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Abstrak 
 

________________________________________________________ 
Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit akibat 

virus dengue, menyebabkan terjadinya kebocoran plasma sehingga memicu 

terjadinya syok hipovolemik. Bulan Juli tahun 2018 didapatkan data satu pasien 
di ruang anak meninggal karena syok (Dengue Shock Syndrome). Pengetahuan 

tentang penanganan syok dapat mencegah terjadinya kematian. Tujuan 

penelitian mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap perawat dalam 

penanganan pertama kondisi syok pasien DBD di ruang anak Rumah Sakit 
Swasta Bandung.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

deskriptif korelasional melalui pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan total sampling didapatkan 89 responden. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner untuk mengukur hubungan pengetahuan dan sikap 

perawat. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan pengetahuan baik 74,2%, sikap positif 

60,7%. Analisa bivariat menggunakan uji chi square dengan p-value = 0,027 
(p<α), menunjukkan adanya hubungan pengetahuan dan sikap perawat dalam 

penanganan pertama kondisi syok pasien DBD.   

Kesimpulan : Perlu meningkatkan sosialisasi dan edukasi dalam menangani 

kondisi syok pasien DBD sehingga meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. 
 

Abstract   
________________________________________________________ 
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the 

dengue virus, causing plasma leakage so that it triggers hypovolemic shock. In 

July 2018, data obtained from one patient in the pediatric room died of shock 
(Dengue Shock Syndrome). Knowledge of shock management can prevent 

death. The purpose of the study was to determine the relationship between 

knowledge and attitudes of nurses in the first treatment of shock conditions of 

DHF patients in the children's room at the Bandung Private Hospital. 
Methods: This study uses a quantitative method with a descriptive correlational 

design through a cross sectional approach. Sampling using a total sampling 

obtained 89 respondents. Collecting data using a questionnaire to measure the 

relationship between knowledge and attitudes of nurses. 
Results: The results of the study obtained good knowledge of 74.2%, positive 

attitude 60.7%. Bivariate analysis using chi square test with p-value = 0.027 

(p<α), shows a relationship between knowledge and attitudes of nurses in the 

first treatment of shock conditions in DHF patients. 
Conclusion: It is necessary to increase socialization and education in dealing 

with the shock condition of DHF patients so as to improve the quality of hospital 

services. 
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1. PENDAHULUAN  

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit ditularkan oleh gigitan nyamuk dari 

genus Aedes aegypti dapat diderita oleh berbagai tingkat usia, yang dipengaruhi oleh kondisi 

lingkungan dan perilaku masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016), dan 

menyebabkan kematian khususnya pada anak dalam satu daerah tertentu (Susilaningrum dkk, 2013). 

Tahun 2012 terjadi lebih dari 2.000 kasus demam berdarah di 10 negara Eropa, penderita sebagian besar 

adalah anak-anak dan 2,5% diantaranya dilaporkan meninggal dunia, infeksi virus dengue ini cepat 

menyebar terutama di daerah tropis dan subtropis seperti Asia Tenggara, Pasifik Barat, Amerika, Afrika 

dan Mediterania Timur (World Health Organization/WHO, 2014). Data dari Kementerian Kesehatan 

Indonesia tahun 2012, didapatkan jumlah penderita DBD di Indonesia sebanyak 90.245 kasus dengan 

jumlah kematian 816 orang, jumlah kasus penyakit DBD terbanyak berada di Provinsi Jawa Barat yaitu 

19.663 kasus, diikuti Jawa Timur (8.177 kasus), Jawa Tengah (7.088 kasus). Provinsi Jawa Barat 

menduduki peringkat ke-13 setelah Sulawesi Utara dan Sulawesi Tengah (Direktorat Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit/Ditjen P2P Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Jawa Barat salah satu provinsi endemis terjadinya Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 

penyebarannya hampir di seluruh wilayah kabupaten/kota dan yang menjadi salah satu wilayah kasus 

DBD tertinggi adalah kota Bandung, tercatat tahun 2012 sebanyak 5.096 kasus, tahun 2013 sebanyak 

5.736 kasus (Prasetyowati, dkk, 2018). Hasil penelitian Respati, dkk (2017) didapatkan kasus DBD di 

kota Bandung menunjukkan peningkatan berfluktuasi terutama pada tahun 2009, 2012 dan 2013, 

dimana pola kasus DBD yang tinggi berada di daerah utara   menuju   timur   kota   Bandung   dan 

sebarannya semakin besar dari tahun ke tahun. Data yang diperoleh di salah satu Rumah Sakit Swasta 

di Bandung. jumlah penderita DBD pada tahun 2017 tercatat sebanyak 678 orang dengan kasus syok 

(Dengue Shock Syndrome) sebanyak 11 orang. Tahun 2018 jumlah penderita DBD meningkat 

sebanyak 1.017 orang dengan kasus syok sebanyak 28 orang. Data pasien yang meninggal karena 

Dengue Shock Syndrome di salah satu ruang anak sebanyak 1 orang pada bulan Juli tahun 2018. 

Pengetahuan adalah suatu pembentukan yang terjadi terus menerus oleh individu yang 

mengalami reorganisasi karena adanya pemahaman-pemahaman baru yang diperoleh secara alami dan 

diintervensi langsung maupun tidak langsung (Budiman & Riyanto, 2013). Tahapan pengetahuan 

mencakup enam tahapan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Sikap adalah 

suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam 

situasi sosial yang telah terkondisikan (Azwar, 2016). Derajat penyakit DBD diklasifikasikan dalam 4 

derajat (Sidik, 2016). Syok adalah suatu keadaan gawat yang terjadi jika sistem kardiovaskuler (jantung 

dan pembuluh darah) tidak mampu mengalirkan darah ke seluruh tubuh dalam jumlah yang memadai, 

yang apabila tidak segera ditanggulangi dapat menyebabkan kem atian (Nugroho, 2016). 

Syok hipovolemik merupakan kondisi medis dimana terjadi kehilangan cairan dengan cepat 

yang berakhir pada kegagalan beberapa organ, disebabkan oleh volume sirkulasi yang tidak adekuat 

dan berakibat pada perfusi yang tidak adekuat (Nugroho, 2016). Pasien dengan kondisi syok diperlukan 

pemantauan yang ketat terhadap tanda-tanda klinis, keadaan hemodinamik dan status intravaskularnya. 

Sebagian besar penderita syok meninggal setelah beberapa jam akibat perdarahan karena tidak 

mendapat penanganan yang tepat dan adekuat. Perdarahan yang tidak ditangani secara cepat dan tepat 

dapat menyebabkan.  
 

2. METODE  

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif. 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dan teknik sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu mengambil semua populasi 

untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang anak rumah sakit swasta 
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yang berjumlah 89 responden. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan 

kuesioner mengenai pengetahuan dan sikap perawat dalam penanganan pertama kondisi syok pada 

pasien DBD. Nilai uji validitas pada kuesioner pengetahuan (α = 0,939) dan nilai uji reliabilitas pada 

kuesioner sikap (α=0,898). Analisa univariat untuk sikap menggunakan cut off point didapatkan hasil 

mean = 82,37 karena data berdistribusi normal. Penelitian ini menggunakan uji chi- square, dengan 

bantuan perangkat lunak komputer dengan standar deviasi α=0.05 (p- value =0,027, p < α) yang artinya 

terdapat hubungan pengetahuan dan sikap perawat dalam penanganan pertama kondisi syok pasien 

DBD. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2019. 

 

3. HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Usia (Januari 2019, n=89) 

Usia Frekuensi % 

17-25 

26-35 

36-45 
46-55 

33 

31 

18 
7 

37,1 

34,8 

20,2 
7,9 

Jumlah 89 100 

Data di atas menunjukkan bahwa sebagian kecil responden sejumlah 33 orang (37,1 %) berada pada 

rentang usia 17-25 tahun, dan dikategorikan remaja akhir (DepKes RI, 2009). 
Tabel 2. Karakteristik Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan (n=89, Januari 2019) 

Pendidikan Frekuensi % 

DIII 

Keperawatan 

Sarjana 

Keperawatan 

51 
 

38 

57,3 
 

42,7 

   
Jumlah 89 100 

Data di atas menunjukkan bahwa sebagian dari responden sejumlah 51 orang (57,3%) memiliki latar 

belakang pendidikan DIII Keperawatan. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Masa Kerja (Januari 2019, n=89) 

Masa Kerja Frekuensi % 

0 - 6 bulan 

6.1 bulan - 2 tahun 

2.1 – 5 tahun 

5.1 – 10 tahun 
> 10 tahun 

10 

23 

11 

11 
34 

11,2 

25,8 

12,4 

12,4 
38,2 

Jumlah 89 100 

Tabel 3 di atas menunjukkan data bahwa sebagian kecil responden sejumlah 34 orang (38,2%) 

mempunyai masa kerja lebih dari 10 tahun. 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi pengetahuan perawat dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD 

(Januari 2019, n=89) 

Pengetahuan Frekuensi % 

Kurang 
Baik 

23 
66 

25,8 
74,2 

Jumlah 89 100 

Tabel 4 di atas menunjukkan data bahwa sebagian besar responden sejumlah 66 orang (74,2%) 

mempunyai pengetahuan yang baik. 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sikap perawat dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD (Januari 

2019, n=89) 

Sikap Frekuensi % 

Negatif 

Positif 

35 
54 

39,3 
60,7 

Jumlah 89 100 

Tabel 5 di atas menunjukkan data bahwa sebagian besar responden sejumlah 54 orang (60,7%) 

mempunyai sikap positif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD. 

Analisa Bivariat 
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Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dalam Penanganan Pertama Kondisi Syok Pasien DBD 

(Januari 2019, n=89) 

 
Tabel 6 di atas menunjukkan hasil analisa hubungan pengetahuan dan sikap perawat dalam 

penanganan pertama kondisi syok pasien DBD Di Rumah Sakit Swasta Bandung. Data yang diperoleh 

menunjukkan dari 45 responden sebagian besar (68.2%) memiliki pengetahuan baik dan sikap positif 

dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD dan sebagian kecil sejumlah 21 responden 

(31.8%) memiliki pengetahuan baik tetapi sikap negatif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien 

DBD. Data yang berjumlah 9 responden sebagian kecil (39.1%) memiliki pengetahuan kurang tetapi 

mempunyai sikap positif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD dan sebagian besar 

sejumlah 14 responden (60.9%) memiliki pengetahuan kurang dan sikap negatif dalam penanganan 

pertama kondisi syok pasien DBD. 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dan sikap perawat dengan 

nilai p-value=0.027 (p<α). Hal ini didukung oleh hasil penelitian Sulastri (2018) yaitu ada hubungan 

pengetahuan dengan sikap perawat dalam perawatan pasien paska operasi. Penelitian lain yang 

mendukung dikemukakan oleh Amalia (2018) dalam hubungan pengetahuan dan sikap dengan 

pelaksanaan perawatan metode kangguru mengatakan bahwa sikap yang positif atau mendukung 

dipengaruhi oleh pengetahuan serta pengalaman yang didapat. 

Data yang diperoleh menunjukkan 45 responden sebagian besar (68.2%) memiliki pengetahuan 

baik dan sikap positif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD, hal ini merupakan cara 

seseorang untuk mengungkapkan apa yang diketahui dalam bentuk informasi yang akan mempengaruhi

 seseorang untuk melaksanakan suatu tindakan dari suatu objek dengan benar, dengan 

pengetahuan perawat yang tinggi akan menjadi modal bagi keberhasilan dalam meningkatkan mutu 

pelayanan. Pengetahuan yang baik memiliki hubungan yang erat terhadap pembentukan pola pikir 

seseorang dalam melakukan penanganan pertama pasien DBD dengan kondisi syok (Novikasari, 2016). 

Pada hasil data yang menunjukkan jumlah 21 responden sebagian kecil (31.8%) memiliki 

pengetahuan baik tetapi sikap negatif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD, hal ini 

dapat disebabkan kurangnya motivasi dalam lingkungan kerja sehingga seseorang menjadi kurang 

peduli dengan sekitarnya. Kehidupan sosial mempengaruhi sikap seseorang, jika tidak terbiasa hidup 

bersosialisasi maka akan mengurangi rasa empati (Azwar, 2016). Sikap adalah kesediaan untuk 

melakukan respon terhadap stimulus, oleh karena itu seorang perawat diharapkan memiliki pengetahuan 

yang baik sehingga dapat menjadikan seseorang bertindak lebih baik dalam penanganan kondisi syok 

pasien DBD (Mardiono, 2018). 

Data yang berjumlah 9 responden sebagian kecil (39.1%) memiliki pengetahuan kurang tetapi 

mempunyai sikap positif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD. Faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan antara lain adalah pengalaman yang dapat mengembangkan kemampuan 

dan keterampilan seseorang, jadi bila seseorang dengan pendidikan yang rendah tetapi dengan 

pengalaman dapat memberikan reaksi yang positif (Budiman, 2013). Pengawasan dan dukungan dari 

pemimpin yang baik dapat memberikan dampak baik pada perubahan perilaku seseorang untuk 

melakukan penanganan yang baik juga pada pasien (Crystandy, 2018) 

Data yang berjumlah 14 responden yang sebagian besar (60.9%) memiliki pengetahuan kurang 

dan sikap negatif dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD. Pengetahuan berperan penting 

untuk menentukan sikap seseorang dalam penanganan pertama kondisi syok pasien DBD. Sikap pada 

kondisi pengetahuan yang baik adalah mendekati dan menyenangi suatu objek, sedangkan sikap negatif 

dengan pengetahuan yang kurang adalah menjauhi, menghindari dan tidak menyukai objek tersebut 

(Wawan, 2011). Rentang usia responden mayoritas pada usia 17-25 tahun atau disebut remaja akhir, 

responden pada usia tersebut belum memiliki pengalaman bekerja, sehingga ekspresi sikap yang 

ditunjukkan seperti menghindari suatu objek tertentu. Sikap yang negatif dapat mengakibatkan 

penanganan pada pasien beresiko lebih buruk (Lumatauw, 2014). Perawat harus memiliki dorongan 
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untuk bertindak, semakin positif sikap perawat maka akan semakin baik pula dalam memberikan 

penanganan pertama kondisi syok pasien DBD (Mardiono, 2018). 
 

5. KESIMPULAN 

Hubungan pengetahuan dan sikap perawat dalam penaganan pertama kondisi syok pasien 

demam berdarah di ruang anak rumah sakit swasta bandung Perlu meningkatkan sosialisasi dan edukasi 

dalam menangani kondisi syok pasien DBD sehingga meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. 
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