BAB II
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan
1. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi mulai panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian presepsi terhadap objek. Pengetahuan Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan & Dewi, 2018). Pengetahuan atau kognitif  sangat penting karena dominan untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan yang cukup dalam di dominan kognitif mempunyai 6 tingkat (Wawan & Dewi, 2018), yaitu:
a. Tahu (Know)


Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya. Mengingat Kembali atau (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima termasuk ke dalam pengetahuan  ini. 
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Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehention)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan di mana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham ternyata objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya datu sama lain.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi yang sudah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Yuliana (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:
a. Pendidikan
Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. 
b. Media massa
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee impact), sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang
c. Sosial budaya dan Ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang
d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon sebagai pengetahuan
e. Pengalaman
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan



f. Usia
Pengetahuan yang diperoleh seseorang akan semakin banyak karena bertambahnya usia akan semakin mempengaruhi pola pikir dan daya tangkap seseorang 
3. Pengukuran Pengetahuan
Wawan & Dewi (2018) menyatakan bahwa, pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
a. Baik 		: Hasil presentase 76%-100%
b. Cukup 		: Hasil presentase 56%-75%
c. Kurang 	: Hasil presentase <56%

B.  Syncope
 Syncope atau pingsan ialah kehilangan kesadaran sesaat karena aliran darah ke otak untuk sementara berkurang (Kissanti 2017). Syncope atau pingsan merupakan suatu gejala yang ditandai dengan hilangnya kesadaran yang bersifat sementara dan awitan (onset) terjadinya secara tiba-tiba. Kondisi ini disertai dengan hilangnya tonus postural, yaitu suatu keadaan yang tidak mampu mempertahankan posisi tubuh. Pingsan terjadi akibat hipoperfusi (hipo = menurun) darah ke otak yang bersifat sementara. Kondisi ini dapat sembuh sendiri tanpa major intervention (Kissanti, 2017). Pingsan (Synkop) adalah kehilangan kesadaran dan kekuatan postural tubuh serta kemampuan untuk berdiri karena pengurangan aliran darah ke Otak (Magfuri, 2017).
Penyebab syncope ada 2 faktor yaitu faktor fisik dan faktor lingkukngan. Faktor fisik antara lain rasa lapar yaitu sutatu keadaan dimana penderita kekeurangan asupan makanan, biasa dikarenakan tidak sarapan saat pagi hari, keadaan fisik yang jelek yaitu dimana penderita mengalami kecapekan atau mempunyai riwayat penyakit misalnya lemah jantung. Faktor lingkungan adalah suatu keadaan dimana penderita itu berada meliputi lingkungan yang panas yaitu keadaan dimana penderita mengalami karena penderita terpapar matahari secara langsung (Hardisman, 2017).
1. Penyebab terjadinya syincope :
a. Vasekuler
Penyebab vasekuler terjadi oleh kerena adanya penurunan volume darah. Volume darah akan berkurang pada pendarahan, dehidrasi, keringat berlebihan dan berkemih berlebihan.
b. Kardiak
Penyebab kardiak terjadi oleh karena irama jantung yang tidak beraturan, biasanya karena takiaritmia (ventrikular atau supraventrikular) atau bradiaritmia. Seseorang yang memiliki irama jantung abnormal, jantung tidak mampu meningkatkan curah jantung untuk mengompensasi menurunnya tekanan darah
c. Metabolik
Penyebab metabolik pada syncope sangat jarang, gangguan metabolik yang menyebabkan syncope adalah hipoglekemi, anemia, hiperventilasi (berkurangnya kadar karbondioksida dalam darah)

d. Syncope situasional
Syncope situasional merupakan kondisi pingsan pada situasi tertentu yang menyebabakan gangguan peredaran darah ke otak misalnya karena batuk atau karena berkemih berlebihan biasanya terjadi jika jumlah darah yang mengalir kembali ke jantung berkurang selama mengedan.

2. Pencegahan Terjadinya Syncope
Upaya pencegahan terjadinya syincope bila ada riwayat pingsan yang episodik, hindari kegiatan yang dapat mengakibatkan cedera seperti memanjat tangga, berenang, dan lain-lain. Upaya pencegahan lain yang harus dilakukan adalah edukasi mengenai perubahan posisi yang baik membantu mencegah timbulnya orthostatic syncope. Tindakan untuk mencegah terjadinya pingsan dilakukan bila seseorang sudah mengalami gejala prodromal pingsan. Tindakan tindakan tersebut adalah sebagai berikut (Tim Bantuan Medis Panacea, 2018):
a. Alihkan perhatian korban dari penyebab (panas, keramaian)
b. Longgarkan ikatan atau pakaian yang ketat terutama daerah leher dan pinggang
c. Baringkan korban pada posisi supinasi supaya posisi kepala lebih rendah, dengan cara kaki ditinggikan
d. Pastikan tidak ada gangguan airway dan sirkulasi
e. Jika tidak memungkinkan untuk berbaring, dudukan korban di kursi dan minta dia untuk meletakkan kepalanya meringkuk di antara lutut
f. Minta bernapas dalam.

3. Pertolongan Pertama
Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan, pengobatan dan perawatan yang sifatnya darurat dan harus dilaksanakan dengan cepat, tepat dan serasi ketika menangani korban kecelakaam atau bencana sebelum dirujuk ke rumah sakit atau sarana kesehatan lainnya yang memadai (Tim Bantuan Medis Panacea, 2016). Pertolongan pertama syncope dapat diartikan sebagai pemberian pertolongan, perawatan atau pengobatan segera kepada penderita sakit atau cedera atau kecelakaan yang memerlukan penanganan medis dasar (Desovi, 2022).
a. Sikap dan Perilaku Seorang Pelaku Pertolongan Pertama
Setiap kecelakaan atau bencana selalu disertai situasi kekacauan dan kepanikan di tempat kejadian, melibatkan korban yang jumlahnya mungkin lebih dari satu dengan berbagai macam gangguan, seperti gangguan pernapasan, gangguan kesadaraan, perdarahan dan trauma yang lain. Seorang pelaku pertolongan pertama harus mampu menilai dan menanggulangi hal-hal di atas sesuai dengan prioritas. Tindakan yang harus dilakukan adalah menghilangkan kekacauan, menata tempat kejadian, merencanakan tindakan dan melakukan prioritas korban (Tim Bantuan Medis Panacea, 2016).



b. Langkah Pertama pada Pertolongan
Langkah pertama menghadapi dan menangani seseorang yang mendapat cedera yang gawat, tiga hal yang sangan menentukan berikut ini perlu dipastikan (Desovi, 2022).
1) Pernapasan
Pastikanlah bahwa saluran pernapasan korban tidak tersumbat oleh lidahnya, lendir atau benda lainnya (Desovi, 2022).
2) Nafas
Pastikan korban masih bernafas. Hal ini dapat di pastikan dengan jalan menempatkan sebuah cermin atau mata pisau yang mengkilap di depan mulut atau hidung korban. Bila cermin atau mata pisau tersebut berkabut, berarti korban masih bernafas. Bila tidak, lakukanlah pernafasan buatan (Desovi, 2022).
3) Peredaran Darah
Pastikan bahwa nadi si korban masih berdenyut. Hal ini dapat Anda pastikan dengan jalan menggenggam pergelangan tangan si korban dari luar, di mana jari tengah menekan urat nadi pada pergelangan tangan tersebut atau tekan-tekanlah ujung telunjuk pada urat nadi di sudut rahang bawah si korban (nadi karotis) (Desovi, 2022).
Menurut penelitian Desovi tahun 2022 karena keadaan darurat hidup atau mati yang muncul secara tiba-tiba adalah jarang ditemukan, dapat memberikan pertolongan pertama dengan langkah berikut : 
a. Biarkanlah korban berbaring dengan tenang
b. Bila dia muntah-muntah dan bila tidak ada bahaya bahwa lehernya patah, putarkan kepalanya ke satu sisi untuk menghindari tersumbatnya saluran pernafasannya.
c. Usahakan agar badannya tetap hangat dengan jalan menutupnya dengan selimut atau pakaian lainnya, tetapi korban jangan sampai kepanasan atau jangan memberikan panas buatan dari luar.
d. Suruhlah seseorang memanggil ambulans dan dokter, sementara anda memberikan pertolongan pertama. Dokter perlu diberitahu tentang kesadaran korban, pertolongan yang telah diberikan kalau sudah dilakukan dan minta sarannya mengenai apa yang sebaiknya dilakukan sementara menunggu kedatangannya atau kedatangan ambulans
e. Periksalah korban dengan hati-hati. Potonglah pakaiannya bila perlu untuk mencegah pertambahan rasa sakit akibat gerakan mendadak. Jangan tarik pakaian dari luka karena terbakar. 
f. Tenangkanlah korban dan cobalah menenangkan diri sendiri. Karena ketenangan dapat menghilangkan rasa takut atau panik dari korban.
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g. [bookmark: _GoBack]Jangan paksakan korban yang tidak sadar atau setengah sadar untuk minum air dapat masuk ke saluran pernafasannya dan menimbulkan pencekikan di lehernya. Jangan berusaha membangunkan korban yang tidak sadar dengan jalan memukulmukul muka atau menggoyang-goyangkan tubuhny



