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THEORY OF REASON ACTION 
( T R A ) 

“ TEORI TINDAKAN BERALASAN “ 
 

• Teori ini masih relatif baru dan kurang banyak 
dikenal 

• Diperkenalkan Oleh Fishbein Tahun 1967 

• Dikembangkan Oleh Ajzen dan Fishbein Tahun 
1970, 1975, 1980 

• Merupakan model yang memfokuskan pada 
variabel-variabel sosial-kognitif, sebagai 
determinan-determinan perilaku kesehatan 



TRA 

• Teori ini menegaskan peran dari “ Niat “ 
seseorang dalam menentukan apakah sebuah 
perilaku akan terjadi ???????? 

 
    --------- Bahwa perilaku mengikuti “ Niat “                             

    dan tidak akan terjadi Tanpa Niat 
 
• Teori ini menghubungkan Keyakinan ( Belieft ), 

Sikap ( Attitude ), Kehendak ( Intension ) dan 
Perilaku ( Behaviour ) 
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KET: 

• “ Niat ”  seseorang dipengaruhi oleh “ Sikap “ dan 
“ Norma Subyektif “ 

• “ Sikap “ merupakan hasil pertimbangan untung 
rugi dari perilaku tersebut ( Out Comes Of 
Behaviour) juga konsekuensi yang akan terjadi  ( 
Evaluation Regarding The Out Come ) 

• “ Norma Subyektif “ mengacu pada keyakinan 
seseorang terhadap bagaimana dan apa yang 
dipikirkan orang-orang yang dianggap penting ( 
Referent Person ) dan motivasi seseorang untuk 
mengikuti pikiran tersebut.  



ATAS DASAR APA SESEORANG MEMPUNYAI 
KEYAKINAN ???????/ 

 Menurit Fishbein dan Middestadt ( 1989 
) 

 Ada variabel eksternal yang muncul 
tidak secara langsung dalan TRA, seperti 
: Demografis, jenis kelamin, Usia. 

 -------- Variabel ini bukannya kurang 
penting tetapi efeknya pada intensi 
(kehendak) dianggap diperantai oleh 
sikap, norma subyektif. 



KEUNTUNGAN TRA 

 Memberi Pegangan untuk menganalisa 
komponen perilaku dalam item yang 
operasional. 

    ----- Memerhatikan pertimbangan 
tindakan (action), sasaran (target), 
konteks (context), waktu (time) 



KELEMAHAN TRA  

• Model Fishbein tidak mempertimbangkan pengalaman 
sebelumnya yang merupakan prediktor kuat untuk 
perilaku di masa mendatang. (Safarino 1990) 

• Model Fishbein kadang2 nampak meremehkan akibat2 
yang jelasdari variabel eksternal terhadap pemenuhan 
intensi perilaku. (Shephard 1986) 

 
 ----- Contoh: pengalaman langsung atau tidak langsung 

dengan kanker akan mempengaruhi secara kuat sikap 
terhadap kanker dan mempunyai prediktif tinggi untuk 
perilaku pencegahan 



CONTOH APLIKASI  
DALAM ANALISIS FAKTOR FAKTOR YANG 

BERPENGARUH PSK UNTUK BERKUNJUNG KE 
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THEORY OF PLANNED BEHAVIOUR 

(TPB) 

(TEORI PERILAKU TERENCANA)  



PENDAHULUAN 

• dikembangkan oleh Ajzen dan koleganya 
(Ajzen1985,1988, Ajzen dan Madden 1986) 

• Merupakan pengembangan dari Teori 
Tindakan Beralasan /Theory of Reasoned 
Action (TRA)  



TPB menekankan niat perilaku  

sebagai akibat atau hasil kombinasi beberapa 
kepercayaan.  

 

Niat merupakan konsepsi dari tindakan 
terencana dalam mencapai tujuan 

berperilaku. 



BAGAN TPB 
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• Tindakan manusia terbentuk dengan panduan tertentu.  

 

• Niat adalah pendahulu dari perilaku  

 

• Untuk mengetahui seseorang berniat melakukan sesuatu harus 
diketahui tentang : 

1. sikap terhadap perilaku 

2. norma subyektif 

3. dan pengendalian perilaku.  

 

• Pengendalian perilaku dapat berpengaruh langsung pada 
perilaku tanpa determinan antara (niat). 



HBM 
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Glans, 2002 

 



• (perceived Susceptibility) kerentanan yang 
dirasakan yang berarti kemungkinan 
seseorang dapat terkena suatu penyakit 

• (perceived seriousness)  

 Keseriusan yang dirasakan yaitu orang 
mengevaluasi keseriusan penyakit tersebut 
bila mereka membiarkan masalah 
kesehatannya atau membiarkan penyakitnya 
tidak ditangani  



• (perceived Benefits) 

 Keyakinan akan keuntungan yang berarti 
keyakinan seseorang akan keuntungan yang 
akan diperoleh apabila dia melakukan apa 
yang di sarankan oleh petugas kesehatan 

• (perceived barriers) 

 Keyakinan tentang halangan yaitu opini 
seseorang dari sisi ekonomi dan sisi psikologi 
yang memberikan kesan negative terhadap 
apa yang akan dilakukan 



(cues to action)  

• Isyarat untuk bertindak 

• berasal dari informasi dari luar atau nasehat 
mengenai permasalahan kesehatan misalnya 
nasehat orang lain, media massa,kampanye, 
pengalaman dari orang lain yang pernah 
mengalami hal yang sama dan sebagainya. 



Ancaman,keseriusan,kerentanan dan pertimbangan 
keuntungan dan kerugian, dipengaruhi oleh  

 

• Variabel Demografi  

 yaitu usia, jenis kelamin, latar belakang budaya 

• Variabel Sosioekonomi  

 yaitu kepribadian, kelas sosial, tekanan sosial 

• Variabel Struktural  

 yaitu pengetahuan dan pengalaman tentang masalah 



Kelebihan  

– Cocok digunakan untuk penelitian yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan 
penyakit (missal screening, imunisasi/vaksinasi) 
dan pencarian pengobatan 

– Digunakan  dalam menganalisis perilaku yang 
beresiko terhadap kesehatan, dan peran sakit  



Kekurangan  
– HBM didasarkan pada beberapa asumsi yang diragukan 

seperti bahwa setiap pilihan perilaku berdasarkan pada 
pertimbangan rasional 

– HBM tidak memberikan spesifikasi yang tepat terhadap 
kondisi orang dalam membuat pertimbangan tertentu 

– HBM menganggap bahwa orang mencoba tetap sehat 
dan secara otomatis memperhatikan perilaku yang sehat 
hal ini tidak mencakup bahwa perilaku tidak sehat dapat 
memilik banyak keuntungan (semu sesaat) seperti 
kepuasan sementara pada pecandu obat 



– HBM hanya memperhatikan keyakinan kesehatan, yang 
berarti ini dapat menyesatkan karena banyak 
pertimbangan perilaku yang tidak ada kaitan dengan 
kesehatan tetapi dapat mempengaruhi kesehatan 

– Masalah ukuran variabel HBM misalnya bagaimana 
mengukur  kekebalan atau keseriusan yang dirasakanontoh 
stusi menggunakan konsep operasional dan pengenalan 
yang berbeda sehingga sulit dibandingkan (Misal hasil dari 
Heggenhougen dan Clement) 

 



Persepsi keseriusan dan ketidakkebalan 
PMS 

Non Seksual (Sarung tangan 
operasi,,baju dalam,persalinan bayi 
normal) 
75 % Wanita dg aktvitas seksual 
Resiko meningkat bila ganti-ganti 
pasangan 

Variabel Demografi 
(18-22 th,wanita, negara 
berkembang) 
Variabel Sosialpsikologi 
(menyerang semua kelas social, 
stress >>>) 
Variabel Struktural 
(pengetahuan/pengalaman ttg 
masalah imunisasi HPV dan Ca Cervix 

Petunjuk untuk berperilaku (Cues to 
Action) : 

Tenaga medis (bidan,dr,             
dr SPOG) 

Pengalaman dari pasien,teman,kelurga 
dll yang pernah diimunisasi atau terkena 
Ca Cervix 

Pertimbangan keuntungan dan 
kerugian : 

Vaksinasi HPV 
mencegah          Ca 
Cervix 

Harga vaksin relatif mahal 
dan harus diberikan    3 kali 

Persepsi Ancaman dari luka/penyakit 
490 wanita dx.Ca Cervix 

48,9 % (290) meninggal 
Datang di RS dg stadium 4 (tanpa gejala) 
Pembunuh No.1 kasus Ca di RS Ind 

Kemungkinan tindakan pencegahan 
Diimunisasi walau harga 
mahal untuk wanita 13-27 
tahun dg syarat2 ttt 

Wanita menikah ditambah dg Pap 
Smear Rutin 



THEORIES AND MODELS OF HEALTH BEHAVIOUR 

1. Precede-Procede model/ Theory of L.Green 

2. Theory of L.Blum 

3. Theory of Reasoned action 

4. Theory of Planned Behaviour 

5. Social Learning theory 

6. Theory of Behaviour Application analysis 

7. Theory diffusion innovation 

8. Transtheoritical model 

9. The Stages of substances use theory 

10. Communication/persuasion theory 

11. Theory A-B-C 

12. Health Belief Model 

13. Basics of protection motivation theory 

14. Social cognitive theory 

15. Cognitive consistency theory  
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The Precede-Proceed model for health promotion planning and evaluation 

    Phase 1 
     Social 
  diagnosis 

 
 

Phase 2 
Epidemiological 
diagnosis 

Phase 3 
Behavioral and 
Environmental 
diagnosis 

Phase 4 
Educational and 
Organizational 
diagnosis 

Phase 5 
Administrative and 
Policy diagnosis 

Phase 6 Implementation Phase 7 Process  Phase 8  Impact  Phase 9 Outcome 
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Behaviour 
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Health 
    

Quality of 
life 

Social indicators  
-Absenteeism 
-Achievement 
-Aesthetics 
-Alienation 
-Comfort 
-Crime 
-Crowding 
-Discrimination 
-Happiness 
-Hostility 
-Illigitimacy 
-Performance  
-Riots 
-Self-esteem 
-Unemployment 
-Welfare 

Vital Indicators : 
-Disability 
-Discomfort 
-Fertility 
-Fitness 
-Morbidity 
-Mortality 
-Physiological risk 
 factors 
Dimensions : 
-Distribution 
-Duration 
-Functional level 
-Incidence  
-Intensity 
-Longevity 
-Prevalence 

Environmental 
Indicators : 
-Economic 
-Physical 
-Services 
-Social 
 

Dimensions : 
-Access 
-Affordability 
-Equity 

Behavioral 
Indicators : 
-Compliance 
-Consumption pattern 
-Coping 
-Preventive action 
-Self-care  
-Utilization 
 
Dimensions: 
-Frequency 
-Persistence  
-Promptness 
-Quality 
-Range 



Behavior 
(Actions) 
of individuals, 
groups, or 
communities 

Environmental 
factors 

Predisposing 
Factors: 
-Knowledge 
-Attitudes 
-Beliefs 
-Values 
-Perception 

Reinforcing  
Factors: 
-Attitudes and 
  behavior of  
  health personnel 
  and other, peers,  
  parents,employers, 
  etc 

Enabling factors: 
-Availability of 
  resources 
-Accessibility 
-Referrals 
-rules and laws 
-Skills 

Health  
education 
Component 
of health 
Promotion 
program 

Policy 
Regulation 
organization 

Direct  
Communication 
To public, 
Patients,  
Employees, etc 
 

Indirect 
Communicat. 
Through staff 
Training, 
Supervision, 
Consultation 
feedback 

Training 
Community 
organization 



Administrative Diagnosis : 
 
-Memperkirakan atau menilai resources/sumber daya 
 yang dibutuhkan program 
 
-Menilai resources yang ada didalam organisasi atau masyarakat 
 

-Mengidentifikasi faktor penghambat dalam mengimplementasi 
 program 

Policy Diagnosis : 
 
-Menilai dukungan politik 
-Dukungan regulasi/peraturan 
-Dukungan sistem didalam organisasi 
-Hambatan yang ada dalam pelaksanaan program 
-Dukungan yang memudahkan pelaksanaan program 
 



Precede  = Pendahulu 
 
P = Predisposing 
R = Reinforcing 
E = Enabling 
C = Constructs in 
E = Educational Environmental 
D = Diagnosis 
E = Evaluation 

Proceed  = Proses yang  
                  berlangsung 
                  dan hasilnya 
P = Policy 
R = Regulatory 
O = Organizational 
C = Constructs in 
E = Educational and  
E = Environmental 
D = Development 

Precede : 
Menjamin sebuah program yang akan dilaksanakan  sesuai dengan kebutuhan 
dan Keinginan individu/masyarakat 
 

Proceed : 
Menjamin program yang akan dijalankan akan : 
-tersedia sumber dayanya 
-Mudah diakses/dicapai 
-Dapat diterima secara politik dan peraturan yang ada 
-Dapat dievaluasi oleh policy makers, consumers, dan administrators 


