypti mempunyai kebiasaan mengisap darah berulang kali (multiple bites) dalam satu siklus gonotropik untuk memenuhi lambungnya dengan darah.

2.1.10 Penyebaran

Menurut Depkes RI (Materi 4, 2007: 07) menjelaskan bahwa kemampuan terbang nyamuk betina rata-rata 40 meter, maksimal 100 meter, namun secara pasif misalnya karena angin tau terbawa kendaraan dapat berpindah lebih jauh. Aedes Aegypti tersebar luas di daerah tropis dan sub-tropis. Nyamuk ini dapat hidup dan berkembang biak sampai ketinggian daerah ± 1000 m dari permukaan air laut. Di atas ketinggian 1000 m tidak dapat berkembang biak karena suhu terlalu rendah.

2.1.11 Pencegahan DBD
Menurut pendapat Depkes RI (Materi 5, 2007: 03−05) Berbagai metode pengendalian Vektor DBD, yaitu:

a. Kimiawi
 Menggunakan insektisida yang merupakan pengendalian paling popular. Karena insektisida adalah racun maka penggunaannya harus mempertimbangkan dampak terhadap lingkungan, oleh karena itu sasaran insektisida adalah pada stadium dewasa (nyamuk) dan pra-dewasa (jentik).
b. Biologi 
Pengendalian vektor biologi menggunakan agent biologi seperti : predator/ pemangsa, parasit, bakteri, sebagai musuh alami stadium pra dewasa vektor DBD. Jenis predator yang digunakan adalah pemakan jentik (cupang, tampalo, gabus, dll). Golongan insektisida biologi untuk pengendalian DBD (Insect Growth Regulator/IGR dan Bacillus Growth Regulator/ BTI) mampu menghalangi pertumbuhan nyamuk di masa pra-dewasa dengan cara merintangi/ menghambat proses chitin synthesis selama jentik berganti kulit dan sebagai pembunuh jentik nyamuk/ larvasida yang tidak mengganggu lingkungan. Untuk BTI aman bagi manusia bila digunakan dalam air minum pada dosis normal.

c. Manajemen lingkungan 
Lingkungan fisik seperti tipe pemukiman, sarana−prasarana penyediaan air, vegetasi dan musim sangat berpengaruh terhadap tersedianya habitat perkembangbiakan dan pertumbuhan vektor DBD. Manajemen lingkungan adalah upaya pengelolaan lingkungan sehingga tidak kondusif sebagai habitat perkembang biakan atau dikenal sebagai source reduction seperti 3M Plus (menguras, menutup dan mengubur, dan plus: menaburkan bubuk larvasida, memelihara ikan predator, dll) untuk menghambat pertumbuhan vektor.

d. Pemberantasan sarang nyamuk/ PSN- DBD.
Pengendalian vektor DBD yang paling efesian dan efektif adalah dengan memutus rantai penularan melalui pemberantasan jentik. Pelaksanaannya adalah melalui bentuk kegiatan 3M Plus secara luas/ serempak dan terus menerus/ berkesinambungan. Untuk itu sosialisasi kepada masyarakat/ individu untuk melakukan kegiatan ini  secara rutin serta penguatan tokoh masyarakat untuk mau secara terus menerus menggerakkan masyarakat harus dilakukan melalui kegiatan promosi kesehatan, penyuluhan di media masa, serta reward bagi yang berhasil melaksanakannya.
2.1.12 Konsep 3M Plus
Menurut Depkes RI (Materi 5, 2007: 03−05) Cara PSN- DBD dilakukan dengan cara ‘3M-Plus’, 3M  yang dimaksud yaitu:

a. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungan air, seperti bak mandi/ WC, drum, dan lain-lain seminggu sekali. 
b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air, seperti gentong air/ tempayan, dan lain-lain. 

c. Mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat menampung air hujan 
Selain itu Menurut Depkes RI (Materi 5, 2007: 03-05) ditambah (Plus) dengan cara lainnya, seperti :

a. Mengganti air vas bunga, tempat minum burung atau tempat-tempat lainnya seperti penampung dispenser yang sejenis seminggu sekali.

b. Memperbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar/ rusak.
c. Menutup lubang-lubang pada potongan bambu/ pohon, dan lain-lain (dengan tanah, dan lain-lain)

d. Menaburkan bubuk larvasida, misalnya ditempat-tempat yang sulit dikuras atau di daerah yang sulit air.
e. Memelihara ikan pemakan jentik di kolam/ bak-bak penampungan air.
f. Memasang kawat kasa.
g. Menghindari kebiasaan menggantung pakaian dalam kamar.
h. Mengupayakan pencahayaan dan ventilasi ruang yang memadai.
i. Menggunakan kelambu.
j. Memakai obat yang dapat mencegah gigitan nyamuk.
k. Cara-cara spesifik lainnya di masing-masing daerah
2.2 Konsep Perilaku Kesehatan
Menurut Notoadmojo, S (2012: 134) perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan.

2.2.1 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 
Menurut Notoadmojo, S (2012: 134) perilaku kesehatan diklasifikasikan menjadi 3 kelompok :
1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintanance) 

Adalah perilaku atau usaha usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan bila sakit, yang terdiri dari beberapa aspek yaitu: Perilaku pencegahan penyakit dan pemulihan setelah sembuh dari penyakit, Perilaku peningkatakan kesehatan, Perilaku gizi (makanan) dan minuman. 

2. Perilaku Pencarian Dan Penggunaan Sistem Atau Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Atau Sering Disebut Perilaku Pencarian Pengobatan (Health Seeking Behavior)

Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit atau kecelakaan. 

3. Perilaku Kesehatan Lingkungan (Enviromental Health Behaviour)

Menurut Notoadmojo, S (2007: 137)  adalah respon seseorang terhadap lingkungan Kesehatan sebagai determinan kesehatan manusia, antara lain: perilaku sehubungan dengan air bersih,  air kotor,  limbah, rumah sehat, dan pembersihan sarang nyamuk (vektor). 
Selain itu Becker, 1979 dalam Notoadmojo, S  (2012: 135)  mengajukan klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (health related behaviour) sebagai berikut:

1. Perilaku Hidup Sehat (Healthy Life Style)

Hal- hal yang berkaitan dengan  upaya untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Hal ini mencakup seperti mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih makanan, sanitasi.

2. Perilaku Sakit (Ilness Behaviour)

Segala tindakan atau kegiatan yang dilakukan oleh individu yang merasa sakit dalam mengenal dan merasakan rasa sakit. Mulai dari persepsi penyakit, penyebab penyakit, tanda dan gejala penyakit, dan upaya untuk mencegah.

3. Perilaku Peran Sakit (The Sick Role Behaviour)

Segala kegiatan yang dilakukan orang sakit untuk memeperoleh kesembuhan. Perilaku ini disamping berpengaruh terhadap diri sendiri juga berpengaruh terhadap orang lain.
2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 
Menurut Notoadmojo, S (2007: 137) Determinan perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua, yakni 

1. Faktor internal: karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaanya, misalnya tingkat kecerdasan, emosional, jenis kelamin dan sebagainya.

2. Faktor eksternal, yakni lingkungan (fisik, sosial, budaya, ekonomi, polilitik, dan sebagainya) faktor lingkungan merupakan faktor dominan yang mewarnai perilaku seseorang. 
2.2.3 Domain Perilaku Kesehatan

Menurut Notoadmojo, S (2007: 142) perilaku manusia itu sangatlah kompleks  dan mempunyai ranah lingkup yang luas, perilaku itu sendiri dibagi dalam ranah:

 1.) Kognitif (Cognitive),  2.)  Affektiv (Affective), dan 3.) Psikomotor (Psychomotor). Dalam perkembangan selanjutnya oleh para ahli pendidikan, dan untuk kepentingan pengukuran hasil pendidikan ketiga domain ini diukur dari 

a. Pengetahuan peserta didik terhadap materi yang diberikan (knowledge)
b. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan (attitude)
c. Praktik atau tindakan yang dilakukan peserta didik sehubungan dengan  materi pendidikan (practice)
2.3 Konsep Pengetahuan 

2.3.1 Pengertian 

Menurut pendapat Fitriani, S (2011: 129) Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang diperoleh melalui proses pengindraan terhadap suatu objek. Pengindraan melibatkan panca indra manusia yang meliputi indra penglihatan, penciuman, pendengaran raba dan rasa. Indra yang banyak berpengaruh terhadap pengetahuan adalah melalui proses penglihatan dan pendengaran.

2.3.2 Tingkat Pengetahuan di Dalam Domain Kognitif.

Menurut pendapat Fitriani, S (2011: 129−131) Pengetahuan memliliki 6 tingkatan menurut domainnya. 

1. Tahu (Know)

Tahu merupakan hasil dari  mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, tahu juga dapat disebut sebagai tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Contohnya dapat menyebutkan tanda dari kekurangan kalori  dan protein pada balita.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami merupakan kemampuan menjelaskan secara  benar objek yang diketahui dan mampu mengintrepretasikan materi yang diberikan secara benar. Seseorang yang paham harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh dan menyimpulkan objek yang telah diketahui.  Contohnya  dapat mengetahui maksud dari komsumsi  makanan bergizi.

3. Aplikasi  (Aplication)

Aplikasi merupakan kemampuan dalam menggunakan materi yang telah dipelajari saat situasi real (sebenarnya). Contoh setelah mengetahui rumus statistik, seseorang dapat menggunakannya dalam penghitungan hasil penelitian.
4. Analisi  (Analysis)

Aplikasi merupakan kemampuan dalam menjabarkan materi atau objek ke dalam komponen. Tetapi masih dalam lingkup satu organisasi dan berkaitan satu sama lain. Contoh, dapat membuat bagan, mengelompokkan, membedakan, memisahkan.

5. Sintetis (Synthesis)
Sintesis lebih menunujukkan kepada suatu kemampuan dalam meletakkan atau memberikan hubungan dari bagian yang ada di dalam bentuk keseluruhan yang baru. Contohnya, dapat merencanakan, menyesuaikan, meringkas teori yang telah ada. 

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan dalam menilai atau menjustifikasi terhadap materi atau objek. penilaian yang diberikan sesuai dengan kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang ada. Contohnya dapat menanggapi tentang kejadian diare.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara dan angket yang di dalamnya berisi tentang materi yang dapat di ukur dari subjek penelitian atau responden, kedalaman pengetahuan dapat di ukur berdasarkan tingkatannya.
2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Mubarak, W.I (2007:30) ada tujuh faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu : 

a. Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi dalam menerima informasi, semakin tinggi pendidikan seseorang akan lebih mudah dalam menerima informasi sehingga pengetahuan yang didapat akan lebih banyak, sebaliknya pendidikan yang rendah juga akan mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi. 

b. Pekerjaan
Pekerjaan seseorang akan berpengaruh terhadap pengalaman yang diperoleh dan seberapa banyak pengetahuan yang didapat saat bekerja baik secara langsung atau tidak lagsung.
c. Umur

Semakin bertambahnya usia manusia akan lebih  matang dalam fisik dan psikis sehingga hal tersebut juga berpengaruh dalam proses penerimaan pengetahuan. 

d. Minat

Minat yang tinggi akan membuat seseorang berusaha menekuni informasi  yang didapat sehingga pengetahuan yang diperoleh akan lebih mendalam  

e. Pengalaman 

Kejadian yang pernah dialami seseorang akan berpengaruh terhadap penerimaan pengetahuan. Jika seseorang pernah mempunyai pengalaman yang kurang meyenangkan terhadap sebuah pengetahuan, akan berdampak pula cara seseorang memahami pengetahuan tersebut.

f. Kebudayaan
Kebudayaan seseorang sangat berpengaruh terhadap proses pengetahuan, seperti seseorang yang  berada pada lingkungan dan budaya bersih akan lebih paham tentang pentingnya hidup sehat dibanding bila tidak menjaga kebersihan.

g. Informasi
Kemudahan seseorang dalam memperoleh informasi akan berdampak terhadap pengetahuan yang baru yang diperoleh seseorang.
2.4 Konsep Sikap 
2.4.1 Pengertian 
Menurut pendapat Fitriani, S (2011: 131) Sikap adalah respon tertutup dari seseorang terhadap stimulus objek dan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek sebagai suatu bentuk penghayatan.

2.4.2 Komponen Pokok Sikap 

Menurut Azwar, S (2012: 23−28) menyebutkan bahwa sikap memiliki 3 komponen pokok yaitu.
1. Komponen kognitif, meliputi kepercayaan terhadap konsep, dan ide terhadap sebuah objek.

2. Komponen afektif yaitu masalah emosional terhadap suatu objek sikap.
3. Komponen perilaku atau kecenderungan dalam bertindak.

2.4.3 Tingkatan Sikap
Menurut Fitriani, S (2011:133) menyebutkan beberapa tingkatan sikap antara lain.
1. Menerima (Receiving) 

Menerima adalah seseorang mau serta memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Contohnya sikap seseorang yang memperhatikan peyuluhan yang diberikan.

2. Merespon (Responding)

Berhubungan dengan subjek mau menjawab, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan.

3. Menghargai (Valuing)

Yaitu mengajak orang lain berdiskusi atau mengerjakan  suatu masalah.

4. Bertanggung jawab (Responsible) 
Yaitu subjek dapat bertanggung jawab apapun sesuai hal yang dipilih apapun resiko yang akan di jalan dari pilihan tersebut. Contoh seorang ibu yang memilih menjadi akseptor KB sudah mengerti beberapa resiko yang akan didapatknnya.

2.4.4  Faktor yang Mempengaruhi Sikap (Pembentukan Sikap)
Menurut Azwar, S (2012: 30-38) Sikap sosial terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami oleh individu. Dalam interaksi sosial, terdapat hubungan timbal balik yang turut mempengaruhi perilaku masing-masing individu sebagai anggota masyarakat. Berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, insitusi atau lembaga pendidikan dan agama, serta faktor emosi dalam diri individu. Uraian masing-masing faktor dalam membentuk sikap manusia sebagai berikut.

1. Pengalaman Pribadi
Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis yang akan membentuk sikap, baik positif maupun negatif. Pembentukan kesan atau tanggapan terhadap objek merupakan proses kompleks dalam diri individu yang melibatkan individu yang bersangkutan, situasi dimana tanggapan itu terbentuk, dan atribut atau ciri-ciri objektif yang dimiliki oleh stimulus.
2. Pengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting
Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Di antara orang yang biasanya dianggap penting bagi individu adalah orangtua, orang yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat, guru, teman kerja, isteri atau suami, dan lain-lain. Ilustrasi mengenai pembentukan sikap yang dikarenakan pengaruh orang yang dianggap penting oleh individu antara lain dapat dilihat pada sikap anak- anak dan remaja kepada orang tua. Mereka akan cenderung mengambil sikap yang serupa dengan sikap orangtuanya dikarenakan adanya proses imitasi atau peniruan terhadap model yang dianggapnya penting, yakni orang tuanya sendiri. Selain itu, dapat dilihat pula pada situasi dimana terdapat hubungan antara atasan dan bawahan, bahwa sikap atasan terhadap bawahan terhadap suatu masalah akan diterima dan dianut oleh bawahan tanpa adanya landasan afektif maupun kognitif yangg relevan dengan objek sikapnya.

3. Pengaruh Kebudayaan

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam budaya yang baik maka sangat mungkin akan mempunyai sikap yang baik pula, begitu sebaliknya. Tanpa kita sadari, kebudayaan telah menanamkan pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaan yang memberi corak pengalaman individu-individu yang menjadi anggota kelompok masyarakat asuhannya.

4. Media Massa 

Media massa memiliki berbagai bentuk seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain, mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Jika pesan-pesan sugestif yang dibawa oleh informasi tersebut cukup kuat, akan memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu.

Dalam pemberitaan di surat kabar maupun di radio atau media komunikasi lainnya, berita-berita faktual yang seharusnya disampaikan secara objektif seringkali dimasuki unsur subjektivitias penulis berita, baik secara sengaja maupun tidak. Hal ini seringkali berpengaruh terhadap sikap pembaca atau pendengarnnya, sehingga dengan hanya menerima berita-berita yang sudah dimasuki unsur-unsur subjektif itu, maka terbentuklah sikap tertentu.

5. Lembaga Pendidikan dan Agama

Lembaga pendidikan serta agama sebagai suatu sistem mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan yang tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran-ajarannya.

Apabila terdapat suatu hal yang bersifat kontroversial, pada umumnya orang akan mencari informasi lain untuk memperkuat posisi sikapnya atau mungkin juga orang tersebut tidak mengambil sikap memihak. Dalam hal seperti itu, ajaran moral yang diperoleh dari lembaga pendidikan atau dari agama seringkali menjadi determinan tunggal yang menentukan sikap.

6. Pengaruh Faktor Emosional

Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang. Terkadang suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi semacam penyaluran frustasi atau pengalihan mekanisme pertahanan ego. Suatu prasangka seringkali merupakan bentuk sikap negatif yang didasari oleh kelainan kepribadian pada orang-orang yang sangat frustasi.
2.5 Kader UKS Sekolah Dasar  (Dokter Kecil)

2.5.1 Pengertian “Dokter Kecil”.

“Dokter kecil” adalah peserta didik yang memenuhi kriteria dan telah dilatih untuk ikut melaksanakan sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan kesehatan terhadap diri sendiri, teman, keluarga, dan lingkungannya (Kemenkes RI, 2011:04).
2.5.2 Tujuan 
Menurut Kemenkes R1 (2011: 04) tujuan dari Dokter Kecil adalah sebagai berikut.
· Umum  : Meningkatkan partisipasi peserta didik dalam program UKS.
· Khusus : 

1. Agar peserta didik dapat menjadi penggerak hidup sehat di Sekolah, di Rumah dan Lingkungannya.

2. Agar peserta didik dapat menolong dirinya sendiri, sesama dan orang lain untuk hidup sehat.

2.5.3 Kriteria “Dokter Kecil” 
Menurut Kemenkes R1 (2011: 04) kriteria Dokter Kecil antara lain.
1. Peserta didik kelas 4 atau kelas 5 Sekolah Dasar/ Madrasah Ibtidaiyah, dan Belum pernah mendapat pelatihan “Dokter Kecil”

2. Berprestasi di Sekolah

3. Berbadan Sehat

4. Berwatak pemimpin dan bertanggung jawab 

5. Berpenampilan bersih dan berperilaku sehat.

6. Berbudi pekerti baik dan suka menolong.

7. Izin orang tua
2.5.4 Tugas dan Kewajiban “Dokter Kecil”
Menurut Kemenkes R1 (2011: 04) Tugas dan Kewajiban “Dokter Kecil” sebagai berikut.
1. Selalu bersikap dan berperilaku sehat. 

2. Dapat menggerakkan sesama teman siswa untuk bersama- sama menjalankan usaha kesehatan terhadap dirinya masing-masing.
3. Berusaha bagi tercapainya lingkungan yang baik di sekolah maupun di rumah.

4. Membantu guru dan petugas kesehatan pada saat pelayanan kesehatan di Sekolah. 

5. Berperan aktif dalam rangka peningkatan kesehatan, antara lain pekan kebersihan, pekan gizi, pekan penimbangan BB dan TB di sekolah, pekan kesehatan gigi, pekan kesehatan mata, dan lain-lain.
2.5.5 Kegiatan “Dokter Kecil”.
Menurut Kemenkes R1 (2011: 04-05) Tugas dan Kewajiban “Dokter Kecil” sebagai berikut.
1. Menggerakkan dan membimbing teman melaksanakan:

a. Pengamatan kebersihan dan kesehatan pribadi

b. Pengukuran tinggi badan dan berat badan 

c. Penyuluhan kesehatan
2. Membantu petugas kesehatan melaksanakan pelayanan kesehatan di sekolah, antara lain:

a. Distribusi Obat Cacing, Vitamin, dan Lain- Lain 

b. Pertolongan pertama Pada Kecelakaan (P3K)

c. Pertolongan pertama Pada Penyakit (P3P)

3. Pengenalan dini tanda tanda penyakit.

4. Pengamatan kebersihan ruang UKS, warung sekolah, dan lingkungan sekolah.

5. Pengamatan kebersihan di sekolah seperti halaman sekolah, ruang kelas, perlengkapan, persediaan air bersih, tempat sampah dan saluran pembuangan termasuk PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk).
6. Pencatatan dan pelaporan antara lain buku harian “Dokter Kecil’’

7. Melaporkan hal-hal yang ditemui kepada guru UKS/ kepala sekolah/ guru yang ditunjuk.

2.5.6 Hasil yang diharapkan 
Menurut Kemenkes R1 (2011: 05) hasi yang diharapkan “Dokter Kecil” sebagai berikut. 
1. Dokter kecil
a. Meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku hidup bersih dan sehat.

b. Mempunyai ketrampilan dalam upaya pelayanan kesehatan yang sederhana

c. Dapat bertindak sebagai teladan, penggerak, dan pendorong hidup sehat.

d. Mempunyai rasa kepedulian sosial.

2. Peserta didik lainnya.
Ikut tergerak dan terbiasa untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

3. Guru.
Meningkatnya kerjasama guru dengan orang tua peserta didik dan petugas kesehatan dalam meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan sekolah.

4. Orang tua perserta didik.

Meningkatkan kesadaran orang tua dalam berperilaku hidup bersih dan sehat bagi diri sendiri, keluarga, dan lingkungannya serta mendukung dan berperan aktif dalam kegiatan peningkatan kesehatan anak sekolah.

5. Masyarakat dan lingkungannya:

a. Masyarakat akan tergerak untuk hidup bersih dan sehat.

b. Kualitas lingkungan hidup akan meningkat.

2.6 Penyuluhan Kesehatan 

2.6.1 Pengertian 
Menurut Fitriani, S (2010:191-192) Penyuluhan kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang dilandaskan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan dimana individu, keluarga, kelompok masyarakat secara keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan apa yang bisa dilakukan, secara perorangan maupun kelompok dalam meminta pertolongan bila perlu.


Kegiatan yang dilakukan untuk menyebarkan pesan dan menanamkan keyakinan sehingga masyarakat mengerti dan dapat melakukan sesuai anjuran kesehatan. 
2.6.2 Perencanaan Penyuluhan Kesehatan 

  Maulana, D.J (2012: 139-145) menyatakan langkah-langkah dalam melakukan perencanaan penyuluhan kesehatan antara lain.

1. Mengenal Masyarakat

Sebagai dasar pertimbangan apa yang akan dilakukan untuk  memecahkan suatu masalah, pelajari masalah tersebut meliputi pengertian, sikap, dan tindakan individu, kelompok masayarakat.
2. Mengenal Masyarakat

Variabel masyarakat yang perlu diketahui antara lain jumlah penduduk, keadaan sosial budaya dan ekonomi masayarakat, pola komunikasi, sumber daya yang dimiliki masyarakat, sumber daya yang ada, sumber daya yang dapat digunakan dalam kegiatan penyuluhan, sumber daya tenaga.
3. Mengenal Wilayah 

Program dapat terlaksana dengan lancar bila perencana mengetahui benar dengan situasi lapangan.

4. Menentukan Prioritas

Prioritas didasarkan pada beratnya dampak dari masalah yang ada. 

5. Menentukan Sasaran Penyuluhan 

Merupakan individu atau yang akan diberikan sasaran penyuluhan.

6. Menentukan Isi Penyuluhan.

Dalam mnenyusun isi penyuluhan, harus dikemukakan keuntungan jika sasaran melakukan apa yang dianjurkan oleh penyuluh.
7. Menentukan Metode Penyuluhan yang Akan Digunakan.

Yaitu cara menyampaikan pesan-pesan tersebut kepada sasaran agar tujuan dapat tercapai.

8. Memilih Alat Peraga atau Media

Media yang akan digunakan dalam menunjang pendekatan atau penyampaian informasi kepada sasaran.

9. Menyusun rencana penilaian (Evaluasi)


Menurut pendapat Maulana, D.J (2012: 144) menyusun rencana evaluasi meliputi.

a) Pastikan dalam tujuan yang telah dijabarkan sudah secara khusus  dan jelas mencantumkan waktu evaluasi, tempat pelaksanaan evaluasi, dan kelompok yang akan dievaluasi.

b) Apa jenis indikator dalam melakukan penilaian. 

c) Tujuan harus sejalan dengan program.
d) Kegiatan penyuluhan apa yang akan dievaluasi. 

e) Metode untuk mengevaluasi.
f) Siapa yang melakukan evaluasi. 

g) Sarana yang digunakan.
h) Fasilitas dalam mempersiapkan evaluasi. 

i) Rencana untuk memberikan umpan balik dari hasil evaluasi.
j) Menyusun rencana kerja atau rencana pelaksana: meliputi perencanaan waktu, tempat, pelaksanaan, dan  jadwal kegiatan. 

Dalam penelitian ini kegiatan penyuluhan tercantum pada Satuan Acara Penyuluhan ( SAP) di Lampiran 1.

2.7 Kerangka Konsep Penelitian 

Kader UKS








Gambar 2.5 Kerangka Konsep Penelitian 
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Keterangan Bagan Kerangka Konsep  penelitian : 

Kerangka konsep penelitian diatas menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan (meliputi: pendidikan, pekerjaan, umur, pengalaman, minat, kebudayaan dan informasi) dan sikap (meliputi: pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan media massa, lembaga pendidikan dan agama, serta faktor emosional)  juga dapat berpengaruh terhadap penyuluhan kesehatan yang diberikan. Penyuluhan kesehatan itu sendiri dipengarui oleh media, metode, materi yang diberikan serta komunikator. Lalu setelah diberikan penyuluhan akan berpengaruh terhadap pengetahuan (Cognitive), sikap (Affective), dan tindakan (Psycomotor) Kader UKS tentang DBD dan 3M dari ketiga komponen pengetahuan, sikap, dan tindakan dapat mempengaruhi perilaku kesehatan Kader UKS di lingkungan Sekolah Dasar
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Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan :
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