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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP PERAWAT TENTANG 

KESIAPSIAGAAN PELAYANAN KESEHATAN DALAM  

MENGHADAPI BENCANA 

 

Oleh: SEFTIAN DARMA WISANA 

 

Pengetahuan tentang strategi kesiapsiagaan dalam penanggulangan bencana 

merupakan upaya yang sangat penting untuk dilakukan khususnya oleh perawat. 

Pengatahuan yang buruk membentuk Sikap yang negatif dalam kesiapsiagaan 

menghadapi bencana dan berdampak pada pemberian pelayanan dalam tanggap 

darurat bencana yang tidak efektif, sehingga korban bencana tidak tertangani 

semestinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan 

sikap perawat tentang kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam menghadapi 

bencana. 

Desain penelitian ini adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi Seluruh perawat di RSU Muhammadiyah Ponorogo sejumlah 130 perawat 

dengan besar sampel sejumlah 57 perawat. Teknik sampling menggunakan Purposive 

Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan 

Uji Chi-Square dengan Signifikasi 0,05. 

Hasil penelitian sebagian besar 36 responden (63,2%) berpengetahuan baik 

tentang kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam menghadapi bencana, sebagian 

besar 34 responden (59,6%) bersikap positif Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan 

Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana. Berdasarkan hasil analisa data uji statistik 

Chi-square diperoleh p-value = 0,000 yang berarti lebih kecil dari α=0,05 

diinterpretasikan ada Hubungan pengetahuan dengan sikap perawat tentang 

kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam menghadapi bencana dengan Odds ratio p-

value=8.750 

Kesiapsiagaan merupakan sebuah kegiatan dimana memperlihatkan tingkat 

keefektifan suatu respon terhadap adanya bencana secara keseluruhan. Kemampuan 

perawat dalam kesiapsiagaan penanggulangan bencana harus didukung oleh dasar 

pengetahuan dan sikap yang baik dalam disaster management..  

 

Kata kunci: pengetahuan,  sikap, perawat, bencana. 
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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND NURSES' ATTITUDES REGARDING 

HEALTH SERVICE READINESS IN FACING DISASTER 

 

By: SEFTIAN DARMA WISANA 

 

Knowledge about preparedness strategies in disaster management is a very 

important effort to be carried out, especially by nurses. Poor knowledge forms a 

negative attitude in disaster preparedness and has an impact on providing services in 

disaster emergency response that are ineffective, so that disaster victims are not 

handled properly. This study aims to determine the relationship between knowledge 

and nurses' attitudes regarding health service preparedness in facing disasters 

. This study aims to determine the relationship between knowledge and nurses' 

attitudes regarding health service preparedness in facing disasters. 

.The design of this research is correlation with a cross sectional approach. The 

population of all nurses at RSU Muhammadiyah Ponorogo is 130 nurses with a 

sample size of 57 nurses. The sampling technique uses Purposive Sampling. Data 

were collected using a questionnaire and analyzed using the Chi-Square Test with a 

significance of 0.05. 

The research results showed that most of the 36 respondents (63.2%) had good 

knowledge about health service preparedness in facing disasters, most of the 34 

respondents (59.6%) had a positive attitude regarding Health Service Preparedness 

in Facing Disasters. Based on the results of the Chi-square statistical test data 

analysis, it was obtained that p-value = 0.000, which means it is smaller than 

α=0.05, which means there is a relationship between knowledge and attitudes of 

nurses regarding health service preparedness in facing disasters with an Odds ratio 

p-value=8,750 

Preparedness is an activity that shows the level of effectiveness of a response to 

a disaster as a whole. Nurses' ability to prepare for disaster management must be 

supported by basic knowledge and good attitudes in disaster management. 

 

Key words: knowledge, attitudes, nurses, disaster. 
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BAB  1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Indonesia terletak diantara empat lempeng tektonik dengan barisan gunung 

api dari ujung barat sampai ujung timur. Berdasarkan letak geografis ini sehingga 

risiko ancaman bencana alam seperti erupsi gunung berapi, gempa tektonik 

dengan tsunami, banjir dan sebagainya rawan terjadi (Pusponegoro, D & Sujudi, 

2016). Kesiapsiagaan merupakan suatu kegiatan yang menunjukkan tingkat 

efektivitas respon terhadap adanya bencana secara keseluruhan (Abidin, 2014). 

Munandar dan Waraningsih (2018) menyatakan bahwa strategi kesiapsiagaan 

dalam penanggulangan bencana merupakan upaya yang sangat penting untuk 

dilakukan, khususnya oleh perawat. Perawat sebagai tenaga kesehatan terbesar 

dan first responder serta pemberi pelayanandalam tanggap darurat bencana 

dituntut untuk memiliki kesiapsiagaan bencana yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan tim lain (Perron, Rudge, Blais, & Holmes, 2010 dalam Rizqillah, 2018). 

Kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi bencana perlu ditunjang dengan 

kompetensi perawat terhadap penanggulangan bencana. Salah satunya dengan 

cara mengikuti pendidikan pelatihan bencana dan simulasi bencana secara 

formal. Sehingga perawat siap menghadapi penanggulangan bencana secara 

efektif (Setyawati et al., 2020). 
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Angka ke ljadian belncana alam dan kelgawatan se llalul melningkat seltiap 

tahulnnya dise llulrulh dulnia. Pada tahuln 2020, telrjadi total 416 pelristiwa belncana 

alam di dulnia. Wilayah Asia Pasifik be lrada di ulrultan telrtinggi ke ldula julmlah 

ke ljadian belncana alam, hal ini salah satulnya dikarelnakan ulkulran dan biaya yang 

dirulgikan akibat belncana alam. Pada tahu ln 2018 di Ame lrika, selbagian belsar 

ke lmatian akibat belncana alam diselbabkan olelh siklon tropis, kelbakaran hultan, 

panas dan kelke lringan (Jaganmohan, 2021).  

Indone lsia melrulpakan nelgara telrtinggi didulnia keljadian belncana alam pada 

tahuln 2020 (Szmigie lra, 2021). Indone lsia se lcara ge lografis te lrleltak antara dula 

be lnula dan lintasan khatullistiwa dan melrulpakan salah satul wilayah rawan 

be lncana. Belbe lrapa alasan kelrawanan Indone lsia telrhadap belncana alam yaitul 

be lrada pada pelrtelmulan tiga lelmpe lng te lktonik ultama dulnia (lelmpelng E lu lrasia, 

India Aulstralia, dan Samuldra Pasifik), belrada pada pelrte lmulan tiga sistelm 

pe lgulnulngan (Alpine l Sulnda, Circulm Pasific dan Circulm Au lstralia) yang me lmiliki 

lelbih dari 500 gulnulng api, 128 gulnulng diantaranya masih aktif, melmiliki selkitar 

500 sulngai be lsar dan kelcil, 30% diantaranya me llintasi wilayah padat pelnduldulk, 

tata rulang 2 wilayah yang be llulm telrtib, se lrta banyaknya ke ljadian pelnyimpangan 

pe lmanfaatan kelkayaan alam (Ke lme lnPPPA, 2017). Se lpanjang tahuln 2020, 

telrcatat julmlah keljadian belncana di Indone lsia se lbanyak 2.939 ke ljadian, yang 

didominasi olelh belncana banjir (1.070 keljadian), pulting belliulng (879), dan tanah 

longsor (575). Dampak belncana ini adalah lelbih dari 6,4 julta jiwa pelnduldulk yang 

melnde lrita melngulngsi dan 370 jiwa melninggal dulnia. Infrastrulktulr yang 
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telrdampak belncana diantaranya le lbih dari 42 ribul rulmah dan 2 ribul fasilitas 

(pe lndidikan, kelse lhatan, kantor, jalan, dan je lmbatan). Se llain belncana alam, pada 

tanggal 13 April 2020, pelme lrintah Indone lsia melne ltapkan pelnye lbaran Covid-19 

se lbagai be lncana nasional Non-Alam yang be lrdampak lelbih dari 200 ribul jiwa 

melninggal dulnia (Wigulna, 2021). Badan Pe lnanggullangan Be lncana Daelrah 

(BPBD) Provinsi Jawa Timulr melncatat 309 keljadian belncana alam selpanjang 

Janulari-De lse lmbelr 2021. Antara lain banjir 166 keljadian, 61 belncana angin 

ke lncang, 12 banjir bandang, 30 tanah longsor, 19 angin pu lting be lliulng, 6 ge lmpa 

bulmi dan 14 belncana lainnya (ge lrakan tanah, abrasi, banjir rob, gulnulng api se lrta 

karhultla). (Le lly Yulana, 2022). Se llama tahuln 2021, Badan Pelnanggullangan 

Be lncana Daelrah (BPBD) Ponorogo me lncatat ada 214 keljadian. Paling banyak 

longsor dan banjir akibat lulapan sulngai Charolin Pelbrianti (2022). Pelnellitian 

dilakulkan Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo de lngan julmlah delngan 111 

pe lrawat. 

Be lncana melrulpakan sulatul ke ladaan darulrat melnde lsak yang dapat 

melnye lbabkan ke lsakitan kelmatian, kelsakitan, celde lra, kelrulsakan matelri selrta 

telrganggulnya ke lhidulpan selhari-hari manu lsia dan hal telrse lbult belrada dilular 

ke lndali manulsia ulntulk me lnge lndalikan dan melngatulrnya (Pulrwana, 2013). Data 

yang dipe lrolelh dari Badan Nasional Pe lnanggullangan Be lncana (BNPB) be lncana 

yang paling tinggi angka ke ljadiannya yaitul be lncana banjir (BNPB, 2018). 

Dampak yang ditimbullkan dari dapat belrulpa adanya masalah kelse lhatan fisik dan 

melntal, korban jiwa, kelrulsakan fasilitas ulmulm, dan kelrulgian harta belnda. 

https://www.timesindonesia.co.id/tag/bencana-alam
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Ulpayaulpaya ulntulk me lngulrangi dampak be lncana telrse lbult dapat dilakulkan de lngan 

manajelme ln belncana yang baik (Sinaga, 2015). Selndai Framelwork for Disastelr 

Risk Reldulction 2015-2030 melnyatakan bahwa tahapan manajelmeln belncana yang 

paling se lsulai ulntulk melngulrangi risiko belncana ialah pada tahap pra belncana. Hal 

ini selsulai de lngan pe lrulbahan konselp pe lnanggullangan be lncana yang dahullul 

be lrfokuls pada ulpaya tanggap darulrat be lncana saat ini melngoptimalkan ulpaya 

pada tahap pra belncana, yaitul ke lsiapsiagaan (Khambali, 2017). 

Pe lrawat se lbagai bagian te lrbelsar te lnaga ke lse lhatan yang be lrada di dae lrah 

melmpulnyai pe lran sangat pelnting kare lna pe lrawat selbagai lini telrdelpan pe llayanan 

ke lse lhatan. Masalah ultama dalam kelsiapsiagaan pelnanggullangan be lncana 

melnulrult pelne llitian yang dilakulkan olelh Kija Chapman dan Paull Arbon (2008) 

melnyatakan bahwa pe lnge ltahulan pe lrawat masih kulrang dalam manajelmeln 

be lncana mellipulti pelnge ltahu lan telntang ke lsiapsiagaan belncana, tanggap be lncana 

dan pelmullihan seltellah belncana. Pelrawat kulrang baik dalam implelmelntasi dan 

be llulm ada standarisasi kelsiapsiagaan belncana (Anam, 2013). 

Tim pelnanganan belncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo yang di 

ke llularkan dalam sulrat ke lpultulsan dire lktulr rulmah sakit. Dalam Pe ldoman 

Manajelmeln Sulmbe lr Daya Ke lse lhatan dalam Pe lnanggullangan Be lncana ke lbu ltulhan 

minimal tim pelnanganan be lncana telrdari Tim Relaksi Ce lpat (TRC), Tim Rapid 

He lalth Asselsme lnt (RHA) dan Tim Bantulan Ke lse lhatan. Tim TRC yaitul tim yang 

diharapkan dapat selge lra be lrge lrak dalam waktul 0-24 jam seltellah ada informasi 

ke ljadian belncana. Tim RHA yakni tim yang bisa dibe lrangkatkan belrsamaan 
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de lngan TRC ataul melnyulsull dalam waktul kulrang dari 24 jam. Se ldangkan Tim 

Bantulan Ke lse lhatan yakni Tim yang dibelrangkatkan belrdasarkan kelbu ltulhan 

se ltellah TRC dan RHA ke lmbali delngan hasil kelgiatan melre lka di lapangan. (14) 

Tim pelnanggullangan be lncana belke lrjasama delngan instansi-instansi/ ulnit ke lrja di 

lular rulmah sakit (pellayanan ambullans, bank darah, dinas kelse lhatan, PMI, me ldia, 

dan rulmah sakit lainnya) se lrta pellatihan belrkala telrhadap tim pelnanggullangan 

be lncana selhingga me lre lka melnge ltahuli dan telrbiasa delngan pe lre lncanaan yang 

tellah disulsu ln agar dapat ditelrapkan. 

Ke lsiapsiagaan me lrulpakan selbulah ke lgiatan dimana melmpe lrlihatkan tingkat 

ke lelfe lktifan sulatul re lspon telrhadap adanya belncana selcara kelse llulrulhan. Stratelgi 

ke lsiapsiagaan dalam pelnanggullangan be lncana melrulpakan ulpaya yang sangat 

pe lnting ulntulk dilakulkan, khulsulsnya ole lh pelrawat. Pelrawat selbagai telnaga 

ke lse lhatan telrbe lsar dan first relsponde lr se lrta pelmbelri pe llayanan dalam tanggap 

darulrat belncana ditulntult ulntulk melmiliki ke lsiapsiagaan belncana yang le lbih tinggi 

dibandingkan delngan tim lain. Ke lmampulan pelrawat dalam kelsiapsiagaan 

pe lnanggullangan be lncana haruls didulkulng olelh dasar pelnge ltahulan dan sikap yang 

baik dalam disastelr manage lmelnt. Dalam pe lre lncanaan pelnanggullangan be lncana 

dipelrlulkan prinsip ―Thel right telam in the l right placel at thel right timel with thel 

right knowleldge l, thel right skill and thel right logistics‖, dimana salah satul yang 

haruls dimiliki adalah pe lnge ltahulan yang be lnar. Sikap pelrawat ulntulk me lrelspon 

tanggap be lncana sangat dibultulhkan dalam situlasi kritis selrta dalam melrawat 

korban belncana (Kartika elt al., 2018). 
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Pe lrawat ditulntult ulntulk se llalul melnjalankan pe lrannya di be lrbagai situlasi dan 

kondisi yang me llipulti tindakan pelnye llamatan pasieln selcara profelsional 

khulsulsnya pe lnanganan pada pasieln gawat darulrat, hal ini tidak lelpas dari 

pe lntingnya tingkat pe lnge ltahulan pe lrawat dalam melnanangani kasuls pasie ln gawat 

darulrat selhingga pe lnullis telrtarik ulntulk me llakulkan pelne llitian telntang Hulbulngan 

pe lnge ltahulan delngan sikap pelrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan 

dalam melnghadapi belncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Be lrdasarkan latar bellakang di atas maka rulmulsan masalah yang di dapat 

‖Apakah ada hulbulngan pe lnge ltahulan delngan sikap pelrawat telntang ke lsiapsiagaan 

pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi be lncana di RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo?‖. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

Me lnge ltahuli hulbulngan pe lnge ltahulan de lngan sikap pelrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi be lncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

1. Me lngide lntifikasi pelnge ltahulan pelrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan 

ke lse lhatan dalam melnghadapi be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 
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2. Me lngide lntifikasi sikap pelrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan 

dalam melnghadapi belncana di RSUl Mu lhammadiyah Ponorogo. 

3. Me lnganalisis hulbulngan pe lnge ltahulan delngan sikap pelrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi be lncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Bagi IPTE lK 

Pe lne llitian ini diharapkan melmbe lrikan pe lnge ltahulan pelrawat agar telrwuljuld 

pe lnge ltahulan yang baik telntang ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan dalam 

melnghadapi be lncana selhingga te lrcipta sikap yang positif. 

2. Bagi Institulsi Pe lndidikan 

Pe lne llitian ini selbagai masulkan khulsulsnya pada kelpe lrawatan gawat darulrat 

dan hasil pelnellitian ini dapat digulnakan se lbagai bahan pelrtimbangan dalam 

pe lrkelmbangan kulrikullulm pelndidikan di Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan 

Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Re lsponde ln 

Pe lne llitian ini diharapkan belrmanfaat melmbelri Pe lnge ltahulan pe lrawat telntang 

ke lsiapsiagaan, melmpe lrcelpat selrta melningkatkan multul pellayanan saat telrjadi 

be lncana. 
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2.  Bagi Pe lne lliti Sellanjultnya 

Pe lne llitian selbagai sulmbe lr data pelne lliti se llanjultnya de lngan yang be lrkaitan 

de lngan Pe lnge ltahulan, sikap, kelsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan, belncana. 

 

1.5 Keaslian Penulisan 

Pe lne llitian-pe lnellitian yang te llah dilakulkan telrkait delngan Hulbulngan 

pe lnge ltahulan delngan sikap pelrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan 

dalam melnghadapi belncana adalah selbagai belrikult: 

1. Yarwin Yari (2018) Hulbulngan Tingkat Pe lnge ltahulan Dan Sikap Delngan 

Ke lsiapsiagaan Be lncana Banjir Pada Mahasiswa Ke lse lhatan Di DKI Jakarta. 

Jelnis pelne llitian ini adalah kulantitatif delngan de lsain Cross-Se lctional. Sampell 

dalam pelnellitian ini adalah mahasiswa DIII Ke lpe lrawatan di DKI Jakarta yang 

be lrjulmlah 98 orang. 

a. Pe lrbe ldaan: obye lk pe lne llitian belncana, re lspondeln pe lrawat, lokasi 

pe lnellitian. 

b. Pe lrsamaan; pada selbagian variabell (pelnge ltahulan, sikap, kelsiapsiagaan 

be lncana pelrawat), Jelnis pe lne llitian ini adalah kulantitatif delngan de lsain 

Cross-Se lctional. 

2. E lmil Hu lriani (2021) hulbulngan pe lnge ltahulan dan sikap de lngan ke lsiapsiagaan 

melnghadapi risiko ge lmpa bulmi dan tsulnami pada siswa di SMAN 2 Padang. 

Pe lne llitian ini melrulpakan pelne llitian delksriptif analitik melnggulnakan de lsain 

pe lnellitian cross se lctional delngan julmlah sampell 280 siswa. Instrulme ln 
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pe lnellitian melnggulnakan kule lsione lr yang te lrdiri dari 4 bagian yaitu l data 

de lmografi, pelnge ltahulan, sikap, dan ke lsiapsiagaan. Analisis pe lnellitian 

melnggulnakan ulji kompelratif delngan me lnggulnakan aplikasi kompultelr 

a. Pe lrbe ldaan: obye lk pe lne llitian belncana, re lspondeln pe lrawat, lokasi 

pe lnellitian. Analisis pelne llitian melnggulnakan ulji spelrman rank 

b. Pe lrsamaan; pada selbagian variabell (pelnge ltahulan, sikap, kelsiapsiagaan 

be lncana pelrawat), Jelnis pe lne llitian ini adalah kulantitatif delngan de lsain 

Cross-Se lctional, Instrulme ln pelne llitian melnggulnakan kule lsione lr 

3. Indrawati (2020) hulbulngan pe lnge ltahulan pe lrawat Instalasi Gawat Darulrat 

de lngan ke lsiapan melnghadapi belncana di RSUlD Maje lne l. Pe lne llitian ini 

melnggulnakan meltode l Sulrve ly analitik delngan de lsain Cross Selctional. 

Variabell indelpelnde ln adalah pelnge ltahulan pelrawat dan variabell delpe lndelntnya 

adalah kelsiapsiagan melnghadapi belncana di RSUlD Majelne l. Pe lngambilan 

sampell melnggulnakan me ltode l Total Sampling se lbanyak 27 orang Pe lrawat di 

Instalasi Gawat Darulrat RSUlD Maje lne l. 

a. Pe lrbe ldaan: obye lk pe lne llitian belncana, re lspondeln pe lrawat, lokasi 

pe lnellitian. variabell delpe lnde lntnya adalah sikap 

b. Pe lrsamaan; pada selbagian variabell (pelnge ltahulan, sikap, kelsiapsiagaan 

be lncana pelrawat), Jelnis pe lne llitian ini adalah kulantitatif delngan de lsain 

Cross-Se lctional, Instrulme ln pe lne llitian me lnggulnakan kule lsione lr
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BAB 2 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengetahuan   

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pe lnge ltahulan adalah melrulpakan hasil ―Tahul‖ dan ini telrjadi seltellah orang 

mellakulkan pelnginde lraan telrhadap sulatul obye lk te lrtelntul. Pe lnginde lraan telrjadi 

mellaluli panca indra manulsia yakni: indra pe lnglihatan, pelndelngaran, pe lnciulman, 

rasa, dan raba. Selbagian belsar pelnge ltahulan manulsia dipelrolelh mellaluli mata dan 

tellinga.Pe lnge ltahulan ataul kognitif telrbe lntulknya tindakan selse lorang (ove lr 

be lhavior) (Notoatmodjo, 2010). 

Pe lnge ltahulan adalah melrulpakan hasil dari tahul, dan ini te lrjadi seltellah 

orang me llakulkan pelnginde lraan telrhadap sulatul obye lk te lrte lntul. Pe lnginde lraan 

telrjadi mellaluli panca indelra manulsia, yakni indelra pe lnglihatan, pelnde lngaran, 

pe lnciulman, rasa, dan raba. Selbagian be lsar pelnge ltahulan manulsia dipelrolelh 

mellaluli mata dan tellinga (Notoatmodjo, 2014). 

Pe lnge ltahulan kelbelncanaan adalah kelmampulan dalam melngingat pe lristiwa 

ataul rangkaian pelristiwa yang me lngancam dan melngganggul ke lhidulpan 

masyarakat yang dise lbabkan, baik olelh faktor alam dan/ataul faktor nonalam 

maulpuln faktor manulsia yang dapat me lngakibatkan timbullnya korban jiwa 

manulsia, ke lrulsakan lingku lngan, ke lrulgian harta belnda, dan dampak psikologis 

(Ningtyas & Sanjoto, 2015).  
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Pe lndapat lain melngatakan bahwa pelnge ltahulan melrulpakan salah satul 

faktor yang me lmpelngarulhi ke lsiapsiagaan melnghadapi be lncana. Hasil pelne llitian 

melnyimpu llkan bahwa selbagian belsar re lsponde ln belrpe lnge ltahulan kulrang te lntang 

ke lsiapsiagaan melnghadapi be lncana hal ini diselbabkan olelh relndahnya tingkat 

pe lndidikan yang ditandai delngan mayoritas re lsponde ln melmiliki jelnjang 

pe lndidikan dasar se lrta minimnya informasi yang dipe lrolelh ke llularga me lnge lnai 

ke lsiapsiagaan melnghadapi belncana selhingga dipe lrlulkan pelningkatan pelmbelrian 

pe lndidikan kelse lhatan ulntulk melningkatkan kelmampulan dan pelnge ltahulan 

ke llularga me lnge lnai kelsiapsiagaan melnghadapi belncana. 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Pe lnge ltahulan yang me lncakulp dalam domain kognitif melmpulnyai 6 

tingkatan (Notoatmodjo, 2014). 

1. Tahul (know) 

Tahul artinya se lbagai pe lngingat sulatul matelri yang te llah dipellajari 

se lbe llulnnya.Te lrmasulk di dalam pelnge ltahulan ini adalah melngingat kelmbali 

(re lcall) te lrhadap selsulatul yang spe lsifik dari se llulrulh badan yang dipe llajari 

ataul rangsangan yang dite lrima.Olelh se lbab itul, ―tahul‖ ini adalah 

melru lpakan tingkat pelnge ltahulan yang paling relndah. Kata ke lrja ulntulk 

melngulkulr bahwa orang tahul te lntang apa yang dipe llajari antara lain 

melnye lbultkan, me lngu lraikan, melndelfinisikan dan selbagainya. 
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2. Me lmahami (Compre lhelnsion) 

Me lmahami diartikan selbagai sulatul ke lmaulan melnjellaskan se lcara belnar 

telntang obye lk yang dike ltahuli dan dapat melnginte lrprelstasikan matelri 

se lcara belnar.Orang yang le lbih paham telrhadap obye lk ataul matelri haruls 

dapat melnje llaskan, melnye lbultkan contoh, melramalkan, melnyimpullkan, 

dan se lbagainya telrhadap obye lk yang dipe llajari. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan selbagai sulatul ke lmampulan melnggulnakan matelri yang 

tellah dipellajari pada situlasi ataul kondisi riil (selbe lnarnya). Aplikasi di sini 

dapat diartikan aplikasi ataul pelnggulnaan hulkulm-hulkulm, rulmulsan, 

meltode l, prinsip, dan selbagainya dalam kontelks ataul situlasi yang lain. 

4. Analisa (Analysis) 

Analisis adalah sulatul kelmampulan ulntulk me lnjabarkan matelri ataulsulatul 

obye lk dalam komponeln–komponeln, te ltapi masih di dalam sulatul strulktulr 

organisasi te lrse lbult, dan masih ada kaitannya satul sma lain. Ke lmampulan 

analisis ini dapat dilihat dari pelnggulnaan tatanan kelrja.Dapat 

melnggambarkan (melmbulat bagan), melmbeldakan, melmisahkan, 

melnge llompokkan. 

5. Sintelsis (Syinteltis) 

Sintelsis me lnulnjulkkan kelpada sulatu l kelmampulan ulntulk melleltakkan ataul 

melnghulbulngkan bagian–bagian di dalam sulatul kelmampulan ulntulk 

melnyulsuln formullasi barul dari informasi–informasi yang ada. Misalnya, 
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melnyulsuln, me lre lncanakan, melnghasilkan, melnye lsulaikan, te lrhadap sulatul 

telori ataul rulmulsan yang te llah ada. 

6.  E lvalulasi 

E lvalu lasi ini belrkaitan delngan ke lmampulan ulntulk mellakulkan julstifikasi 

ataul pe lne llitian telrhadap sulatul matelri ataul obye lk.Pe lne llitian–pelnellitian itul 

be lrdasarkan sulatul kritelria–kritelria yang te llah ada. 

2.1.3 Faktor–Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Me lnu lrult (Notoadmodjo, 2012) Pelnge ltahulan dipelngarulhi olelh be lbelrapa 

faktor intelrnal dan elkstelrnal. 

1. Faktor inte lrnal mellipulti: 

a. Pe lndidikan  

Pe lndidikan adalah sulatul prose ls bellajar yang be lrarti telrjadi 

prose lspe lrtulmbulhan, pelrke lmbangan ataul pe lrulbahan kelarah yang lelbih 

de lwasa, lelbih baik dan lelbih matang pada diri individul, ke llompok ataul 

masyarakat. Be lbelrapa hasil pelnellitian melnge lnai pe lngarulh pe lndidikan 

telrhadap pelrkelmbangan pribadi, bahwa pada ulmulmnya pe lndidikan itul 

melmpe lrtinggi taraf intelle lge lnsi individul.  

b. Pe lrse lpsi  

Pe lrse lpsi adalah pelngalaman yang dihasilkan mellaluli inde lra 

pe lnglihatan, pelndelngaran, pe lnciulman, dan se lbagainya, se ltiap orang 

melmpulnyai pe lrse lpsi yang be lrbe lda, melskipuln objelknya sama. 

 



14 
 

 
 

c. Motivasi  

Motivasi diartikan selbagai dorongan ulntulk belrtindak dan melncapai 

su latul tuljulan telrtelntul. Hasil dari dorongan dan ge lrakan ini diwuljuldkan 

dalam belntulk pelrilakul. Dalam melncapai tuljulan dan mulncullnya 

motivasi melmelrlulkan rangsangan dari dalam individul maulpu lndari 

lu lar. Motivasi mulrni adalah motivasi yang be ltull-be ltull disadari akan 

pe lntingnya sulatul pe lrilakul dan dirasakan sulatul ke lbultulhan.  

d. Pe lngalaman  

Pe lngalaman adalah se lsulatul yang dirasakan (dikeltahuli, dikelrjakan), 

ju lga me lrulpakan kelsadaran akan sulatul hal yang te lrtangkap olelh indelra 

manulsia.Pe lnge ltahulan yang dipe lrole lh dari pelngalaman belrdasarkan 

ke lnyataan yang pasti dan pe lngalaman yang be lrullang- ullang dapat 

melnye lbabkantelrbe lntulknya pe lnge ltahulan. Pe lngalaman masa lalul dan 

aspirasinya ulntulk masa yang akan datang me lntulkan pelrilakul masa 

kini.  

2. Faktor e lkste lrnal mellipulti: 

a. lingkulngan 

Lingkulngan se lbagai faktor yang te lrpe lngarulh bagi pe lnge lmbangan sifat 

dan pelrilakul individul. 

b. Sosial elkonomi 

Pe lnghasilan se lring dilihat ulntulk melnilai sulatul hu lbulngan antara tingkat 

pe lnghasilan delngan pe lmanfaatan pellayanan kelse lhatan. 
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c. Ke lbuldayaan 

Ke lbuldayaan adalah pelrilakul normal, kelbiasaan, nilai, dan pelnggulnaan 

su lmbe lr-sulmbe lr di dalam sulatul masyarakat akan melnghasilkan sulatul 

pola hidulp.  

d. Informasi 

Informasi adalah pelnelrangan, ke lte lranngan, pe lmbelritahulan yang dapat 

melnimbullkan kelsadaran dan melmpelngarulhi pelrilakul. 

2.1.4 Sumber Pengetahuan Masyarakat 

1. Tradisi 

Tradisi adalah sulatul dasar pelnge ltahulan dimana seltiap ornag tidak 

dianjulrkan ulntulk me lmullai melncoba melmelcahkan masalah.Akan teltapi 

tradisi adalah sulatu l dasar pelnge ltahulan dimana seltiap orang tidak 

dianjulrkan ulntulk me lmullai melncoba melmelcahkan masalah.Akan teltapi 

tradisi mulngkin te lrdapat kelndala ulntulk ke lbultulhan manulsia karelna 

be lbelrapa tradisi belgitul me llelkat se lhingga validitas, manfaat, dan 

ke lbelnarannya tidak pelrnah dicoba ditelliti.Disamping itul tradisi tidak 

cocok delngan ke ladaan masyarakat Indone lsia yang me lnjulnjulng tinggi 

de lmokrasi. 

2. Aultulritas 

Dalam masyarakat yang se lmakin maje lmulk, adanya sulatul aultoritas 

se lse lorang de lngan ke lahlian telrte lntul.Ke ltelrgantulngan te lrhadap sulatul 

aultulritas tidak dapat dihindarkan karelna kita tidak dapat selcara otomatis 
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melnjadi selorang ahli dalam melngatasi se ltiap pelrmasalahan yang 

dihadapi.Akan teltapi, selpe lrti halnya tradisi, jika kelahliannya te lrgantulng 

dari pelngalaman pribadi, selring pe lnge ltahulannya tidak telrulji selcara ilmiah. 

3. Pe lngalaman Selse lorang 

Kita se lmula melmelcahkan sulatul pe lrmasalahan belrdasarkan obselrvasi dan 

pe lngalaman selbellulmnya, dan ini melrulpakan pelnde lkatan yang pe lnting dan 

be lrmanfaat.Ke lmampulan ulntulk melnyimpullkan, melnge ltahuli atulran, dan 

melmbulat preldiksi belrdasarkan obselrvasi adalah pelnting bagi pola 

pe lnalaran manulsia. Akan te ltapi, pelngalaman individul te ltap melmpulnyai 

ke ltelrbatasan pelmahaman: pe lngalaman melmpulnyai: 

a. Se ltiap pelngalaman selse lorang mulngkin te lrbatas ulntulk melmbulat 

ke lsimpullan yang valid te lntang situlasi. 

b. Pe lngalaman se lse lorang diwarnai de lngan pe lnilaian yang be lrsifat 

obye lktif. 

4. Trial dan Elrror 

Kadang-kadang kita melmelcahkan sulatul pe lrmasalahan kelbe lrhasilan kita 

dalam melnggulnakan altelrnative l pelmelcah mellaluli ―coba dan 

salah‖.Melskipuln pelnde lkatan ini ulntulk be lbelrapa masalah lelbih praktis, 

se lring tidak elfisieln. Me ltodel ini celnde lrulng ke l sulatul risiko yang tinggi, 

pe lnye lle lsaiannya ulntulk be lbelrapa hal mulngkin ―idiosyelntric‖ (pelmikiran 

ulntulk kontak ataul be lrhulbulngan). 
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5. Alasan yang logis 

Kita se lring me lnye lle lsaikan sulatul masalah be lrdasarkan prosels pe lmikiran 

yang logis. Pe lmikiran ini melrulpakan komponeln yang pe lnting dalam 

pe lndelkatan ilmiah, akan teltapi alasan yang rasional sangat te lrbatas karelna 

validitas alasan deldulktif telrgantulng dari informasi dimana selse lorang 

melmullai, dan alasan telrse lbult mulngkin tidak e lfisieln ulntulk melnge lvalulasi 

akulrasi pelrmasalahan. 

6. Me ltodel Ilmiah 

Pe lnde lkatan ilmiah adalah pelnde lkatan yang paling te lpat ulntulk me lncari 

sulatu l kelbe lnaran karelna didasari pada pelnge ltahulan yang te lrstrulktulr dan 

siste lmatis selrta didalam melnyimpullkan dan melnganalisa datanya 

didasarkan pada prinsip validitas dan relabilitas. Meltodel ini jika 

dikombinasi delngan pe lmikiran yang logis baik de lngan pe lnde lkatan 

indulktif maulpuln de ldulktif, se lhingga akan mampul melnciptakan sulatul 

syste lm problelm solving yang le lbih akulrat dan telpat daripada tradisi, 

aultoritas, pelngalaman, trial dan elrror (Nulrsalam, 2014). 

2.1.5 Pengukuran tingkat  

Me lnulrult Buldiman dan Riyanto (2013) tingkat pelnge ltahulan 

dikellompokkan melnjadi dula ke llompok apabila relsponde lnnya adalah 

masyarakat ulmulm, yaitul : 

1. Tingkat pelnge ltahulan katelgori Baik nilainya > 50% 

2. Tingkat pelnge ltahulan katelgori Kulrang Baik nilainya ≤ 50% 
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2.2 Konsep Dasar Sikap 

2.2.1 Pe lnge lrtian 

Sikap selbagai sulatul belntulk pelrasaan, yaitul pelrasaan melndulkulng ataul 

melmihak (favoulrable l) maulpuln pelrasaan tidak melndulkulng (Ulnfavoulrable l) pada 

sulatul objelk. Sikap adalah sulatul pola pelrilkul, telnde lnsi ataul kelsiapan antisipatif, 

pre ldisposisi ulntulk me lnye lsulaikan diri dalam situlasi social, ataul se lcara 

se lde lrhana yang me lrulpakan re lspon te lrhadap stimullasi social yang te llah 

telrkoordinasi. Sikap dapat julga diartikan se lbagai aspelk ataul pe lnilaian positif 

ataul ne lgatif te lrhadap sulatul obje lk (Rinaldi, 2016).   Sikap me lrulpakan relaksi 

ataul tanggapan yang masih telrtultulp dari se lse lorang telrhadap sulatul stimulluls ataul 

objelk. Manife lstasi sikap tidak dapat dilihat langsulng te ltapi hanya dapat 

ditafsirkan telrlelbih dahullul dari pelrilaku l yang te lrtultulp (Rajaratelnam dkk., 

2014).  

Sikap (attituldel) me lrulpakan relaksi ataul re lspon yang masih te lrtultu lp dari 

se lse lorang te lrhadap sulatul stimulluls ataul objelk. Manife lstasi sikap itul tidak dapat 

langsulng dilihat, teltapi hanya dapat langsulng ditafsirkan telrle lbih dahullul dari 

pe lrilakul yang te lrtultulp. Sikap bellulm melru lpakan sulatul tindakan ataul aktivitas, 

akan teltapi melrulpakan preldisposisi tindakan sulatul pelrilakul. Sikap masih 

melrulpakan relaksi telrtultulp, bulkan melrulpakan relaksi telrbulka ataul tingkah lakul 

yang te lrbu lka. Sikap melrulpakan kelsiapan ulntulk belre laksi telrhadap objelk di 

lingkulngan te lrtelntul se lbagai pelnghayatan telrhadap objelk. Sikap adalah sulatul 

sindroma ataul kulmpullan geljala dalam melre lspons stimulluls ataul objelk, se lhingga 
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sikap itul mellibatkan pikiran, pelrasaan, pelrhatian, dan ge ljala keljiwaan yang lain 

(Khasanah, 2016). 

2.2.2 Struktur Sikap 

Strulktulr sikap telrdiri dari komponeln kognitif, afelktif, dan pelrilakul 

mellipulti: 

1. Kompone ln kognitif be lrisi kelpe lrcayaan individul, be lrhulbulngan de lngan hal-

hal bagaimana individul melmpe lrselpsi telrhadap obye lk sikap, delngan apa 

yang dilihat dan dikeltahuli (pe lnge ltahulan), pandangan, kelyakinan, pikiran, 

pe lngalaman pribadi, kelbultulhan elmosional, dan informasi dari orang lain. 

2. Kompone ln afelktif pada dimelnsi elmosional sulbje lktif individul, telrhadap 

obye lk sikap, baik yang positif (rasa selnang) maulpuln nelgatif (rasa tidak 

se lnang). Banyak dipe lngarulhi ole lh apa yang kita pe lrcayai sabagai se lsulatul 

yang be lnar telrhadap obye lk sikap te lrse lbult. 

3. Kompone ln psikomotor yang be lrkaitan de lngan pre ldisposisi ataul 

ke lcelnde lrulngan be lrtindak telrhadap obye lk sikap yang dihadapinya. 

(Azwar S, 2013) 

2.2.3 Fungsi sikap 

Me lnulrult Sulkma (2016) bulkulnya Pe lngantar Psikologi Jilid 2, sikap 

melmiliki 5 fulngsi be lrikult. 

1. Fulngsi instrulmelntal 

Dikaitkan delngan alasan praktis ataul manfaat, dan melnggambarkan 

ke ladaan kelinginan. Dalam melncapai sulatul tuljulan dipelrlulkan sarana yang 
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dise lbult sikap. Apabila obye lk sikapdapat melmbantul individul me lncapai 

tuljulan, individul akan be lrsikap positif telrhadap obye lk sikap te lrse lbu lt ataul 

se lbaliknya. 

2. Fulngsi pe lrtahanan elgo 

Sikap ini diambil individul dalam rangka mellindulngi diri dari kelce lmasan 

ataul ancaman harga dirinya. 

3. Fulngsi nilai elkspre lsi 

Sikap melnge lspre lsikan nilai yang ada dalam diri individul. Nilai yang ada 

dapat dilihat dari sikap yang diambil ole lh individul yang be lrsangkultan 

telrhadap nilai telrte lntul. 

4. Fulngsi pe lnge ltahulan 

Sikap ini melmbantul individul ulntulk melmahami dulnia, yang me lmbawa 

ke ltelratulran telrhadap belrmacam-macam informasi yang pe lrlul 

diasimilasikan dalam kelhidulpan selhari-hari. Seltiap individul me lmiliki 

motif ulntulk ingin tahul, ingin melnge lrti, dan ingin banyak melndapat 

pe lngalaman dan pelnge ltahulan. 

5. Fulngsi pe lnye lsulaian sosial 

Sikap ini melmbantul individul me lrasa me lnjadi bagian dari masyarakat. 

Sikap yang diambil individul te lrse lbult akan dapat melnye lsulaikan de lngan 

lingkulngannya. 
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2.2.4 Sifat Sikap 

Me lnulrult Sulkma (2016) sikap dapat pulla be lrsifat positif dan dapat pulla 

be lrsifat nelgatif yaitul : 

1. Sikap Positif  

Ke lce lnde lrulngan tindakan adalah melnde lkati, melnye lnangi, me lngharapkan 

obye lk te lrtelntul. 

2. Sikap Ne lgatif 

Telrdapat kelcelnde lrulngan ulntulk melnjaulhi, melnghindari, melmbe lnci, tidak 

melnyulkai obye lk te lrte lntul. 

2.2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Me lnulrult Sulkma (2016) ada belbe lrapa faktor-faktor yang 

melmpe lngarulhi pe lmbelntulkan sikap, antara lain: 

1. Faktor intelrnal, yaitul cara individul dalam melnanggapi dulnia lularnya 

de lngan se lle lktif selhingga tidak se lmula yang datang akan ditelrima ataul 

ditolak. 

a. Pe lnge ltahulan 

Me lrulpakan domain yang sangat pe lnting dalam melmbelntulk tindakan 

se lse lorang (ove lrt ne lhavioulr). Sikap yang didasari olelh pe lnge ltahulan 

akan lelbih langge lng daripada yang tidak didasari olelh pelnge ltahulan 

(Notoatmojo, 2013). 
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b. Faktor–faktor Ge lne ltik dan Fisiologis 

Faktor ini belrpe lran pelnting dalam pe lmbelntulkan sikap mellaluli 

kondisi–kondisi fisiologis. Misalnya waktul masih mulda, individul 

melmpulnyai sikap nelgatif telrhadap obat-obatan, teltapi ia melnjadi biasa 

se ltellah melnde lrita sakit selhingga se lcara rultin haruls me lngkonsulmsi 

obat–obatan telrtelntul. 

c. Pe lngalaman pribadi 

Pe lngalaman pelrsonal yang langsulng dialami melmbe lrikan pelngarulh 

yang le lbih kulat daripada  pelngalaman yang tidak langsulng. Sikap 

muldah telrbe lntulk jika mellibatkan faktor elmosional yang ada di dalam 

diri individul itul se lndiri. Ada dula aspe lk yang se lcara khulsuls me lmbe lri 

su lmbangan dalam melmbelntulk sikap. Pelrtama adalah pelristiwa yang 

melmbe lrikan kelsan kulat pada individul (salielnt incidelnt), yaitul 

pe lristiwa traulmatik yang me lrulbah se lcara drastis kelhidulpan individul, 

misalnya ke lhilangan anggota tulbulh kare lna kelce llakaan. Ke ldula yaitul 

mulncullnya obye lk se lcara belrullang-ullang (re lpe lateld e lxposulre l). 

Misalnya, iklan kaselt mulsik. Selmakin selring se lbulah mulsik dipultar di 

be lrbagai meldia   akan se lmakin belsar ke lmulngkinan orang akan 

melmilih ulntulk melmbellinya. 
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d. Ke lbuldayaan 

Pe lmbelntulkan sikap telrgantulng pada ke lbuldayaan te lmpat individul 

telrse lbult dibelsarkan, contoh : sikap orang kota dan orang delsa telrhadap 

ke lbelbasan dalam pelrgaullan. 

e. Faktor E lmosional 

Yaitul sulatul sikap yang dilandasi olelh e lmosi yang fulngsinya se lbagai 

se lmacam pelnyalulran frulstrasi ataul pe lngalihan belntulk me lkanisimel 

pe lrtahanan elgo dan dapat be lrsifat se lmelntara ataulpuln me lne ltap 

(pe lrsisteln / tahan lama), contoh: Prasangka (sikap tidak tolelran, 

tidak fair) 

2. Faktor E lkste lrnal 

Adalah ke ladaan-ke ladaan yang ada di lular indivulidul yang me lru lpakan 

stimulluls ulntulk melmbe lntulk ataul me lngulbah sikap. 

a. Pe lngarulh orang tu la 

Orang tula sangat belsar pelngarulhnya telrhadap kelhidulpan anak-

anaknya. Sikap orang tula akan dijadikan rolel mode ll bagi anak-

anaknya, misalnya, orang tula pelmulsik, akan celnde lrulng me llahirkan 

anak-anak yang ju lga se lnang mulsik. 

b.Ke llompok se lbaya ataul ke llompok masyarakat 

Ada ke lcelnde lrulngan bahwa se lorang individul be lrulsaha ulntulk sama 

de lngan telman se lkellompoknya (normative l bellielf), misalnya, se lorang 
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anak nakal yang be lrse lkolah dan be lrtelman delngan anak-anak santri 

ke lmulngkinan akan belrulbah melnjadi tidak nakal lagi. 

c. Me ldia massa 

Dalam pelnyampaian pelsan, meldia massa me lmbawa pelsan–pe lsan 

su lge lstif yang dapat melmpe lngaru lhi opini kita. Jika pelsan sulge lstif yang 

disampaikan culkulp kulat, maka akan me lmbelri dasar afelktif dalam 

melnilai selsulatul hal hingga me lmbelntulk sikap telrtelntul, misalnya, me ldia 

massa banyak digulnakan olelh partai politik ulntulk me lmpelngarulhi 

masyarakat dalam pelmilihan ulmulm. 

d.Institulsi / Le lmbaga Pe lndidikan dan Agama 

Institulsi be lrfulngsi melle ltakkan dasar pelnge lrtian dan konselp moral 

dalam diri individul. Pe lmahaman baik dan bulrulk, salah ataul be lnar, 

yang me lne lntulkan siste lm ke lpelrcayaan se lse lorang hingga ikult be lrpe lran 

dalam melne lntulkan sikap selse lorang. 

2.2.6 Tingkatan sikap 

Me lnulrult Notoatmodjo S. (2014), sikap melmiliki 4 tingkat, dari yang 

telre lndah hingga te lrtinggi, yaitul: 

1. Me lne lrima (relceliving) 

Pada tingkat ini, individul ingin me lmpelrhatikan rangsangan (stimulluls) 

yang dibe lrikan. 
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2. Me lre lspons (re lsponding) 

Pada tingkat ini, sikap individul dapat me lmbelrikan jawaban apabila 

ditanya, me lnge lrjakan, dan melnye lle lsaikan tulgas yang dibe lrikan. 

3. Me lnghargai (valuling) 

Pada tingkat ini, sikap individul melngajak orang lain ulntulk melnge lrjakan 

ataul melndiskulsikan sulatul masalah. 

4. Be lrtanggulng jawab (re lsponsible l) 

Pada tingkat ini, sikap individul akan be lrtanggu lng jawab dan siap 

melnanggulng se lgala relsiko atas se lgala se lsulatul yang te llah dipilihnya. 

2.2.7 Determinan sikap 

Ada 4 hal pe lnting yang me lnjadi deltelrminan (faktor pelne lntul) sikap individul, 

yaitul: 

1. Faktor fisiologis 

Faktor yang pe lnting adalah ulmulr dan kelse lhatan, yang me lne lntulkan sikap 

individul. 

2. Faktor pe lngalaman langsulng te lrhadap obye lk sikap 

Pe lngalaman langsulng yang dialami individul te lrhadap obye lk sikap, 

be lrpelngarulh te lrhadap sikap individu l telrhdap objelk sikap telrse lbult. 

3. Faktor ke lrangka aculan 

Ke lrangka aculan yang tidak selsulai delngan obye lk sikap, akan 

melnimbullkan sikap yang ne lgatif telrhadap obye lk sikap te lrse lbult. 
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4. Faktor pe lndidikan 

Pe lndidikan adalah salah satul faktor yang doiminan telrhadap telrbe lntulknya 

sikap. 

2.2.8 Ciri-ciri sikap 

Ciri-ciri sikap pada intinya sama yaitul: 

1. Sikap tidak dibawa seljak lahir, teltapi dipellajari (lelarnability) dan dibelntulk 

be lrdasarkan pelngalaman dan latihan selpanjang pe lrkelmbangan individu l 

dalam hulbulngan de lngan obye lk. 

2. Sikap dapat belrulbah-ulbah dalam situlasi yang me lmelnulhi syarat ulntulk itul 

se lhingga dapat dipellajari. 

3. Sikap tidak belrdiri se lndiri, teltapi sellalul be lrhulbulngan de lngan obye lk sikap. 

4. Sikap dapat telrtuljul pada satul obye lk ataulpuln dapat telrtuljul pada 

se lkulmpullan/banyak obye lk. 

5. Sikap dapat belrlangsulng lama ataul se lbe lntar. 

6. Sikap melngandulng faktor pelrasaan dan motivasi selhingga melmbe ldakan 

de lngan pe lnge ltahulan. 

2.2.9 Pembentukan dan pengubahan sikap 

Se lbagaimana dikeltahuli bahwa sikap tidak dibawa se ljak lahir, teltapi 

dipellajari dan dibelntulk be lrdasarkan pe lngalaman individul se lpanjang 

pe lrkelmbangan se llama hidulpnya. Pada manulsia se lbagai makhlulk sosial, 

pe lmbelntu lkan sikap tidak lelpas dari pe lngarulh intelraksi manulsia satul de lngan 

yang lain (elkste lrnal). Manulsia julga se lbagai makhlulk individulal selhingga apa 
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yang datang dari dalam dirinya (inte lrnal), julga me lme lngarulhi pelmbe lntulkan 

sikap. 

1. Faktor inte lrnal 

Be lrasal dari dalam individul. Dalam hal ini individul me lnelrima, melngolah, 

dan melmilih selgala se lsulatul yang datang dari lular, se lrta melne ltulkan mana 

yang akan ditelrima dan mana yang tidak. Faktor individul melru lpakan 

faktor pelnelntul pelmbelntulkan sikap. Faktor intelrn ini melnyangkult motif 

dan sikap yang be lke lrja dalam diri individul pada saat itul, se lrta 

melngarahkan minta dan pelrhatian (faktor psikologis), julga pe lrasaan sakit, 

lapar, dan hauls (faktor fisiologis). 

2. Faktor e lkste lrnal 

Be lrasal dari lular individul, be lrulpa stimulluls ulntulk melmbe lntulk dan 

melngulbah sikap. Stimulluls telrse lbu lt dapat belrsifat langsulng, misalnya 

individul de lngan individul. Dapat julga be lrsifat tidak langsulng, yaitul 

mellaluli pe lrantara, selpe lrti: alat komulnikasi dan meldia masa baik 

e llelktronik maulpuln ellelktronik. 

Se ldangkan melnulrult Sulkma (2016), ada belbelrapa cara ulntulk 

melmbe lntulk ataul me lngulbah sikap individul, yaitul: 

1. Adopsi 

Sulatu l cara pelmbe lntulkan dan pelrulbahan sikap mellalauli keljadian yang 

telrjadi belrullang dan telruls-me lne lru ls se lhingga lama kellamaan selcara 
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be lrtahap hal telrse lbult akan dise lrap olelh individul, dan akan me lmelngarulhi 

pe lmbelntulkan selrta pelrulbahan telrhadap sikap individul. 

2. Dife lrelnsiasi 

Sulatu l cara pelmbelntulkan dan pelrulbahan sikap karelna suldah dimilikinya 

pe lnge ltahulan, pelngalaman, intellelge lnsi, dan be lrtambahnya ulmulr. 

3. Inte lgrasi 

Sulatu l cara pelmbe lntulkan dan pelrulbahan sikap yang te lrjadi se lcara tahap 

de lmi tahap, diawali dari macam-macam pelnge ltahulan dan pelngalaman 

yang be lrhulbulngan de lngan obye lk sikap te lrtelntul se lhingga pada akhirnya 

akan telrbelntulk sikap telrhadap obye lk te lrse lbult. 

4. Traulma 

Sulatu l cara pelmbe lntulkan dan pe lru lbahan sikap mellaluli sulatul keljadian 

se lcara tiba-tiba dan melnge ljultkan selhingga melninggalkan kelsan me lndalam 

dalam diri individul telrse lbult. 

5. Ge lne lralisasi 

Sulatu l cara pelmbelntulkan dan pe lrulbahan sikap karelna pe lngalaman 

traulmatik pada diri individul telrhadap hal telrtelntu l, dapat melnimbullkan 

sikap nelgatif te lrhadap selmula hal yang se lje lnis ataul se lbaliknya. 

2.2.10 Pengukuran sikap 

Se lcara garis belsar pelngulkulran sikap dibe ldakan melnjadi dula cara, yaitul 

se lcara langsulng dan tidak langsulng. 
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1. Se lcara langsulng 

Sulbye lk se lcara langsulng dimintai pelndapat belgaimana sikapnya te lrhadap 

sulatu l masalah ataul hal yang dihadapkan kelpadanya. Jelnis-je lnis 

pe lngu lkulran sikap se lcara langsulng, yaitul: 

2. Langsulng be lrstrulktulr 

Me lngulkulr sikap de lngan me lnggulnakan pe lrtanyaan-pe lrtanyaan yang te llah 

disulsuln se ldelmikian rulpa dalam sulatul alat yang te llah ditelntulkan dan 

langsulng dibe lrikan kelpada sulbye lk yang ditelliti. 

3. Langsulng tak be lrstrulktulr 

Me lru lpakan pelngulku lran sikap yang se lde lrhana dan tidak dipelrlulkan 

pe lrsiapan yang culkulp melndalam, misalnya me lngulkulr sikap delngan 

wawancara belbas, pe lngamatan langsulng ataul sulrve li. 

4. Se lcara tidak langsulng 

Pe lngulkulran sikap delngan me lnggulnakan tels. Ulmulmnya digulnakan skala 

se lmantik-difelre lnsial yang te lrstandar. 

 

2.3 Konsep Kesiapsiagaan 

2.3.1 Pengertian Kesiapsiagaan 

Ke lsiapsiagaan artinya ke ladaan siap siaga.―Ke lsiapsiagaan diartikan 

se lbagai tindakan ataul aktivitas yang dilakulkan selbe llulm telrjadinya sulatul 

be lncana ‖(Khasanah, 2016). Me lnulrult (Cahyani, 2017) Ke lsiapsiagaan dapat 

didelfinisikan selbagai sulatul ke ladaan siap siaga dalam melnghadapi krisis, 



30 
 

 
 

be lncana, ataul ke ladaan darulrat lainnya. Me lnulrult Sultton dan Tielrne ly dalam 

(Khasanah, 2016) me lnje llaskan bahwa ke lsiapsiagaan adalah kelgiatan yang 

sifatnya pe lrlindulngan aktif yang dilakulkan pada saat belncana telrjadi dan 

melmbe lrikan solulsi jangka pe lnde lk ulntulk melmbe lrikan dulkulngan bagi pe lmullihan 

dalam jangka panjang. 

Ke lsiapsiagaan be lrarti melre lncanakan tindakan ulntulk melre lspon keltika 

sulatul belncana telrjadi. Ke lsiapsiagaan julga dapat didelfinisikan selbagai keladaan 

siap siaga dalam melnghadapi krisis, belncana ataul ke ladaan darulrat lainnya. 

ke lsiapsiagaan melmiliki tuljulan ulntulk melminimalkan dampak bahaya me llaluli 

tindakan pelncelgahan yang e lfe lktif, telpat waktul, me lmadai, elfisie lnsi ulntulk 

tindakan tanggap darulrat dan bantulan saat telrjadi belncana (Ajmain, 2019).  

Ke lsiapsiagaan me lrulpakan bagian dari manajelmeln be lncana dan di dalam 

konse lp pe lnge llolaan belncana yang be lrkelmbang saat ini, pelningkatan 

ke lsiapsiagaan melrulpakan salah satul bagian pelnting dari ke lgiatan pelngulrangan 

re lsiko belncana yang be lrsifat pro-aktif, se lbellulm telrjadinya sulatul belncana. Di 

dalam prosels pe lnge llolaan belncana yang digambarkan selbagai mode ll sikluls, 

pe lningkatan kelsiapsiagaan melrulpakan bagian dari prosels pe lnge llolaan relsiko 

be lncana (Ajmain, 2019). Ke lsiapsiagaan sangat dibultulhkan ulntulk melngatasi 

be lncana, telrultama diarela rawan belncana. Ke lsiapsiagaan melrulpakan ulpaya 

pe lngulrangan re lsiko be lncana dan ulpaya me lnanggapi situlasi saat be lncana selcara 

celpat dan telpat dan melmbelrikan solulsi dalam jangka panjang.     
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2.3.2 Tujuan kesiapsiagaan 

     Ke lsiapsiagaan dalam pelnanggullangan belncana melnjadi komponeln pelnting 

dalam kelse llulrulhan manage lmeln be lncana (Cahyani, 2017). Ke lsiapsiapsiagaan 

melmiliki tuljulan se lbagai belrikult:  

1. Ke lgiatan re lspons dan ke lsiapsiagaan yang e lfe lktif dapat melmbantul 

melnye llamatkan nyawa, me lngulrangi ce lde lra, melmbatasi kelrulsakan harta 

be lnda, dan melminimalkan dampak yang dapat diselbabkan olelh be lncana.  

2. Ke lsiapsiagaan me lmbantul me llindulngi nilai-nilai masyarakat dan 

melngulrangi kondisi yang tidak diinginkan saat belncana. 

3. Ke lsiapsiagaan me lningkatkan koordinasi dan komulnikasi antar organisasi 

se lrta melneltapkan tanggulng jawab bagi pihak yang be lrwe lnang, se lpe lrti 

pe ljabat masyarakat, peljabat nelgara, pe ljabat daelrah dan rulmah sakit.  

4. Ke lsiapsiagaan me lmbantul melngide lntifikasi sulmbe lr daya (pe lrsonil, waktul 

ke lulangan, pelralatan, pelrlelngkapan, ataul fasilitas) yang mulngkin dipelrlulkan 

masyarakat ulntulk mellakulkan ke lgiatan relspons dan pe lmullihan. 

5. Ke lsiapsiagaan me lngide lntifikasi belbe lrapa fulngsi pe lnting yang dipe lrlulkan 

pada saat belncana, selpe lrti managelmeln sulmbelr daya, e lvakulasi, dan pe lnilaian 

ke lrulsakan. Ke lsiapsiagaan adalah pelrelncanaan telntang ke lbultulhan yang akan 

timbull jika telrjadi belncana dan melmastikan sulmbelrdaya ulntulk melmelnulhi 

ke lbultulhan telrse lbult.  

Ke lgiatan kelsiapsiagaan melle ltakkan atulran-atulran pelnanggullangan 

ke ldarulratan seldelmikian rulpa selhingga me lnjadi lelbih elfe lktif, telrmasulk kelgiatan 
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pe lnyulsulnan dan ulji coba re lncana kontije lnsi, melngorganisasi, me lmasang, dan 

melngulji siste lm pe lringatan dini, logistik kelbultulhan dasar, pellatihan, dan 

prose ldulr teltap lainnya(Cahyani, 2017).  

Ulpaya ke lsiapsiagaan belrtuljulan ulntulk me lmastikan bahwa sulmbelr daya 

yang dipe lrlulkan ulntulk tanggap dalam belncana dapat digulnakan selcara elfelktif 

pada saat belncana dan tahul bagaimana (Khasanah, 2016). Me lnulrult Gre lgg 

ke lsipasiagaan belrtuljulan ulntulk melminimalkan dampak bahaya mellaluli tindakan 

pe lncelgahan yang e lfe lktif, melmadai, elfisielnsi ulntulk tindakan tanggap darulrat dan 

bantulan saat be lncana (Khasanah, 2016). Me lnulrult (Cahyani, 2017) tuljulan dari 

ke lsiapsiagaan ini adalah u lntulk me lngantisipasi masalah dan sulmbelrdaya yang 

dipelrlulkan ulntulk me lmbelrikan relspons se lcara elfelktif se lbellulm belncana telrjadi. 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan bencana  

Me lnu lrult (Rofifah, 2019) melnye lbultkan belbe lrapa faktor yang 

melmpe lngarulhi ke lsiapsiagaan masyarakat:  

1. Pe lndapatan  

Ke llompok masyarakat de lngan pe lndapatan tinggi le lbih siap me lnghadapi 

be lncana dibandingkan delngan ke llompok masyarakat delngan pe lndapatan 

re lndah. 

2. Ras  

Ras yang minoritas celndelrulng le lbih re lntang tidak siap melnghadapi belncana.  

3. Jelnis Ke llamin  

Wanita lelbih relntang telrhadap belncana. 
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4. Ke lpe lmilikan propelrti  

Ke lpe lmilikan propelrti (rulmah dan bangulnan) melmpelngarulhi tingat 

ke lsiapsiagaan melnghadapi be lncana dibandingkan ke llompok yang me lnye lwa 

prope lrti. 

5. Ulsia  

Pe lne llitian melnulnjulkkan hasil bahwa ulsia be lrpelngarulh te lrhadap kelre lntanan 

be lncana. 

6. Pe lndidikan  

Ke llompok masyarakat delngan tingkat pelndidikan yang le lbih tinggi 

melmiliki tingkat kelsiapsiagaan belncana yang le lbih baik. 

7. Pe lngalaman  

Ke llompok masyarakat delngan pe lngalaman belncana celndelrulng le lbih siap 

melnghadapi be lncana karelna kellompok telrse lbult akan melncari informasi 

telrkait belncana dan melmpelrsiapkan diri ulntulk melnghadapi be lncana di masa 

melndatang. 

 

2.4 Konsep Bencana   

2.4.1 Definisi Bencana   

Be lncana adalah su latul keljadian selcara alam, bulatan manulsia, ataul 

pe lrpadulan antara keldulanya yang te lrjadi selcara tiba –tiba selhingga 

melnimbullkan dampak nelgatif yang dahsyat bagi ke llangsulngan ke lhidulpan 

(Ningtyas & Sanjoto, 2015). Melnulrult Inte lrnational Stratelgy For Disaste lr 
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Re ldulction belncana adalah sulatul keljadian yang diakibatkan olelh alam, ullah 

manulsia yang te lrjadi selcara tiba-tiba se lhingga me lngakibatkan korban jiwa, 

ke lrulsakan lingkulngan, orang te lrsayang dan telrjadi dilular kelmampulan manulsia 

dan se lgala sulmbelr daya (Wullansari, 2019).  

Pe lndapat lain melnge lnai belncana melnulrult BNPB (2014) be lncana adalah 

pe lristiwa ataul rangkaian pe lristiwa yang me lngancam dan me lngganggu l 

ke llangsulngan hidulp dan pelnghidulpan masyarakat yang dise lbabkan, baik olelh 

faktor alam dan faktor non-alam maulpuln faktor manulsia selhingga 

melngakibatkan timbullnya korban jiwa manulsia, kelrulsakan lingkulngan, 

ke lrulgian harta belnda, dan dampak psikologis (Taulfik, 2017).  

Me lnu lrult UlUl No. 24 Tahuln 2017, pasal 1 me lnelrangkan, bahwa be lncana 

melrulpakan sulatul pelristiwa ataul rangkaian pelristiwa yang me lngancam dan 

melngganggul ke lhidulpan dan pe lnghidulpan masyarakat yang dise lbabkan, baik 

olelh faktor alam ataul faktor non alam, maulpuln faktor manulsia, selhingga 

melnye lbabkan timbullnya korban jiwa manulsia, kelrulsakan lingkulngan, ke lrulgian 

harta belnda, dan dampak psikologis (Maidani, 2018). Be lncana melru lpakan 

ke ljadian yang dapat melngancam dan melngganggul ke lhidu lpan dan pelnghidulpan 

masyarakat yang dapat dise lbabkan olelh faktor alam dan/ataul non alam, 

se lhingga timbull korban jiwa manulsia, ke lrulsakan lingku lngan, ke lrulgian harta, 

dan dampak psikologis (Astulti, Amin, & Pulrborini, 2017). 
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2.4.2 Jenis Bencana  

Jelnis – jelnis be lncana dibagi melnjadi tiga yaitul:  

1. Be lncana alam adalah belncana yang diakibatkan olelh pe lristiwa ataul 

se lrangkaian pelristiwa yang dise lbabkan ole lh alam antara lain belrulpa ge lmpa 

bulmi, tsulnami, gulnulng me lle ltuls, banjir, ke lkelringan, angin topan, dan tanah 

longsor.  

2. Be lncana nonalam adalah belncana yang diakibatkan olelh pe lristiwa ataul 

rangkaian pelristiwa nonalam yang antara lain belrulpa gagal telknologi, gagal 

modelrnisasi, e lpidelmi, dan wabah pelnyakit. 

3. Be lncana sosial adalah belncana yang diakibatkan olelh pe lristiwa ataul 

se lrangkaian pelristiwa yang diakibatkan ole lh manulsia yang me llipulti konflik 

sosial antarkellompok ataul antarkomulnitas masyarakat, dan telror.  

(Ningtyas & Sanjoto, 2015). 

2.4.3 Faktor  

1. Pe lrbulatan Manulsia  

Be lncana alam telrjadi dapat telrjadi di lular ke ltelratulran yang te llah diteltapkan 

olelh Sang pe lncipta. Hal ini diselbabkan ullah makhlulk yang me lmiliki 

ke linginan ulntulk me lmelnulhi kelbultu lhan hidulpnya (ke lbultulhan matelrial 

maulpu ln nonmatelrial), karelna kelinginan manulsia ulntulk melme lnulhi 

ke lbultulhan hidulpnya sangat tinggi,banyak cara yang dilakulkan manulsia agar 

melndapatkan apa yang diinginkan de lngan cara melrulsak lingkulngan se lkitar 

dan alam. Telrdapat julga manulsia yang dalam melmelnulhi kelbultulhannya 
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melngalami delviants, artinya manulsia yang dapat melnye lsulaikan dirinya 

de lngan siste lm lingkulngan sosial se lkitarnya. Pe lrilakul manulsia selpe lrti inilah 

yang me lnye lbabkan fe lnomelna alam ke llular dari kelte lratulran. Hal ini 

dise lbabkan manulsia tidak dapat melnge lndalikan kelinginannya yang se llalul 

melngikulti hawa nafsu l se lmata (Sirelgar, 2017). Dampak belncana yang 

dise lbabkan olelh pelrilakul manulsia tidak hanya dise lbabkan kelinginan 

manulsia melme lnulhi kelbultulhan hidulpnya, teltapi julga kulrangnya ke lpe ldullian 

masyarakat dalam melrawat lingkulngan julga dapat melnye lbabkan be lncana 

alam, dari pelrilakul yang ke lcil hingga melmiliki akibat belsar selpe lrti 

melmbu lang sampah se lmbarangan, pe lmbalakan pohon selcara liar tanpa 

mellaku lkan telbang pilih  

2. Kulrangnya Pe lnge ltahulan Ke lsiapsiagaan 

Faktor ultama yang dapat me lngakibatkan be lncana telrse lbult melnimbulkan 

korban dan kelrulgian belsar, yaitul kulrangnya pe lmahaman telntang 

karaktelristik bahaya, sikap ataul pe lrilakul yang me lngakibatkan pelnulrulnan 

sulmbe lr daya alam, kulrangnya informasi pelringatan dini yang 

melngakibatkan keltidaksiapan, dan keltidakbe lrdayaan ataul keltidakmampulan 

dalam melnghadapi belncana. Ke lsiapsiagaan dikellompokkan melnjadi elmpat 

parameltelr yaitul pe lnge ltahulan dan sikap, pelre lncanaan keldarulratan, sistelm 

pe lringatan dan mobilisasi sulmbelr daya (Maidani, 2018). Kulrangnya 

pe lnge ltahulan masyarakat telntang manajelme ln belncana dan kulrangnya 

ke lsiapsiagaan masyarakat dalam melngantisipasi belncana melngakibatkan 
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banyaknya dampak belncana yang telrjadi. Sosialisasi melnge lnai 

ke lsiapsiagaan belncana dapat dilakulkan de lngan me lmbelrikan informasi, 

pe lnge ltahulan dan keltelrampilan kelpada masyarakat (Romdhonah elt al., 

2019).   

2.4.4 Dampak  

1. Dampak Fisik  

Dampak yang te lrjadi se lcara fisik, selpe lrti ganggulan pe lme lnulhan kelbu ltulhan 

makan, minulm, telmpat tinggal, ke lse lhatan, dan pelndidikan. Hal ini belrawal 

dari, tidak adanya ataul te lrbatasnya fasilitas ulmulm, sosial dan sanitasi 

lingkulngan yang bulru lk se lhingga me lnimbullkan keltidaknyamanan bahkan 

dapat melnjadi sulmbelr pelnyakit (Rulsmiyati & Hikmawati, 2012).  

Dampak yang te lrjadi karelna belncana alam ataul non alam dapat 

melngakibatkan kelrulskan alam lingkulngan, hanculrnya ke lse limbangan alam, 

jatulhnya korban jiwa, kelrulgian harta belnda, dan rulsaknya e lkosiste lm alam. 

Contoh dampak yang be lncana yang te lrjadi se lcara fisik dan alam :  

a. Ke lhilangan te lmpat tinggal 

b. Timbull pelnyakit  

c. Pe lran dan fulngsi ke llularga telrganggul 

d. Telrganggulnya prose ls be llajar melngajar dise lkolah  

(Wullansari, 2019).   
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2. Dampak Psikologis  

Telrganggulnya kondisi me lntal yang dise lbabkan karelna kelhilangan harta 

be lnda dan kellularga me lrulpakan salah satul dampak psikologis akibat 

be lncana, diharapkan kondisi telrse lbult dapat melnjadi pelrhatian khulsuls 

se lhingga melnce lgah te lrjadinya ke lrulgian dan masalah yang be lrke llanjultan. 

Aspe lk psikososial pada kondisi belncana melrulpakan selbulah pelnde lkatan 

ulntulk melndorongnya ke ltahanan masyarakat dan individul yang me lnjadi 

korban belncana.  

Pe lnanganannya sangat pe lnting se lrta rulmit, karelna lelbih belrfokuls pada 

psikis se lrta sosial manulsia. Melntal dan sosial melrulpakan bagian dari aspelk 

psikososial yang be lrkaitan kelpada pikiran, e lmosi dan kelpribadian manulsia 

(Mulhafilah & He lrawati, 2019).  

Dampak dari belncana selcara psikologis dapat melngganggul me lntal 

se lse lorang. Dampak se ltellah belncana telrjadi melnye lbabkan se lse lorang melrasa 

celmas, strelss dan melnjadi lelbih waspada telrhadap selsulatul. Relhabilitasi 

se ltellah belncana sangat dipelrlulkan dan difokulskan ulntulk pelnanganan rasa 

traulma yang dialami. Ganggulan stre lss traulma akibat belncana melru lpakan 

ganggu lan me lntal yang mulncull se lte llah telrjadinya sulatul ke ljadian yang 

melnimbullkan dampak traulma dalam kelhidulpannya dan apabila tidak selge lra 

ditangani akan belrdampak lelbih lanjult ataul yang se lring kita se lbult delngan 

Post Traulmatic Seltre lss Disorde lr (PTSD) (Wullansari, 2019).  

Pe lndapat lain melnge lnai kelrulgian se lcara psikis yaitul traulma akibat belncana 
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yang te lrjadi, dan konsisi telrselbult se lring dite lmuli pada masyarakat yang 

melnjadi korban belncana, ataul yang se lring dike lnal delngan PTSD (Post 

Traulmatic Stre lss Disorde lr). Ansie ltas, Post Traulmatic Strelss Disorde lr 

(PTSD) se lrta delprelsi melrulpakan masalah keljiwaan yang dapat telrjadi pada 

masyarakat baik selbagai korban se lcara langsulng ataulpuln tidak langsulng 

saat telrjadinya be lncana (Mulhafilah & He lrawati, 2019).  

3. Dampak Sosial  

Dampak belncana pada bidang social yang be lrakibat program pelmindahan 

telmpat barul. Pe lrpindahan pe lnduldulk ke ltelmpat barul ataul re llokasi ini akan 

melmbawa pelngarulh yang signifikan pada prose ls dan tatanan masyarakat, 

hulbulngan sosiokulltulral, elkonomi, kelke llulargaan dan pranata sosial julga 

akan melngalami kelmu lndulran ataul keltidaktelratulran lagi, dan sangat rawan 

ulntulk telrjadi konflik sosial di telmpat yang barul (Rulsmiyati & Hikmawati, 

2012). Dampak belncana selcara social tidak hanya me lnye lbablan telrjadinya 

re llokasi saja teltapi julga be lrdampak pada melle lmahnya pe lre lkonomian, 

ke ltahanan pelme lrintahan dan pada dulnia pe lndidikan. Ke lrulgian pada elle lmeln 

se lkolah selpe lrti gulrul dan mulrid, prose ls be llajar melngajar, propelrti, dan 

pe lnye ldiaan akibat belncana, melngakibatkan jultaan masa delpan ge lne lrasi 

mulda telrancam. Telrhelntinya pe lndidikan akibat dari konflik dan belncana 

alam melrulpakan selbab ultama dari kellularnya anak-anak dan ge lne lrasi mulda 

dari jalulr pe lndidikan. Ditiadakannya hak melre lka ulntulk me lndapatkan 

pe lndidikan melngambil kelse lmpatan melre lka ulntulk melnge lmbangkan diri 
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ulntulk kellular dari kelmiskinan dan marginalisasi Olelh selbab itul, be lncana 

alam belrdampak pada anak-anak dan ge lne lrasi mulda (Le lsmana & Pulrborini, 

2014). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ke lte lrangan : 

: dite lliti 

: tidak ditelliti 

: be lrhulbulngan 

: be lrpe lngarulh 

 

Gambar 2.1  Ke lrangka Telori Hulbulngan pe lnge ltahulan de lngan sikap pelrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi be lncana di 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

Faktor  Eksternal  

1. Pengaruh orang tua 

2. Kelompok sebaya atau 

kelompok masyarakat 

3. Media massa 

4. Institusi/Lembaga 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ke lte lrangan : 

: dite lliti 

: tidak ditelliti  

: be lrhulbulngan 

: be lrpe lngarulh 

Gambar 3.1  Ke lrangka konse lptulal Hulbulngan pe lnge ltahulan delngan sikap pe lrawat 

telntang ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi 

be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 
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Pada variabell inde lpelnde ln pe lnge ltahulan pe lrawat delngan indikator pelnge lrtian 

ke lsiapsiagaan belncana, tuljulan kelsiapsiagaan, faktor yang me lmpelngarulhi 

ke lsiapsiagaan belncana, jelnis be lncana, dan dampak delngan hasil pe lnge ltahulan 

baik ataul bulrulk. Pe lnge ltahulan dipelngarulhi faktor  intelrnal selpe lrti pelndidikan, 

pe lrse lpsi, motivasi, dan pe lngalaman. Factor e lkste lrnal selpe lrti lingkulngan, sosial 

e lkonomi, kelbuldayaan, informasi. 

Variabell indelpe lnde ln pelnge ltahulan dihulbulngkan variabe ll delpelnde ln sikap pelrawat 

de lngan indicator Komponeln kognitif, afe lktif,dan psikomotor delngan hasil sikap 

positif ataul ne lgatif. Sikap dipelngarulhi  Faktor  intelrnal se lpelrti pelnge ltahulan, 

ge lne ltik & fisiologis, pelngalaman pribadi,ke lbuldayaan,dan faktor elmosional. Pada 

Faktor  Elkste lrnal selpelrti pelngarulh orang tula,kellompok selbaya ataul kellompok 

masyarakat, meldia massa, institulsi/le lmbaga. 

 

3.2 Hipotesis 

Ha: Te lrdapat Hulbulngan pe lnge ltahulan de lngan sikap pe lrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi belncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

Ho: Tidak telrdapat Hulbu lngan pe lnge ltahulan delngan sikap pe lrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi belncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Me ltodel pe lnellitian melrulpakan cara yang akan dilakulkan dalam prosels 

pe lnellitian (Hidayat, 2017). Dalam melnyulsuln Skripsi, me ltodel pelne llitian haruls 

diulraikan selcara rinci selpe lrti delsain pe lnellitian, variabell pelne llitian, delfinisi 

ope lrasional, Ke lrangka ke lrja, popullasi dan sampell, telknik pelngulmpullan data, 

prose ldulr pelngulmpullan data, masalah eltik pelne llitian, analisis data,  lokasi dan waktul 

pe lnellitian. 

4.1 Desain Penelitian 

De lsain pe lnellitian adalah se lmu la prose ls yang dipe lrlulkan dalam 

pe lrelncanaan dan me lngide lntifikasi pe lrmasalahan se lbe llu lm pe lre lncanaan 

akhir pe lngu lmpu llan data, dan digu lnakan u lntu lk me lnde lfinisikan stru lktu lr 

dimana pe lne llitian dilaksanakan (Sulgiyono, 2017). Be lrdasarkan tu lju lan 

pe lne llitian, je lnis de lsain pe lne llitian yang digu lnakan adalah Kore llasi de lngan 

pe lndelkatan cross se lctional ialah sulatu l pelne llitian yang digulnakan ulntulk 

melmpe llajari dinamika korellasi antara faktor-faktor re lsiko de lngan e lfe lk, de lngan 

cara pelndelkatan obse lrvasi ataul pe lngulmpu llan data selkaliguls pada sulatul Sayat 

(point timel approach) (Notoatmodjo, 2018). Pe lne llitian ini be lrtu lju lan u lntu lk 

me lnge ltahu li Hulbulngan pe lnge ltahulan de lngan sikap pelrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi be lncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 
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4.2 Kerangka Kerja 

Ke lrangka ke lrja melrulpakan instrulmeln ke lrja dari telori dalam sulatul 

pe lnellitian. Pada kelrangka ke lrja disajikan alulr pe lnellitian telrultama variabell yang 

akan digulnakan dalam pelne llitian (Sulgiyono, 2014). 

Populasi 

Se llulrulh pelrawat di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo se ljulmlah 130 pelrawat 

 

Sampel 

Se lbagian pe lrawat di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo se ljulmlah 57 pelrawat 

 

Sampling 

Pulrposivel Sampling 

 

Desain Penelitian 

 Cross Se lctional 

 

Pengumpulan Data 

Kule lsione lr pe lnge ltahulan pelrawat 

Kule lsione lr sikap pe lrawat 

 

Pengolahan dan Analisa Data 

Coding, Skoring, Tabu llating, U lji Chi-Squ lare l de lngan α 0,05 

 

Penarikan Kesimpulan 

Hasil  p valule l 0,000 ≤ α 0,05 yang be lrarti Ha di te lrima dan ada hulbulngan 

pe lnge ltahulan delngan sikap pe lrawat telntang ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan 

dalam melnghadapi belncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

 

 

 

Gambar 4.1 Ke lrangka Ke lrja Pe lnellitian Hulbulngan pelnge ltahulan delngan sikap 

pe lrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi 

be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 
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4.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel Dan Sampling  

4.3.1 Populasi 

Popullasi adalah kelse llulrulhan sulbye lk pe lne llitian (Arikulnto, 2016) yang 

melmpulnyai kulantitas dan karaktelristik yang te lrdiri atas obye lk/sulbye lk yang 

melmpulnyai kulantitas dan karaktelristik te lrtelntul yang dite lrapkan olelh pe lne lliti 

ulntulk dipellajari dan kelmuldian ditarik kelsimpullannya (Sulgiyono, 2017). 

Popullasi adalah seltiap sulbye lk (misalnya manulsia, pasieln, ke llularga) yang 

melme lnulhi kritelria yang dite ltapkan (Nulrsalam, 2016). Popullasi pada pelne llitian 

ini adalah sellulrulh pelrawat di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo se ljulmlah 130 

pe lrawat. 

4.3.2 Sampel 

Sampell adalah selbagian yang diambil dari kelse llulrulhan obye lk yang 

ditelliti dan dianggap me lwakili sellulrulh popullasi (Notoadmodjo, 2017). Pada 

pe lnellitian ini sampell yang digulnakan adalah selbagian pe lrawat di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo. 

Krite lria sampell pelrawat dalam pelnellitian ini adalah: 

1. Perawat Rsu Muhamaadiyah Ponorogo yang be lrse ldia melnjadi relsponde ln. 

2. Ada saat pe lne llitian 

4.3.3 Besar Sampel  

Me lnulrult Notoatmodjo (2014) Be lsar sampell adalah selbagian yang 

diambil dari kelse llulrulhan obye lk yang dite lliti dan dianggap melwakili sellulrulh 

popullasi.  Pelnelliti melnggulnakan Rulmu ls Slovin. Rulmu ls telrse lbult digu lnakan 
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ulntulk melne lntulkan ulkulran sampell dari popullasi yang te llah dikeltahuli 

julmlahnya yaitul se lbanyak 130 pe lrawat. Ulntulk tingkat pre lsisi yang dite ltapkan 

dalam pelne lntulan sampell adalah 10%. Rulmuls Slovin : 

 n=  

Keltelrangan :  

n  = Julmlah sampell 

N = Julmlah popullasi 

d = Tingkat signifikan 0,1 

n=   

n=   

 n=  

n=  

n= =56,5=57 

4.3.4 Sampling Penelitian 

Me lnulrult Nulrsalam (2016) sampling adalah prose ls me lnye lle lksi popullasi 

yang dapat melwakili popullasi yang ada. Pe lne llitian ini melnggulnakan pulrposive l 

sampling yaitul sulatul telknik pelneltapan sampling delngan cara melmilih sampell 

diantara popullasi selsulai delngan yang dike lhelndaki pelne lliti, selhingga sampell 
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telrse lbult dapat melwakili karaktelristik popullasi yang te llah ditelntulkan 

se lbe llulmnya (Sulgiyono, 2017). 

4.4 Variabel Penelitian 

Variabell adalah ge ljala yang me lnjadi fokuls ulntulk diamati (Sulgiyono, 

2017). Variabell adalah pelrilakul ataul karaktelristik yang me lmbelri nilai belda 

telrhadap selsulatul, se lpe lrti belnda, manulsia dan lain-lain (Nulrsalam, 2014). 

Variabell dalam pelne llitian ini adalah Hulbulngan pe lnge ltahulan delngan sikap 

pe lrawat telntang ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi belncana 

di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

4.4.1 Variabel Independen 

Variabe ll Inde lpe lnde ln adalah variabe ll yang nilainya me lne lntu lkan 

variabe ll lain dimana su latu l ke lgiatan stimu llasi yang dimanipu llasi ole lh 

pe lne lliti me lnciptakan su latu l dampak pada variabe ll de lpe lnde ln (Nu lrsalam, 

2017). Pada pe lne llitian ini variabe ll inde lpe lnde lnnya adalah pelnge ltahulan 

pe lrawat. 

4.4.2 Variabel Dependen  

Variabe ll de lpe lnde ln adalah variabe ll yang nilainya dite lntu lkan ole lh 

variabe ll lain. Variabe ll re lspon akan mu lncu ll se lbagai akibat dari 

manipu llasi dari variabe ll-variabe ll lain (Nu lrsalam, 2014). Pada pe lne llitian 

ini variabe ll de lpe lnde lnnya adalah sikap pe lrawat. 
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4.5 Definisi Operasional 

De lfinisi Opelrasional adalah delfinisi be lrdasarkan karaktelristik yang 

diamati dari sulatul yang dide lfinisikan telrse lbult. Karaktelristik yang dapat diamati 

(diulkulr) itullah yang me lrulpakan kulnci delfinisi opelrasional. Dapat diamati artinya 

melmulngkinkan pe lne llitian ulntulk me llakulkan obse lrvasi ataul pe lngulkulran se lcara 

celrmat telrhadap sulatul obye lk ataul fe lnomelna yang ke lmuldian dapat diullyangi lagi 

olelh oryang lain (Nulrsalam, 2016). 
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Tabell 4.1Delfinisi opelrasional Hulbulngan Pe lnge ltahulan De lngan Sikap Pelrawat 

Telntang Ke lsiapsiagaan Pellayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi 

Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

Variabell 
De lfinisi 

Ope lrasional 

Indilkator Alat 

Ulkulr 
Skala Skor 

Inde lpe lnde ln 

Pe lnge ltahulan 

pe lrawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De lpe lndeln 

Sikap 

pe lrawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil tahul 

panca indelra 

se lorang 

pe lrawat 

telntang 

ke lsiapsiagaan 

pe llayanan 

ke lse lhatan 

dalam 

melnghadapi 

be lncana 

 

 

Re lspon 

pe lrawat dalam 

ke lsiapsiagaan 

pe llayanan 

ke lse lhatan 

dalam 

melnghadapi 

be lncana 

 

 

 

1. Pe lnge lrtian 

Ke lsiapsiagaan 

be lncana 

2. Tuljulan 

ke lsiapsiagaan 

3. Faktor yang 

melmpe lngarulhi 

ke lsiapsiagaan 

be lncana  

4. Jelnis Be lncana  

5. Dampak 

Be lncana 

 

1. Kompone ln 

kognitif  

2. Kompone ln 

afelktif 

3. Kompone ln 

psikomotor  

 

 

 

 

 

Kule lsio-

ne lr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kule lsio-

ne lr 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jawaban 

Be lnar=1 

Salah=0 

 

Kate lgori: 

Pe lnge ltahulan Baik 

jika nilai >50% 

Pe lnge ltahulan Bulrulk 

jika nilai ≤ 50% 

(Buldiman dann 

Riyanto, 2013) 

 

 

Pe lrnyataan Positif 

SS : 5 

S : 4 

RR : 3 

TS : 2 

STS : 1 

Kate lgori 

Sikap  

Positif jika skor 

T>MT 

Sikap Ne lgatif jika 

skor T≤MT 

(Azwar, 2015) 

 

4.6 Waktu dan Lokasi Penelitian 

4.6.1 Waktu 

Pe lrsiapan dan pelnyulsulnan Skripsi  : Janulari 2023 - Julni 2023 

Uljian Skripsi :  7 Agulstuls 2023 

Pe lngambilan data pelnellitian : 18 Nove lmbe lr – 22 Nove lmbe lr 2024 

Uljian Skripsi : 24 Janulari 2024 
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4.6.2 Lokasi 

Pe lne llitian ini dilakulkan di RSUl Mu lhammadiyah Ponorogo. 

 

4.7 Pengumpulan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Pengumpulan Data 

Pe lngulmpullan data adaplah sulatul prosels pelngulmpullan karaktelristik 

sulbje lk yang dipe lrlulkan dalam sulatul pe lnellitian. Langkah-langkah dalam  

pe lngulmpullan data telrgantulng dari delsain pelne llitian dan telknik instrulme ln 

yang dipe lrgulnakan. Se llain prosels pelngu lmpullan data mellipulti melmfokulskan 

pada pelnye llidikan sulbye lk, me llatih telnaga pe lngulmpull data (jika dipelrlulkan). 

Me lmpelrhatikan prinsip-prinsip validitas dan relabilitas dalam melnye lle lsaikan 

masalah yang te lrjadi agar data telrkulmpull selsulai delngan re lncana yang 

diteltapkan (Nulrsalam, 2014). 

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Dalam mellakulkan pelne llitian proseldulr yang dite ltapkan adalah selbagai 

be lrikult: 

1. Pe lrijinan pelne llitian Delkan FIK Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo. 

2. Pe lrijinan pelne llitian Ke lpala Baske lsbanglinmas Kabulpate ln Ponorogo. 

3. Pe lrijinan pelne llitian Direlktulr RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

4. Pe lne lliti mellakulkan ulji eltik pelne llitian 

5. Pe lne llitian pada pelrawat di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo se ljulmlah 57 

pe lrawat. 
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6. Pe lne lliti melmbelri pe lnjellasan ke lpada calon re lsponde ln dan Dipe lrsilahkan 

ulntulk melnandatangani informeld conse lnt. 

7. Pe lne lliti melmbe lri kulisione lr kelpada relsponde ln ulntulk diisi dan data 

de lmografi, kelmuldian diselrahkan kelpada pe lnelliti. 

8. Pe lne lliti melnge lce lk kellelngkapan data, jika kulrang le lngkap, pe lnelliti 

melnge lmbalikan kelpada relsponde ln ulntulk dilelngkapi. 

9. Pe lne lliti mellakulkan pelngulmpullan, pe lngolahan, dan analisa data. 

4.7.3 Instrumen Penelitian 

Instrulme ln pe lnellitian adalah alat-alat yang akan digulnakan ulntulk 

pe lngulmpu llan data (Notoadmodjo, 2017). Ulntulk mellakulkan pelngulmpullan data 

pada pelne llitian ini melnggu lnakan data belru lpa yangke lt ataul kulelsione lr yaitul sulatul 

instrulmeln riselt yang digulnakan ulntulk melne ltapkan jawaban atas seljulmlah 

pe lrtanyaan me llaluli formullir yang akan diisi olelh re lsponde ln se lndiri. angke lt dan 

kule lsionelr adalah daftar pelrtanyaan yang disulsuln se lcara telrtullis dalam ryangka 

pe lngulmpu llan data sulatul pelne llitian. Kule lsione lr me lru lpakan data pribadi, 

pe lnge ltahulan, sikap maulpuln ke lyakinan re lsponde ln dan adanya fakta-fakta yang 

telrjadi di masyarakat (Nulrsalam, 2016). 

De lngan adanya kule lsione lr, pe lne lliti dapat melngulmpullkan data yang 

dipelrlulkan dari belrmacam-macam relsponde ln delngan waktul yang culkulp pe lnde lk 

dan dana yang ke lcil karelna pelrtanyaan dan jawaban dapat dilakulkan se lcara 

telrtullis ataul wawancara. Kule lsione lr yang digulnakan adalah jelnis telrtultulp yang 

suldah diseldiakan jawabannya se lhingga relsponde ln tinggal me lmilih delngan 
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tanda chelck list (√) pada kolom yang se lsulai telrdiri dari data delmografi, 

kule lsionelr pe lnge ltahulan, dan sikap 

Pada kulelsione lr pe lnge ltahulan pe lrawat selbanyak 10 pe lrnyataan jelnis positif . 

Pada kulelsione lr sikap pelrawat selbanyak 10 pe lrnyataan jelnis positif. 

4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

1. Data Ulmulm 

Ulntulk data ulmulm melnggulnakan analisis Ulnivariatel, analisis 

Ulnivariatel be lrtuljulan ulntulk me lnjellaskan ataul melndelskripsikan 

karaktelristik seltiap variabell pelne llitian. Data akan dianalisa delngan rulmuls 

prose lntasel se lbagai be lrikult : 

%100x
N

f
P


  

Ke lte lrangan : 

P :  Prose lntase l 

N :  Julmlah popullasi 

F :  Fre lkule lnsi jawaban 

Adapuln hasil pe lngolahan data diintelrpre ltasikan melnggulnakan skala : 

100% :  se llulrulhnya 

75% - 99%:  hampir se llulrulhnya 

51% - 74%:  se lbagian be lsar 

50% :  se lte lngahnya 

25% - 49%:  hampir se ltelngahnya 
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1% - 24% :  se lbagian ke lcil 

0%  :  tidak satulpuln 

2. Data Khulsuls 

a.  Variabell Inde lpe lndelnt Pe lnge ltahu lan Pe lrawat 

Ulntulk variabe ll indelpe lndelnt pe lnge ltahulan pe lrawat melnggu lankan 

prose lntasel jawaban Be lnar Nilai=1 dan Salah Nilai=0. 

.Rulmuls yang digulnakan 

            Sp 

N   =            x 100% 

            Sm 

 

Ke lte lrangan : 

N : Nilai yang didapat 

Sp : Skor yang didapat 

Sm: Skor maksimal 

 (Arikulnto, 2014) 

Se llanjultnya hasil prose lntasel tiap variabell diintelrpreltasikan delngan 

melnggulnakan skala Pe lnge ltahulan yaitul: 

Pe lnge ltahulan Baik > 50%  

Pe lnge ltahulan Bulrulk ≤ 50 % 

b. De lpe lndelnt Sikap Pe lrawat 

Ulntulk variabe ll delpe lndelnt sikap pelrawat digulnakan dalam pelne llitian 

ini adalah delngan  me lnggulnakan meltodel pelnge lmbangan Skala Like lrt 

adalah Skor-T, yaitul :  
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De lngan rulmuls: 

T = 50+10 






 

S

XX
 

Ke lte lrangan : 

X =  skor re lsponde ln 

X  =  nilai rata-rata kellompok 

S =  delviasi standar (simPangan bakul) ke llompok 

Rulmuls ulntulk simPangan bakul (Sulgiyono, 2017) 

S=  

Ke lte lrangan : 

S : Simpangan bakul 

X : Skor re lsponde ln 

X  : Nilai rata-rata kellompok 

N : Julmlah sampell 

 

De lngan nilai MT : 

MT = 
n

T
 

Ke lte lrangan : 

MT  :  Me lan T 

T :  Julmlah T 



56 
 

 

n      :  re lsponde ln. 

Ulntulk melmpe lrmuldah pe lnilaian maka hasil proselntase l variabell 

pe lrilakul, pelne lliti melnginte lpreltasikan melnjadi 2 katelgori yaitul: 

T > MT :  Sikap Positif 

T ≤ MT :  Sikap Ne lgatif 

4.8.2 Analisa Bivariat 

Analisis data dilaku lkan ulntulk me llihat hulbulngan tiap-tiap variabe ll 

de lpe lnde lnt dan variabe ll inde lpe lnde lnt de lngan me lnggulnakan ulji statistic yang 

digulnakan Chi-Squ lare l yaitul antara pe lnge ltahulan de lngan sikap de lngan nilai α 

= 0,05. Pe lrhitulngan nilai p pada ulji Chi-Squ lare l yaitul: 

1. Apabila p ≤ 0,05=Ho ditolak, be lrarti ada Hulbulngan pe lnge ltahulan de lngan 

sikap pe lrawat te lntang ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan dalam 

me lnghadapi be lncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

2. Apabila  p  >  0,05=Ho  ditelrima,  be lrarti  tidak  ada  Hulbulngan 

pe lnge ltahulan de lngan sikap pe lrawat te lntang ke lsiapsiagaan pe llayanan 

ke lse lhatan dalam me lnghadapi be lncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

Makin belsar nilai KK be lrarti hulbu lngan antara dula variabell makin elrat, 

harga KK be lrkisar 0-1,00. Inte lrpre ltasi telrhadap belsarnya KK se lbagai be lrikult: 

1. Antara 0,80 - 1,00 : sangat tinggi 

2. Antara 0,60 - 0,79 : tinggi 

3. Antara 0,40 - 0,59 : culkulp 
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4. Antara 0,20 - 0,39 : re lndah 

5. Antara 0,00 - 0,19 : sangat re lndah. 

(Sulgiyono, 2017). 

4.9 Etika Penelitian 

Dalam mellakulkan pe lnellitian ini pe lnelliti melndapat relkome lndasi dari Prodi 

S1 Ke lpe lrawatan Ulnive lrsitas Mulhammadiyah Ponorogo. Se lte llah melndapatkan 

pe lrse ltuljulan, pelne lliti melngadakan pelne llitian delngan me lne lkankan eltika mellipulti : 

1. Le lmbar pe lrse ltuljulan (informeld conselnt) dibelrikan kelpada sulbye lk yang akan 

ditelliti, pelne lliti melnje llaskan maksuld dan tuljulan rise lt dilakulkan, selrta dampak 

yang mu lngkin te lrjadi sellama dan selsu ldah pelngulmpullan data, jika sulbye lk 

be lrse ldia ditelliti maka melnandatyangani le lmbar pelrse ltuljulan telrse lbult. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Informasi yang te llah dikulmpullkan dari sulbye lk dijamin kelrahasiaannya. 

Pe lne lliti tidak melncantulmkan namanya dalam lelmbar pe lngulmpullan data, 

culkulp delngan me lmbelrikan nomor kodel pada masing-masing jawaban. 

3. Ke lrahasiaan (confidelntiality) 

Ke lrahasiaan informasi yang dipe lrole lh dari sulbye lk pe lne lliti dijamin olelh 

pe lnelliti hanya ke llompok satul te lrtelntul yang akan disahkan ataul dilaporkan 

pada hasil pelne llitian. 

(Hidayat, 2019). 
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4. E lthical clelarance l 

Pe lne llitian ini tellah lolos Ulji E ltik delngan nomor se lrtifikat  

011/KE lPK.RSUlMPO/VII/23 dari ke ltula KE lPK. RSUlMPO atas nama dr Iis 

Kartika, MMR yang dite lrbitkan pada tanggal 21 Julli 2023. 

 

4.10 Keterbatasan Penelitian 

Se lbe llulm pelne lliti melnyajikan hasil pelne llitian belrikult akan kami sajikan 

ke ltelrbatasan dalam pelne llitian adalah:  

1. Pe lne llliti tidak melmbelrikan pelrtanyaan julmlah kelikultse lrtaan dalam matelri 

ataul se lminar telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi 

Be lncana karelna melmelpe lngarulhi pe lnge ltahulan relsponde ln. 

2. Pe lne llliti tidak melmbelrikan pelrtanyaan pe lngalaman Melnghadapi Be lncana 

karelna melmpelngarulhi pe lnge ltahulan dan sikap relsponde ln.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Dalam bab ini pelnullis melnyajikan hasil pelnellitian dan pelmbahasan dari 

pe lngulmpullan data mellaluli kulelsione lr te lntang ―Hulbulngan Pe lnge ltahulan De lngan Sikap 

Pe lrawat Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana di 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 2023‖ yang akan diulraikan de lngan pe lnde lkatan cross 

se lctional selsulai tuljulan pe lne llitian. Kule lsione lr yang digulnakan je lnis telrtultulp melnge lnai 

Pe lnge ltahulan De lngan Sikap Pe lrawat Te lntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan 

Dalam Melnghadapi Be lncana. Pelne llitian dilakulkan pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 

2023. 

  

5.1 Gambaran Lokasi 

Mulhammadiyah Ponorogo me lrulpakan salah satul rulmah sakit swasta yang 

telrle ltak di Kabulpateln Ponorogo. RSUl Mulhammadiyah Ponorogo me lru lpakan 

rulmah sakit swasta tipel C, yang te lrleltak pulsat kota di jalan Diponelgoro no.50 

Ponorogo, Jawa Timulr. IGD RSUl Mulhammadiyah ponorogo te lrdiri delngan 

julmlah telnaga me ldis yakni Dokte lr Ulmulm se lbanyak 10 orang, Pe lrawat se lbanyak 

12 orang, de lngan 4 Ambullancel, dan 5 Sopir Ambullancel. 
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Pe lne llitian ini dilaksanakan di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo de lngan 

re lsponde ln pelrawat pelnanggulng jawab dan pellaksana. Matelri Ke lsiapsiagaan 

Dibe lrikan olelh pe lrawat RSUlM Dalam bntu lk pa Le lfle lt dan kulisionelr pe lmbe lrian 

matelri dibelrikan pada issul be lncana yang se ldang be lrke lmbang. Pe lmbe lrian matelri 

dibelrikan di rulang aulla 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil pe lne llitian melnje llaskan telntang data ulmulm dan data khulsuls. Pada 

data ulmulm mellipulti: ulsia, je lnis ke llamin, pe lkelrjaan, pelndidikan, jelnis ke llamin, 

melndapatkan dan jelnis informasi. Pada data khulsuls te lntang Hulbulngan 

Pe lnge ltahu lan De lngan Sikap Pe lrawat Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan 

Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

2023. 

5.2.1 Data Umum 

Pada data ulmulm ini akan disajikan me lnge lnai karaktelristik relsponde ln 

be lrdasarkan ulsia, tingkat pelndidikan, lama belke lrja, jelnis ke llamin, informasi, 

dan sulmbelr informasi. 

1. Ulsia 

 

Tabell 5.1 Karakte lristik Relsponde ln be lrdasarkan ulsia di RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 

2023. 

Ulsia (Tahuln) Fre lkule lnsi P (%) 

22-25 3 5.3 

26-35 27 47.4 

36-45 23 40.4 

46-55 4 7.0 

Julmlah 57 100,0 

                       Sulmbe lr : Data Primelr 
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Be lrdasarkan Tabell 5.1 di atas dapat diintelrpreltasikan bahwa hampelr 

se ltelngahnya 27 re lsponde ln (47,4%) be lrulsia 26-35 tahuln, dan se lbagian 

ke lcil 3 relsponde ln (5,3%) be lrulsia 22-25 tahuln. 

2. Tingkat Pe lndidikan 

 Tabell 5.2 Karakte lristik Relsponde ln Be lrdasarkan Tingkat Pe lndidikan di 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 

Nove lmbe lr 2023. 

Pe lndidikan Fre lkule lnsi P (%) 

D3 38 66.7 

S1 19 33.3 

Julmlah 57 100,0 

                       Sulmbe lr : Data Primelr 

 

Be lrdasarkan Tabell 5.2 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa selbagian 

be lsar 38 relsponde ln (66,7%) be lrpelndidikan D3, dan  hampir seltelngahnya 

19 re lsponde ln (33,3%) belrpe lndidikan S1. 

3. Lama Be lke lrja 

Tabell 5.3 Karakte lristik  Re lsponde ln  Be lrdasarkan  lama belke lrja  di RSU l 

Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 

2023. 

Lama Be lke lrja   Fre lkule lnsi P (%) 

< 5 Tahuln  28 49.1 

≥ 5 Tahuln 29 50,9 

Julmlah 57 100,0 

           Sulmbe lr : Data Primelr 

 

Be lrdasarkan Tabell 5.3 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa selbagian 

be lsar 29 re lsponde ln (50,1%) lama belkelrja ≥ 5 Tahuln , dan  hampir 

se ltelngahnya 29 re lsponde ln (49,1%) lama be lkelrja < 5 Tahuln. 
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4. Informasi 

 

Tabell 5.4 Karakte lristik Be lrdasarkan Informasi Melnge lnai Ke lsiapsiagaan 

pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi belncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 

2023. 

Informasi Me lnge lnai Ke lsiapsiagaan 

pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi 

be lncana 

Fre lkule lne lsi P (%) 

Pe lrnah 57 100,0 

Be llu lm pe lrnah 0 0 

Julmlah 57 100,0 

Sulmbe lr : Data Primelr 

 

Be lrdasarkan Tabell 5.4 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa sellulrulhnya 

57 relsponde ln (100,0%) pelrnah melndapatkan informasi telntang 

Ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi be lncana. 

5. Sulmbe lr Informasi 

Tabell 5.5 Karakte lristik belrdasarkan Sulmbelr informasi telntang 

Ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan dalam melnghadapi 
be lncana yang dipelrole lh di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 2023. 

Sulmbe lr Informasi  Fre lkule lne lsi P (%) 

Telnaga Ke lse lhatan 57 100,0 

Julmlah 57 100,0 

Sulmbe lr : Data Primelr 

 

Be lrdasarkan Tabell 5.5 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa sellulrulhnya 

43 relsponde ln (100,0%) pelrnah melndapatkan informasi telntang 

Ke lsiapsiagaan pe llayanan kelse lhatan dalam melnghadapi belncana dari 

telnaga ke lse lhatan. 

 

 



63 
 

 

6. Jelnis Ke llamin 

 

Tabell 5.6 Karakte lristik belrdasarkan jelnis ke llamin di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 

2023. 

Jelnis Ke llamin Fre lkule lne lsi P (%) 

Laki-laki 24 42.1 

Pe lre lmpulan 33 57,9 

Julmlah 57 100,0 

Sulmbe lr : Data Primelr 

 

Be lrdasarkan Tabell 5.6 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa selbagian 

be lsar 33 relsponde ln (57,9%) be lrjelnis ke llamin pelrelmpulan dan hampelr 

se ltelngahnya 24 re lsponde ln (42,1%) be lrjelnis ke llamin laki-laki. 

5.2.2 Data Khusus 

Pada data khulsuls akan disajikan melnge lnai sulb variabell yang me lnjadi 

fokuls pelne llitian: Hulbulngan Pe lnge ltahulan Delngan Sikap Pelrawat Telntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo 2023. 

1. Pe lnge ltahulan Pelrawat Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam 

Me lnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

Tabell 5.7 Distribulsi Fre lkule lnsi Pelnge ltahulan Pe lrawat Telntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi 

Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-

22 Nove lmbe lr 2023. 

Pe lnge ltahulan Pe lrawat Telntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi 

Be lncana 

Fre lkule lnsi P(%) 

Baik  36 63.2 

Bulrulk 21 36.8 

Julmlah 57 100,0 

                 Sulmbe lr : Data Prime lr 
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Be lrdasarkan tabell 5.7 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa selbagian belsar 

36 relsponde ln (63,2%) belrpelnge ltahulan baik Telntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana, dan hampelr 

sse lte lngahnya 21 re lsponde ln (36,8%) belre lnge ltahulan bulrulk Te lntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana 

2. Sikap Pe lrawat Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam 

Me lnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

Tabell 5.8 Distribulsi Fre lkule lnsi Sikap Pe lrawat Te lntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana di RSUl 

Mulhammadiyah Ponorogo pada tanggal 18-22 Nove lmbe lr 2023. 

Sikap Pe lrawat Telntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam 

Me lnghadapi Be lncana 

Fre lkule lnsi P(%) 

Positif 34 59.6 

Ne lgatif 23 40,4 

Julmlah 57 100,0 

              Sulmbe lr : Data Prime lr 

Be lrdasarkan tabell 5.8 di atas dapat diintelrpre ltasikan bahwa selbagian be lsar 

34 relsponde ln (59,6%) be lrsikap positif Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan 

Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana, dan hampir seltelngahnya 23 

re lsponde ln (40,4%) be lrsikap nelgatif Te lntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan 

Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana 
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3. Hulbulngan Pe lnge ltahulan De lngan Sikap Pelrawat Telntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah 

Ponorogo. 

 

Tabell 5.9 Tabullasi Hulbulngan Pe lnge ltahulan Delngan Sikap Pe lrawat 

Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam 

Me lnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo pada 

tanggal 18-22 Nove lmbe lr 2023. 

 

     Sikap 

                              

    Pe lnge ltahuln 

          Positif                                   Ne lgatif         

                                                                                 Julmlah         % 

     Fre lk                    %              Fre lk            % 

Baik   28 49.1 8 14.1 36 63.2 

Bulrulk 6 10.5 15 26.3 21 36.8 

Julmlah 34 59.6 23 40,4 57 100,0 

 p=0,000 α=0,05 Odds ratio p-valule l=8.750  

 

Belrdasarkan tabell 5.9 didapatkan  selbagian belsar 34 relspondeln 

(59,6%) didapatkan 28 relspondeln belrpelngeltahulan baik dan 6 relspondeln 

yang belrpelngeltahulan bulrulk. Pada hampir seltelnganya 23 relspondeln (40,4%)  

belsikap nelgativel didapatkan 15 relspondeln belrpelngeltahulan bulrulk dan 8 

relspondeln yang belrpelrilakul baik. 

Ulji hulbulngan delngan Chi-sqularel melnulnjulkkan bahwa pada taraf 

signifikansi 0,05 korellasi Hulbulngan Pelngeltahulan Delngan Sikap Pelrawat 

Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana 

didapatkan angka probabilitas (p valulel) = 0,000. (Nilai signifikan keldula 

variabell 0,000< 0,05) artinya Ho ditolak dan Ha ditelrima, jadi dapat 

disimpullkan bahwa Nilai ini melnulnjulkkan bahwa ada Hulbulngan 

Pelngeltahulan Delngan Sikap Pelrawat Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan 

Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 

Belrdasarkan hasil  Odds ratio di dapatkan bahwa pelrawat delngan 
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pelngeltahulan baik melmiliki kelcelndelrulngan ulntulk belrsikap siaga ataul 

melmiliki kelsiapsiaagan dalam melnghadapi belncana selbelsar  8.750 kali 

dibandingkan delngan pelrawat delngan pelngeltahulan bulrulk. 

5.3 Pembahasan  

Pada bagian ini akan dikelmulkakan dan dianalisis  makna pelnelmulan yang 

tellah dinyatakan dalam hasil dan melnghulbulngkan delngan pelrtanyaan pelnellitian.  

5.3.1 Pengetahuan Perawat Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan Kesehatan 

Dalam Menghadapi Bencana di RSU Muhammadiyah Ponorogo 2023  

Belrdasarkan data di atas dapat diintelrpreltasikan bahwa selbagian belsar 36 

relspondeln (63,2%) belrpelngeltahulan baik telntang kelsiapsiagaan pellayanan 

kelselhatan dalam melnghadapi belncana.  Pelngeltahulan adalah melrulpakan hasil 

―Tahul‖ dan ini telrjadi seltellah orang mellakulkan pelngindelraan telrhadap sulatul 

obyelk telrtelntul. Pelngindelraan telrjadi mellaluli panca indra manulsia yakni: indra 

pelnglihatan, pelndelngaran, pelnciulman, rasa, dan raba. Selbagian belsar 

pelngeltahulan manulsia dipelrolelh mellaluli mata dan tellinga. Pelngeltahulan ataul 

kognitif telrbelntulknya tindakan selselorang (ovelr belhavior) (Notoatmodjo, 2010) 

Melnulrult (Notoadmodjo, 2012). Pada relspondeln yang belrpelngeltahulan baik 

melmpulnyai nilai belnar lelbih dari seltelngah pelrtanyaan, relspondeln yang 

belrpelngeltahulan baik belrarti panca indelra relspondeln digulnakan ulntulk melncari 

informasi telntang kelsiapsiagaan pellayanan kelselhatan dalam melnghadapi 

belncana selhingga saat melndapatkan pelrtanyaan melndapat nilai katelgori baik. 
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Pelngeltahulan baik julga dipelngarulhi faktor ulsia, belrdasarkan tabullasi silang 

ulsia didapatkan hampir seltelngahnya 18 relspondeln delngan nilai Pelngeltahulan 

Baik selbelsar (31,6%) belrulsia 36-45 tahuln dimana ulsia telrselbult masulk dalam 

katelgori delwasa akhir. Melnulrult Meladow (2012) bahwa intellelgelnsi selselorang 

belrfulngsi baik pada ulsia delwasa, hal ini selsulai delngan pelrnyataan Notoatmodjo 

(2014) salah satul faktor yang melmpelngarulhi pelngeltahulan adalah ulsia, selmakin 

culkulp ulmulr tingkat kelmatangan dan kelkulatan selselorang akan lelbih matang 

dalam belrfikir dan belkelrja selbagai akibat dari pelngalaman dan kelmatangan 

jiwanya, makin tula selselorang maka makin kondulsif dalam melnggulnakan 

koping telrhadap masalah yang dihadapi, diperkuat pernyataan David Wechsler 

dalam demista (2013) Kemampuan intelektual dewasa kahir tersebut pada 

dasarnya dapat dipertahankan. Salah satu faktor untuk dapat mempertahankan 

kondisi tersebut salah satunya adalah dengan menyediakan lingkungan yang 

dapat merangsang ataupun melatih ketrampilan intelektual. relspondeln belrulsia 

delwasa akhir yang melmpulnyai pelngalaman dan kelmatangan dalam belrfikir 

selhingga akan melmpelngarulhi hasil dari pelngeltahulan baik dalam Kelsiapsiagaan 

Pellayanan Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana. 

Berdasarkan kuesioner Pengetahuan Perawat Tentang Kesiapsiagaan 

Pelayanan Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana didapatkan nilai tertinggi 50 

soal no 1 Kelsiapsiagaan diartikan selbagai tindakan ataul aktivitas yang 

dilakulkan selbellulm telrjadinya sulatul belncana. Menurut Khasanah (2016) 

Kesiapsiagaan artinya keadaan siap siaga. Kesiapsiagaan diartikan sebagai 
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tindakan atau aktivitas yang dilakukan sebelum terjadinya suatu bencana. Nilai 

tertinggi pada pengertian berarti responden mengetahui tentang pengertian yang 

merupakan dasar dari suatu teori atau arti kata, pengetahuan yang baik tentang 

pengertian Kesiapsiagaan Pelayanan Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana 

akan mengikuti pengetahuan yang baik pada pustaka atau isi dari kesiapsiagaan 

bencana. 

Belrdasarkan data di atas dapat diintelrpreltasikan bahwa hampir 

sseltelngahnya 21 relspondeln (36,8%) belrpelngeltahulan bulrulk Telntang 

Kelsiapsiagaan Pellayanan Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana, seldangkan 

belrdasarkan tabell tabullasi silang pelndidikan delngan pelngeltahulan pelrawat dapat 

diintelrpreltasikan bahwa hampir seltelngahnya 20 relspondeln belrpelngeltahulan 

bulrulk delngan nilai selbelsar (35,1%) delngan pelndidikan D3, seldangan pelrawat 

delngan pelndidikan S. Kelp.Ns . 18 relspondeln belrpelngeltahulan baik delngan nilai 

selbelsar (31,6%). Melnulrult Natoatmodjo (2014) melnyelbultkan selmakin relndah 

tingkat pelndidikan selselorang maka selmakin sullit melnelrima informasi yang di 

belrikan yang dipelrkulat pelrnyataan Notoadmojo (2014) yaitul salah satul faktor 

yang melmpelngarulhi pelrselpsi adalah pelndidikan. Relspondeln yang 

belrpelndidikan D3 yang pada jaman selkarang dalam katelgori pelndidikan relndah 

akan belrpelngarulh pada prosels belrpikir relspondeln selhingga akan melngulrangi 

stimulluls ataul rangsangan dalam melnambah pelngeltahulan telntang Kelsiapsiagaan 

Pellayanan Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana, padahal pelngeltahulan 
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telntang kelsiapsiagaan belncana sangat pelngting karelna datang selcara tiba-tiba 

dan dipelrlulkan kelsiapsiagaan.  

Berdasarkan kuesioner Pengetahuan Perawat Tentang Kesiapsiagaan 

Pelayanan Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana didapatkan nilai terendah 36 

soal no 4 Wabah pelnyakit melrulpakan salah satul wabah belncanan non alam. 

Menurut Ningtyas & Sanjoto (2015) salah satu jenis bencana adalah bencana 

nonalam adalah bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau rangkaian 

peristiwa nonalam yang antara lain berupa gagal teknologi, gagal modernisasi, 

epidemi, dan wabah penyakit. Nilai terendah pada jenis bencana berarti 

responden tidak mengetahuai salah satu jenis bencana yaitu bencana nonalam 

atau wabah penyakit. Dalam perkembangan jaman wabah penyakit adalah salah 

satu bencana alam, karena wabah penyakit merupakan kejadian penyakit pada 

masyarakat luas yang segera memerlukan pertolongan, untuk mencegah 

penularan dan mengurangi angka kematian. 

 

5.3.2 Sikap Perawat Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan Kesehatan Dalam 

Menghadapi Bencana di RSU Muhammadiyah Ponorogo 2023  

Belrdasarkan data di atas dapat diintelrpreltasikan bahwa selbagian belsar 34 

relspondeln (59,6%) belrsikap positif Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan 

Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana, dan hampir seltelngahnya 23 relspondeln 

(40,4%) belrsikap nelgatif Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan Kelselhatan Dalam 

Melnghadapi Belncana. Melnulrult Sarwono (2018) Sikap melrulpakan relaksi 
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elvalulatif yang disulkai ataul tidak disulkai telrhadap selsulatul ataul selselorang, 

melnulnjulkkan kelpelrcayaan, pelrasaan, ataul kelcelndelrulngan pelrilakul selselorang. 

Melnulrult Azwar.S (2017) Sikap positif kelcelndelrulngan tindakan adalah 

melndelkati, melnyelnangi, melngharapkan obyelk telrtelntul. Dalam hal ini, sikap 

selselorang telrhadap sulatul objelk telrtelntul adalah melmihak maulpuln tidak 

melmihak. Keldula, sikap melrulpakan kelsiapan belrelaksi telrhadap obyelk telrtelntul, 

Keltiga, sikap melrulpakan konstellasi komponeln kognitif, afelktif, dan konatif 

yang saling belrintelraksi satul sama lain 

Belrdasarkan Tabullasi silang ulsia delngan Sikap didapatkan hampir 

seltelngahnya 20 relspondeln ataul (35.1%) belrulsia 36-45 tahuln delngan hasil sikap 

positif. Melnulrult Azwar (2017) sikap positif melrulpakan kelcelndelrulngan 

tindakan adalah melndelkati, melnyelnangi, melngharapkan obyelk telrtelntul. 

Melnulrult Delpkels RI (2009)ulsia 36-45 tahuln masulk dalam kellompok ulmulr 

delwasa akhir yang melmpulnyai ciri kelcelpatan melmprosels informasi melngalami 

pelningkatan karelna mampul melngellularkan kelmbali informasi yang tellah 

disimpan dalam ingatannya. Relspondeln yang belrulsia delwasa akhir yang 

melmpulnyai pelngalaman diri selndiri pada masa lalul telntang kelsiapsiagaan 

pellayanan kelselhatan dalam melnghadapi belncana dalam kulruln waktul yang tidak 

lama selhingga melmuldahkan relspondeln melngingat, ingatan yang baik akan 

melnjadi relspon ulntulk belrsikap positif jika telrjadi belncana delngan 

Kelsiapsiagaan delngan melmbelrikan Pellayanan Kelselhatan. 
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Berdasarkan kuesioner Sikap Perawat Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan 

Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana didapatkan nilai tertinggi 205 soal no 8 

Aksels jalan dan prasaranan dapat melmpelrparah keljadian belncana yang 

termasuk komponen psikomotor. Menurut Azwar S (2013) Komponen 

psikomotor yang berkaitan dengan predisposisi atau kecenderungan bertindak 

terhadap obyek sikap yang dihadapinya. Nilai tertinggi pada Aksels jalan dan 

prasaranan dapat melmpelrparah keljadian belncana bererti responden berfikir 

kendala dalam akses jalan dalam menyalurkan bantuan bencana yang rusak 

dapat menghambat dan memperlambat sehingga akan memecah konsentrasi 

membuka akses jalan dan bantuan.  

Belrdasarkan data di atas dapat diintelrpreltasikan bahwa hampir 

seltelngahnya 23 relspondeln (40,4%) belrsikap nelgatif dan 34 relspondeln (59,6%) 

belrsikap positif telntang kelsiapsiagaan pellayanan kelselhatan dalam melnghadapi 

belncana yang didominasi dari ruang Instalasi Gawat Darurat. Belrdasarkan tabell 

tabullasi silang lama belkelrja delngan sikap didapatkan hanpir seltelngahnya 21 

relspondeln (36.8%) belkelrja kulrang dari 5 tahuln. Melnulrult Sulkma (2016) salah 

satul faktor yang melmpelngarulhi pelmbelntulkan sikap adalah 

pelngalaman pelrsonal yang langsulng dialami melmbelrikan pelngarulh yang lelbih 

kulat daripada  pelngalaman yang tidak langsulng. Relspondeln yang belkelrja 

kulrang dari 5 tahuln yang belrsikap nelgatif hal ini bisa dijellaskan bahwa 

relspondeln kulrang pelngalaman. Akibat yang didapatkan dari sikap nelgativel 

dalam  kelsiapsiagaan pellayanan kelselhatan dalam melnghadapi belncana hal ini 
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akan melmpelngarulhi pelrilakul dalam melnghadapi belncana delngan kelsiapsiagaan 

yang celndelrulng nelgatif. 

Berdasarkan kuesioner Sikap Perawat Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan 

Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana didapatkan nilai terendah 180 soal no 6 

Saya melnyiapkan dan melncatat kelbultulhan belncana selbagai rasa kelmanulsiaan 

dan kelwajiban selbagai telnaga kelselhatan yang termasuk komponen afektif. 

Menurut Azwar S (2013) Komponen afektif pada dimensi emosional subjektif 

individu, terhadap obyek sikap, baik yang positif (rasa senang) maupun negatif 

(rasa tidak senang). Banyak dipengaruhi oleh apa yang kita percayai sabagai 

sesuatu yang benar terhadap obyek sikap tersebut. Nilai terendah pada rasa 

kelmanulsiaan dan kelwajiban selbagai telnaga kelselhatan, bararti ada perasaan 

yang kurang siap dalam menghadapi bencana dari sisi tenaga dan kebutuhan, 

responden merasa kurang mampu dalam membantu bencana karena kebutuhan 

bencana dibebankan pada perawat dalam pencatatan, seharusnya terdapat 

koordinasi antar dinas terkait atau menambah personil tenaga kesehatan 

sehingga dalam menghadapi bencana ada kesiapsiagaan antar personil sesuai 

tugas dan kemampuan. 

5.3.3 Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Perawat Tentang Kesiapsiagaan 

Pelayanan Kesehatan Dalam Menghadapi Bencana di RSU 

Muhammadiyah Ponorogo 2023. 

Ulji hulbulngan delngan Chi-sqularel melnulnjulkkan bahwa pada taraf 

signifikansi 0,05 korellasi Hulbulngan Pelngeltahulan Delngan Sikap Pelrawat 
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Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan Kelselhatan Dalam Melnghadapi Belncana 

didapatkan angka probabilitas (p valulel) = 0,000. (Nilai signifikan keldula 

variabell 0,000< 0,05) artinya Ho ditolak dan Ha ditelrima, jadi dapat 

disimpullkan bahwa Nilai ini melnulnjulkkan bahwa ada Hulbulngan Pelngeltahulan 

Delngan Sikap Pelrawat Telntang Kelsiapsiagaan Pellayanan Kelselhatan Dalam 

Melnghadapi Belncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo 2023 delngan  Odds 

ratio p-valulel=8.750 

Belncana melrulpakan sulatul keladaan darulrat melndelsak yang dapat 

melnyelbabkan kelsakitan kelmatian, kelsakitan, celdelra, kelrulsakan matelri selrta 

telrganggulnya kelhidulpan selhari-hari manulsia dan hal telrselbult belrada dilular 

kelndali manulsia ulntulk melngelndalikan dan melngatulrnya (Pulrwana, 2013). 

Selndai Framelwork for Disastelr Risk Reldulction 2015-2030 melnyatakan bahwa 

tahapan manajelmeln belncana yang paling selsulai ulntulk melngulrangi risiko 

belncana ialah pada tahap pra belncana. Hal ini selsulai delngan pelrulbahan konselp 

pelnanggullangan belncana yang dahullul belrfokuls pada ulpaya tanggap darulrat 

belncana saat ini melngoptimalkan ulpaya pada tahap pra belncana, yaitul 

kelsiapsiagaan (Khambali, 2017). 

Pelrawat selbagai bagian telrbelsar telnaga kelselhatan yang belrada di daelrah 

melmpulnyai pelran sangat pelnting karelna pelrawat selbagai lini telrdelpan 

pellayanan kelselhatan. Masalah ultama dalam kelsiapsiagaan pelnanggullangan 

belncana melnulrult pelnellitian yang dilakulkan olelh Kija Chapman dan Paull Arbon 

(2008) melnyatakan bahwa pelngeltahulan pelrawat masih kulrang dalam 
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manajelmeln belncana mellipulti pelngeltahulan telntang kelsiapsiagaan belncana, 

tanggap belncana dan pelmullihan seltellah belncana. Pelrawat kulrang baik dalam 

implelmelntasi dan bellulm ada standarisasi kelsiapsiagaan belncana (Anam, 2013). 

Kelsiapsiagaan melrulpakan selbulah kelgiatan dimana melmpelrlihatkan 

tingkat kelelfelktifan sulatul relspon telrhadap adanya belncana selcara kelsellulrulhan. 

Stratelgi kelsiapsiagaan dalam pelnanggullangan belncana melrulpakan ulpaya yang 

sangat pelnting ulntulk dilakulkan, khulsulsnya olelh pelrawat. Pelrawat selbagai 

telnaga kelselhatan telrbelsar dan first relspondelr selrta pelmbelri pellayanan dalam 

tanggap darulrat belncana ditulntult ulntulk melmiliki kelsiapsiagaan belncana yang 

lelbih tinggi dibandingkan delngan tim lain. Kelmampulan pelrawat dalam 

kelsiapsiagaan pelnanggullangan belncana haruls didulkulng olelh dasar pelngeltahulan 

dan sikap yang baik dalam disastelr managelmelnt. Dalam pelrelncanaan 

pelnanggullangan belncana dipelrlulkan prinsip ―Thel right telam in thel right placel 

at thel right timel with thel right knowleldgel, thel right skill and thel right 

logistics‖, dimana salah satul yang haruls dimiliki adalah pelngeltahulan yang 

belnar. Sikap pelrawat ulntulk melrelspon tanggap belncana sangat dibultulhkan 

dalam situlasi kritis selrta dalam melrawat korban belncana (Kartika elt al., 2018). 

Melnulrult pelndapat  saya pelrawat ditulntult ulntulk sellalul melnjalankan 

pelrannya di belrbagai situlasi dan kondisi yang mellipulti tindakan pelnyellamatan 

pasieln selcara profelssional baik dalam keladaan dirulmah selhari – hari maulpuln 

kondisi darulrat di rulmah sakit, dalam  hal ini tidak lelpas dari pelntingnya tingkat 
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pelngeltahulan dan kompeltelnsi pelrawat khulsulsnya pada kelsiapsiagaan pelrawat 

dalam melmbelrikan pelnangan pada pasieln delngan kondisi yang gawat darulrat. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini akan disajikan kelsimpullan dari hasil pelne llitian telntang Hulbulngan 

Pe lnge ltahulan De lngan Sikap Pe lrawat Te lntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan 

Dalam Melnghadapi Be lncana di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo tahuln 2023. 

6.1 Kesimpulan 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian Hulbulngan Pe lnge ltahulan Delngan Sikap Pe lrawat 

Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana di 

RSUl Mulhammadiyah Ponorogo dapat disimpullkan: 

1. Se lbagian be lsar 36 re lsponde ln (63,2%) be lrpe lnge ltahulan baik Telntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana. 

2. Se lbagian be lsar 34 re lsponde ln (59,6%) be lrsikap positif Telntang Ke lsiapsiagaan 

Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana. 

3. Ada ke le lratan hulbulngan culkulp antara Pe lnge ltahulan Delngan Sikap Pe lrawat 

Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana di 

RSUl Mu lhammadiyah Ponorogo tahuln 2023. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Institusi Pendidikan 

Bagi institulsi pelndidikan mellakulkan belrbagai macam pelngabdian kelpada 

masyarakat telrultama pelrawat delngan melmbelrikan pelndidikan Telntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana dan 

pendampingan kesehatan fisik dan jiwa pada korban bencana untuk 

mengurangi beban penderitaan. 

3. Rumah Sakit 

Pihak rulmah sakit selbagai fasilitas ke lse lhatan masyarakat delngan 

melmasang gambar ataul bannelr telntang Telntang Ke lsiapsiagaan Pe llayanan 

Ke lse lhatan Dalam Melnghadapi Be lncana. 

4. Tenaga Kesehatan 

Telnaga Ke lse lhatan melmbelrikan pelndidikan kelse lhatan telntang Telntang 

Ke lsiapsiagaan Pe llayanan Ke lse lhatan Dalam Me lnghadapi Be lncana. 

5. Peneliti Selanjutnya  

Pe lne lliti se llanjultnya me lne lliti telntang hulbulngan Pe lnge ltahulan De lngan 

pe lrilakul pelrawat telntang Telntang Ke lsiapsiagaan Pellayanan Ke lse lhatan Dalam 

Me lnghadapi Be lncana. 
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Lampiran 1 

 

JADWAL KEGIATAN 

 

1. Skripsi 

No Jadwal 

Maret 

2022 

April 

2022 

Mei 

2023 

Juni 

2023 

Juli 

2023 

Agustus  

2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pe lrsiapan Skripsi                         

2 Konsulltasi                         

3 Pe lngambilan Data Awal                         

4 Uljian Propsal                         

5 Re lvisi Propsal                         

 

2. Skripsi 

No Jadwal 

Agustus  

2023 

September 

2022 

Oktober 

2022 

November 

2022 

Desember 

 2022 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

7 Ijin Pe lne llitian                     

8 Pe lngulmpullan data                     

9 Analisa data dan 

pe lnyulsulnan laporan 

                    

10 Konsulltasi                     

11 Se lminar akhir                     

12 Re lvisi laporan                     
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Lampiran 2  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Ke lpada 

Yth. Calon Relsponde ln Pe lne llitian 

Ditelmpat 

De lngan hormat, 

Saya se lbagai mahasiswa Program S-I Ke lpe lrawatan Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan  

Ulnive lrsitas Mu lhammadiyah Ponorogo, me lnyatakan bahwa saya me lngadakan 

pe lnellitian ini se lbagai salah satul ke lgiatan pelne llitian Ulntulk Me lmpe lrolelh Ge llar 

Program S-I Ke lpe lrawatan Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan  Ulnive lrsitas Mulhammadiyah 

Ponorogo. 

Tuljulan pelne llitian ini ulntulk melngide lntifikasi ―Hulbulngan pe lnge ltahulan delngan 

sikap pelrawat telntang kelsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi belncana 

Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo‖. 

Se lhulbulngan de lngan hal telrse lbult diatas saya me lngharapkan ke lse ldiaan 

re lsponde ln  ulntulk melmbelrikan jawaban dan tanggapan yang ada dalam angkelt ini 

se lsulai delngan pe lndapat anda selndiri tanpa dipelngarulhi orang lain selsulai peltulnjulk. 

Saya me lnjamin kelrahasiaan pelndapat dan idelntitas anda dan informasi yang anda 

be lrikan hanya akan dipe lrgulnakan ulntulk pe lnge lmbangan ilmul ke lpelrawatan dan tidak 

digulnakan ulntulk maksuld-maksu ld lain. 

Partisipasi anda dalam pelne llitian ini be lrsifat belbas artinya anda be lbas 

ikult/tidak tanpa sangsi apapuln. Atas pe lrhatian dan kelse ldiaanya saya ulcapkan telrima 

kasih.                                                                       

                                                          Hormat Saya 

 

                                                                   (SEFTIAN DARMA WISANA)  



 

 
 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang be lrtanda tangan di bawah ini : 

Nama    :......................................... 

Ulmulr    :......................................... 

Alamat :......................................... 

 Be lrdasarkan pelnje llasan yang te llah dibelrikan, belrsama ini saya me lnyatakan 

tidak kelbelratan ulntulk melnjadi relsponde ln dalam pelne llitian yang be lrjuldull ‖ Hulbulngan 

pe lnge ltahulan delngan sikap pe lrawat telntang ke lsiapsiagaan pe llayanan ke lse lhatan dalam 

melnghadapi be lncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo‖ 

 De lmikian pelrnyataan saya bulat tanpa paksaan dan telkanan dari pihak 

manapuln. 

 

Ponorogo,   Janulari 2024 

 

 

 Re lsponde ln 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

 

KISI-KISI KUESIONER 

 

Variabel Indikator Jumlah 

Soal 

No. Soal Jenis 

Pernyataan 

Variabell 

Inde lpe lnde ln 

pe lnge ltahulan 

pe lrawat 

 

1. Pe lnge lrtian Ke lsiapsiagaan 

be lncana 

2. Tuljulan ke lsiapsiagaan 

3. Faktor yang me lmpe lngarulhi 

ke lsiapsiagaan belncana  

4. Jelnis Be lncana  

5. Dampak  

 

 

2 

2 

 

2 

2 

2 

 

1, 6 

2, 7 

 

3, 8 

4, 9 

5, 10 

 

(+), (+) 

(+), (+)  

 

(+), (+) 

(+), (+) 

(+), (+) 

Jumlah Soal 10 10 10 

 

 

 

Variabel Indikator Jumlah 

Soal 

No. Soal Jenis 

Pernyataan 

Variabell 

Inde lpe lnde ln 

Sikap kellularga 

 

1. Kompone ln kognitif  

2. Kompone ln afe lktif 

3. Kompone ln psikomotor 

3 

3 

4 

 

1, 2, 3 

4, 5, 6  

7, 8, 9, 

10 

 

(+), (+), (+) 

(+), (+), (+) 

(+), (+), (+) 

(+) 

Jumlah Soal 10 10 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 



 

 
 

KUESIONER 

 

Judul Penelitian : Hulbulngan pe lnge ltahulan delngan sikap pe lrawat telntang 

ke lsiapsiagaan pellayanan kelse lhatan dalam melnghadapi 

be lncana Di RSUl Mulhammadiyah Ponorogo. 

 

A. Petunjuk pengisian: 

Isi kolom yang ada se lsulai delngan ke ladaan diri anda yang se lbe lnarnya. 

Be lrilah tanda chelk list (√) pada  yang akan anda pilih. Kami sangat melnghargai 

ke ljuljulran dan keltelrbulkan anda. 

B. Identitas Responden 

No Re lsponde ln  (Diisi olelh Pe ltulgas) 

1. Nama Inisial         : 

2. Ulsia anda   : ..........tahuln 

3. Pe lndidikan    

DIII Ke lpe lrawatan 

S1 Ke lpe lrawatan  

4. Lama Be lke lrja selbagai pe lrawat  : 

        ≤ 5 Tahuln 

    > 5 Tahuln  

5. Jelnis Ke llamin     

    Laki-laki  Pe lre lmpulan 

 

 



 

 

6. Pe lrnah melndapat informasi telntang kelsiapsiagaan pellayanan ke lse lhatan dalam 

melnghadapi be lncana.: 

                 YA                                      TIDAK 

7. Jika YA, me lndapatkan informasi dari apa ataul siapa: 

Telnaga Ke lse lhatan Me ldia Celtak  Telman   

 Sauldara Radio 

Inte lrne lt TV     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

KUESIONER PENGETAHUAN 

 

C. Petunjuk pengisian: 

Isi kolom yang ada se lsu lai delngan ke ladaan diri anda yang se lbe lnarnya. 

Be lrilah tanda chelk list (√) pada  yang akan anda pilih. Kami sangat 

melnghargai ke ljuljulran dan keltelrbulkan anda. 

D. Pertanyaan Pengetahuan 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 
Ke lsiapsiagaan diartikan selbagai tindakan ataul aktivitas 

yang dilakulkan selbe llulm telrjadinya sulatul be lncana 
  

2 
Ke lsiapsigaan melmbantul melnye llamatkan nyawa, 

melngulrangi ce ldelra 
  

3 
Orang be lrpe lnghasilan tinggi le lbih siap melnhadapi 

be lncana 
  

4 
Wabah pe lnyakit melrulpakan salah satul wabah belncanan 

non alam 
  

5 
Ke lhilangan te lmpat tinggal me lrulpakan salah satul dampak 

be lncana  fisik 
  

6 

ke lsiapsiagaan adalah kelgiatan yang sifatnya 

pe lrlindulngan aktif yang dilakulkan pada saat belncana 

telrjadi dan melmbelrikan solulsi jangka pelnde lk ulntulk 

melmbe lrikan dulkulngan bagi pe lmullihan dalam jangka 

panjang 

  

7 

Ke lsiapsiagaan melmbantul melngide lntifikasi sulmbelr daya 

(pe lrsonil, waktul ke lulangan, pe lralatan, pelrle lngkapan, ataul 

fasilitas) 

  

8 Wanita lelbih reltang melngalami belncana   

9 Telrror me lrulpakan salah satul belncana social   

 



 

 

KUESIONER SIKAP 

1. Petunjuk pengisian: 

Isi kolom yang ada se lsulai delngan ke ladaan diri anda yang se lbe lnarnya. 

Be lrilah tanda chelk list (√) pada  yang akan anda pilih.  

Kami sangat me lnghargai ke ljuljulran dan keltelrbulkan anda. 

2. Kunci Jawaban Soal 

SS : Sangat Se ltuljul 

S :  Se ltuljul 

RR : Ragul-ragul 

TS : Tidak Seltuljul 

STS :  Sangat Tidak Seltuljul 

3. Pertanyaan Sikap 

No. Pernyataan SS S RR TS STS 

1 Saya me lmpelrcayai be lncana adalah kelhe lndak Tulhan       

2 Saya me lrasa se ldih jika telrjadi belncana      

3 
Saya me lnyiapkan se lbagian dana selbagai bantulan 

melringankan korban belncana 
  

   

4 
Be lncana dapat telrjadi akibat ullah manulsia yang 

tidak belrtanggulng jawab 
  

   

5 
Saya khawatir belncana melnimpa pada korban ulsia 

anak-anak 
  

   

6 

Saya melnyiapkan dan melncatat kelbultulhan belncana 

se lbagai rasa kelmanulsiaan dan kelwajiban se lbagai 

telnaga ke lse lhatan 

  

   

7 
Ke lbanyakan be lncana pada jaman selkarang akibat 

ullah manulsia 
  

   

8 
Akse ls jalan dan prasaranan dapat melmpelrparah 

ke ljadian belncana 
  

   

9 
Saya be lke lrja sama delngan dinas te lrkait yang 

melnanganani belncana 
  

   



 

 
 

10 
Saya melngulrangi ke lcelmasan pelndelrita belncana 

de lngan ke lmampulan yang saya pulnya dan siapkan 
  

   



 

 

Lampiran 6 

DATA DEMOGRAFI PERAWAT DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

No 

Res 

Usia 

(tahun) 

Pendidikan Lama 

Bekerja 

Jenis 

Kelamin 

Informasi Pengetahuan Sikap 

Mendapatkan Jenis  

1 36 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

2 37 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

3 40 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

4 27 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

5 38 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

6 29 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

7 37 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

8 26 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

9 45 D3 ≥ 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

10 30 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

11 37 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

12 40 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

13 43 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

14 31 D3 ≥ 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

15 29 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

16 30 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

17 41 D3 ≥ 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

18 42 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

19 29 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

20 50 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

21 39 D3 ≥ 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

22 34 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

23 48 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

24 47 S1 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

25 43 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

26 39 D3 < 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 



 

 
 

27 47 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

28 39 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

29 31 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

30 29 S1 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

31 39 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

32 30 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

33 25 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

34 37 S1 < 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

35 39 D3 < 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

36 24 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

37 31 S1 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

38 27 S1 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

39 28 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

40 29 D3 < 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

41 31 D3 < 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

42 32 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

43 39 D3 ≥ 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

44 34 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

45 28 S1 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

46 37 D3 < 5 Tahuln  Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Positif 

47 33 S1 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

48 38 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

49 23 D3 < 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

50 29 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

51 39 D3 ≥ 5 Tahuln Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

52 31 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

53 32 S1 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Nelgatif 

54 33 S1 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

55 37 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

56 27 D3 < 5 Tahuln  Laki-laki Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Bulrulk Nelgatif 

57 29 D3 ≥ 5 Tahuln Pe lre lmpulan Pe lrnah Telnaga ke lse lhatan Baik Positif 

 



 

 

Lampiran 7 

 

TABULASI DATA KHUSUS PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG KESIAPSIAGAAN PELAYANAN KESEHATAN 

DALAM MENGHADAPI BENCANA DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

No Res No Soal Skor Yang 

didapat 

Skor 

Maksimal 
Prosentase Pengetahuan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 

3 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 7 70,0 Baik 

4 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 4 40,0 Bulrulk 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 

6 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

7 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 5 50,0 Bulrulk 

8 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 4 40,0 Bulrulk 

9 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 5 50,0 Bulrulk 

10 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 30,0 Bulrulk 

11 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 7 70,0 Baik 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 9 90,0 Baik 

13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 8 80,0 Baik 

14 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 4 40,0 Bulrulk 

15 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4 4 40,0 Bulrulk 

16 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 8 80,0 Baik 

17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 9 90,0 Baik 

18 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 7 70,0 Baik 

19 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 6 60,9 Baik 

20 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 7 70,0 Baik 

21 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7 7 70,0 Baik 

22 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 6 60,9 Bulrulk 

23 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 7 70,0 Baik 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 8 80,0 Baik 

25 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik 



 

 
 

26 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 4 40,0 Bulrulk 

27 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 9 90,0 Baik 

29 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 3 30,0 Bulrulk 

30 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 7 70,0 Baik 

31 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 90,0 Baik 

32 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4 4 40,0 Bulrulk 

33 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 8 80,0 Baik 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 

35 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 3 30,0 Bulrulk 

36 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4 4 40,0 Bulrulk 

37 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 9 90,0 Baik 

38 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 7 70,0 Baik 

39 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 3 30,0 Bulrulk 

40 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 4 40,0 Bulrulk 

41 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 4 40,0 Bulrulk 

42 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4 4 40,0 Bulrulk 

43 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 7 70,0 Baik 

44 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 7 70,0 Baik 

45 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

46 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 5 50,0 Bulrulk 

47 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 8 80,0 Baik 

48 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 90,0 Baik 

49 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 5 50,0 Bulrulk 

50 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 7 70,0 Baik 

51 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

52 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

53 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 8 80,0 Baik 

54 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 



 

 

56 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 4 40,0 Bulrulk 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100,0 Baik 

 50 38 42 36 37 46 48 47 48 46 383    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 8 

 

TABULASI DATA KHUSUS SIKAP PERAWAT TENTANG KESIAPSIAGAAN PELAYANAN KESEHATAN DALAM 

MENGHADAPI BENCANA DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO. 

No 

Res 

No Soal 
X x-  (X-  

10. (x- ) 

S 
T 

Sikap 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 3 4 3 4 3 5 3 4 4 4 37 5 25 9,1 59,1 Positif 

2 5 3 5 3 3 4 3 3 4 4 37 5 25 9,1 59,1 Positif 

3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 35 3 9 5,5 55,5 Positif 

4 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Ne lgatif 

5 5 3 4 3 3 3 3 4 3 4 35 3 9 5,5 55,5 Positif 

6 1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 24 -8 64 -14,5 35,5 Ne lgatif 

7 3 4 4 3 4 3 4 4 5 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif 

8 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 25 -7 49 -12,7 37,3 Ne lgatif 

9 3 3 4 3 5 3 4 4 5 4 43 11 121 20,0 70,0 Positif 

10 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 28 -4 16 -7,3 42,7 Ne lgatif 

11 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 35 3 9 5,5 55,5 Positif 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 8 84 14,5 64,5 Positif 

13 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 36 4 16 7,3 57,3 Positif 

14 4 3 4 3 4 3 2 3 4 4 34 2 4 3,6 53,6 Positif 

15 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Ne lgatif 

16 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 28 -4 16 -7,3 42,7 Ne lgatif 

17 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif 

18 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 35 3 9 5,5 55,5 Positif 

19 4 2 3 3 2 2 3 3 2 2 26 -6 36 -10,9 39,1 Ne lgatif 

20 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 36 4 16 7,3 57,3 Positif 

21 4 4 5 4 5 4 5 5 3 4 43 11 121 20,0 70,0 Positif 

22 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 8 84 14,5 64,5 Positif 

24 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 35 3 9 5,5 55,5 Positif 



 

 

25 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 36 4 16 7,3 57,3 Positif 

26 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 26 -6 36 -10,9 39,1 Ne lgatif 

27 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

28 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 36 4 16 7,3 57,3 Positif 

29 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 25 -7 49 -12,7 37,3 Ne lgatif 

30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 8 84 14,5 64,5 Positif 

31 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 37 5 25 9,1 59,1 Positif 

32 3 2 3 1 2 2 3 3 2 3 24 -8 64 -14,5 35,5 Ne lgatif 

33 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Ne lgatif 

34 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Ne lgatif 

35 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Ne lgatif 

36 3 2 4 3 2 2 3 3 2 3 27 -5 25 -9,1 40,9 Ne lgatif 

37 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 24 -8 64 -14,5 35,5 Ne lgatif 

38 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Ne lgatif 

39 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 26 -6 36 -10,9 39,1 Ne lgatif 

40 2 3 2 3 2 3 3 4 2 3 27 -5 25 -9,1 40,9 Ne lgatif 

41 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Ne lgatif 

42 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 31 -1 1 -1,8 48,2 Ne lgatif 

43 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif 

44 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 37 5 25 9,1 59,1 Positif 

45 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif 

46 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 34 2 4 3,6 53,6 Positif 

47 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

48 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

49 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31 -1 1 -1,8 48,2 Ne lgatif 

50 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 35 3 9 5,5 55,5 Positif 

51 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

52 4 3 3 4 3 2 5 3 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

53 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 31 -1 1 -1,8 48,2 Ne lgatif 

54 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

55 4 3 4 3 3 3 3 5 3 3 34 2 4 3,6 53,6 Positif 

56 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Ne lgatif 



 

 
 

57 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif 

 182 185 188 185 182 180 191 205 185 194 1824  1744  2847,7  

 

 

 

 

= 1824 

     57 

= 32 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

= 5,5 



 

 

T = 50+10 






 

S

XX

 

 

∑ T = 2847,7 

mT = ∑ T 

            n 

 

      = 2847,7 

           57 

      = 49,96 

      =50 
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Lampiran  9 

TABULASI SILANG DEMOGRAFI DENGAN PENGETAHUAN 

Usia * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bu lrulk 

Ulsia 

22-25 

Coulnt 1 2 3 

% of 

Total 
1.8% 3.5% 5.3% 

26-35 

Coulnt 14 13 27 

% of 

Total 
24.6% 22.8% 47.4% 

36-45 

Coulnt 18 5 23 

% of 

Total 
31.6% 8.8% 40.4% 

46-55 

Coulnt 3 1 4 

% of 

Total 
5.3% 1.8% 7.0% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bulrulk 

Pe lndidikan 

D3 

Coulnt 18 20 38 

% of 

Total 
31.6% 35.1% 66.7% 

S1 

Coulnt 18 1 19 

% of 

Total 
31.6% 1.8% 33.3% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lama_Bekerja * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bulrulk 

Lama Be lke lrja 

< 5 Tahuln 

Coulnt 10 18 28 

% of 

Total 
17.5% 31.6% 49.1% 

≥ 5 Tahuln 

Coulnt 26 3 29 

% of 

Total 
45.6% 5.3% 50.9% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

Jenis_Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bulrulk 

Jelnis Ke llamin 

Laki-laki 

Coulnt 15 9 24 

% of 

Total 
26.3% 15.8% 42.1% 

Pe lre lmpulan 

Coulnt 21 12 33 

% of 

Total 
36.8% 21.1% 57.9% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

Mendapatkan_Informasi * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bulrulk 

Me lndapatkan 

Informasi 
Me lndapatkan 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Jenis_Informasi * Pengetahuan Crosstabulation 

 Pe lnge ltahulan Total 

Baik Bulrulk 

Jelnis Informasi Telnaga Ke lse lhatan 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

Total 

Coulnt 36 21 57 

% of 

Total 
63.2% 36.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 

TABULASI SIALNG DEMOGRAFI DENGAN SIKAP 

 

Usia * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Ulsia 

22-25 

Coulnt 0 3 3 

% of 

Total 
0.0% 5.3% 5.3% 

26-35 

Coulnt 10 17 27 

% of 

Total 
17.5% 29.8% 47.4% 

36-45 

Coulnt 20 3 23 

% of 

Total 
35.1% 5.3% 40.4% 

46-55 

Coulnt 4 0 4 

% of 

Total 
7.0% 0.0% 7.0% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Pe lndidikan 

D3 

Coulnt 21 17 38 

% of 

Total 
36.8% 29.8% 66.7% 

S1 

Coulnt 13 6 19 

% of 

Total 
22.8% 10.5% 33.3% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lama_Bekerja * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Lama Be lke lrja 

< 5 Tahuln 

Coulnt 7 21 28 

% of 

Total 
12.3% 36.8% 49.1% 

≥ 5 Tahuln 

Coulnt 27 2 29 

% of 

Total 
47.4% 3.5% 50.9% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

Jenis_Kelamin * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Jelnis Ke llamin 

Laki-laki 

Coulnt 14 10 24 

% of 

Total 
24.6% 17.5% 42.1% 

Pe lre lmpulan 

Coulnt 20 13 33 

% of 

Total 
35.1% 22.8% 57.9% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

Mendapatkan_Informasi * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Me lndapatkan 

Informasi 
Me lndapatkan 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 

 

Jenis_Informasi * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Jelnis Informasi Telnaga Ke lse lhatan 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

Total 

Coulnt 34 23 57 

% of 

Total 
59.6% 40.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 

UJI STATISTIK 

 

Case Processing Summary 

 Case ls 

Valid Missing Total 

N Pe lrcelnt N Pe lrcelnt N Pe lrcelnt 

Pe lnge ltahulan * Sikap 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0% 

 

Pengetahuan * Sikap Crosstabulation 

 Sikap Total 

Positif Ne lgatif 

Pe lnge ltahulan 

Baik 
Coulnt 28 8 36 

% of Total 49.1% 14.0% 63.2% 

Bu lrulk 
Coulnt 6 15 21 

% of Total 10.5% 26.3% 36.8% 

Total 
Coulnt 34 23 57 

% of Total 59.6% 40.4% 100.0% 

 

Risk Estimate 

 Valulel 95% Confidelnce l 

Inte lrval 

Lowe lr Ulppe lr 

Odds Ratio for Pe lnge ltahulan 

(Baik / Bulrulk) 
8.750 2.557 29.946 

For cohort Sikap = Positif 2.722 1.354 5.473 

For cohort Sikap = Ne lgatif .311 .159 .607 

N of Valid Casels 57   

 

Chi-Square Tests 

 Valulel Df Asymp. Sig. 

(2-side ld) 

E lxact Sig. (2-

side ld) 

E lxact Sig. (1-

side ld) 

Pe larson Chi-Squlare l 13.342
a
 1 .000   

Continulity Corre lction
b
 11.376 1 .001   

Like llihood Ratio 13.616 1 .000   

Fishe lr's E lxact Telst    .001 .000 

Line lar-by-Line lar 

Association 
13.108 1 .000 

  

N of Valid Casels 57     

 

a. 0 cellls (0.0%) have l elxpe lcteld coulnt lelss than 5. Thel minimulm e lxpelcteld coulnt is 8.47. 

b. Compulteld only for a 2x2 tablel 

 



 

 

Lampiran 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran13

 

 

 



 

 
 

Lampiran 14 

 

 



 

 

Lampiran 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 

 



 

 
 

Lampiran 16.  

DOKUMENTASI 

 

 


