BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Angka kejadian stroke di kecamatan Dau menurun pada tahun 2011 -
2012. Penurunan jumlah ini dapat disebabkan oleh faktor kematian dan faktor
peningkatan kualitas hidup masyarakat. Menurunnya angka kematian akibat
stroke dapat diperkirakan bahwa menurunnya jumlah angka kejadian stroke
dipengaruhi peningkatan kualitas hidup masyarakat terutama pengetahuan
tentang stroke.

Perilaku adalah suatu tindakan seseorang setelah mengambil sikap
tertentu atau suatu pemikiran dalam menghadapi sesuatu. Perilaku tersebut
dipengaruhi beberapa faktor yang dapat mengubah perilaku itu sendiri yaitu usia,
jenis kelamin, suku, kepribadian, sosioekonomi, pengetahuan.

Dalam penelitian ini peneliti mengambil salah satu faktor yang dapat
berubah, vyaitu tingkat pengetahuan masyarakat. Tingkat pengetahuan
masyarakat dapat dipengaruhi dengan tingkat pengetahuan kader. Tingkat
pengetahuan masyarakat yang baik, sedang, atau buruk dapat merubah
anggapan individu tentang bagaimana menanggapi suatu penyakit. Anggapan
individu meliputi seseorang menanggapi tingkat kerentanan dan keparahan suatu
penyakit sehingga menanggapi bagaimana memperoleh suatu terapi. Selain itu
masyarakat menanggapi tentang manfaat, kendala, dan kekuatan diri sendiri.
Menanggapi tentang manfaat yaitu menanggapi kekuatan tindakan yang telah
disarankan untuk mengurangi resiko atau dampak serius. Kendala dari

masyarakat adalah wujud dan harga psikologis dari tindakan yang telah

26



27

disarankan. Kekuatan diri sendiri yaitu keseimbangan antara kemampuan
seseorang tiap individu untuk mengambil suatu kegiatan.

Dari anggapan individu timbul suatu perilaku dari masing-masing individu
untuk mencari pertolongan pada penderita stroke. Perilaku untuk mencari
pertolongan pada penderita stroke juga dipengaruhi tingkat pengetahuan kader
apakah informasi yang didapat oleh kader dapat digabungkan di lingkungan
masyarakat. Dibawah ini adalah kerangka tingkat pengetahuan kader tentang
stroke dapat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan masyarakat dan

perilaku individu dalam mencari pertolongan.
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Gambar 3.1. Kerangka Konsep diambil dari teori HBM (Glanz, 2008)




Keterangan:
: yang akan diteliti
____________ : yang tidak akan diteliti
3.2. Hipotesis
1. Tingkat pengetahuan kader berhubungan dengan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang stroke
2. Tingkat pengetahuan kader berhubungan dengan perilaku mencari

pertolongan kesehatan pada penderita stroke.
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