
[bookmark: _Toc237778274]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 [bookmark: _Toc237778275]Tinjauan Teori
[bookmark: _Toc237778276]Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (dalam Syapitri et al., 2021) adalah hasil dari proses mengetahui yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Proses pengindraan tersebut, sebagaimana dikemukakan Bloom (dalam Darsini et al., 2019), berlangsung melalui panca indera manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Namun demikian, sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran. Oleh sebab itu, pengetahuan memegang peranan penting dalam membentuk sikap dan tindakan seseorang.

[bookmark: _Toc237778277]Tingkat Pengetahuan
Notoatmodjo (dalam Syapitri et al., 2021) mengemukakan bahwa pengetahuan memiliki beberapa tingkatan yang menggambarkan kedalaman pemahaman seseorang terhadap suatu objek atau materi. Tingkatan tersebut meliputi:
a. Tahu (Know)
Pada tingkat ini, pengetahuan masih berada pada tahap paling dasar, yaitu kemampuan untuk mengingat kembali informasi yang telah dipelajari sebelumnya. Bentuk kemampuan pada tahap ini antara lain menyebutkan, mendefinisikan, atau menguraikan suatu konsep, seperti menyebutkan pengertian pengetahuan atau menjelaskan tanda dan gejala suatu penyakit.
b. Memahami (Comprehension)
Tingkatan ini menunjukkan kemampuan seseorang dalam menjelaskan suatu materi dengan benar. Individu yang telah memahami suatu konsep mampu menjelaskan kembali, menafsirkan, serta menarik kesimpulan dari materi yang dipelajarinya, misalnya menjelaskan pentingnya dokumen rekam medis.
c. Aplikasi (Application)
Pada tahap aplikasi, pengetahuan yang dimiliki sudah dapat diterapkan dalam situasi nyata. Contohnya adalah menerapkan teori yang telah dipelajari ke dalam praktik, seperti melakukan perakitan dokumen rekam medis atau melaksanakan pelayanan pendaftaran pasien.
d. Analisis (Analysis)
Tingkat analisis ditandai dengan kemampuan untuk menguraikan suatu materi atau objek ke dalam bagian-bagian yang saling berkaitan. Kemampuan ini mencakup kegiatan membedakan, mengelompokkan, membandingkan, atau menyusun bagan, seperti menganalisis kelengkapan dokumen rekam medis berdasarkan metode tertentu.
e. Sintesis (Synthesis)
Pada tahap ini, individu mampu menggabungkan berbagai unsur pengetahuan menjadi suatu konsep atau pola baru yang lebih utuh. Bentuk kemampuan sintesis antara lain menyusun, merencanakan, mendesain, dan menciptakan, misalnya merancang formulir rekam medis atau menyusun alur pelayanan rawat jalan dan rawat inap.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi merupakan tingkatan tertinggi, yang ditandai dengan kemampuan melakukan penilaian atau pertimbangan terhadap suatu objek atau materi berdasarkan kriteria tertentu. Proses evaluasi melibatkan pengumpulan dan penggunaan informasi untuk menentukan keputusan yang paling tepat.

[bookmark: _Toc237778278]Kategori Tingkatan Pengetahuan 
Menurut Bloom dalam Syarief (2022), tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 3 (tiga) sebagai berikut: 
a. Pengetahuan baik jika skor 80-100% 
b. Pengetahuan cukup jika skor 60-79% 
c. Pengetahuan rendah jika skor < 60%

[bookmark: _Toc237778279]Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Pengetahuan yang dimiliki seseorang tidak terbentuk secara tunggal, melainkan dipengaruhi oleh berbagai unsur. Secara umum, faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan dapat dikelompokkan ke dalam faktor internal, yaitu faktor yang berasal dari dalam diri individu, serta faktor eksternal, yaitu faktor yang bersumber dari luar individu (Darsini et al., 2019).


a. Faktor Internal
1) Usia
Usia merupakan rentang waktu yang dihitung sejak seseorang dilahirkan hingga mencapai tahap perkembangan tertentu. Bertambahnya usia umumnya diikuti dengan peningkatan kematangan berpikir, kedewasaan emosional, serta kemampuan dalam bekerja dan mengambil keputusan. Usia berpengaruh terhadap cara seseorang memahami informasi dan membentuk pola pikir. Seiring bertambahnya usia, kemampuan individu dalam menerima dan mengolah informasi cenderung semakin berkembang. 
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2019), usia manusia diklasifikasikan ke dalam sembilan kelompok, yaitu masa balita (0–5 tahun), masa kanak-kanak (5–11 tahun), remaja awal (12–16 tahun), remaja akhir (17–25 tahun), dewasa awal (26–35 tahun), dewasa akhir (36–45 tahun), lansia awal (46 55 tahun), lansia akhir (55–56 tahun), dan manula (≥65 tahun).
2) Jenis Kelamin
Perbedaan jenis kelamin turut memengaruhi cara individu memproses informasi. Perempuan cenderung memiliki kemampuan mengaitkan ingatan dengan konteks sosial dan emosional, sehingga lebih fleksibel dalam melihat suatu permasalahan dari berbagai sudut pandang. Sementara itu, laki-laki umumnya memiliki kemampuan motorik yang lebih kuat, terutama dalam aktivitas yang membutuhkan koordinasi antara tangan dan mata, sehingga lebih unggul dalam kegiatan yang bersifat fisik dan teknis.
b. Faktor Eksternal
1) Pendidikan
Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup dan menjadi sarana utama dalam memperoleh pengetahuan, termasuk di bidang kesehatan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi biasanya diikuti dengan kemampuan berpikir yang lebih sistematis dan logis, serta akses informasi yang lebih luas, sehingga memudahkan individu dalam memahami dan memecahkan masalah.
2) Pekerjaan
Pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan seseorang untuk memperoleh penghasilan atau memenuhi kebutuhan hidup. Lingkungan kerja memberikan kesempatan bagi individu untuk memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung melalui praktik kerja maupun secara tidak langsung melalui interaksi sosial dan profesional.
3) Pengalaman
Pengalaman menjadi salah satu sumber utama dalam pembentukan pengetahuan. Pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sebelumnya dapat digunakan kembali untuk menyelesaikan permasalahan yang serupa di masa mendatang. Semakin banyak pengalaman yang dimiliki seseorang, maka semakin luas pula pengetahuan yang dapat dikembangkan.
4) Sumber Informasi
Pengetahuan dapat diperoleh melalui berbagai media informasi, baik cetak maupun elektronik. Kemajuan teknologi informasi saat ini memudahkan individu dalam mengakses berbagai sumber pengetahuan. Individu yang memiliki akses informasi yang lebih beragam cenderung memiliki wawasan yang lebih luas dan cepat dalam memperoleh pengetahuan baru.
5) Minat
Minat merupakan dorongan internal yang membuat seseorang tertarik untuk mempelajari sesuatu. Individu yang memiliki ketertarikan tinggi terhadap suatu bidang cenderung lebih aktif mencari informasi dan mencoba hal-hal baru, sehingga pengetahuan yang dimilikinya menjadi lebih berkembang.
6) Lingkungan
Lingkungan tempat individu berada turut memengaruhi proses pembentukan pengetahuan. Nilai, kebiasaan, dan perilaku yang berlaku di suatu lingkungan dapat membentuk cara berpikir dan sikap individu. Misalnya, lingkungan yang menjunjung tinggi kebersihan akan mendorong anggotanya untuk memiliki pengetahuan dan perilaku hidup bersih.
7) Sosial Budaya
Kondisi sosial dan budaya masyarakat memengaruhi keterbukaan individu dalam menerima informasi. Masyarakat dengan sistem sosial yang tertutup cenderung memiliki keterbatasan dalam mengakses dan menerima pengetahuan baru, dibandingkan dengan masyarakat yang lebih terbuka terhadap perubahan.


[bookmark: _Toc237778280]Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Syapitri et al. (2021), terdapat beberapa cara yang dapat digunakan manusia untuk memperoleh pengetahuan, antara lain melalui:
a. Tradisi atau kebiasaan yang diwariskan secara turun-temurun dan diyakini kebenarannya (tradition), 
b. Otoritas atau figur yang memiliki keahlian dan pengaruh (authority), 
c. Proses berpikir logis dan rasional (logical reasoning), 
d. Pengalaman pribadi (experience), 
e. Metode coba-coba (trial and error), 
f. Intuisi atau perasaan (intuition), 
g. Mengadopsi atau meminjam pendekatan dari disiplin ilmu lain (borrowing).

2.2 [bookmark: _Toc237778281]Kepatuhan Petugas terhadap Protokol Pemeriksaan
Kepatuhan (compliance) adalah tingkat sejauh mana seseorang mengikuti aturan, prosedur, atau standar yang telah ditetapkan dalam melaksanakan suatu tindakan (Suyanto, 2022). Dalam konteks pelayanan kesehatan, kepatuhan petugas sangat penting karena memengaruhi mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Kepatuhan terhadap protokol pemeriksaan laboratorium berarti petugas melaksanakan setiap langkah prosedur sesuai SOP yang berlaku tanpa melakukan pengurangan, penambahan, atau modifikasi yang tidak sesuai standar (Hendrawan, 2023).
Pada pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT), kepatuhan mencakup beberapa aspek, seperti pemilihan alat yang masih valid, persiapan alat dan bahan, teknik pengambilan darah, penetesan darah yang sesuai, penggunaan buffer sesuai volume, waktu pembacaan hasil, serta pencatatan dan pelaporan (Anwar, 2024). Ketidakpatuhan pada satu saja langkah dapat memengaruhi sensitivitas dan spesifisitas hasil tes.
Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan petugas meliputi pengetahuan, keterampilan, supervisi, beban kerja, ketersediaan sarana, dan pengalaman kerja (Nababan, 2023). Selain itu, pelatihan berkala dan evaluasi mutu internal juga terbukti meningkatkan tingkat kepatuhan petugas laboratorium (Simbolon, 2025).

2.3 [bookmark: _Toc237778282]Malaria
[bookmark: _Toc237778283]Pengertian Malaria 
Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina. Penyakit ini ditandai dengan gejala demam yang bersifat periodik, menggigil, nyeri otot, sakit kepala, dan dalam kasus berat dapat menyebabkan komplikasi serius seperti anemia, gangguan kesadaran, hingga kematian (WHO, 2023). Menurut Kementerian Kesehatan RI, malaria masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, terutama di wilayah timur seperti Papua, NTT, dan Maluku, karena tingginya angka kejadian dan risiko penularan yang masih berlangsung (Kemenkes RI, 2021).
[bookmark: _Toc237778284]Klasifikasi Plasmodium
Secara taksonomi, parasit Plasmodium yang menyebabkan malaria pada manusia termasuk dalam kelompok protozoa. Klasifikasinya adalah sebagai berikut:
· Kingdom : Protista
· Filum : Apicomplexa
· Kelas : Aconoidasida
· Ordo : Haemosporida
· Famili : Plasmodiidae
· Genus : Plasmodium
· Spesies yang menginfeksi manusia:
1. Plasmodium falciparum
2. Plasmodium vivax
3. Plasmodium malariae
4. Plasmodium ovale
5. Plasmodium knowlesi
Di antara kelima spesies tersebut, P. falciparum merupakan penyebab utama malaria berat dengan mortalitas tinggi, sedangkan P. vivax lebih banyak menimbulkan relaps karena adanya hipnozoit di hati (WHO, 2023; CDC, 2022)


[bookmark: _Toc237778285]Morfologi Spesies Plasmodium
1. Plasmodium falciparum
Trofozoit muda berbentuk cincin halus dan kecil, sering lebih dari satu cincin dalam satu eritrosit, bahkan kadang menempel di tepi eritrosit (appliqué form). Stadium trofozoit lanjut jarang ditemukan pada sediaan darah tepi karena mengalami sekuesterisasi. Skizon juga jarang terlihat, namun bila ada berisi 8–24 merozoit. Gametositnya khas berbentuk pisang atau sosis dengan sitoplasma padat berpigmen (WHO, 2010).
	[bookmark: _Toc221797752][bookmark: _Toc209287425]Gambar 2. 1 Plasmodium Falciparum 
(Kemenkes RI, 2017)



2. Plasmodium vivax
Trofozoit muda berbentuk cincin besar tunggal, dan eritrosit yang terinfeksi tampak membesar. Trofozoit lanjut berbentuk amoeboid dengan sitoplasma ireguler. Skizon berisi 12–24 merozoit dengan pigmen coklat kasar, sedangkan gametosit berbentuk bulat besar memenuhi eritrosit. Ciri khasnya adalah adanya bintik Schüffner pada eritrosit terinfeksi (Kemenkes RI, 2021).
	[bookmark: _Toc209287426][bookmark: _Toc221797753]Gambar 2. 2 Plasmodium Vivax 
( Kemenkes RI, 2017 )




3. Plasmodium malariae
Trofozoit muda berbentuk cincin tebal tunggal, biasanya hanya satu dalam eritrosit. Trofozoit lanjut sering tampak sebagai bentuk pita (band form) melintang di dalam eritrosit. Skizon berisi 6–12 merozoit yang tersusun khas menyerupai roset, dan gametosit kecil bulat memenuhi sebagian eritrosit. Eritrosit yang terinfeksi tidak membesar (CDC, 2022).
	[bookmark: _Toc209287427][bookmark: _Toc221797754]Gambar 2. 3 Plasmodium Malariae 
(Kemenkes RI, 2017)




4. Plasmodium ovale
Trofozoit muda berbentuk cincin lebih padat dibanding P. vivax. Stadium lanjutnya kompak dengan sitoplasma yang tidak terlalu ireguler. Skizon berisi 8–12 merozoit, sedangkan gametosit berbentuk bulat hingga oval dan memenuhi eritrosit. Ciri khasnya adalah eritrosit membesar berbentuk oval dengan tepi bergerigi serta terdapat bintik Schüffner (Garcia, 2016).
	[bookmark: _Toc221797755]Gambar 2. 4 Plasmodium Ovale 
(Kemenkes RI, 2017)




5. Plasmodium knowlesi
Trofozoit muda mirip P. falciparum dengan cincin kecil yang sering multipel dalam eritrosit. Stadium lanjutnya menyerupai P. malariae, dengan skizon yang berisi hingga 16 merozoit. Gametosit bulat kecil mirip P. malariae. Karakteristik penting P. knowlesi adalah morfologinya menyerupai kombinasi P. falciparum (stadium muda) dan P. malariae (stadium lanjut), sehingga sering memerlukan konfirmasi PCR untuk diagnosis pasti (Singh & Daneshvar, 2013).

[bookmark: _Toc237778286]Siklus Hidup Parasit Malaria
Parasit malaria (Plasmodium spp.) memiliki siklus hidup yang melibatkan dua hospes, yaitu manusia sebagai hospes perantara dan nyamuk Anopheles betina sebagai hospes definitif. Perkembangbiakan parasit terbagi menjadi fase aseksual pada manusia dan fase seksual pada nyamuk (White & Breman, 2021).
a) Siklus pada Manusia
Infeksi malaria dimulai ketika nyamuk Anopheles betina infektif menggigit manusia dan memasukkan sporozoit dari kelenjar liurnya ke dalam peredaran darah. Dalam waktu sekitar 30 menit, sporozoit mencapai hati dan masuk ke dalam hepatosit (White & Breman, 2021).
Fase hepatik (siklus ekso-eritrositer): Di dalam hati, sporozoit berkembang menjadi tropozoit hati, kemudian berubah menjadi skizon hati yang menghasilkan 10.000–30.000 merozoit. Setelah matang, skizon pecah dan merozoit dilepaskan ke dalam aliran darah. Pada P. vivax dan P. ovale, sebagian sporozoit berubah menjadi hipnozoit (stadium dorman) yang dapat bertahan lama di hati dan menyebabkan relaps bila imunitas tubuh menurun (WHO, 2022). Fase eritrositer (skizogoni darah): Merozoit yang dilepaskan dari hati kemudian menginfeksi eritrosit. Di dalam eritrosit, parasit berkembang dari tropozoit → skizon darah, menghasilkan 8–30 merozoit. Setelah eritrosit pecah, merozoit keluar dan menginfeksi eritrosit lain. Proses siklik ini menimbulkan gejala khas malaria berupa demam periodik (CDC, 2023).  Fase eritrositer (skizogoni darah): Merozoit yang dilepaskan dari hati kemudian menginfeksi eritrosit. Di dalam eritrosit, parasit berkembang dari tropozoit → skizon darah, menghasilkan 8–30 merozoit. Setelah eritrosit pecah, merozoit keluar dan menginfeksi eritrosit lain. Proses siklik ini menimbulkan gejala khas malaria berupa demam periodik (CDC, 2023). Pembentukan gametosit: Pada P. falciparum dan beberapa spesies lainnya, sebagian merozoit tidak melanjutkan siklus aseksual, melainkan berdiferensiasi menjadi gametosit jantan (mikrogametosit) dan betina (makrogametosit). Gametosit inilah yang akan ditularkan ke nyamuk ketika nyamuk mengisap darah manusia yang terinfeksi (Sinden, 2017).
Khusus P. knowlesi: Spesies ini bersifat zoonosis dengan kera ekor panjang (Macaca fascicularis) sebagai reservoir utama. Kasus infeksi P. knowlesi pada manusia telah banyak dilaporkan di Asia Tenggara termasuk Indonesia. Siklus hidupnya pada manusia mirip dengan spesies lain, namun detail biologisnya masih dalam penelitian lebih lanjut (Singh & Daneshvar, 2013).
b) Siklus pada Nyamuk Anopheles Betina
Ketika nyamuk Anopheles betina mengisap darah manusia yang mengandung gametosit, di dalam lambung nyamuk terjadi proses fertilisasi. Gamet jantan dan betina melebur membentuk zigot, yang berkembang menjadi ookinet. Ookinet menembus dinding lambung nyamuk dan berubah menjadi oosista. Di dalam oosista, terbentuk ribuan sporozoit, yang kemudian bermigrasi ke kelenjar liur nyamuk. Sporozoit inilah yang bersifat infektif bagi manusia pada gigitan berikutnya (Soedarto, 2011).


c) Masa Inkubasi dan Masa Prepaten 
Masa inkubasi adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk ke tubuh manusia hingga munculnya gejala klinis (demam). Lamanya bervariasi tergantung pada spesies Plasmodium. Sedangkan masa prepaten adalah interval sejak sporozoit masuk hingga parasit pertama kali dapat dideteksi di eritrosit melalui pemeriksaan mikroskopis (Sucipto, 2015). 


[bookmark: _Toc221797756]Gambar 2. 5 Siklus hidup plasmodium 
(Ayomi,2019)

[bookmark: _Toc237778287]Pemeriksaan Malaria 
Metode diagnosis malaria terdiri dari mikroskopis, RDT, dan PCR. Mikroskopis merupakan metode standar emas yang mampu membedakan spesies parasit dan mengukur densitas parasitemia, tetapi membutuhkan keterampilan tenaga ahli dan peralatan laboratorium (CDC, 2024; WHO, 2021). RDT lebih praktis, cepat, dan mudah digunakan di daerah dengan sumber daya terbatas, meskipun sensitivitasnya lebih rendah dan tidak bisa mengukur parasitemia (Moody, 2002; IntechOpen, 2021). PCR sangat sensitif dan mampu mendeteksi parasitemia sub-mikroskopis serta identifikasi spesies dengan ketepatan tinggi, namun biaya, waktu, dan kebutuhan tenaga ahli serta laboratorium membuatnya kurang praktis di daerah terpencil (Turner‑et al., 2021; PMC review, 2020).
[bookmark: _Toc237778288]Rapid Diangnostic Test (RDT) Malaria
RDT malaria adalah alat diagnostik cepat yang mendeteksi antigen Plasmodium dalam darah kapiler. RDT bekerja berdasarkan prinsip immunochromatography, di mana antigen malaria akan bereaksi dengan antibodi spesifik pada strip (Suryanto, 2021).

[bookmark: _Toc221797757]Gambar 2. 6 DT malaria 
 (https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/, Global Malaria Programme)


[bookmark: _Toc221797758]Gambar 2. 7 Metode imunokromatografi pada RDT malaria 
(WHO, 2006)
Keunggulan RDT: cepat (15–20 menit), tidak membutuhkan mikroskop, mudah digunakan, dan praktis pada area terpencil.
Kelemahannya: sensitif terhadap suhu penyimpanan, masa kedaluwarsa, serta kualitas kit (Ginting, 2024).
Protokol pemeriksaan RDT meliputi:
6. Persiapan alat dan bahan.
7. Pengambilan darah kapiler.
8. Penetesan darah pada area tes.
9. Penambahan buffer.
10. Menunggu waktu baca (10–20 menit sesuai merk).
11. Mencatat dan melaporkan hasil (Anita, 2023).
Kepatuhan dalam mengikuti setiap langkah menentukan hasil yang akurat. 


2.4 [bookmark: _Toc237778289]Kerangka Konsep
Protokol Pemeriksaan RDT Malaria



Tingkat Pengetahuan Petugas



- Persiapan alat & bahan
- Pengambilan darah
- Penetesan darah & buffer
- Waktu pembacaan hasil
- Pencatatan dan pelaporan






Tingkat Kepatuhan Petugas


Mutu Hasil Pemeriksaan RDT






2.5 [bookmark: _Toc237778290]Hipotesis Penelitian
a. Hipotesis nol (H₀): Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan petugas dalam pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) di Puskesmas Lereh.
b. Hipotesis alternatif (H₁): Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan petugas dalam pemeriksaan malaria menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) di Puskesmas Lereh.
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