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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Mellitus  

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus  

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau kedua-duanya (Henderina, 2010). Menurut PERKENI (2011) 

seseorang dapat didiagnosa diabetes melitus apabila mempunyai gejala klasik 

diabetes melitus seperti poliuria, polidipsi dan polifagi disertai dengan kadar 

gula darah sewaktu ≥200 mg/dl dan gula darah puasa ≥126 mg/dl. 

 

2.1.2 Manifestasi Klinik Diabetes Mellitus 

Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh penyakit DM 

diantaranya: 

1. Pengeluaran urin (Poliuria)  

Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 

24 jam meningkat melebihi batas normal. Poliuria timbul sebagai 

gejala DM dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi 

sehingga tubuh tidak sanggup untuk mengurainya dan berusaha 

untuk mengeluarkannya melalui urin. Gejala pengeluaran urin ini 

lebih sering terjadi pada malam hari dan urin yang dikeluarkan 

mengandung glukosa (PERKENI, 2011). 

2. Timbul rasa haus (Polidipsia)  

Poidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul karena 

kadar glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk 

meningkatkan asupan cairan (Subekti, 2009). 

3. Timbul rasa lapar (Polifagia)  

Pasien DM akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut 

disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan 

kadar glukosa dalam darah cukup tinggi (PERKENI, 2011). 
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4. Peyusutan berat badan  

Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena 

tubuh terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagai cadangan 

energi (Subekti, 2009). 

 

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus dibagi menjadi beberapa klasifikasi diantaranya: 

1. Diabetes tipe 1  

Diabetes tipe 1 biasanya terjadi pada remaja atau anak, dan 

terjadi karena kerusakan sel β (beta) (WHO, 2014). Canadian 

Diabetes Association (CDA) 2013 juga menambahkan bahwa 

rusaknya sel β pankreas diduga karena proses autoimun, namun hal 

ini juga tidak diketahui secara pasti. Diabetes tipe 1 rentan terhadap 

ketoasidosis, memiliki insidensi lebih sedikit dibandingkan 

diabetes tipe 2, akan meningkat setiap tahun baik di negara maju 

maupun di negara berkembang (IDF, 2014). 

2. Diabetes tipe 2  

Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada usia dewasa (WHO, 

2014). Seringkali diabetes tipe 2 didiagnosis beberapa tahun 

setelah onset, yaitu setelah komplikasi muncul sehingga tinggi 

insidensinya sekitar 90% dari penderita DM di seluruh dunia dan 

sebagian besar merupakan akibat dari memburuknya faktor risiko 

seperti kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 

2014).  

3. Diabetes gestational  

Gestational diabetes mellitus (GDM) adalah diabetes yang 

didiagnosis selama kehamilan (ADA, 2014) dengan ditandai 

dengan hiperglikemia (kadar glukosa darah di atas normal) (CDA, 

2013 dan WHO, 2014). Wanita dengan diabetes gestational 

memiliki peningkatan risiko komplikasi selama kehamilan dan saat 

melahirkan, serta memiliki risiko diabetes tipe 2 yang lebih tinggi 

di masa depan (IDF, 2014).  
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4. Tipe diabetes lainnya  

Diabetes melitus tipe khusus merupakan diabetes yang 

terjadi karena adanya kerusakan pada pankreas yang memproduksi 

insulin dan mutasi gen serta mengganggu sel beta pankreas, 

sehingga mengakibatkan kegagalan dalam menghasilkan insulin 

secara teratur sesuai dengan kebutuhan tubuh. Sindrom hormonal 

yang dapat mengganggu sekresi dan menghambat kerja insulin 

yaitu sindrom chusing, akromegali dan sindrom genetik (ADA, 

2015). 

 

2.1.4. Patofisologi Diabetes Mellitus 

Patofisologi pada penyakit DM dibagi menjadi tiga diantaranya:  

1. Patofisiologi diabetes tipe 1  

Pada DM tipe 1, sistem imunitas menyerang dan 

menghancurkan sel yang memproduksi insulin beta pankreas 

(ADA, 2014). Kondisi tersebut merupakan penyakit autoimun yang 

ditandai dengan ditemukannya anti insulin atau antibodi sel anti-

islet dalam darah (WHO, 2014). National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) tahun 2014 menyatakan 

bahwa autoimun menyebabkan infiltrasi limfositik dan kehancuran 

islet pankreas. Kehancuran memakan waktu tetapi timbulnya 

penyakit ini cepat dan dapat terjadi selama beberapa hari sampai 

minggu. Akhirnya, insulin yang dibutuhkan tubuh tidak dapat 

terpenuhi karena adanya kekurangan sel beta pankreas yang 

berfungsi memproduksi insulin. Oleh karena itu, diabetes tipe 1 

membutuhkan terapi insulin, dan tidak akan merespon insulin yang 

menggunakan obat oral.  

2. Patofisiologi Diabetes Tipe 2  

Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan insulin namun 

tidak mutlak. Ini berarti bahwa tubuh tidak mampu memproduksi 

insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan yang ditandai 

dengan kurangnya sel beta atau defisiensi insulin resistensi insulin 
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perifer (ADA, 2014). Resistensi insulin perifer berarti terjadi 

kerusakan pada reseptor-reseptor insulin sehingga menyebabkan 

insulin menjadi kurang efektif mengantar pesan-pesan biokimia 

menuju sel-sel (CDA, 2013). Dalam kebanyakan kasus diabetes 

tipe 2 ini, ketika obat oral gagal untuk merangsang pelepasan 

insulin yang memadai, maka pemberian obat melalui suntikan 

dapat menjadi alternatif.  

3. Patofisiologi Diabetes Gestasional  

Gestational diabetes terjadi ketika ada hormon antagonis 

insulin yang berlebihan saat kehamilan. Hal ini menyebabkan 

keadaan resistensi insulin dan glukosa tinggi pada ibu yang terkait 

dengan kemungkinan adanya reseptor insulin yang rusak (NIDDK, 

2014 dan ADA, 2014). 

 

2.1.5 Faktor Risiko Diabetes Mellitus 

1. Faktor risiko yang dapat diubah:  

a. Gaya hidup  

Gaya hidup merupakan perilaku seseorang yang 

ditunjukkan dalam aktivitas sehari-hari. Makanan cepat saji, 

olahraga tidak teratur dan minuman bersoda adalah salah satu gaya 

hidup yang dapat memicu terjadinya DM tipe 2 (ADA, 2009).  

b. Diet yang tidak sehat  

Perilaku diet yang tidak sehat yaitu kurang olahraga, 

menekan nafsu makan, sering mengkonsumsi makan siap saji 

(Abdurrahman, 2014). 

c. Obesitas  

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama untuk 

terjadinya penyakit DM. Menurut Kariadi (2009) dalam Fathmi 

(2012), obesitas dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin 

(resisten insulin). Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh, 

maka tubuh semakin resisten terhadap kerja insulin, terutama bila 
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lemak tubuh terkumpul didaerah sentral atau perut (central 

obesity). 

d. Tekanan darah tinggi  

Menurut Kurniawan dalam Jafar (2010) tekanan darah 

tinggi merupakan peningkatan kecepatan denyut jantung, 

peningkatan resistensi (tahanan) dari pembuluh darah dari tepi dan 

peningkatan volume aliran darah. 

 

2. Faktor yang tidak dapat diubah:  

a. Usia  

Semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi risiko 

terkena diabetes tipe 2. DM tipe 2 terjadi pada orang dewasa 

setengah baya, paling sering setelah usia 45 tahun (American Heart 

Association 2012). Meningkatnya risiko DM seiring dengan 

bertambahnya usia dikaitkan dengan terjadinya penurunan fungsi 

fisiologis tubuh.  

b. Riwayat keluarga diabetes melitus  

Seorang anak dapat diwarisi gen penyebab DM orang tua. 

Biasanya, seseorang yang menderita DM mempunyai anggota 

keluarga yang juga terkena penyakit tersebut (Ehsa, 2010). Fakta 

menunjukkan bahwa mereka yang memiliki ibu penderita DM 

tingkat risiko terkena DM sebesar 3,4 kali lipat lebih tinggi dan 3,5 

kali lipat lebih tinggi jika memiliki ayah penderita DM. Apabila 

kedua orangtua menderita DM, maka akan memiliki risiko terkena 

DM sebesar 6,1 kali lipat lebih tinggi (Sahlasaida, 2015).  

c. Ras atau latar belakang etnis  

Risiko DM tipe 2 lebih besar terjadi pada hispanik, kulit 

hitam, penduduk asli Amerika, dan Asia (ADA, 2009) 

d. Riwayat diabetes pada kehamilan  

Mendapatkan diabetes selama kehamilan atau melahirkan bayi 

lebih dari 4,5 kg dapat meningkatkan risiko DM tipe 2 (Ehsa, 2010). 
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat 

menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain :  

1. Komplikasi metabolik akut  

Kompikasi metabolik akut pada penyakit diabetes melitus 

terdapat tiga macam yang berhubungan dengan gangguan 

keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek, diantaranya:  

a. Hipoglikemia 

Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) timbul 

sebagai komplikasi diabetes yang disebabkan karena pengobatan 

yang kurang tepat (Smeltzer & Bare, 2008).  

b. Ketoasidosis diabetik  

Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan 

kadar glukosa dalam darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh 

sangat menurun sehingga mengakibatkan kekacauan metabolik 

yang ditandai oleh trias hiperglikemia, asidosis dan ketosis 

(Soewondo, 2006).  

c. Sindrom HHNK (koma hiperglikemia hiperosmoler nonketotik) 

Sindrom HHNK adalah komplikasi diabetes melitus yang 

ditandai dengan hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum 

lebih dari 600 mg/dl (Price & Wilson, 2006). 

 

2. Komplikasi metabolic kronik 

Komplikasi metabolik kronik pada pasien DM menurut 

Price & Wilson (2006) dapat berupa kerusakan pada pembuluh 

darah kecil (mikrovaskuler) dan komplikasi pada pembuluh darah 

besar (makrovaskuler) diantaranya: 

1) Komplikasi pembuluh darah kecil (mikrovaskuler): 

a. Kerusakan retina mata (Retinopati)  

Kerusakan retina mata (Retinopati) adalah suatu 

mikroangiopati ditandai dengan kerusakan dan sumbatan 

pembuluh darah kecil (Pandelaki, 2009).  
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b. Kerusakan ginjal (Nefropati diabetik)  

Kerusakan ginjal pada pasien DM ditandai dengan 

albuminuria menetap (>300 mg/24jam atau >200 

ih/menit) minimal 2 kali pemeriksaan dalam kurun 

waktu 3-6 bulan. Nefropati diabetik merupakan 

penyebab utama terjadinya gagal ginjal terminal.  

c. Kerusakan syaraf (Neuropati diabetik)  

Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang 

paling sering ditemukan pada pasien DM. Neuropati 

pada DM mengacau pada sekelompok penyakit yang 

menyerang semua tipe saraf (Subekti, 2009). 

2) Komplikasi pembuluh darah besar (makrovaskuler): 

a. Penyakit jantung koroner 

Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien 

DM disebabkan karena adanya iskemia atau infark 

miokard yang terkadang tidak disertai dengan nyeri 

dada atau disebut dengan SMI (Silent Myocardial 

Infarction) (Widiastuti, 2012). 

b. Penyakit serebrovaskuler  

Pasien DM berisiko 2 kali lipat dibandingkan 

dengan pasien non-DM untuk terkena penyakit 

serebrovaskuler. Gejala yang ditimbulkan menyerupai 

gejala pada komplikasi akut DM, seperti adanya 

keluhan pusing atau vertigo, gangguan penglihatan, 

kelemahan dan bicara pelo (Smeltzer & Bare, 2008). 

 

2.1.7 Tatalaksana Diabetes Mellitus 

1. Pengelolaan makan 

Diet yang dianjurkan yaitu diet rendah kalori, rendah 

lemak, rendah lemak jenuh, diet tinggi serat. Diet ini dianjurkan 

diberikan pada setiap orang yang mempunyai risiko DM. Jumlah 

asupan kalori ditujukan untuk mencapai berat badan ideal. Selain 
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itu, karbohidrat kompleks merupakan pilihan dan diberikan secara 

terbagi dan seimbang sehingga tidak menimbulkan puncak glukosa 

darah yang tinggi setelah makan (Goldenberg dkk, 2013). 

Pengaturan pola makan dapat dilakukan berdasarkan 3J yaitu 

jumlah, jadwal, dan jenis diet (Tjokroprawiro, 2006).  

a. Jumlah yaitu jumlah kalori setiap hari yang diperlukan 

oleh seseorang untuk memenuhi kebutuhan energi. 

Jumlah kalori ditentukan sesuai dengan IMT (Indeks 

Massa Tubuh) dan ditentukan dengan satuan kilo kalori 

(kkal).  

b. Jadwal makan diatur untuk mencapai berat badan ideal. 

Sebaiknya jadwal makannya diatur dengan interval 3 

jam sekali dengan 3x makan besar dan 3x makan 

selingan dan tidak menunda jadwal makan sehari-hari.  

c. Jenis adalah jenis makanan yang sebaiknya dikonsumsi.  

Beberapa contoh jenis makanan yang sebaiknya 

dikonsumsi untuk pencegahan DM. 

2. Aktivitas fisik  

Kegiatan jasmani seharihari dan latihan jasmani secara 

teratur (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit terdiri dari 

pemanasan ±15 menit dan pendinginan ±15 menit), merupakan 

salah satu cara untuk mencegah DM. Kegiatan sehari-hari seperti 

menyapu, mengepel, berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, 

berkebun harus tetap dilakukan dan menghindari aktivitas sedenter 

misalnya menonton televisi, main game komputer, dan lainnya. 

3. Control kesehatan  

Seseorang harus rutin mengontrol kadar gula darah agar 

diketahui nilai kadar gula darah untuk mencegah terjadinya 

diabetes melitus supaya ada penanganan yang cepat dan tepat saat 

terdiagnosa diabetes melitus (Sugiarto & Suprihatin, 2012). 

Seseorang dapat mencari sumber informasi sebanyak mungkin 

untuk mengetahui tanda dan gejala dari diabetes melitus yang 
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mungkin timbul, sehingga mereka mampu mengubah tingkah laku 

sehari-hari supaya terhindar dari penyakit diabetes melitus. 

 

2.2. Pengetahuan 

2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni pengelihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi 

oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebgian besar pengetahua 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2003 (A Wawan & 

Dewi, 2011) ). 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang 

yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini 

mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non 

formal. 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap 

seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu. Menurut teori WHO 

(World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu 

bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari 

pengalaman sendiri. 

 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan 
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penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada peilaku yang yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: 

(Notoatmodjo, 2003 dalam A Wawan & Dewi, 2011). 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartiakan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsngan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” 

ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja 

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu 

menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan 

sebagainya.  

2. Memahami (Comprehention) 

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat 

menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 

atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Aplication)  

Apliksi diartikan sebagai kemampuan untuk meggunkan materi 

yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). 

Apikasi disini dapat diartikn aplikasi atau peggunaan hukum hukum, 

rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain. 

4. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih didalam struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
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penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.2.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari (Notoatmodjo, 2012) 

adalah sebagai berikut: 

1. Cara kuno untuk memeperoleh pengetahuan: 

a. Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan 

mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan 

dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah 

dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. 

Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat 

dipecahkan. 

b. Cara kekuasaan atau otoritas 

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-

pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, 

pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang 

menerima mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang 

mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 

membutikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun 

penalaran sendiri. 

c. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahakan 

permasalahan yang dihadapi masa lalu. 

d. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Cara ini disebut dengan metode penelitian ilmiah atau lebih 

popular atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula 

dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian 

dikembangkan oleh Devold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara 
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untuk melakukan penelitian dewasa ini kita kenal dengan 

penelitian ilmiah. 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

1. Faktor internal  

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu 

yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 

untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan Pendidikan 

diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualtas hidup. 

Menurut YB Mantra yang dikutip Notoadmodjo 2003), pendidikan 

dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang 

akan pola hidup terutama dalam  memotivasi untuk sikap berperan 

serta dalam pembangunan (Nursalam, 2003) pada umumnya makin 

tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. 

b. Pekerjaan 

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), 

pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan 

bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 

mencari nafkah yang memebosankan, berulang dan banyak 

tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupaan kegiatan yang 

menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh 

terhadap kehidupan keluarga. 

c. Umur 

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003). Usia 

adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup 

umur, tingkat kematangan dan ekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan 

masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang 
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belum tinggi kedewasaanya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman 

dan kematangan jiwa. 

2. Faktor eksternal  

a. Informasi 

Menurut Long (1996) bahwa informasi merupakan fungsi 

penting untuk membantu mengurangi rasa cemas. Seseorang yang 

mendapat informasi akan mempertinggi tingkat pengetahuan 

terhadap suatu hal. 

b. Lingkungan 

Menurut Ann Mariner yang dikutik Nursalam (2003) 

lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia 

dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dari 

perilaku orang atau kelompok. 

c. Sosial, Ekonomi dan Budaya 

Sosial merupakan variabel yang menggambarkan tingkat 

kehidupan seseorang. Ekonomi yang tidak memadai dapat 

membuat seseorang kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

yang ada misalnya untuk membeli obat, membayar transport, dan 

sebagai yang dapat mengakibatkan perbedaan (Notoatmodjo, 2003 

(A Wawan & Dewi, 2010)). 

d. Latar belakang pendidikan keluarga 

Semakin tinggi pendidikan keluarga semakin mudah 

menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan 

yang dimiliki. 

 

2.2.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Menurut (Ali Khomsan,2000) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

1. Baik  : dikatakan baik jika nilai persen >80% 

2. Cukup : dikatakan cukup jika nilai persen jika 60-80% 

3. Kurang  : dikatakan kurang jika nilai persen jika <60% 
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2.3 SIKAP 

2.3.1 Pengertian Sikap  

Sikap menurut Notoadmojo (2003) adalah reaksi atau respon seseorang 

yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.  

Sikap menurut Sunaryo (2004) adalah kecenderungan bertindak dari 

individu, berupa respon tertutup terhadap stimulus ataupun objek tertentu. Jadi, 

sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek.  

Dalam hal sikap, dapat dibagi dalam berbagai tingkatan, anatara lain:  

a. Menerima (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

b. Merespon (responding), yaitu dapat berupa memeberikan jawaban 

apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang 

diberikan. 

c. Menghargai (valuating), yaitu dapat berupa mengajak orang lain 

untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. 

d. Bertanggung jawab (responsible) atas segala sesuatu yang telah 

dipilihnya (Notoatmodjo,2007). 

 

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Sunaryo (2004), ada dua faktor yang memepengaruhi 

pembentukan dan pengubahan sikap adalah faktor internal dan eksternal.  

a. Faktor Internal  

Berasal dari dalam individu itu sendiri. Dalam hal ini individu 

menerima, mengolah, dan memilih, segala sesuatu yang datang dari luar, 

serta menentukan mana yang akan diterima atautidak diterima. Sehingga 

individu merupakan penentu pembentukan sikap yang terdiri dari faktor 

motif, faktor psikologi, dan faktir fisiologis.  
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b. Faktor Eksternal 

Faktor yang berasal dari luar individu, berupa stimulus untuk mengubah 

dan membentuk sikap. Stimulus tersebut dapat bersifat langsung dan tidak 

langsung. Faktor eksternal terdiri dari faktor pengalaman, situasi, norma, 

hambatan dan pendorong.  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pemebetukan sikap, Menurut Azwar 

(2004)  yaitu:  

a. Pengalaman pribadi  

Pengalaman pribadi adalah apa yang telah ada yang sedang kita alami akan 

ikut membentuk dan mempengaruhi dalam pembentukan sikap. 

Pengalaman pribadi terdiri dari Banyaknya informasi yang dimiliki 

seseorang selama perjalanan hidupnya dan kemampuan seseorang untuk 

menerapkan.  

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Diantara orang yang biasanya dianggap penting oleh individu adalah orang 

tua, orang yang status sosialnya lebih tinggi, guru, dan media massa.  

c. Pengaruh kebudayaan  

Kebudayaan masyarakat mempunyai kekuatan yang berpengaruh dalam 

memilih. Aspek sosial budaya dalam masyarakat yang berkembang sesuai 

dengan keadaan lingkungan, agama, adat, kebiasaan dan pendidikan 

masyarakat tersebut (Baliwati, 2004). 
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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