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MOTTO 

”Setetes keringat orang tuaku yang keluar, ada seribu langkahku untuk maju” 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa yang 

kau impikan mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi gelombang-gelombang 

itu yang nanti bisa kau ceritakan’’. 

 



 

vii 

 

ABSTRAK 

Salsa Billa Aurelia Ramadhani (P00320021037) Gambaran Penerapan Edukasi 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Tn. G Dengan Demam Berdarah 

Dengue (DBD) Di Ruang Lavender RSUD Kota Kendari. Pembimbing I (Siti Muhsinah, 

M.Kep., Sp.Kep.KMB) Pembimbing II ( Dali, SKM.,M.Kes) 

 

Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus dengue dan disebarkan oleh nyamuk. Salah satu faktor penyakit DBD 

yaitu perilaku masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan. Hal ini dikarenakan 

kurangnya pengetahuan masyarakat tentang DBD. Upaya untuk mengatasi kurangnya 

pengetahuan masyarakat dengan melakukan edukasi kesehatan. Tujuan : untuk mengetahui 

gambaran penerapan edukasi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan pada pasien Tn. G dengan 

demam berdarah dengue di RSUD Kota Kendari. Manfaat : Diharapkan setelah diberikan 

edukasi pada pasien demam berdarah dapat meningkatkan tingkat pengetahuan. Metode : Studi 

kasus deskriptif pada 1 orang subjek pasien dewasa DBD dengan masalah keperawatan utama 

defisit pengetahuan dan akan diberikan edukasi kesehatan berbasis leaflet. Hasil : Edukasi 

kesehatan berbasis leaflet pada Tn. G yang dilaksanakan selama 3 hari terjadi peningkatan 

tingkat pengetahuan dari skor 50 (kurang) menjadi skor 85 (sangat baik) dan perilaku dari 

42,5% (rendah) meningkat menjadi 75% (tinggi). Kesimpulan : Dari hasil studi kasus ini 

diperoleh gambaran tingkat pengetahuan meningkat setelah pasien pada pasien diberikan  edukasi 

kesehatan berbasis leaflet selama 3 hari. Saran : Perawat dapat melakukan edukasi kesehatan 

untuk mampu meningkatkan tingkat pengetahuan pasien. 

 

Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Edukasi Kesehatan, Tingkat Pengetahuan 
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ABSTRACT 

Salsa Billa Aurelia Ramadhani (P00320021037) Description of the Application of Health 

Education to the Level of Knowledge in Patients Mr. G with Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) in the Lavender Room at Kendari City Hospital. Supervisor I (Siti Muhsinah, 

M.Kep., Sp.Kep.KMB) Supervisor II (Dali, SKM., M.Kes) 

 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue 

virus and spread by mosquitoes. One of the factors of DHF is the behavior of the community 

in maintaining environmental cleanliness. This is due to the lack of public knowledge about 

DHF. Efforts to overcome the lack of public knowledge by conducting health education. 

Objective: to determine the description of the application of health education to the level of 

knowledge in patient Mr. G with dengue fever at the Kendari City Hospital. Benefits: It is 

expected that after education is given to patients with dengue fever, the level of knowledge can 

increase. Method: Descriptive case study on 1 adult DHF patient subject with the main nursing 

problem of knowledge deficit and will be given leaflet-based health education. Results: 

Leaflet-based health education on Mr. G which was carried out for 3 days increased the level 

of knowledge from a score of 50 (less) to a score of 85 (very good) and behavior from 42.5% 

(low) increased to 75% (high). Conclusion: From the results of this case study, a description 

of the level of knowledge increased after patients were given leaflet-based health education for 

3 days. Suggestion: Nurses can provide health education to increase the patient's level of 

knowledge.. 

 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Health Education, Level of Knowledge 
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