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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Konsep Program UKS

2.1.1 Pengertian Usaha Kesehatan Sekolah

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan bagian dari program kesehatan anak usia sekolah. Anak usia sekolah yang dimaksud adalah anak yang berusia 6-21 tahun. Sesuai dengan proses tumbuh kembangnya, anak usia sekolah terbagi menjadi dua kelompok, yaitu praremaja (6-9 tahun) dan remaja (10-19 tahun). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 828/MENKES/SK/IX/2008, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah upaya terpadu lintas program dan lintas sektor dalam rangka meningkatkan kemampuan hidup sehat dan selanjutnya membentuk perilaku hidup sehat anak usia sekolah yang beraa di sekolah. Sekolah yang dimaksud meliputi berbagai jenjang dan jenis pendidikan, yaitu TK/TK/RA, SD/MI/Paket A, SMP/SMP/MTs/Paket B, SMA/SMK/SMA/MA/MAK/Paket C, termasuk jalur pendidikan keagamaan seperti Pondok Pesantren. (DEPKES , 1991)

Dalam pelaksanaannya, UKS berada di bawah naungan empat kementerian, yaitu Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, Kementerian Kesehatan, Kementerian Dalam Negeri, dan Kementerian Agama. (Tim Esensi, 2012)

2.1.2 Tujuan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)


Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) mempunyai tujuan sebagai berikut :
a. Tujuan Umum

Meningkatnya kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik serta menciptakan lingkungan yang sehat, sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia seutuhnya.

b. Tujuan Khusus

Tujuan Khusus UKS adalah memupuk kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi derajat kesehatan peserta didik, yang mencakup di dalamnya : (DEPKES , 1991)
1. Memiliki pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk melaksanakan prinsip hidup sehat serta berpartisipasi aktif di dalam usaha peningkatan kesehatan di sekolah dan di perguruan agama, di rumah tangga , maupun di lingkungan masyarakat;
2. Sehat baik dalam arti fisik , mental maupun sosial;

3. Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, penyalah-gunaan narkotika, obat dan bahan berbahaya, alkohol, rokok dan sebagainya.

2.1.3 Fungsi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)


Dalam pelaksanaannya, UKS memiliki dua fungsi dasar yang bisa dijelaskan sebagai berikut :
1. Fungsi Pendidikan

UKS berperan dalam memberikan pengetahuan yang berkaitan dengan masalah-masalah kesehatan kepada para siswa/anak sehingga ke depannya mereka bisa terus mempraktikkan gaya hidup sehat di mana pun mereka berada.

2. Fungsi Pemeliharaan dan Pelayanan

Dalam fungsi pemeliharaan dan pelayanan, ada beberapa hal yang bisa dilakukan oleh UKS, seperti

· Pemeriksaan kesehatan umum kepada pada murid dan warga sekolah lainnya (tanpa perlu menunggu adanya gejala penyakit).
· Pencegahan penyakit menular. Sebagai contoh, jika di suatu kelas dijumpai satu atau lebih anak yang terjangkit flu burung, UKS dapat berperan untuk mencegah penularan penyakit tersebut. Hal yang bisa dilakukan misalnya memberikan penyuluhan tentang gejala penyakit tersebut dan pemberian masker.
· Penolongan pertama pada kecelakaan (p3k). UKS bisa menjadi tempat pertolongan/pengobatan sementara untuk melakukan tindakan medis kepada pasien/korban sebelum bantuan medis dari rumah sakit/puskesmas (misalnya ambulans) tiba.

· Pengawasan kebersihan sekolah. Lingkungan sekolah yang bersih adalah syarat untuk menciptakan lingkungan yang sehat, dan UKS bisa menjadi pengawal untuk mewujudkan kondisi tersebut.

· Peningkatan kesehatan para siswa dan warga sekolah. Hal ini bisa dilakukan misalnya dengan pemberian vitamin dan makanan bergizi lainnya secara Cuma-Cuma.

(Tim Esensi, 2012)

2.1.4 Sasaran Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

Peserta didik dari tingkat pendidikan dasar sampai dengan tingkat pendidikan menengah beserta lingkungannya. (DEPKES RI, 1991)
2.1.5 Ruang Lingkup Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
Ruang Lingkup UKS tercermin dalam Tri Program UKS (dikenal sebagai TRIAS UKS) , yang meliputi :

a. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan Kesehatan dilaksanakan melalui :

1. Kegiatan Intrakurikuler , yakni pelaksanaan pendidikan pada jam pelajaran yang sesuai ketentuan yang berlaku untuk tingkat sekolah dasar sampai dengan tingkat sekolah menengah atas.
2. Kegiatan Ektrakurikuler , yakni kegiatan di luar jam pelajaran biasa (termasuk pada waktu libur) yang dilakukan di sekolah ataupun di luar sekolah , dengan tujuan antara lain untuk memperluas pengetahuan dan keterampilan peserta didik , serta melengkapi upaya pembinaan manusia Indonesia seutuhnya.

Kegiatan ekstrakurikuler dilaksanakan antara lain berupa :

a. Kegiatan oleh peserta didik, guru OSIS, misalnya :

· Kerja bakti sosial;

· Lomba yang ada hubungannya dengan kesehatan;

· Aktivitas kader kesehatan sekolah (*dokter kecil*), PMR, piket sekolah, dan sebagainya;

b. Bimbingan hidup sehat;

c. Kegiatan penyuluhan kesehatan dan latihan keterampilan dalam rangka pelayanan kesehatan. 

b. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan dilaksanakan dengan kegiatan yang komperhensif, meliputi :

1. Kegiatan Peningkatan Kesehatan (Promotif) berupa penyuluhan kesehatan dan latihan keterampilan dalam rangka pelayanan kesehatan.

2. Kegiatan Pencegahan (Preventif) berupa kegiatan peningkatan daya tahan tubuh , kegiatan pemutusan rantai penularan penyakit , dan kegiatan penghentian proses penyakit pada tahap dini sebelum timbul kelainan.
3. Kegiatan Penyembuhan dan Pemulihan (Kuratif dan Rehabilitatif) berupa kegiatan mencegah komplikasi dan kecacatan akibat proses penyakit atau untuk meningkatkan kemampuan peserta didik yang cedera/cacat agar dapat berfungsi optimal.
c. Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat

Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat dilaksanakan dalam rangka menjadikan sekolah/perguruan agama sebagai institusi pendidikan yang dapat menjamin berlangsungnya proses belajar mengajar yang mampu menumbuhkan kesadaran, kesanggupan dan keterampilan peserta didik untuk menjalankan prinsip hidup sehat.

Kegiatan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat mencakup :

1. Kegiatan bina lingkungan fisik.

2. Kegiatan bina lingkungan mental sosial, sehingga tercipta suasana dan hubungan kekeluargaan yang akrab dan erat antar sesame warga sekolah.
(DEPKES RI, 1991)

2.2 Upaya Kesehatan Melalui UKS

Bentuk dan sifat upaya kesehatan melalui UKS mencakup prinsip-prinsip sebagai berikut:
1. UKS pada dasarnya merupakan program dengan dua intervensi pokok : (1) upaya pendidikan dan (2) upaya kesehatan. Karena dalam mencapai tujuan UKS ada hubungan interaksi, interrelasi dan interdependensi antara upaya pendidikan dan upaya kesehatan. Secara fungsional, Departemen Pendidikan dan Kebudayaan menentukan arah, tujuan dan dasar-dasar upaya pendidikan, sedangkan Departemen Kesehatan menentukan arah, tujuan dan dasar-dasar upaya kesehatan.

2. Berpedoman pada petunjuk-petunjuk operasional yang tercantum dalam Rencana Pokok Program Pembangunan Jangka Panjang Kesehatan (RP3JPK), upaya kesehatan melalui UKS dilaksanakan dengan dasar-dasar sebagai berikut :
a. Pentingnya pelayanan kesehatan peripurna berdasarakan pendekatan peningkatan, pencegahan, pengobatan dan pemulihan yang diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal ;
b. Pelayanan kesehatan paripurna berdasarkan pendekatan peningkatan, pencegahan, pengobatan dan pemulihan dilaksanakan dengan peran serta aktif seluruh masyarakat, baik secara perorangan maupun secara kelompok serta masyarakat yang lebih luas ;

c. Peran serta aktif masyarakat perlu dikembangkan dan dibina untuk membudayakan sikap dan perilaku hidup sehat serta mengembangkan kemampuan mereka untuk mendayagunakan potensi yang ada setempat ;
d. Penyelenggaraan upaya berdasarkan pendekatan peningkatan, pencegahan, pengobatan, dan pemulihan didasarkan atas penggunaan teknologi tepat guna.

3. Bentuk kegiatan pelayanan kesehatan bersifat responsif terhadap masalah kesehatan dan kebutuhan dalam pemeliharaan kesehatan dari sasaran populasi UKS.

Masalah dan kebutuhan dari sasaran populasi ini, baik secara perorangan maupun secara berkelompok, dapat dibedakan menjadi :

a. Masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatan yang dapat dipecahkan seluruhnya oleg sasaran populasi UKS ;

b. Masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatan yang dapat dopecahkan sebagian oleh sasaran populasi UKS ;

c. Masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatan yang sama sekali tidak dapat dipecahkan oleha sasaran populasi UKS.
Untuk keadaan dimana hanya sebagian dari masalah kebutuhan akan pemeliharaan kesehatan dapat diselesaikan oleh sasaran populasi UKS, maka Puskesmas memberi bantuan teknis. Sedangkan untuk keadaan dimana sasaran populasi UKS sama sekali tidak dapat menyelesaikan masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatannya, maka Puskesmas akan memberi bantuan pelayanan professional. Di samping itu , Puskesmas bekerja sama dengan sektor lain memberi bimbingan dan motivasi kepada masyarakat dalam wilayah kerjanya untuk mengenal masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatan, serta memberi petunjuk untuk menggali dan memanfaatkan sumber dan potensi yang ada untuk menolong dirinya sendiri dalam mengatasi masalah dan kebutuhan akan pemeliharaan kesehatannya.
4. Kegiatan pelayanan kesehatan dapat dikelompokkan menjadi tiga intervensi pokok :

a. Intervensi yang ditujukan untuk mengurangi atau menyelesaikan masalah perorangan, di antaranya pencarian maupun pemeriksaan dan pengobatan penderita, pemberian kekebalan serta kegiatan tindak lanjut ;
b. Intervensi yang ditujukan untuk mengulangi atau menyelesaikan masalah lingkungan, khususnya lingkungan yang tidak mendukung tercapainya derajat kesehatan yang optimal ;

c. Intervensi yang ditujukan untuk membentuk perilaku hidup sehat melalui penyuluhan kesehatan.

Masing-masing intervensi dapat berupa upaya peningkatan , pencegahan , pengobatan atau pemulihan secara tersendiri atau secara menyeluruh.

5. Pelayanan kesehatan dalam rangka UKS merupakan bagian dari suatu tatanan pelayanan kesehatan yang bermula dari lingkungan sampai dengan tingkatan rujukan tertinggi. (DEPKES RI , 1991)
2.3 Pengetahuan 
2.3.1Definisi Pengetahuan (knowledge)


Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting terbentuknya tindakan seseorang.  (Notoadmojo, 2010). Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif dengan enam tingkat yakni:

1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai kemampuan mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Contoh seseorang dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada anak balita.
2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut dengan benar. Orang tersebut paham terhadap materi atau objek tersebut. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi.
3. Aplikasi (apllication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya (real) aplikasi diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks yang lain misalnya penggunaan rumus statistik dalam perhitungan hasil penelitian.

4. Analisis (Analysis)

Adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan saling berkaitan. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat: menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokan dan sebagainya.
5. Sintesis (syntesis)

Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada. Misalnya: dapat menyusun, merencanakan, meringkas, menyesuaikan dan sebagainya terhahadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Notoadmojo, 2010)

2.3.2 Faktor-Faktor Pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (2010), beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut:

1. Intelegensia
Intelegensia merupakan kemampuan yang dibawa sejak lahir, yang memungkinkan seseorang berbuat sesuatu dengan cara tertentu, orang berfikir menggunakan inteleknya atau pikirannya, cepat tidaknya atau terpecahkan tidaknya suatu masalah tergantung kemampuan intelegensinya.

2. Pendidikan

Tugas dari pendidikan adalah memberikan atau meningkatkan pengetahuan, menimbulkan sikap positif serta memberikan atau meningkatkan keterampilan masyarakat/ individu tentang aspek-aspek yang bersangkutan sehingga tercapai suatu masyarakat yang berkembang.
3. Pengalaman

Seseorang mendapatkan pengetahuan baik dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain. Menurut teori determinan perilaku yang disampaikan WHO, menganalisa bahwa yang mengakibatkan seseorang itu berperilaku tertentu salah satunya disebabkan karena adanya pemikiran dan perasaan dalam diri seseorang yang terbentuk dalam pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan, dan penilaian-penilaian seseorang terhadap objek tersebut.

4. Informasi

Sebagai sarana komunikasi, bentuk media masa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dll, mempunyai pengaruh besar dalam kepercayaan seseorang. Adanya informasi baru menenai suatu hal akan memberikan landasan untuk terbentuknya pengetahuan baru.

5. Lingkungan

Manusia belajar berbagai pengetahuan, keterampilan, sikap, atau norma-norma dari lingkungan sekitar manusia, lingkungan tersebut disebut sebagai sumber-sumber belajar, karena dengan tersebut memungkinkan berubah dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak mengerti menjadi mengerti dan dari tidak terampil menjadi terampil.
2.3.3 Proses Pengetahuan

Peneltian Rogers (1974) dikutip dari Notoadmojo (2010), menyatakan sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), didalam orang tersebut terjadi proses berurutan sebagai berikut:

1. Awarenes (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

2. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut, disini sikap objek suah mulai timbul.

3. Evaluation (menimbang) terhadap baik tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik.

4. Trial, dimana subyek telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang telah menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden sesuai tingkat-tingkat diatas (Notoadmojo, 2010)

Data yang bersifat kuantitatif yang berwujud angka-angka hasil perhitungan atau pengukuran dapat diproses dengan cara dijumlahkan, dibandingkan dengan jumlah yang diharapkan dan diperoleh prosentase. Data kualitatif yang ada sering kali dikuantifikasikan, diangkat sekedar untuk mempermudah penggabungan dua atau lebih data variabel, kemudian sesudah mendapat hasil akhir lalu dikualifikasikan kembali (Arikunto, 1998).
2.4 Sikap

2.4.1 Pengertian Sikap 

Sikap adalah suatu pandangan atau sebuah perasaan yang didalamnya disertai kecenderungan dalam bertindak dengan obyek yang lain, sikap sangat penting adanya sebagai peran terhadap suatu kesuksesa seseorang didalam hidupnya. Menurut Notoatmojo, 2003 ” , sikap adalah suatu reaksi atau respon seseorang terhadap rangsanga atau stimulus dari suatu obyek tertentu”. 

2.4.2 Komponen sikap 

Adapun komponen dalam sikap terbagi atas tiga komponen yang saling menunjang didalam pelaksanaannya. Tiga komponen ini sangat mempengaruhi satu sama lain. Komponen tersebut menurut Azwar,S. 2009 adalah sebagai berikut :

a) Komponen kognitif yang berisi tentang kepercayaan seorang individu terhadap apa yang berlaku pada suatu obyek sikap tersebut. Misalnya saja dalam keyakinan keluarga tehadap pengambilan sikap yang akan dilakukan pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia. Keluarga pastinya akan melakukan berbagai sikap dalam memperlakukan anggota keluarga tersebut, sikap dapat berupa upaya keluarga dalam proses penyembuhan pasien tersebut. Dalam hal ini sikap keluarga dalam pengambilan keputusan dianggap sebagai suatu sikap atau tindakan sebagai peran keluarga. 

b) Kompenen affektif mengarah pada masalah emosional seseorang terhadap suatu sikap obyek. Secara keseluruhan komponen affektif ini dapat disamakan dengan perasaan seseorang yang dimiiki pada saat itu. Contohnya, sebuah keluarga akan merasakan empati dan simpati kepada anggota keluarga yang sedang mengalami kesusahan ataupun sakit. Dan sebagai anggota keluarganya mereka seharusnya bertanggung jawab terhadap anggota keluaga lain yang sakit. 

c) Komponen konatif menunjukkan bagaimana kecenderungan berperilaku yang ada pada diri seseorang yang berkaitan dengan obyek tersebut. Komponen ini dapat disebut juga dengan Tend to behave, yang berarti sikap merupakan sebuah komponen yang pada dasarnya mendahului sebuah tindakan atau perilaku terbuka, atau sebagai pondasi untuk bertindak dan berperilaku terbuka. 
2.4.3 Tingkatan Sikap

Menurut Notoatmojo, 2003, sikap dapat dibagi menjadi empat tingkatan, yaitu: 

a) Menerima (Receiving)

Menerima dapat diartikan sebagai seseorang sebagai subyek dapat memperhatikan stimulus atau rangsangan yang obyek berikan.

b) Merespon (Responding)
Setelah mendapat stimulus ataupun respon yang diberikan oleh subyek itu, obyek diharapkan dapat memberikan jawaban apabila diberikan suatu pertanyaan ataupun rangsangan. Memberikan     jawaban apabila ditanya,  mengerjakan tugas  yang   diberikan  adalah   suatu  indikasi sikap  karena  dengan  suatu  usaha  untuk  menjawab  pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Terlepas dari pekerjaan benar  atau salah adalah berarti orang tersebut menerima ide itu.

c) Menghargai (Valuing)

Pada tingkatan yang ketiga ini subyek mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan terhadap suatu masalah. Misalnya saja anggota keluarga berdiskusi kepada angota keluarga yang lain untuk menangani keluarga yang mengalami gangguan jiwa ke dokter psikiatri ataupun ke rumah sakit agar mendapat perawatan dan mendiskusikan hal apa saja yang harus dilakukan dalam perawatan pasien gangguan jiwa dirumah. Hal ini merupakan suatu bukti bahwa keluarga telah menjadi akseptor. Meskipun terkadang mendapatkan tantangan dari orang lain

d) Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung    jawab   atas  segala  sesuatu  yang   telah  dipilihnya dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi.

2.4.4 Ciri-ciri Sikap

Adapun ciri-ciri sikap menurut Purwanto,H. 1998 adalah sebagai berikut :

a) Sikap bukanlah sifat bawaan yang dibawa seseorang sejak dia lahir, melainkan sikap berkembang seiring denga perkembangan seseorang. 

b) Sikap dapat berubah-ubah dalam perkembangannya. Sikap merupakan proses yang diperoleh dari pelajaran subyek tersebut, karena itu sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan dan syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orag tersebut.

c) Sikap tidak berdiri sendiri, dimana sikap selalu mempunyai hubungan dengan obyek tertentu. Sikap dapat terbentuk karena interaksi suatu subyek dengan obyek yang lainnya. 

d) Sikap mempunyai motivasi dan segi perasaan.
2.4.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap obyek sikap menurut Azwar, S, 2012 adalah sebagai berikut:

a) Pengalaman pribadi, pengalaman yang terjadi secara tiba-tiba yang meninggalkan kesan paling mendalam pada seseorang. Kejadian-kejadian dan peristiwa-peristiwa yang terjadi berulang-ulang dan terus-menerus, secara bertahap akan mempengaruhi terbentuknya sikap pada individu tersebut. 

b)  Pengaruh orang lain yang dianggap penting, dalam pembentukan sikap pengaruh orang lain sangat berperan. Misal dalam kehidupan masyarakat yang hidup dipedesaan, mereka akan mengikuti apa yang diberikan oleh tokoh masyarakat yang mereka anggap sebagai seseorang yang tahu . 

c)  Kebudayaan, dimana kita hidup secara sosial mempunyai pengaruh yang besar terhadap pembentukan sikap. Dalam kehidupan dimasyarakat, sikap masyarakat diwarnai dengan kebudayaan yang ada disetiap daerahnya. 

d)  Media massa, media masa elektronik maupun media cetak sangat besar pengaruhnya terhadap pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. Dengan pemberian informasi melalui media masa mengenai sesuatu hal akan memengaruhi terbentuknya sikap. 

e) Lembaga pendidikan dan lembaga agama, dalam lembaga pendidikan dan lembaga agama berpengaruh dalam pembentukan sikap, hal ini dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu. 

f)  Faktor emosional, sikap yang didasari oleh emosi yang fungsinya hanya sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego, sikap yang demikian merupakan sikap sementara dan segera berlalu setelah frustasinya hilang, namun bisa juga menjadi sikap yang lebih persisten dan bertahan lama. 

2.4.6 Pegukuran Sikap

Salah satu cara yang digunakan untuk memahami sikap dan perilaku manusia adalah pengungkapan (assessment) atau pengukuran (measurement) sikap. Telah dijelaskan bahwa sikap merupakan respons evaliatif yang dapat berbentuk positif atau negatif. Hal terebut berarti bahwa didalam sikap terdapat sesuatu sebagai obyek sikap. Menurut Sax dalam Azwar, S (2012) menunjukkan beberapa karakteristik sikap yaitu arah, intensitas, keluasan, konsistensi, dan spontanitasnya. Berikut akan diuraikan karakteristik dari sikap.

a) Sikap merupakan arah, yang berarti sikap dapat menjadi sikap yang bersifat setuju atau tidak setuju, apakah mendukung atau tidak mendukung, apakah memihak atau tidak memihak terhadap sesuatu. Seseorng yang setuju berarti memiliki sikap yang kearah positif sebaliknya mereka yang tidak setuju atau tidak mendukung dikategorikan kearah yang negatif.

b) Sikap mempunyai intensitas, artinya kedalaman atau kekuatan sikap terhadap sesuatu belum tentu sama walaupun arahnya tidak berbeda. Misalnya saja dua orang yang sama-sama terhadap sesuatu, yaitu sama-sama memiliki sikap yang kearah negatif tetapi belum tentu memiliki sikap negatif yang sama intensitasnya. Orang pertama mungkin tidak suka tetapi orang yang kedua merasa sangat tidak suka. Begitu juga sikap positif dapat berbeda kedalamannya bagi setiap orang.

c) Sikap memiliki keluasan, yaitu sikap mempunyai kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap suatu obyek sikap. Dimana dalam seseorang bersikap dapat memilih yag terbaik untuk dirinya sendiri, tidak harus keseluruhan dari obyek sikap itu harus dipenuhi.

d) Sikap memiliki konsistensi, maksudnya adalah kesesuaian sikap antara pernyataan sikap yang dikemukakan dengan responnya terhadap  obyek yang dituju. Konsistensi sikap diperlihatka oleh kesesuaian sikap antar waktu.  Untuk dapat konsisten maka sikap harus bertahan daam diri individu untuk waktu yang relative panjang. 

e) Sikap merupakan spontanitas , yaitu menyangkut sejauhmana kesiapan individu untuk menyatakan sikapnya secara spontan. Spontanitas dapat positif apabila dapat dikemukakan secara terbuka tanpa harus melakukan pengungkapan atau desakan terlebih dahulu.

2.4.7  Metode Pengukuran Sikap

Pengukuran dan pemahaman sikap, idealnya harus mencakup semua karakteristik diatas. Berbagai teknik dikembankan oleh para ahli guna mengungkap sikap manusia dan memberikan interpretasi yang valid. Berikut adalah berbagai metode pengungkapan sikap yang secara historik telah dilakukan orang.

a) Observasi perilaku, yaitu untuk mengetahui sikap seseorang kita harus memperhatikan perilakuya, sebab perilaku merupakan salah satu indikator sikap individu. Perilaku tertentu bahkan kadang-kadang sengaja ditampakkan untuk menyembunyikan sikap yang sebenarnya. Dengan demikian, perilaku yang kita amati mungkin saja dapat menjadi indikator sikap dalam konteks situasional tertentu, akan tetapi kita harus berhati-hati apabila haya didasari dari pengamata terhadap perilaku yag ditampakka oleh seseorang.

b) Penanyaan langsung, individu merupakan orang yang paling tahu mengenai dirinya sendiri dan setiap manusia akan mengemukakan secara langsung dan terbuka mengenai apa yang dirasakan. Dalam metode ini akan menghasilkan ukuran yang valid hanya apabila situasi dan kondisinya memungkinkan kebebasan berpendapat tanpa tekanan.

c) Pengungkapan langsung, yaitu suatu metode penanyaan langsung atau pengungkapan langsung secara tertulis yang dapat dilakukan dengan menggunakan aitem tunggal ataupun ganda. Aitem tunggal yaitu responden diminta menjawab langsung suatu pernyataan sikap tertulis dengan memberi tanda setuju atau tidak setuju. Sedangkan aitem ganda adalah pengungkapan langsung apa yang dirasakan pada saat itu.
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