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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap   obyek   melalui   indra   yang   dimilikinya   (mata,   hidung,   telinga,   dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran yaitu telinga dan  indra penglihatan yaitu mata (Notoatmodjo, 2012).
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Dalam kamus besar Bahasa Indonesia (2011), pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi berbagai   faktor   dari   dalam,   seperti   motivasi   dan   faktor   luar   berupa   sarana informasi yang tersedia, serta keadaan sosial budaya.Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang (Agus, 2013).
2.1.2 Proses terjadinya Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses sebagai berikut:

1. Kesadaran (Awareness),dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui  terlebih dahulu terhadap stimulasi (obyek).

2. Merasa (Interest), tertarik  terhadap stimulasi atau obyek tersebut disini sikap obyek mulai timbul.
3. Menimbang-nimbang (Evaluation), terhadap baik dan tidaknya stimulasi tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
4. Mencoba (Trial), dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki.
5. Adaption, dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulasi.

2.1.3 Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1. Tahu (Know)
Tahu   diartikan   sebagai   mengingat   suatu   materi   yang   telah   dipelajari sebelumnya, pada tingkatan ini reccal (mengingat kembali) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsang yang diterima. Oleh sebab itu tingkatan ini adalah yang paling rendah.

2. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai  suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar   tentang   obyek  yang  diketahui   dan   dapat   menginterprestasikan   materi tersebut   secara   benar   tentang   obyek   yang   dilakukan   dengan   menjelaskan, menyebutkan contoh dan lain-lain.
3. Aplikasi (Application)
Aplikasi  diartikan  sebagai suatu kemampuan untuk  menggunakan  materiyang telah  dipelajari  pada situasi dan kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam kontak atau situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau obyek kedalam   komponen-komponen   tetapi   masih   didalam   suatu   struktur   organisasi tersebut dan masih ada kaitan satu sama lain, kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis   menunjukkan   pada   suatu   kemampuan   untuk   meletakkan   ataumenghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan   kata   lain   sintesis   ini   suatu   kemampuan   untuk   menyusun,   dapat merencanakan, meringkas, menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.
6. Evaluasi(Evaluation)
Evaluasi   ini   berkaitan   dengan   kemampuan   untuk   melakuksan   penilaian terhadap suatu materi atau obyek penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu criteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
Dari   teori   tingkat   pengetahuan   diatas   dapat   disimpulkan   bahwa pengetahauan   memiliki   6   tingkatan   pengetahuan   dimana   tingkat   pengetahuan tersebut   diantaranya   tingkat   pertama   tahu   setelah   mendapatkan   pengetahuan, tingkat   kedua  memahami  pengetahuan  yang   didapatkan,   tingkat   ketiga   dapat mengaplikasikan   pengetahuan   dalam   kehidupan   sehari-hari,   tingkat   keempat mampu   menjabarkan   suatu   materi   atau   menganalisis,   tingkat   kelima   dapat mensintesis atau menunjukan kemampuan untuk meringkas suatu materi, dan tingkat   pengetahuan   yang   keenam   seseorang   mempunyai   kemampuan   untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi.
2.1.4 Jenis Pengetahuan 

Pemahaman masyarakat mengenai pengetahuan dalam konteks kesehatan sangat beraneka ragam.   Pengetahuan merupakan bagian   perilaku   kesehatan.

Jenis pengetahuan diantaranya sebagai berikut:

1. Pengetahuan implisit

Pengetahuan   implisit   adalan  pengetahuan  yang   masih   tertanam   dalam bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor-faktor yang tidak bersifat nyata, seperti   keyakinan   pribadi,   perspektif,   dan   prinsip.   Biasanya   pengalaman seseorang sulit untuk ditransfer ke orang lain baik secara tertulis ataupun lisan. Pengetahuan implisit sering kali berisi kebiasaan  dan budaya bahkan bisa tidak disadari. Contoh seseorang mengetahui tentang bahaya merokok bagi kesehatan, namun ternyata ia merokok. 

2. Pengetahuan eksplisit

Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah didokumentasikan atau   tersimpan   dalam   wujud   nyata,   bisa   dalam   wujud   perilaku   kesehatan. Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam tindakan-tindakan yang berhubungan dengan  kesehatan. Contoh  seseorang yang telah mengetahui bahaya merokok bagi kesehatan dan ia tidak merokok (Agus, 2013).

2.1.5 Cara Memperoleh Pengetahuan

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya: media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya. Menurut  Notoatmodjo  (2012)  macam   cara   yang   telah   digunakan   untuk   memperoleh   kebenaran   pengetahuan, dapat dikelompokkan menjadi dua yakni:
1. Cara tradisional atau non ilmiah

a. Trial and Error

Cara   ini   dipakai   orang   sebelum   adanya   kebudayaan,   bahkan   mungkin sebelum adanya peradaban. Pada waktu itu bila seseorang menghadapi persoalan atau masalah, upaya yang dilakukan hanya dengan mencoba-coba saja. Cara coba-coba   ini   dilakukan   dengan   menggunakan   kemungkinan   dalam   memecahkan masalah,   dan   apabila   kemungkinan   tersebut   tidak   berhasil   maka   di   coba kemungkinan yang lain sampai berhasil. Oleh karena itu cara ini disebut dengan metode Trial (coba) dan Error (gagal atau salah atau metode coba salah adalah coba-coba).

b. Kekuasaaan atau otoritas

Banyak sekali kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang, penalaran, dan tradisi-tradisi yang dilakukan itu baik atau tidak. Kebiasaan atau tradisi   dilakukan   tidak   hanya terjadi pada  masyarakat tradisional saja, 
melainkan juga terjadi pada masyarakat modern. Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah   diterima   dari   sumbernya   berbagai   kebenaran   yang   mutlak.   Sumber pengetahuan   ini   dapat   berupa   pemimpin-pemimpin   masyarakat   baik   formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintahan dan sebagainya.
c. Berdasarkan pengalaman pribadi

Adapun pepatah mengatakan “Pengalaman adalah guru terbaik“. Pepatah inimengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan ataupengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
d. Jalan pikiran 

Sejalan perkembangan kebudayaan umat kebudayaan umat manusia caraberpikir umat manusia  pun ikut berkembang.  Dari sini manusia telah mampumenggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan. Dengan kata lain, dalam   memperoleh   kebenaran   pengetahuan   manusia   telah   menjalankan   jalan pikirannya, baik  melalui  induksi   maupun deduksi.  Induksi   dan   deduksi  pada dasarnya   adalah   cara   melahirkan   pemikiran   secara   tidak   langsung   melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan.
2. Cara modern atau cara ilmiah

Cara baru memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logisdan ilmiah yang disebut metode ilmiah. Kemudian metode berfikir induktif bahwa dalam   memperoleh   kesimpulan   dilakukan   dengan   mengadakan   observasi langsung, membuat catatan terhadap semua fakta sehubungan dengan obyek yang diamati (Notoatmodjo, 2012).

2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Adapun  faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu (Mubarak, 2011) :

1. Umur

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadai perubahan pada aspek psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar akan mengalami perubahan baik dari aspek ukuran maupun dari aspek proporsi yang mana hal ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Sedangkan pada aspek psikologis (mental) terjadi perubahan dari segi taraf berfikir seseorang yang semakin matang dan dewasa. Adapun selain itu, semakin bertambah usia maka semakin banyak pengalaman dan pengetahuan yang di peroleh oleh seseorang, sehingga bisa meningkatkan kematangan mental dan intelektual. Usia seseorang yang lebih dewasa mempengaruhi tingkat kemampuan dan kematangan dalam berfikir dan menerima informasi yang semakin lebih baik jika di bandingkan dengan usia yang lebih muda. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan sesorang. Semakin dewasa umur maka tingkat kematangan dan kemampuan menerima informasi lebih baik jika dibandingkan dengan umur yang lebih muda atau belum dewasa. Umur seseorang dapat diklasifikasikan sebagai berikut : Dewasa awal : 18-40 tahun, Dewasa akhir : 41-65 tahun, Lansia : >65 tahun,  Sesuai besarnya umur, terdapat kemungkinan perbedaan dalam mendapatkan faktor keterpaparan tertentu berdasarkan lamanya perjalanan hidup.  Demikian pula dengan karakteristik yang lain yang akan membawa perbedaan dalam kemungkinan mendapatkan kecenderungan terjadinya penyakit dengan bertambahnya usia. Semakin tua seseorang maka semakin peka terhadap penyakit dan semakin banyak keterpaparan yang di alami, karena itu umur meningkat secara ilmiah akan membawa pertambahan resiko suatu penyakit (Hurlock, 2009)
2. Tingkat pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Pendidikan merupakan sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau masyarakat Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseoarang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang tingkat

pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai – nilai yang baru diperkenalkan (Soekanto, 2002). Adapun selain itu, pendidikan juga merupakan perubahan sikap, tingkah laku dan penambahan ilmu dari seseorang serta merupakan proses dasar dari kehidupan manusia. Melalui pendidikan manusia melakukan perubahan-perubahan kualitatif induvidu sehingga tingkah lakunya berkembang. Semua aktivitas dan prestasi hidup  manusia tidak lain adalah hasil dari belajar. Proses belajar tidak akan terjadi begitu saja apabila tidak ada di sertai sesuatu yang menolong pribadi yang bersangkutan (Soekanto, 2002). 

3. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Pekerjaan/karyawan adalah mereka yang bekerja pada orang lain atau institusi, kantor, perusahaan dengan upah dan gaji baik berupa uang maupun barang. Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. Pekerjaan turut andil dalam mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, hal ini dikarenakan pekerjaan berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan kebudayaan, sedangkan interaksi social dan budaya berhubungan erat dengan proses pertukaran informasi. Hal tersebut tentunya akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang (Humam, 2003 dalam Aprilina, 2017)
4. Minat

Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam (Mubarak, 2011). 

5. Pengalaman

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Jika seseorang memiliki pengalaman menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan seseorang. Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupan seseorang  (Mubarak, 2011).
6. Sumber informasi

Sumber informasi adalah data yang diproses kedalam suatu bentuk yang mempunyai arti sebagai sipenerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa bagi keputusan  saat  itu. Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan yang baru (Mubarak, 2011).

2.1.7 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran   dapat   dilakukan   dengan   cara   wawancara   atau   angket   yangmenanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden.Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan (Agus, 2013).
Kategori pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dapat dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu : 

1. Baik, bila 76-100%

2. Cukup, bila 56-75%

3. Kurang, bila < 56% (Nursalam, 2008)

2.2 Konsep Sikap.

2.2.1 Pengertian

Pengertian  sikap pada umumnya  dapat  dimasukkan ke dalam  tiga kerangka pemikiran. Kerangka pemikiran pertama adalah kerangka pemikiran  yang diwakili  oleh para ahli psikologi. Menurut Louis Thurstone et. all. (1928) sikap diartikan sebagai suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu obyek  adalah perasaan yang mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada obyek tersebut (Berkowitz, 1972 dalam Azwar, 2011). 

Kerangka  pemikiran yang kedua  diwakili oleh  para ahli psikologi sosial dan psikologi kepribadian diantaranya adalah Allport.  Menurut Allport (1935)  dalam  Azwar (2011)   sikap merupakan semacam kesiapan  untuk bereaksi  terhadap suatu obyek  dengan cara-cara tertentu. Dapat dikatakan  bahwa  kesiapan yang dimaksudkan  merupakan  kecenderungan  potensial  untuk  bereaksi dengan cara tertentu  apabila individu  dihadapkan   pada suatu stimulus yang menghendaki adanya respon.  Kerangka pemikiran yang ketiga  adalah kerangka pemikiran yang diwakili  oleh kelompok  yang berorientasi  kepada skema triadik (triadic scheme). Menurut kerangka pemikiran ini  suatu sikap merupakan  konstelasi  komponen-komponen kognitif, afektif, dan konatif  yang saling berinteraksi   dalam memahami, merasakan,  dan berperilaku  terhadap  suatu obyek. Secord dan Backman (1964) dalam Azwar (2011)  mendefinisikan sikap sebagai  keteraturan  tertentu dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi) dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek di lingkungan sekitarnya. 


Gambar 2.1 Konsepsi Skematik Resenberg dan Hovland mengenai  Sikap (Diadaptasi dari Fishbein dan Ajzen, 1975 dalam Azwar, 2011 )
Ketiga komponen sikap  yaitu afeksi, kognisi, dan konasi sebagai faktor  jenjang pertama dalam suatu model hirarkis. Ketiga komponen (afek, kognitif konasi)  didefinisikan  tersendiri  dan kemudian  dalam abstraksi yang lebih tinggi  membentuk konsep sikap  sebagai faktor  tunggal jenjang  kedua. Dalam skema di atas  terlihat bahwa  sikap  seseorang  terhadap  suatu obyek selalu berperan sebagai perantara antara responnya dan obyek yang bersangkutan. 

2.2.2 Struktur sikap

Mengikuti skema triadik, struktur sikap terdiri atas  tiga komponen yang saling menunjang,  yaitu komponen  kognitif,  komponen  afektif,  dan komponen  konatif. Komponen kognitif  merupakan  representasi  apa yang dipercayai  oleh individu  pemilik sikap, komponen afektif merupakan  perasaan yang menyangkut  aspek emosional dan komponen konatif  merupakan  aspek  kecenderungan  berperilaku  tertentu sesuai  dengan sikap  yang dimiliki oleh seseorang. Kothandapani (1974) dalam Azwar (2011) merumuskan  ketiga  komponen tersebut sebagai komponen kognitif (kepercayaan atau beliefs), komponen  emosional (perasaan), dan komponen perilaku (tindakan). 

Komponen kognitif berisi tentang kepercayaan seseorang mengenai hal  yang berlaku atau apa yang benar bagi obyek sikap. Kepercayaan datang dari apa yang telah seseorang lihat atau apa yang telah diketahui. Berdasarkan apa yang telah kita lihat atau yang telah kita tahu,  kemudian terbentuk suatu ide atau gagasan mengenai sifat atau karakteristik umum suatu obyek. Sekali kepercayaan itu telah terbentuk, maka akan menjadi dasar pengetahuan mengenai apa  yang dapat diharapkan dari obyek tertentu. 

Komponen afektif merupakan  perasaan individu  yang menyangkut masalah emosional subjektif seseorang  terhadap suatu obyek sikap. Secara umum komponen ini disamakan dengan perasaan   yang dimiliki  terhadap sesuatu.

Komponen perilaku atau komponen konatif dalam struktur sikap menunjukkan bagaimana  perilaku  atau kecenderungan berperilaku  yang ada pada diri seseorang berkaitan dengan obyek sikap yang dihadapinya. Konsistensi antara  kepercayaan  sebagai komponen kognitif, perasaan sebagai komponen afektif dengan tendensi perilaku  sebagai komponen konatif seperti itulah yang menjadi landasan dalam usaha penyimpulan sikap yang  dicerminkan  oleh jawaban terhadap skala sikap.

Sedangkan menurut Allport (1954) dalam Notoadmojo (2012) komponen pokok sikap   dibagi menjadi 3, yaitu  : 

1. Kepercayaan (keyakinan) , ide dan konsep terhadap suatu obyek.

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek

3. Kecenderungan untuk bertindak

Ketiga komponen ini secara bersama membentuk sikap yang utuh. Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, berfikir, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. 

2.2.3 Sumber  Sikap 

Ahli psikologi sosial telah menemukan  tiga sumber sikap  yang utama. Pertama, pengalaman pribadi. Sikap dapat  merupakan  hasil pengalaman  yang menyenangkan  atau menyakitkan dengan obyek sikap (Calhoun, 1990).  Pengalaman pribadi akan membentuk dan mempengaruhi  penghayatan seseorang terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan  dan  penghayatan seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan suatu obyek psikologis. 

Sumber sikap kedua  dalam hal ini sikap negatif adalah pemindahan perasaan yang menyakitkan. Pemindahan  seperti ini secara tidak sadar mengalihkan perasaan  yang menyakitkan jauh dari obyek yang sebenarnya kepada obyek lain  yang lebih  aman. Pembentukan sikap ini merupakan pembentukan sikap  yang didasari atas faktor emosional. 

Sumber sikap ketiga adalah pengaruh sosial.   Pengaruh sosial  sering membentuk  sikap kita jauh sebelum  kita pernah  berjumpa dengan  obyek sikap tersebut. Tiga sumber utama pengaruh sosial adalah orang tua, teman sebaya dan media massa.  Pengaruh utama atas orang adalah orang lain ( Bem, 1970 dalam (Calhoun, 1990) . Orang tua atau orang lain  (teman sebaya) disekitar kita  merupakan salah satu  diantara komponen sosial  yang ikut  mempengaruhi sikap  seseorang. Seseorang  yang dianggap penting atau seseorang yang  berarti khusus  akan banyak mempengaruhi  pembentukan sikap seseorang. Sedangkan sumber utama ketiga dari pengaruh sosial  yaitu adalah media massa. Media massa  sebagai sarana komunikasi  juga mempunyai pengaruh  dalam pembentukan opini seseorang. Walaupun   pengaruh media massa  tidaklah sebesar pengaruh interaksi individual secara langsung, namun dalam proses pembentukan dan perubahan sikap peranan media massa tidak kecil artinya.

2.2.4 Tingkatan sikap.

Menurut Notoadmojo (2012),  sikap terdiri dari berbagai  tingkatan,  yaitu : 

1. Menerima (Receiving) : Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan obyek. 

2. Merespon (Responding) : Pada tingkatan ini  seseorang dikatakan merespon apabila memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (Valuing) : Indikasi sikap tingkat tiga adalah seseorang mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. 

4. Bertanggung jawab (Responsible) : Bertanggung jawab  atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah tingkatan sikap yang paling tinggi. 

2.2.5 Penilaian  sikap

Thurstone  (1928) dalam Azwar (2011) memformulasikan  sikap sebagai derajat  afek positif atau afek negatif terhadap suatu obyek. 

1. Sikap positif : Sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan, menerima, mengakui, menyetujui, serta melaksanakan suatu aturan yang berlaku di mana seseorang itu berada. Seseorang yang memiliki sikap positif terhadap suatu obyek maka akan siap membantu, memperhatikan, berbuat sesuatu yang menguntungkan bagi obyek tersebut.

2. Sikap negatif : Sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan penolakan atau tidak menyetujui terhadap aturan hal yang berlaku di mana seseorang tersebut berada. Seseorang yang memiliki sikap negatif terhadap suatu obyek tertentu maka akan timbul suatu kecenderungan untuk mengecam, mencela, menyerang bahkan tidak akan mengindahkan obyek tersebut.

2.2.6 Pengukuran sikap

Dalam pengukuran sikap terdapat berbagai cara yang dapat dilakukan.   Berikut ini adalah uraian mengenai beberapa  metode  pengungkapan sikap.  

1. Observasi Perilaku. 

Pengukuran  sikap  dengan  observasi  perilaku  dilakukan  dengan mengamati
perilaku yang dilakukan oleh seseorang dan hal ini biasanya dilakukan secara berulang. Pada cara pengukuran sikap ini perilaku yang diamati  mungkin saja dapat menjadi  indikator  sikap dalam konteks situasional tertentu, akan tetapi  interpretasi sikap  harus sangat berhati-hati.  Hal ini dikarenakan pengukuran sikap atas dasar pengamatan terhadap perilaku yang ditampakkan seseorang  mungkin   saja hanya untuk menutupi rasa tidak sukanya (sikapnya)  pada suatu obyek karena tekanan orang lain.

2. Penanyaan Langsung.

Asumsi yang mendasari metode penanyaan langsung guna pengungkapan sikap,  pertama adalah asumsi bahwa individu merupakan orang yang paling tahu mengenai dirinya sendiri dan kedua adalah asumsi keterusterangan bahwa manusia akan mengemukakan secara terbuka apa yang dirasakannya. Oleh karena itu, dalam metode ini jawaban yang diberikan oleh mereka yang ditanyai dijadikan indikator sikap mereka. Cara pengungkapan sikap dengan penanyaan langsung memiliki keterbatasan dan kelemahan yang mendasar. Metode ini akan menghasilkan ukuran yang valid hanya apabila situasi dan kondisinya memungkinkan kebebasan berpendapat tanpa tekanan psikologis maupun fisik.
3. Pengungkapan Langsung

Suatu versi metode penanyaan langsung adalah pengungkapan langsung (Direct assesment) secara tertulis  yang dapat dilakukan dengan  menggunakan aitem tunggal maupun dengan menggunakan aitem ganda (Ajzen, 1988 dalam Azwar, 2011) 
a. Pengungkapan langsung dengan aitem tunggal 

Prosedur pengungkapan langsung dengan aitem tunggal  sangat sederhana. Responden diminta untuk menjawab  langsung  suatu pernyataan sikap tertulis dengan memberi tanda  setuju atau tidak setuju.  Cara ini memiliki kelemahan yaitu reliabilitasnya  masih diragukan karena sudah jelas bahwa untuk  pengukuran sikap yang reliabel  memerlukan aitem yang banyak. 

b. Pengungkapan langsung dengan menggunakan aitem ganda

Salah satu bentuk  pengungkapan langsung dengan menggunakan aitem ganda adalah teknik diferensi sematik (Semantic differential) (Osgood, Suci dan Tannebaum, 1975 dalam Azwar, 2011) Teknik diferensi sematik  dirancang untuk mengungkapkan afek atau perasaan yang berkaitan dengan suatu obyek sikap. Menurut cara ini pengukuran sikap dilakukan dengan memilih dimensi (dimensi evaluasi, dimensi potensi dan dimensi aktivitas) dan kata sifat yang relevan dengan obyek sikap. 

4. Skala Sikap

Dalam skala sikap respon individu terhadap stimulus (pertanyaan) dikelompokkan dalam empat kategori yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju dan  sangat tidak setuju. Walaupun pernyataan sikap (attitude expression) yang diperoleh melalui skala sikap dapat dihandalkan, namun  tidaklah  berarti skala sikap dapat dipercaya dan dapat dengan jitu mencerminkan  sikap yang sesungguhnya.  Hal itu disebabkan adanya faktor  yang menghambat  penerjemahan sikap sseseorang  yang sebenarnya  ke dalam pernyataan-pernyataan yang terdiri atas  kalimat-kalimat yang maknanya terbatas.

5. Pengukuran Terselubung  (Covert Measures.)
Metode ini berorientasi kembali pada metode observasi perilaku yang telah dikemukakan di atas, akan tetapi sebagai obyek pengamatan bukan lagi perilaku tampak yang disadari atau sengaja dilakukan oleh seseorang melainkan reaksi – reaksi fisiologis yang terjadi lebih di luar kendali orang yang bersangkutan. Dalam metode ini sikap seseorang dapat dicerminkan dari pengamatan terhadap reaksi wajah, nada suara dan dari gerak tubuh serta beberapa aspek perilakunya. 

2.3 Konsep Perilaku

2.3.1 Pengertian

Perilaku baru terjadi apabila ada sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi, yang disebut rangsangan. Berarti rangsangan tertentu akan menghasilkan perilaku tertentu (Sunaryo, 2013). Perilaku individu tidak timbul dengan sendirinya, tetapi sebagai akibat adanya rangsangan (stimulus) baik dari dalam dirinya sendiri (internal) maupun dari luar individu (eksternal). Pada hakekatnya perilaku individu  mencakup perilaku yang  tampak (overt behaviour) dan perilaku yang tidaktampak (inert behavior atau covert behavior). Perilaku yang tampak adalah perilaku yang dapat diketahui oleh orang lain tanpa menggunakan alat sedangkan bantu, sedangkan perilaku yang tidak tampak adalah perilaku yang hanya dapat dimengerti dengan menggunakan alat atau metode tertentu,misalnya berpikir, sedih, berkhayal, bermimpi, takut (Purwanto, 2000).
Perilaku manusia itu didorong oleh motif tertentu sehingga manusia itu berperilaku. Dalam hal ini ada beberapa teori, diantara teori-teori tersebut dapat dikemukakan:
1. Teori Insting

Teori ini dikemukakan oleh McDougall sebagai pelopor dari psikologi sosial, yang menerbitkan buku psikologi sosial yang pertama kali dan mulai saat itu psikologi sosial menjadi pembicaraan yang cukup menarik.  Menurut  McDougall perilaku itu deisebabkan karena insting dan McDougall mengajukan suatu daftar insting. Insting merupakan perilaku yang innate, perilau yang bawaan, dan insting akan mengalami perubahan karena pengalaman,  pendapat McDougall  ini  mendapat tanggapan yang cukup tajam dari F. Allport yang menertbitkan buku Psikologi Sosial pada tahun 1924, yang berpendapat bahwa perilaku manusia itu disebabkan karena banyak faktor, termasuk orang-orang yang ada disekitarnya dengan perilakunya 
2. Teori dorongan (drive theory)

Teori ini bertitik tolak pada pandangan bahwa organisme itu mempunyai dorongan-dorongan atau drieve tertentu dorongan-dorongan ini berkaitan dengan kebutuhan-kebututuhan organisme yang mendorong organisme berprilaku. Bila organisme ini mempunyai kebutuhan,  dan organisme ingin memenuhi kebutuhannya maka akan terjadi ketegangan dalam diri organisme itu. Bila organisme berperilaku dan dapat memenuhi kebutuhannya, maka akan terjadi pengurangan atau reduksi dari dorongan-dorongan tersebut..karena teori ini menurut Hull juga disebut teori drive reduction.
3. Teori insentif (incentive theory)

Teori ini bertitik tolak pada pendapat bahwa perilaku organisme itu disebabkan karena adanya insentif. Dengan insentif mendorong organisme berbuat atau berperilaku. Insentif atau juga disebut juga sebagai reinforcement ada yang positif ada yang negative.  Reinforcement yang positif adalah yang berkaitan dengan hadiah., sedang reinforcement yang negative berkaitan dengan hukuman. Reinforcement yang positif akan mendororng organisme dalam  berbuat,  sedang  reinforcement yang negative akan  dapat menghambat organisme dalam berperilaku. Ini berarti bahwa perilaku timbul karena adanya insentif atau reinforcement. Perilaku semacam ini dikupas secara tajam dalam psikologi belajar.
4. Teori atribusi

Teori ini ingin menjelaskan tentang sebab-sebab perilaku orang apakah perilaku itu disebabkan oleh disposisi internal (misal motif, sikap, dsb.) ataukah oleh keadaan eksternal. Teori ini dikemukakan oleh Fritz Heider  dan teori ini manusia itu dapat atribusi internal, tetapi juga dapat atribusi eksternal. Mengenai hal ini lebih lanjut akan dibicarakan dalam psikologi sosial.
5. Teori kognitif

Apabila seseorang harus mememilih perilaku mana yang mesti dilakukan,  maka pada umumya yang bersangkutan. Ini yang disebut sebagai model subjective expected utiity (SEU) . Dengan kemampuan memilih ini berarti faktor berpikir berperan dalam menentukan pilihannya. Dengan kemampuan berpikir seseorang akan dapat melihat apa yang terjadi sebgai bahan pertimbangannya disamping melihat apa yang dihadapi pada waktu sekarang dan juga dapat melihat ke depan apa yang akan terjadi dalam seseorang bertindak. Dalam model SEU kepentingan pribadi yang menonjol. Tetapi  dalam  seseorang  berperilaku kadang-kadang kepentingan pribadi dapat disingkirkan.

2.3.2 Ciri-Ciri Perilaku Manusia Yang Membedakan Dari Mahluk Lain
Tiap individu adalah unik, dimana mengandung arti bahwa manusia yang satu berbeda dengan manusia yang lain dan tidak ada dua manusia yang sama persis di muka bumi ini, walaupun ia dilahirkan kembar. Manusia mempunyai ciri-ciri, sifat, watak, tabiat, kepribadian, dan motivasi tersendiri yang membedakannya dari manusia lainnya. Perbedaan pengalaman yang dialami individu pada masa silam dan cita-citanya kelak dikemudian hari, menentukan perilaku individu di masa kini yang berbeda-beda pula (Sunaryo, 2013).
Perilaku manusia terbentuk karena adanya kebutuhan. Menurut Maslow, manusia memiliki 5 kebutuhan dasar, yaitu: kebutuhan fisiologis/biologis, kebutuhan rasa aman, kebutuhan mencintai dan dicintai, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri (Sunaryo, 2013).
Menurut Wirawan dalam bukunya pengantar umum psikologi, ciri-ciri perilaku manusia yang membedakan dari makhluk lain adalah kepekaan sosial, kelangsungan perilaku, orientasi pada tugas, usaha dan perjuangan, tiap individu adalah unik. Secara singkat dapat di uraikan sebagai berikut.
1. Kepekaan sosial 

Artinya kemampuan manusia untuk dapat menyesuaikan perilakunya sesuai pandangan dan harapan orang lain. Manusia adalah makhluk sosial yang dalam hidupnya perlu kawan dan bekerja sama dengan orang lain. Perilaku manusia adalah situsional, artinya perilaku manusia akan berbeda pada situasi yang berbeda.

2. Kelangsungan perilaku

Artinya antara perilaku yang satu ada kaitanya dengan perilaku yang lain, perilaku sekarang adalah kelanjutan perilaku yang baru lalu, dan seterusnya. Dalam kata lain bahwa prilaku manusia terjadi secara berkesinambungan bahkan secara serta merta.

3. Orientasi pada tugas 

Artinya bahwa setiap perilaku manusia selalu memiliki orientasi pada suatu tugas tertentu. Seorang mahasiswa yang rajin belajar menuntut ilmu, orientasinya adalah untuk dapat menguasai ilmu pengetahuan tertentu. Demikian juga individu yang bekerja, berorientasi untuk menghasilkan sesuatu.

4. Usaha dan perjuangan 

Usaha dan perjuangan pada manusia telah dipilih dan ditentukan sendiri,  serta tidak akan memperjuangkan sesuatu yang memang tidak ingin diperjuangkan. Jadi, sebenarnya manusia memiliki cita-cita yang ingin diperjuangkan, sedangkan hewan hanya berjuang untuk mendapatkan sesuatu yang sudah tersedia di alam.

5. Tiap-tiap individu manusia adalah unik

Unik disini mengandung arti bahwa manusia yang satu berbeda dengan manusia yang lain dan tidak ada duanya manusia yang sama persis di muka bumi ini, walaupun ia dilahirkan kembar.  Manusia mempunyai ciri-ciri,  watak, tabiat, kepribadian, motivasi tersendiri yang membedakannya dari manusia lain. Perbedaan pengalaman yang dialami individu pada masa silam dan cita-citanya kelak di kemudian hari, menentukan perilaku individu di masa kini yang berbeda-beda pula.
2.3.3 Proses Pembentukan dan Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
1. Proses Pembentukan
Seperti telah dipaparkan di depan bahwa perilaku manusia sebagian besar ialah berupa perilaku yang dibentuk, perilaku yang dipelajari berkaitan dengan hal tersebut maka salah satu persoalan ialah bagaimana cara membentuk perilaku itu sesuai dengan yang diharapkan
a. Cara pembentukan perilaku dengan condisioning atau kebiasaan

Salah satu cara pembentukan perilaku dapat ditempuh dengan condisioning atau kebiasaan. Dengan cara membiasakan diri untuk berperilaku seperti yang diharapkan, akhirnya akan terbentuklah perilaku tersebut. Misal anak dibiasakan bangun pagi, atau menggosok gigi sebelum tidur, mengucapkan terima kasih bila diberi sesuatu oleh orang lain, membiasakan untuk tidak datang terlambat di sekolah dan sebagainya. Cara ini didasarkan atas teori belajar condisioning baik yang dikemukakan oleh Pavlov maupun Thorndike dan Skinner. Walaupun antara Pavlov, Thorndike dan Skinner terdapat pendapat yang tidak seratus persen sama, namun para ahli tersebut mempunyai dasar pandangan yang tidak jauh berbeda satu dengan yang lain. Condisioning Thorndike dan Skinner dikenal sebagai condisioning klasik, sedangkan condisioning Pavlov dikenal dengan condisioning operan. Walau demikian ada yang menyebut condisioning Thorndike sebagai condisioning instrumental, dan condisioning Skinner sebagai condisioning operan. Seperti telah dipaparkan didepan atas dasar pandangan ini untuk pembentukan perilaku dilaksanakan dengan condisioning atau kebiasaan.
b. Pembentukan perilaku dengan pengertian (insight)

Di samping pembentukan perilaku dengan condisioning atau kebiasaan, pembentukan dapat ditempuh dengan pengertian atau insight. Misal datang kuliah jangan sampai terlambat, karena hal tersebut dapat menganggu teman-teman yang lain. Bila naik motor harus pakai helm, karena helm tersebut untuk keamanan diri, dan masih banyak contoh untuk mengambarkan hal tersebut. Cara ini berdasarkan atas teori belajar kognitif, yaitu belajar dengan disertai adanya pengertian. Bila dalam eksperimen Thorndike dalam belajar yang dipentingkan adalah soal latihan, maka eksperimen Kohler dala belajar yang penting adalah pengertian atau insight. Kohler adalah salah seorang tokoh dalam psikologi Gestalt dan termasuk dalam aliran kognitif.
c. Pembentukan perilaku dengan menggunakan model.

Di samping cara-cara pembentukan perilaku seperti tersebut di atas, pembentukan perilaku masih dapat ditempuh dengan menggunakan model atau contoh. Kalau orang bicara bahwa orang tua sebagai cntoh anak-anaknya, pemimpin sebagai panutan dipimpinannya, hal tersebut menunjukan pembentukan perilaku dengan menggunkan model atau contoh oleh yang dipimpinnya. Cara ini didasarkan atas teori belajar sosial (social learning theory) atau learning theory yang dikemukakan oleh Bandura.

2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Menurut Green (2000), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: faktor predisposisi (predisposing factor), faktor pemungkin (enabling factor), dan faktor penguat (reinforcing factor) (Notoatmodjo, 2012).
a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) terwujud dalam:
1) Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu.Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbetuknya perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryo, 2013; Notoatmodjo, 2012).
2) Sikap
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian respon terhadap stimulus tertentu ( Sunaryo, 2013; Purwanto, 2000). Tingkatan respon adalah menerima (receiving), merespon (responding), menghargai (valuing), dan bertanggung jawab (responsible) (Sunaryo, 2013; Purwanto, 2000).
3) Nilai-nilai
Nilai-nilai  atau  norma  yang  berlaku  akan membentuk perilaku yang
sesuai dengan nilai-nilai atau norma yang telah melekat pada diri seseorang.
4) Kepercayaan
Seseorang yang mempunyai atau meyakini suatu kepercayaan tertentu akan mempengaruhi perilakunya dalam menghadapi suatu penyakit yang akan berpengaruh terhadap kesehatannya
5) Persepsi
Persepsi merupakan proses yang menyatu dalam diri individu terhadap stimulus yang diterimanya. Persepsi merupakan proses pengorganisasian, penginterpretasian terhadap rangsang yang diterima oleh organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang berarti dan merupakan respon yang menyeluruh dalam diri individu. Oleh karena itu dalam penginderaan orang akan mengaitkan dengan stimulus, sedangkan dalam persepsi orang akan mengaitkan dengan obyek. Persepsi pada individu akan menyadari tentang keadaan sekitarnya dan juga keadaan dirinya. Orang yang mempunyai persepsi yang baik tentang sesuatu cenderung akan berperilaku sesuai dengan persepsi yang dimilikinya (Sunaryo, 2013; Notoatmodjo, 2012).

b. Faktor-faktor pendukung (enabling factor)
Faktor pendukung merupakan faktor pemungkin. Faktor ini bisa sekaligus menjadi penghambat atau mempermudah niat suatu perubahan perilaku dan perubahan lingkungan yang baik (Green, 2000). Faktor  pendukung  (enabling factor) mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas. Sarana dan fasilitas ini pada hakekatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya suatu perilaku, sehingga disebut sebagai faktor pendukung atau faktor pemungkin.

c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor)
Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan penguat terhadap timbulnya sikap dan niat untuk melakukan sesuatu atau berperilaku. Suatu pujian, sanjungan dan penilaian yang baik akan memotivasi, sebaliknya hukuman dan pandangan negatif seseorang akan menjadi hambatan proses terbentuknya perilaku. Hal yang paling berpengaruh terhadap perubahan perilaku perawat adalah motivasi.
2.3.4 Macam-Macam Perilaku Manusia
Perilaku pada manusia dapat dibedakan antara perilaku reflektif dan perilaku non reflektif. Perilaku yang reflektif merupakan perilaku yang terjadi atas reaksi secara spontan terhadap stimulus yang mengenai organisme tersebut. Misalnya reaksi kedip mata bila kena sinar, gerak lutut bila kena sentuhan palu, menarik jari bila terkena hp dan sebagiannya. Reaksi atau perilaku reflektif adalah perilaku yang terjadi dengan sendirinya.

Lain halnnya dengan perilaku yang non refleksi. Perilaku ini dikendalikan atau diatur oleh pusat kesadaran atau otak. Dalam kaitan ini stimulus setelah diterima oleh reseptor kemudian diteruskan ke otak sebagai pusat syaraf, pusat kesadaran, baru kemudian terjadi respon. Proses inilah yang disebut proses psikologis. Perilaku atau aktivitas atas dasar proses psikologis inilah yang disebut perilaku psikologis.

Pada perilaku manusia, perilaku psikologis inilah yang dominan, merupakan perilaku yang banyak pada diri manusia, di samping adanya perilaku reflektif. Di samping perilaku manusia dapat dikendalikan atau terkendali, perilaku manusia juga merupakan perilaku yang terintergrasi, yang berarti bahwa keseluruhan keadaan individu itu terlihat dalam perilaku yang bersangkutan, bukan bagian demi bagian. Karena begitu kompleksnya perilaku manusia itu maka psikologi ingin memahami perilaku tersebut.

Brance dalam Walgito (2004) “Perilaku manusia dapat dibedakan antara perilaku yang refleksif dan perilaku yang non reflektif”. Perilaku yang reflektif merupakan perilaku yang terjadi atas reaksi secara spontan terhadap stimulus yang mengenai organisme tersebut. Misalnya reaksi kedip mata bila kena sinar, menarik jari bila jari kena api dan sebagainya. Reaksi atau perilaku reflektif adalah perilaku yang terjadi dengan sendirinya, secara otomatis. Stimulus yang diterima oleh organisme atau individu tidak sampai ke pusat susunan syaraf atau otak, sebagai pusat kesadaran, sebagai pusat pengendali dari perilaku manusia. Lain dengan halnya perilaku non-reflektif. Perilaku ini dikendalikan atau diatur oleh pusat kesadaran otak. Dalam kaitan ini stimulus setelah diterima oleh reseptor kemudian diteruskan ke otak sebagai pusat syaraf, baru kemudian terjadi respons melalui afektor. Proses yang terjadi dalam otak atau pusat kesadaran ini disebut proses psikologi. Perilaku atau aktivitas atas dasar proses psikologis inilah yang disebut aktivitas psikologis atau perilaku psikologis. 

Skinner seorang ahli psikologi (dalam Notoatmodjo, 2012) merumuskan bahwa “perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar)”. Dengan demikian perilaku manusia terjadi melalui proses stimulus, organisme, respons sehingga teori Skinner ini disebut dengan teori “ S-O-R” (Stimulus, Organisme, Respons). 

Notoatmodjo (2012) berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu :
1. Perilaku tertutup (covert behavior).

Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respons seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Bentuk “unobservable behavior” atau “covert behavior” yang dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap.

2. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Perilaku terbuka terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut sudah berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar atau “observable behavior”.

Notoatmodjo (2012) mengemukakan bahwa perilaku dapat dibatasi sebagai jiwa (berpendapat, berfikir, bersikap dan sebagainya). Untuk memberikan respon terhadap situasi di luar obyek tersebut. Respon ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan). Bentuk operasional dari perilaku dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga) jenis, yaitu :

a. Perilaku dalam bentuk pengetahuan, yaitu dengan mengetahui situasi dan rangsangan.
b. Perilaku dalam bentuk sikap, yaitu tanggapan perasaan terhadap keadaan atau rangsangan dari luar diri si subyek, sehingga alam itu sendiri akan mencetak perilaku manusia yang hidup di dalamnya, sesuai dengan sifat keadaan alam tersebut (lingkungan fisik) dan keadaan lingkungan sosial budaya yang bersifat non fisik, tetapi mempunyai pengaruh kuat terhadap pembentukan perilaku manusia. Lingkungan ini adalah merupakan keadaan masyarakat dan segala budi daya masyarakat itu lahir dan mengembangkan perilakunya. 

c. Perilaku dalam bentuk tindakan, yang sudah konkrit berupa perbuatan terhadap situasi dan suatu rangsangan dari luar. 
2.3.5 Domain Perilaku Manusia
Perilaku manusia itu sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang sangat luas. Benyamin Bloom seorang ahli psikologis pendidikan membagi perilaku manusia itu ke dalam 3 domain. Pembagian ini dilakukan untuk tujuan pendidikan. Bahwa dalam suatu pendidikan adalah mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain perilaku tersebut, yakni:
1. Kognitif

2. Afektif

3. Psikomotor

Dalam perkembangannya, Teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni:

1. Pengetahuan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan (knowledge)

2. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan (attitude)

3. Tindakan atau praktek yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan materi pendidikan yang diberikan (practice)

4. Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada domain kognitif, dalam arti subjek tahu lebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau obyek di luarnya. Oleh karena itu menimbulkan pengetahuan baru pada subjek tersebut dan selanjutnya menimbulkan respons batin dalam bentuk sikap si subjek terhadap obyek yang diketahui itu. Pada akhirnya, rangsangan yakni obyek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respon lebih jauh lagi yaitu berupa tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulus atau obyek tadi. Akan tetapi, di dalam kenyataan stimulus yang diterima oleh subjek dapat langsung menimbulkan tindakan, artinya, seseorang dapat bertindak atau berperilaku baru dengan mengetahui terlebih dahulu terhadap makna stimulus yang diterimanya. Dengan kata lain, tindakan (practice) seseorang tidak harus disadari oleh pengetahuan atau sikap.
2.4 Konsep Surgical Patient Safety 
2.4.1 Pengertian
Surgical secara harfiah berarti yang berkaitan dengan pembedahan, patient berarti pasien, sedangkan safety berarti keselamatan (Kamus Lengkap, 2018). Jadi secara harfiah surgical patient safety  adalah keselamatan pasien pembedahan. Pada Juni 2008, WHO meluncurkan kampanye “Safe Surgery Saves Lives”. Surgical Safety   digunakan untuk memestikan seluruh operasi mempunyai pemahaman yang sama terhadap tindakan operasi yang akan dilakukan dan kondisi pasiennya, serta memastikan bahwa intervensi seperti antibiotik profilaksi dan pencegahan deep vein thrombosis sudah diberikan. Checklist ini berisi 19 hal yang harus dilakukan dalam tiga tahap, sebelum induksi anestesia (sign in), sebelum insisi kulit (time out) dan sebelum pasien meninggalkan kamar operasi (sign out). Hal-hal yang tercantum dalam checklist ini harus dikonfirmasi secara verbal pada pasien dan anggota tim operasi (Weiser, 2008). Surgical Safety   merupakan bagian dari Safe Surgery Saves Lives yang berupa alat komunikasi untuk keselamatan pasien yang digunakan oleh tim bedah di ruang operasi. Surgical Safety   adalah sebuah daftar periksa untuk memberikan pembedahan yang aman dan berkualitas pada pasien. Surgical safety merupakan alat komunikasi untuk keselamatan pasien yang digunakan oleh tim bedah di ruang operasi. Tim bedah terdiri dari perawat, dokter bedah, anestesi dan lainnya. Tim bedah harus konsisten melakukan setiap item yang dilakukan dalam pembedahan mulai dari sign in, time out, sign out sehingga dapat meminimalkan setiap risiko yang tidak diinginkan .  Kelompok studi WHO Safe Surgery Saves Lives telah mempublikasikan laporan studi uji coba checklist ini. Selain penggunaan checklist juga melakukan intervensi perkenalan tim operasi, briefing dan de-briefing. Safety briefing memungkinkan anggota tim saling memperkenalkan diri dan perannya dalam tim, kondisi pasien, potensi penyulit yang mungkin muncul, kebutuhan peralatan khusus, posisi pasien dan lain-lain. Tanpa perkenalan yang cukup, tim operasi bisa jadi berkerja tanpa saling mengetahui nama masing-masing. Akibatnya akan sulit bagi anggota  tim  untuk  bertanya,  mengingatkan  atau  memberitahu  jika  ada masalah yang terjadi. Meskipun masih banyak dokter dan perawat yang masih menganggap proses ini tidak penting, tetapi pada kenyataannya briefing berhasil meningkatkan level komunikasi dalam  tim, mengurangi terjadinya error dan keterlambatan yang tidak diharapkan (Weiser, 2008).

2.4.2 Tujuan

Mengimplementasikan Surgical Safety   WHO menurut Haynes (2009) bertujuan untuk :

1. Menurunan komplikasi operasi (sesuai dengan definisi dari The American College of Surgeons National Surgicap Quality Improvement Program).

2. Meningkatkan pencapaian indikator keselamatan.

2.4.3 Tiga fase operasi

Kejadian luka traumatis, kanker dan penyakit kardiovaskular terus meningkat. WHO memprediksi bahwa dampak dari intervensi bedah pada sistem kesehatan masyarakat akan juga terus tumbuh. Untuk alasan ini, WHO telah melakukan inisiatif untuk upaya keselamatan bedah. Dunia Aliansi untuk keselamatan pasien mulai bekerja pada Januari 2007 dan WHO mengidentifikasi tiga fase operasi yaitu sebelum induksi anestesi ("sign in"), sebelum sayatan kulit ("time out"), dan sebelum pasien meninggalkan ruang operasi ("sign out") (Cavoukian, 2009 dalam Hasri, 2012). 
Tiga fase operasi sebelum seperti pada gambar dibawah ini:

Gambar 2.2 Surgical Safety Cheklist dari WHO

Dalam  pelaksanaan  prosedur safety surgical operasi  meliputi tiga fase yaitu :

1. Pelaksanaan  Sign In
Fase sign In adalah fase sebelum induksi anestesi koordinator secara verbal memeriksa apakah identitas pasien telah dikonfirmasi, prosedur dan sisi operasi sudah benar, sisi yang akan dioperasi telah ditandai, persetujuan untuk operasi telah diberikan, oksimeter pulse pada pasien berfungsi. Koordinator dengan profesional anestesi mengkonfirmasi risiko pasien apakah pasien ada risiko kehilangan darah, kesulitan jalan nafas, reaksi alergi (Surgery & Lives, 2008 dalam Hasri, 2012).
Sign In adalah prosedur yang dilakukan sebelum induksi anastesi prosedur Sign In idealnya dilakukan oleh tiga komponen, yaitu pasien (bila kondisi sadar/memungkinkan), perawat anastesi , dan dokter anastesi.

Pada fase Sign In dilakukan konfirmasi berupa identitas pasien, sisi  operasi yang sudah tepat dan telah ditandai, apakah mesin anastesi sudah berfungsi, apakah pulse oksimeter pada pasien berfungsi, serta faktor resiko pasien seperti apakah ada reaksi alergi, resiko kesulitan jalan nafas, dan adanya resiko kehilangan darah lebih dari 500 ml

Langkah-langkah Surgical Safety  yang harus dikonfirmasi saat pelaksanaan Sign In adalah :

a. Konfirmasi identitas pasien

Koordinator Checklist secara lisan menegaskan identitas pasien, jenis prosedur pembedahan, lokasi operasi, serta persetujuan untuk dilakukan operasi. Langkah ini penting dilakukan agar petugas kamar operasi tidak salah melakukan pembedahan terhadap pasien, sisi, dan prosedur pembedahan. Bagi pasien anak-anak atau pasien yang tidak memungkinkan untuk berkomunikasi dapat dilakukan kepada pihak keluarga, itulah mengapa dilakukan konfirmasi kepada pasien sebelum pembedahan.

b. Konfirmasi sisi pembedahan

Koordinator Checklist harus mengkonfirmasi kalau ahli bedah telah melakukan penandaan terhadap sisi operasi bedah pada pasien (biasanya menggunakan marker permanen) untuk pasien dengan kasuss lateralitas (perbedaan kanan atau kiri) atau beberapa struktur dan tingkat (misalnya jari tertentu, jari kaki, lesi kulit, vertebrata) atau tunggal (misalnya limpa). Penandaan yang permanen dilakukan dalam semua kasus, bagaimanapun, dan dapat memberikan ceklist cadangan agar dapat mengkonfirmasi tempat yang benar dan sesuai prosedur.
c. Persiapan mesin pembedahan dan anestesi

Koordinator Checklist melengkapi langkah berikutnya dengan meminta bagian anastesi untuk melakukan konfirmasi penyelesaian pemeriksaan keamanan anastesi, dilakukan dengan pemeriksaan peralatan anastesi, saluran untuk pernafasan pasien nantinya (oksigen dan inhalasi), ketersediaan obat-obatan, serta resiko pada pasien setiap kasus.

d. Pengecekan pulse oximetri dan fungsinya

Koordinator Checklist menegaskan bahwa pulse oksimetri telah ditempatkan pada pasien dan dapat berfungsi benar sebelum induksi anastesi. Idealnya pulse oksimetri dilengkapi sebuah sistem untuk dapat membaca denyut nadi dan saturasi oksigen, pulse oksimetri sangat direkomendasikan oleh WHO dalam pemberian anastesi, jika pulse oksimetri tidak berfungsi atau belum siap maka ahli bedah anastesi harus mempertimbangkan menunda operasi sampai alat-alat sudah siap sepenuhnya.
e. Konfirmasi tentang alergi pasien

Koordinator Checklist harus mengarahkan pertanyaan ini dan dua pertanyaan berikutnya kepada ahli anastesi. Pertama, koordinator harus bertanya apakah pasien memiliki alergi? Jika iya, apa itu? Jika koordinator tidak tahu tentang alergi pada pasien maka informasi ini harus dikomunikasikan.
f. Konfirmasi Resiko Operasi

Ahli anastesi akan menulis apabila pasien memiliki kesulitan jalan nafas pada status pasien, sehingga pada tahapan Sign In ini tim bedah dapat mengetahuinya dan mengantisipasi pemakaian jenis anastesi yang digunakan. Resiko terjadinya aspirasi dievaluasi sebagai bagian dari penilaian jaln nafas sehingga apabila pasien memiliki gejala refluks aktif atau perut penuh, ahli anastesi harus mempersiapkan kemungkianan terjadi aspirasi. Resiko aspirasi dapat dikurangi dengan cara memodifikasi rencana anastesi, misalnya menggunakan teknik induksi cepat dan dengan bantuan asisten memberikan tekanan krikoid selama induksi untuk mengantisipasi aspirasi pasien yang telah dipuasakan enam jam sebelum operasi.

g. Konfirmasi resiko kehilangan darah lebih dari 500 ml (700ml/kg pada anak-anak)

Dalam langkah keselamatan , koordinator Checklist meminta tim anastesi memastikan apa ada resiko kehilangan darah lebih dari setengah liter darah selama operasi karena kehilangan darah merupakan salah satu bahaya umum dan sangat penting bagi pasien bedah, dengan resiko syok hipovolemik terjadi ketika kehilangan darah 500ml (700ml/kg pada anak- anak), Persiapan yang memadai dapat dilakukan dengan perencanaan jauh- jauh hari dan melakukan resusitasi cairan saat pembedahan berlangsung.
2. Pelaksanaan Time Out

Fase Time Out adalah fase setiap anggota tim operasi memperkenalkan diri dan peran masing-masing. Tim operasi memastikan bahwa semua orang di ruang operasi saling kenal. Sebelum melakukan sayatan pertama pada kulit tim mengkonfirmasi dengan suara yang keras mereka melakukan operasi yang benar, pada pasien yang benar. Mereka juga mengkonfirmasi bahwa antibiotik profilaksis telah diberikan dalam 60 menit sebelumnya (Surgery & Lives, 2008 dalam Hasri, 2012).

Time Out adalah prosedur keselamatan pembedahan pasien yang dilakukan sebelum dilakukan insisi kulit, Time Out dikoordinasi oleh salah satu dari anggota petugas kamar operasi (dokter atau perawat). Saat Time Out setiap petugas kamar operasi memperkenalkan diri dan tugasnya, ini bertujuan agar diantara petugas operasi dapat saling mengetahui dan mengenal peran masing-masing. Sebelum melakukan insisi petugas kamar operasi dengan suara keras akan mengkonfirmasi mereka melakukan operasi dengan benar, pasien yang benar, serta mengkonfirmasi bahwa antibiotik profilaksis telah diberikan minimal 60 menit sebelumnya.
Langkah-langkah Surgical Safety   yang harus dikonfirmasi saat pelaksanaan Time Out adalah :

Sebelum melakukan insisi atau sayatan pada kulit, jeda sesaat harus diambil oleh tim untuk mengkonfirmasi bahwa beberapa keselamatan penting pemeriksaan harus dilakukan

a. Konfirmasi nama dan peran anggota tim

Konfirmasi dilakukan dengan cara semua anggota tim memperkenalkan nama dan perannya, karena anggota tim sering berubah sehingga dilakukan manajemen yang baik yang diambil pada tindakan dengan resiko tinggi seperti pembedahan. Koordinator harus mengkonfirmasi bahwa semua orang telah diperkenalkan termasuk staf, mahasiswa, atau orang lain
b. Anggota tim operasi melakukan konfirmasi secara lisan identitas pasien, sisi yang akan dibedah, dan prosedur pembedahan.

Koordniator Checklist akan meminta semua orang berhenti dan melakukan konfirmasi identitas pasien, sisi yang kan dilakukan pembedahan, dan prosedur pembedahan agar tidak terjadi kesalahan selama proses pembedahan berlangsung. Sebagai contoh, perawat secara lisan mengatakan “sebelum kita melakukan sayatan pada kulit (Time Out) apakah semua orang setuju bahawa ini adalah pasien X?, mengalami Hernia Inguinal kanan?”. Ahli anastesi, ahli bedah, dan perawat secara eksplisit dan individual mengkonfirmasi kesepakatan, jika pasien tidak dibius akan lebih mudah membantu baginya untuk mengkonfirmasi hal yang sama.

c. Konfirmasi antibiotik profilaksis telah diberikan 60 menit terakhir 
Koordinator Checklist akan bertanya dengan suara keras apakah antibiotik profilaksis telah diberikan dalam 60 menit terakhir, anggota tim yang bertanggung jawab dalam pemberian antibiotik profilaksis adalah ahli bedah, dan harus memberikan konfirmasi secara verbal. Jika antibiotik profilaksis telah diberikan 60 menit sebelum, tim harus mempertimbangkan pemberian ulang pada pasien.

d. Antisipasi Peristiwa kritis

Untuk memastikan komunikasi pada pasien dengan keadaan kritis, koordinaor Checklist akan memimpin diskusi secara cepat antara ahli bedah, ahli anastesi, dan perawat terkait bahaya kritis dan rencana selama pembedahan.
Hal ini dapat dilakukan dengan meminta setiap pertanyaan langsung dijawab, urutan diskusi tidak penting, tetapi masing-masing disiplin klinis saling berkomunikasi, isi diskusi meliputi:

1) Untuk dokter bedah : langkah kritis apa, berapa lama kasus ini dilakukan, dan bagaimana antisipasi kehilangan darah

Diskusi langkah-langkah kritis ini dimaksutkan untuk meminimalkan resiko pembedahan. Semua anggota tim mendapat informasi tentang resiko kehilangan darah, cidera, morbiditas. Kesempatan ini juga dilakukan untuk meninjau langkah-langkah yang mungkin memerlukan peralatan khusus, implan, atau persiapan yang lainnya.

2) Untuk dokter anastesi : kekhawatiran pada pasien yang mungkin terjadi

Pada pasien dengan resiko untuk kehilangan darah besar, ketidakstabilan hemodinamik, atau morbiditas (seperti penyakit jantung, paru, aritmia, kelainan darah, dll), anggota tim anastesi harus meninjau ulang rencana spesifik dan kekhawatiran untuk resusitasi khususnya. Dalam diskusi ini dokter anastesi cukup mengatakan, “saya tidak punya perhatian khusus mengenai hal ini”

3) Untuk perawat : konfirmasi sterilitas (termasuk hasil indikator) Masalah peralatan atau masalah apapun.

Perawat menanyakan kepada ahli bedah apakah alat-alat yang diperlukan sudah diperlukan sehingga perawat dapat memastikan instrumen di kamar operasi telah steril dan lengkap

e. Pemeriksaan penunjang berupa foto perlu ditampilkan di kamar operasi

Ahli bedah memberi keputusan apakah foto penunjang diperlukan dalam pelaksanaan operasi atau tidak

3. Pelaksanaan Sign Out
Fase Sign Out adalah fase tim bedah akan meninjau operasi yang telah dilakukan. Dilakukan pengecekan kelengkapan spons, penghitungan instrumen, pemberian label pada spesimen, kerusakan alat atau masalah lain yang perlu ditangani. Langkah akhir yang dilakukan tim bedah adalah rencana kunci dan memusatkan perhatian pada manajemen post operasi serta pemulihan sebelum memindahkan pasien dari kamar operasi (Surgery & Lives, 2008 dalam Hasri, 2012).
Sign Out adalah prosedur keselamatan pembedahan yang dilakukan oleh petugas kamar operasi sebelum penutupan luka, dikoordinasi oleh salah satu anggota petugas kamar operasi (dokter atau perawat). Saat Sign Out akan dilakukan review tindakan yang telah dilakukan sebelumnya, dilakukan juga pengecekan kelengkapan spons, penghitungan instrumen, pemberian label pada spesimen, kerusakan alat atau masalah yang perlu ditangani, selanjutnya langkah akhir adalah memusatkan perhatian pada manajemen post-operasi serta pemulihan pasien sebelum dipindah dari kamar operasi.

Pemeriksaan keamanan ini harus diselesaikan sebelum pasien meninggalkan kamar operasi, tujuannya adalah untuk memfasilitasi transfer informasi penting kepada tim perawatan yang bertanggung jawab untuk pasien setelah pembedahan.

Langkah-langkah  Surgical Safety   yang harus dikonfirmasi saat pelaksanaan Sign Out adalah :

a. Review pembedahan

Koordinator Checklist harus mengkonfirmasikan dengan ahli bedah dan tim apa prosedur yang telah dilakukan, dapat dilakukan dengan pertanyaan, “apa prosedur yang telah dilakukan?” atau sebagai konfirmasi, “kami melakukan prosedur X, benar?”

b. Penghitungan instrumen, spons, dan jumlah jarum

Perawat harus mengkonfirmasi secara lisan kelengkapan akhir instrumen, spons, dan jarum, dalam kasus rongga terbuka jumlah instrumen dipastikan harus lengkap, jika jumlah tidak lengkap maka tim harus waspada sehingga dapat mengambil langkah (seperti memeriksa tirai, sampah, luka, atau jika perlu mendapatkan gambar radiografi).

c. Pelabelan spesimen

Pelabelan digunakan untuk pemeriksaan dianostik patologi. Salah melakukan pelabelan berpotensi menjadi bencana untuk pasien dan terbukti menjadi salah satu penyebab error pada laboratorium. Perawat sirkuler harus mengkonfirmasi dengan benar dari setiap spesimen patologis yang diperoleh selama prosedur dengan membacakan secara lisan nama pasien, deskripsi spesimen, dan setiap tanda berorientasi.

d. Konfirmasi masalah peralatan

Apakah ada masalah peralatan di kamar operasi yang bersifat universal sehingga koordinator harus mengidentifikasi peralatan yang bermasalah agar instrumen atau peralatan yang tidak berfungsi tidak menganggu jalannya pembedahan di lain hari.

e. Ahli bedah, ahli anastesi, dan perawat meninjau rencana pemulihan dan pengelolaan pasien

Sebelum pasien keluar dari ruang operasi maka anggota tim bedah memberikan informasi tentang pasien kepada perawat yang bertanggung jawab di ruang pemulihan (recovery room), tujuan dari langkah ini adalah transfer efisien dan tepat informasi penting untuk seluruh tim.

Dengan langkah terakhir ini, Checklist WHO selesai, jika diinginkan Checklist dapat ditempatkan dalam catatan pasien atau perlu dipertahankan untuk kualitas ulasan jaminan

2.4.4 Dasar Hukum Surgical Safety  
1. Rekomendasi WHO (World Health Organization) tentang Patient Safety dan Safe Surgical Saves Live

2. Peraturan Menteri Kesehatan nomor 1691/menkes/Per/VIII/2011 tentang keselamatan pasien di rumah sakit yang tertuang dalam Bab IV Pasal 8 ayat 1 dan 2 yang isinya adalah :

a. Setiap rumah
sakit
wajib
mengupayakan pemenuhan sasaran keselamatan pasien
b. Sasaran keselamatan pasien sebagaimana dimaksud pada ayat 1 meliputi:

1) Ketepatan identifikasi pasien
2) Peningkatan komunikasi yang efektif
3) Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai
4) Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi
5) Pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan
6) Pengurangan resiko pasien jatuh

2.5 Kerangka Konsep
       

         Input                                                                              Proses 


                                    Output




Keterangan :

: Diteliti

: Tidak diteliti 

Gambar 2.3 Kerangka konsep penelitian
2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  
1. Ada hubungan  pengetahuan perawat dengan perilaku dalam pelaksanaan surgical  patient safety di  Instalasi Bedah Sentral Rsud  Mardi Waluyo Kota Blitar.
2. Ada hubungan  sikap perawat dengan perilaku dalam pelaksanaan surgical  patient safety di  Instalasi Bedah Sentral Rsud  Mardi Waluyo Kota Blitar.
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Perilaku Perawat dalam pelaksanaan Surgical  Patient Safety 
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Pengetahuan Perawat tentang Surgical  Patient Safety 








Sikap Perawat dalam pelaksanaan Surgical  Patient Safety 	





Faktor yang mempengaruhi


Pengetahuan


Sikap. 
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Faktor yang mempengaruhi


Umur


Tingkat pendidikan


Pekerjaan


Minat


Pengalaman


Sumber informasi











Faktor yang mempengaruhi


Pengalaman pribadi 


Faktor emosional. 


Pengaruh sosial.   

















