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HUBUNGAN SOSIODEMOGRAFI DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN
DAN PERILAKU MASYARAKAT TENTANG PROTOKOL KESEHATAN
PENCEGAHAN COVID-19

Mila Santi

Program Studi Farmasi

INTISARI

Pandemi COVID-19 merupakan wabah yang menyebar keseluruh dunia,
Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pernapasan dengan gejala ringan
hingga parah sehingga masyarakat perlu menerapkan protokol kesehatan untuk
mencegah penyebaran COVID-19. Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan
perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa
Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19. Penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan analisis observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian diambil berjumlah 105 responden di Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat dengan menggunakan
accidental sampling. Data diambil dari dari lima tempat yaitu desa rawa mekar,
Rawa meneng, Jayamukti, Cilamaya Girang dan Muara. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner yang dibuat dengan google form. Analisa data
dilakukan secara univariat dan bivariat (uji chi square).Hasil penelitian
menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan, Kabupaten
Subang, Provinsi Jawa Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19
berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak (64,8%) responden dengan
pengetahuan yang baik sebanyak (21,0%) responden dan pengetahuan rendah/
kurang sebanyak (14,5 %) responden serta adanya hubungan yang signifikan
antara sosiodemografi ( usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan ) dengan
pengetahuan memiliki nilai p < 0,05, sedangkan hubungan pengetahuan dengan
perilaku sebagian besar masyarakat memiliki perilaku baik dengan nilai p < 0,05.

Kata kunci : COVID-19, pencegahan, protokol, pengetahuan, observasional
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SOCIODEMOGRAPHIC RELATIONSHIP WITH THE LEVEL OF
COMMUNITY KNOWLEDGE AND BEHAVIOR ABOUT THE
PROTOCOL OF HEALTH FOR COVID-19 PREVENTION

Mila Santi

Department of pharmacy

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is an epidemic that has spread throughout the world, this
Coronavirus can cause respiratory disease with mild to severe symptoms so that
people need to apply health protocols to prevent the spread of COVID-19. This
research was conducted to determine the relationship between sociodemography and
the level of knowledge and behavior of the community in Blanakan District, Subang
Regency, West Java Province, regarding the health protocol for preventing COVID-
19. This research was conducted using analytic observational analysis with a cross
sectional approach. The research sample was taken totaling 105 respondents in
Blanakan District, Subang Regency, West Java Province using accidental sampling.
The data were taken from five places, namely the village of Marsh Bloom, Rawa
Meneng, Jayamukti, Cilamaya Girang and Muara. Data collection using a
questionnaire made with google form. Data analysis was carried out by univariate and
bivariate (chi square test). The results showed that the knowledge of the community in
Blanakan District, Subang Regency, West Java Province about the health protocol for
preventing COVID-19 was in the sufficient category, namely (64.8%) of respondents
with Good knowledge (21.0%) of respondents and low / less knowledge (14.5%) of
respondents and there is a significant relationship between sociodemography (age,
gender, education and work) and knowledge has a value of p <0.05 , while the
relationship between knowledge and behavior of most people has good behavior with
p value <0.05.

Keywords: COVID-19, prevention, protocol, knowledge, observation
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pandemi merupakan wabah yang menyebar ke seluruh dunia dalam waktu yang
bersamaan, meliputi wilayah geografis yang luas (KBBI, 2020). Pada tahun 2019
terjadi suatu pendemi yang disebut dengan coronavirus atau COVID-19. COVID-19
pertama kali dilaporkan di kota Wuhan Cina pada Desember 2019, dan pada 11 maret
2020 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa COVID-19 sebagai
pandemi di seluruh dunia (Prayitno, Pribadi and Ifadah, 2020). Adapun kasus
COVID-19 yang telah dilaporkan sebanyak 203 negara di seluruh dunia pada awal
April 2020 termasuk di Indonesia menunjukan jumlah besar kasus dan kematian yang
dikonfirmasi  dalam  wabah = COVID-19 maka  diperlukan  strategi
pencegahan(Mujiburrahman, Riyadi and Ningsih, 2020). Coronavirus merupakan
virus jenis baru yang telah menggemparkan masyarakat dunia. Virus ini telah berhasil
menginfeksi ribuan juta masyarakat secara global dalam waktu yang sangat singkat
(Liu, Tang and Lam, 2021). Selain itu, manusia tanpa menunjukan gejala
terinfeksinya COVID-19 dapat pula menularkan kepada manusia lain (Kumar and
Dwivedi, 2020). Adapun gejala COVID-19 ini dimulai dari penyakit flu hingga
penyakit yang lebih berat (Sari, Sholihah and Atigoh, 2020). Mengantisipasi
peningkatan penyebaran dan jumlah kasus COVID-19 dimasyarakat maka pemerintah
perlu menghimbau untuk melakukan kebiasaan baru yaitu pola hidup sehat sesuai
protokol kesehatan selama pandemik COVID-19 (Pinasti, 2020).

Protokol kesehatan untuk penanggulangan COVID-19 terdiri fase
pencegahan, fase deteksi dan fase respon. Peran dari masyarakat dalam setiap fase
sangat dibutuhkan untuk menghindari terjadinya penularan yang lebih banyak.
Pemerintah telah mengeluarkan pendoman kesiapsiagaan dalam menghadapi
penyebaran COVID-19. Upaya yang dapat dilakukan pada fase pencegahan oleh
setiap individu antara lain: memakai masker, memakai sarung tangan,

menggunakan hand sanitizer / desinfekan, mencuci tangan dengan sabun, menjaga



jarak, menghindari jabat tangan, menghindari pertemuan, menghindari
menggunakan transportasi umum dan jika menunjukkan gejala penyakit segera

memberitahu orang-orang sekitar (Mihendra et al., 2020).

Pada kasus pandemi COVID-19 di Indonesia sendiri, pengetahuan
masyarakat tentang COVID-19 sangat diperlukan sebagai dasar masyarakat dalam
menunjukan perilaku pencegahan COVID-19. Hal ini didukung dengan
pernyataan Almi,(2020) yang menjelaskan bahwa keyakinan akan kemampuan
dan kesanggupan masyarakat untuk menjalankan protokol kesehatan dapat
ditumbuhkan dengan cara melihat pencapaian kesehatan yang ia lakukan : melihat
keberhasilan orang lain, bersikap tegas dengan diri sendiri serta menghilangkan
sikap emosional dan menetapkan tujuan keberhasilan melakukan pencegahan
COVID-19 (Tinggi Illmu Kesehatan Kendal et al., 2021). Menurut
Hamdani,(2020) menyatakan bahwa masyarakat begitu patuh dalam menerapkan
himbauan dan instruksi pemerintah terkait protokol kesehatan dalam menangani
COVID-19. Bahkan masih ada orang-orang yang menganggap remeh dan
mengabaikan, keadaan ini yang dipengaruhi oleh mental, karakter, tingkat
Pendidikan, pekerjaan, dan lingkungan tempat tinggal. Kepatuhan masyarakat
masih menjadi fenomena yang harus terus ditingkatkan untuk meningkatkan
pengetahuan serta perilaku dalam memutus rantai penularan COVID-19 sehingga
perlu dilakukan penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi kepatuhan
masyarakat terhadap protokol kesehatan (Yusuf et al., 2020). Berdasarkan latar
belakang diatas, penulis mengasumsikan adanya hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan faktor sosiodemografi masyarakat tentang protokol kesehatan
penceg COVID-19 untuk memutuskan rantai penularan COVID-19 sehingga
pentingnya dilakukan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan
masyarakat di Kecamatan Blanakan, Kabupaten Subang, Provinsi Jawa Barat
terkait COVID-19. Dalam memilihi penelitian ini dengan alasan bahwa tingginya
kasus yang ada di Jawa Barat serta masyarakat perlu edukasi dari pemerintah dan

tenagga kesehatan lainnya terkait penanganan dan pencegahan COVID-19 .



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran sosiodemografi masyarakat di Kecamatan Blanakan,
Kabupaten Subang, Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19?
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19?
Bagaimana gambaran perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan
Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19?
Bagaimana hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan
perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi
Jawa Barat terkait COVID-19?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran sosiodemografi masyarakat di Kecamatan Blanakan,
Kabupaten Subang, Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19
Mengetahi gambaran tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19
Mengetahi gambaran perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten
Subang Provinsi Jawa Barat terkait COVID-19
Mengetahi hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan dan
perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi
Jawa Barat terkait COVID-19

1.4 Manfaat penelitian
Bagi peneliti
Mengetahui profil dan tingkat pengetahuan masyarakat tentang protokol
kesehatan pencegahan COVID-19 serta hubungan faktor sosiodemografi dan
perilaku, sehingga kedepannya peneliti dapat menjadikan pengetahuan
tersebut sebagai bekal pengalaman yang nyata yang diperoleh saat menempuh
di perguruan tinggi.
Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai bahan untuk memberikan informasi dan edukasi terkait



pencegahan COVID-19 yang rasional pada masyarakat.

Bagi masyarakat

Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
terhadap protokol kesehatan pencegahan COVID-19 yang tepat.



BAB Il
STUDI PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Pengertian COVID 19

Coronavirus (CoV) adalah sekelompok besar virus yang dapat
menyebabkan gejala ringan hingga parah(Kemenkes, 2020). Coronavirus adalah
keluarga besar Virus zoonosis Hewan dan manusia) dan dapat menyebabkan
Gejala ringan sampai berat. sebelum, Setidaknya ada dua virus corona Diketahui
menyebabkan penyakit pada manusia Yaitu Middle East Respiratory Syndrome
(MERSCoV) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV). WHO
mengumumkan nama tersebut penyakit baru ini, yaitu "COVID-19" (penyakit
virus corona 2019) adalah Tercantum dalam Klasifikasi Penyakit Internasional
(ICD). Infeksi SARS-CoV-2 manusia Menyebabkan gejala gangguan pernapasan
akut (Kemenkes, 2020).

Manifestasi klinis biasanya muncul dalam 2 hingga 14 hari setelah
terpapar. Tanda dan gejala umum infeksi virus corona antara lain gejala
pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas. Dalam kasus yang parah,
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan
bahkan kematian. Keparahan dipengaruhi oleh daya tahan, usia, dan penyakit
(komorbiditas) yang sudah ada sebelumnya (seperti hipertensi, diabetes, asma,
dll.), Seperti infeksi saluran pernapasan lainnya(Usman, Budi and Nur Adkhana
Sari, 2020). COVID-19 dapat menyebar melalui percikan saat bersin atau batuk,
tetapi tidak ada bukti penularan dari manusia ke manusia. Sejauh ini belum ada
vaksin atau pengobatan untuk COVID-19 yang ditemukan. Berikut ini pengobatan
untuk meredakan gejala dan meningkatkan daya tahan tubuh (Kemenkes, 2020).



2.1.2 Pencegahan COVID-19

Penyebaran virus ini dapat dicegah dengan melakukan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) seperti mencuci tangan yang benar, etika batuk, serta
menjaga kesehatan dan sistem kekebalan tubuh. Pengetahuan dan pemahaman
masyarakat yang ilmiah, akurat dan terpercaya dapat membantu Anda dengan
mudah menerapkannya untuk mengurangi penyebaran COVID-19 di
Indonesia. Atas dasar itulah maka perlu dilakukan kegiatan sosialisasi untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menghadapi dan menularkan
pandemi COVID-19 (Telaumbanua, 2020).

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi untuk Isolasi di mandiri atau
perawatan di rumah dilakukan terhadap orang yang bergejala ringan dan tanpa
kondisi penyerta seperti (penyakit paru, jantung, ginjal dan kondisi
immunocompromised). Tindakan ini dapat dilakukan pada pasien dalam
pengawasan, orang dalam pemantauan dan kontak erat yang bergejala dengan
tetap memperhatikan kemungkinan terjadinya perburukan (Kantor Staf
Presiden, 2020). Beberapa alasan pasien dirawat di rumah yaitu perawatan
rawat inap tidak tersedia atau tidak aman. Pertimbangan tersebut harus
memperhatikan kondisi klinis dan keamanan lingkungan pasien. Penting untuk
memastikan bahwa lingkungan tempat pemantauan kondusif untuk memenuhi
kebutuhan fisik, mental, dan medis yang diperlukan orang tersebut. Idealnya,
satu atau lebih fasilitas umum yang dapat digunakan untuk pemantauan harus
diidentifikasi dan dievaluasi sebagai salah satu elemen kesiapsiagaan
menghadapi COVID-19. Evaluasi harus dilakukan oleh penjabat atau petugas
kesehatan masyarakat (Kemenkes, 2020).

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes) merekomendasikan cara pencegahan virus corona untuk
menghimbau masyarakat agar mencegah penyebaran COVID-19 dengan
meningkatkan perilaku dan pengetahuan masyarakat serta menerapkan pola
hidup sehat dan bersih. Pemerintah mewajibkan masyarakat untuk selalu
melaksanakan tindakan bersih dan gaya hidup sehat. Sehari-hari: Selalu

menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan dengan air mengalir dan



sabun selama 20 detik, kemudian bilas; tutupi hidung dan mulut dengan tisu
atau lengan baju untuk menjaga etika batuk dan bersin agar tidak menyebar ke
orang lain; makan Makan makanan yang seimbang; makan buah dan sayur;
olah raga minimal setengah jam sehari; tingkatkan daya tahan tubuh; cukup
istirahat, dan obati segera jika sakit (Hidayat, 2020)

2.1.3 Protokol Kesehatan COVID-19

Kepatuhan dalam melaksanakan protokol kesehatan dapat dipatuhi
adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku masyarakat
terhadap kepatuhan pencegahan COVID-19. Kepatuhan merupakan perilaku
positif yang ditunjukkan oleh masyarakat saat menerapkan sistem protokol
kesehatan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya
pengetahuan, motivasi, persepsi dan keyakinan tentang pengendalian dan
pencegahan penyakit, variabel lingkungan, kualitas klaim kesehatan, dan
kemampuan untuk mengakses sumber daya yang ada (Sinuraya et al., 2018).
Ketidakpatuhan adalah sejauh mana perilaku seseorang dan / atau pengasuh
sesuai sampai batas tertentu dengan rencana promosi kesehatan atau rencana
pengobatan yang disepakati antara orang (atau penyedia perawatan) dan
profesional pelayanan kesehatan (Wulandari et al., 2020).

Jika merasa tidak nyaman dengan standar demam 38 °C dan batuk /
pilek, istirahatlah di rumah dan minum alkohol bila perlu. Jika keluhan masih
berlanjut atau disertai sesak nafas segera berobat ke institusi kesehatan. Saat
pergi ke institusi kesehatan, Anda harus melakukan tindakan berikut: Gunakan
masker. Jika tidak memiliki masker, tutupi mulut dan hidung dengan tisu atau
bagian belakang lengan untuk mengikuti etika batuk / bersin yang benar.
Usahakan untuk tidak menggunakan transportasi umum (Proverawati., 2012).
1. Tenaga kesehatan (tenaga kesehatan) di fasilitas kesehatan akan dilakukan

skrining terhadap dugaan COVID-19: Jika memenuhi Kriteria suspek COVID-
19, maka jika tidak memenuhi kriteria akan dirujuk untuk persiapan
menghadapi COVID-19 -19 Rumah sakit rujukan (RS) mencurigai COVID-
19, selanjutnya anda akan dirawat inap atau rawat jalan berdasarkan diagnosa

dan keputusan dokter dari institusi medis tersebut.



2. Jika memenuhi standar Suspect COVID-19, Anda akan diantar ke rumah sakit
rujukan yang menggunakan fasilitas sanitasi ambulans dan didampingi oleh
tenaga medis dengan menggunakan alat pelindung diri (APD).

3. Di RS rujukan spesimen akan diambil untuk pemeriksaan laboratorium dan
diproses di ruang isolasi.

4. Spesimen akan dikirim ke Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Balitbangkes) di Jakarta. Hasil pemeriksaan pertama akan diumumkan
dalam waktu 24 jam setelah spesimen diterima (Sunaryo, 2020)

a. Jika hasilnya positif
1) Maka Anda akan dinyatakan sebagai penderita COVID-19.
2) Sampel akan diambil setiap hari
3) Anda akan dikeluarkan dari ruang isolasi jika pemeriksaan sampel
2 (dua) kali berturut-turut hasilnya negatif
b. Jika hasilnya negatif, anda akan dirawat sesuai dengan penyebab
penyakit. Jika anda sehat, namun: ada riwayat perjalanan 14 hari yang
lalu ke negara terjangkit COVID-19 atau merasa pernah kontak
dengan penderita COVID- 109.
2.1.4 Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari "mengetahui” dan terjadi setelah orang
melihat suatu objek. Pengetahuan tentang berbagai cara mencapai pelayanan
kesehatan dan bagaimana menghindari penyakit akan meningkatkan pemahaman
masyarakat (Priyanto, 2018). Tingkah laku baru mulai terbentuk dalam ranah
kognitif, terutama pada orang dewasa, dimulai dari pengertian bahwa subjek akan
mengetahui terlebih dahulu rangsangan berupa zat atau objek eksternal, sehingga
menghasilkan pengetahuan baru dan akan terbentuk dalam tingkah laku dan
tindakan. Pengetahuan pasien tentang pencegahan COVID-19 kepatuhan terhadap
prosedur kesehatan memainkan peran penting dalam memprediksi kekambuhan

(Center for Tropical Medicine, 2020).

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang berkenaan dengan suatu hal
yang dapat menemukan suatu informasi (Hidayat, 2020). WHO (World Healt

Organization) 2012, pengetahuan yang cukup akan mempengaruhi seseorang



terhadap sikap dan perilaku. Bahkan suatu penelitian pada tahun 2017
menyebutkan tingkat pendidikan salah satu hal yang dianggap mewakili dalam
mencapai suatu pengetahuan. Pengetahuan bisa didapatkan dari berbagai faktor,
misalnya pendidikan, pengalaman, usia, lingkungan atau bahkan saat ini banyak
didapatkan dari media sosial (Nailufar, 2017). Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat sangat mempengaruhi terhadap
penggunaan swamedikasi secara rasional (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia; Gerakan Masyarakat Hidup Sehat, 2020).

Terdapat enam tingkatan pengetahuan, yaitu (Notoatmodjo, 2012):

1. Tahu (know) merupakan tingkatan pengetahuan seseorang dimana dapat
mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Untuk mengukur
seseorang telah mengetahui suatu materi adalah dengan cara menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan serta menyatakan.

2. Memahami (comprehension) merupakan sesuatu yang dapat menjelaskan dan
menginterpretasikan apa yang diketahui menggunakan bahasanya sendiri.

3. Aplikasi (application) dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk
menggunakan pengetahuan yang diketahui dan telah dipahami.

4. Analisis (analysis) merupakan kemampuan untuk menjelaskan materi secara
lebih detail yang ada dalam komponen-komponen di dalam suatu struktur
organisasi yang saling berkaitan.

5. Sintesis (synthesis) merupakan Kemampuan untuk menghubungkan
pengetahuan baru yang didapat sehingga menghasilkan formula-formula baru

6. Evaluasi ( evaluation ) ,merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap sesuatu materi atau objek.

2.1.5 Faktor Sosiodemografi

Sosial demografi adalah ilmu yang mempelajari komposisi dan
perkembangan penduduk, atau gambaran tentang demografi, dari perspektif
bidang sosial politik dan demografi (KBBI, 2008). Faktor sosiodemografi
meliputi:

1. Jenis kelamin, berperan dalam determinan kesehatan meliputi peran,
tanggung jawab, karakteristik, dan atribut antara pria dan wanita yang
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dibangun secara sosial yang disebut gender (WHO, 2011).

. Umur merupakan salah satu variabel terkuat yang digunakan untuk
memprediksi perbedaan dalam hal penyakit, kondisi, dan peristiwa
kesehatan. Angka-angka kesakitan maupun kematian di dalam hampir
semua keadaan menunjukkan hubungan dengan umur (Widyastuti, 2005).

. Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi lebih berorientasi
pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan
dan memiliki status kesehatan yang lebih baik (Sander, 2005).

. Karakteristik pekerjaan seseorang dapat mencerminkan pendapatan, status
sosial, pendidikan, status sosial ekonomi, risiko cedera atau masalah
kesehatan (Widyastuti, 2005)

2.2 Landasan Teori

Hasil penelitian menunjukan bahwa yang memiliki hubungan signifikan
dengan sosiodemografi salah satunya jenis kelamin dengan pengetahuan
tentang pencegahan COVID-19 (Wulandari et al., 2020). Selain itu terdapat
hubungan signifikan antara pengetahuan dengan perilaku (p=0,000) dan
pengetahuan dengan tindakan individu (p=0,000). Usaha pencegahan COVID-
19 dipengaruhi pengetahuan masyarakat Indonesia, bahwa pengetahuan
masyarakat tentang pandemi COVID-19 ada pada kategori baik.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 90 responden memiliki
pengetahuan yang baik mengenai pencegahan COVID-19. pada penelitian yang
dilakukan oleh usman dkk, (2020) pengetahuan yang diteliti adalah mengenai
pemahaman masyarakat akan proses penyebaran penyakit COVID-19, serta
dengan seberapa mengerti masyarakat mengerti akan informasi terkait protokol
kesehatan terhadap pencegahan COVID-19(Usman, Budi and Nur Adkhana
Sari, 2020).

Hasil penelitian menunjukan sebanyak 95,8% memiliki perilaku yang baik
dan hanya 4,2 % masyarakat berperilaku cukup baik dari hasil penelitian ini
menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobo tentang
COVID-19 berada pada kategori tinggi dan perilaku masyarakat tentang
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pencegahan COVID-19 pada kategori baik kondisi ini menjadi potensi dan
kekuatan yang baik bagi pemerintah Kabupaten Wonosobo dalam program
penanganan COVID-19(Purnamasari and Raharyani, 2020).

Hasil penelitian menunjukan sebanyak 130 orang sebagian besar telah
menerapkan beberapa protokol kesehatan seperti memakai masker, menerapkan
social distancing atau physical distancing serta menerapkan etika batuk, dan
bersin dengan baik. Namun adapun penerapan protokol kesehatan seperti
menjaga kebersihan tangan belum terlaksana dengan baik sebanyak 52,3 % dan
56,9% partisipan tidak mencuci tangan sebelum makan dan tidak membawa
hand sanitizer saat berpergian sebagai bentuk perlindungan diri. Dalam hal ini
menunjukan bahwa masyarakat belum menerapkan protokol kesehatan dengan
baik. Meski demikian perlu diketahui faktor penyebab tidak diterapkannya
protokol kesehatan dengan baik oleh masyarakat (Anggoro Saputro, Dwi
Saputra and Budi Prasetyo, 2020)

2.3 Hipotesis
Ho : Tidak terdapat hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat
pengetahuan.
H1 : Terdapat hubungan antara sosiodemografi dengan tingkat
pengetahuan.

2.4 Kerangka konsep penlitian

Variabel Bebas Variabel Tergantung
/Faktor sosiodemografi\
1. Usia Tingkat Pengetahuan
2. Jenis Kelamin — Dan
3. Tingkat Pendidikan Perilaku
4. Pekerjaan

)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan menggunakan analisis
observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel pada penelitian
ini diambil di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat yang
dipilih dengan teknik accidental Sampling . Data diperoleh dari kuesioner yang
dibuat dalam bentuk google form. Analisis data dilakukan secara univariat dan

bivariat ( uji chi-square ).

3. 2. Tempat dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di kecamatan Blanakan kabupaten Subang
Provinsi Jawa Barat. Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan sekitar bulan
Oktober 2020- November 2020.

3.3 Populasi Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi penelitian ini
adalah masyarakat di kecamatan Blanakan kabupaten Subang Provinsi Jawa
Barat dengan populasi terjangkau pada usia produktif (15-45 tahun).

Responden diambil dari populasi terjangkau dengan kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut:
1. Kiriteria Inklusi :

a. Masyarakat yang berusia 15 — 45 tahun yang tinggal di kecamatan
Blanakan kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat.

b. Masyarakat yang bersedia mengisi dalam penelitian

12
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2. Kiriteria Eksklusi :
a. Masyarakat yang merupakan tenaga kesehatan seperti dokter, perawat,

bidan, apoteker, asisten apoteker, atau sarjana kesehatan masyarakat

(SKM).
b. Responden yang mengisi kuesioner tidak lengkap.
3.3.2 Sampel

Jumlah sampel minimum yang diambil dihitung menggunakan metode
Slovin. Jumlah populasi berdasarkan data yang ada di kecamatan Blanakan
kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat sebanyak 64. 431 orang. Sampel akan
dipilih berdasarkan KK ( kartu keluarga ) yang berasal dari penduduk
Kecamatan Blanakan yang bersedia mengisi kuesioner penelitian dimana
responden menyetujui informed consent.

Cara menentukan jumlah Jumlah minimum yang diambil dihitung
menggunakan metode Slovin. Jumlah populasi berdasarkan data yang ada di
Kecamatan Blanakan sebanyak 64.431 orang

=1+ 64.431.0,12

——

=99,99
=100 Responden

Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah Populasi
e = Batas kesalahan yang ditoleransi = 10%
Dari hasil perhitungan yang ada di atas, jumlah minimum sampel yang
dalam penelitian adalah sebanyak 100 responden. Jumlah diambil sebanyak 105
responden.
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3.3.3 Metode Sampling

Pada penelitian yang dilakukan di Kecamatan Blanakan, Kabupaten Subang,
Provinsi Jawa Barat dilakukan dengan menggunakan teknik accidental sampling
yaitu pengambilan sampel yang dilakukan secara kebetulan. Pemilihan desa di
Kecamatan Blanakan dilakukan dengan randomlist.di Kecamatan tersebut tidak
terdapat padukuhan, sehingga dipengkelompokan masyarakat berdasarkan desa
dimana di Kecamatan Blanakan terdapat 9 desa adapun yang diambil hanya 5 desa
untuk mewakili. Adapun jumlah responden ditentukan menggunakan rumus
proporsi yang disesuaikan dengan proporsi jumlah penduduk per desa nya.
Diketahui :

Desa Rawa Meneng  : =229 x 100%=25,7

12.394
Desa Rawa Mekar  : =222 x 100%=15.6
12.394
, L _ 2147 _
Desa Jayamukti TV 100%=17,3

Desa Cilamaya Girang : = % x 100%=23,1

. 2.252 Ohe
Desa Muara L= 530 X 100%=18,1
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3.4 Cara pengambilan sampel

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini sampel dilakukan secara
accidental sampling dimana sampel dipilih siapa saja yang secara kebetulan
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel ( Sugiyono,2015:156 ).

3.5 Cara pengambilan surat izin penelitian

Pembuatan surat izin penelitian di
Akademik Fmipa

ll

Pemerintah daerah Kabupaten KOMITE ETIK

Subang Badan Kesatuan Bangsa dan KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM

ﬂ INDONESIA

Kantor Kecamatan Blanakan

ﬂ

Kantor Desa

3.6 Definisi Operasional Variabel
Unsur penelitian yang terdekat dalam penelitian adalah sebagai berikut :

1. Responden adalah masyarakat yang berdomisili di Kecamatan Blanakan,
Kabupaten Subang, Jawa Barat yang bersedia mengisi Kuesioner dan
merupakan perwakilan dari satu kartu keluarga.

2. Tingkat pengetahuan tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19
meliputi sumber pengetahuan yang didapatkan mengenai COVID-19 serta
berperilaku dengan baik untuk mematuhi protokol kesehatan berdasarkan
tingkat pengetahuan responden dalam menjawab pertanyaan mengenai
pencegahan COVID-19. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori



yang berdasarkan pada nilai persentase, yaitu ( Arikunto,2014 )

Tabel 1. Nilai persentase
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Persentase jawaban Kategori
>70 Baik
60-70 Cukup
<60 Kurang

3. Umur adalah usia responden pada saat mengikuti penelitian
4. Jenis kelamin adalah perbedaan responden antara pria dan wanita secara
biologis.

5. Pendidikan terakhir adalah tingkat Pendidikan terakhir yang ditempuh

responden secara formal , meliputi SD, SMP,SMA/ sederajat dan

perguruan tinggi.

6. Pekerjaan adalah profesi atau mata pencaharian yang dilakukan responden

untuk mendapatkan penghasilan.

7. Pencegahan COVID-19 adalah cara bagaimana responden untuk
memperoleh informasi terkait pencegahan COVID-19 melalui
pengisian kuesioner.

8. Pengetahuan penyebaran COVID-19 adalah cara responden
mengetahui informasi terkait pengembangan penyebaran COVID-19.

9. Perilaku adalah hasil dari pada segala macam pengalaman secara
interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi
seseorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar manapun
dari dalam diri.

3.7 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dengan
menggunakan kuesioner. Prosedur yang dilakukan ialah peneliti memberikan
lembaran informed consent terkait tujuan penelitian ini dimana prosedur yang
dilakukan adanya persetujuan dari pihak responden untuk mengisi kuesioner

tersebut kemudian dapat dijelaskan lebih lanjut jika responden tersebut tidak



mengerti bagaimana cara pengisiannya kemudian untuk penyebaran form
google tersebut melalui media sosial seperti via whatsapp dan facebook di
mana responden dapat mengakses secara mudah dan jika kesulitan dapat di
tuliskan di kolom komentar dan peneliti akan menjelaskan secara tulisan
online. Pengumpulan data diawali dengan menentukan sampel dari populasi
di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat yang
kemudian diambil dari 5 desa yaitu desa Rawa Mekar, desa Rawa
Meneng,desa Jayamukti, desa Cilamaya Girang dan desa Muara. Responden
diberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan seperti tujuan
dan manfaat penelitian. Ketika responden berkenan ikut dalam penelitian,
responden melakukan pengisian kuesioner melalui google form tentang
Pengetahuan Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan COVID-
19.

3.8 Instrumen penelitian

Pada penelitian ini menggunakan Instrumen berupa kuesioner yang
telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas untuk mendapatkan
kuesioner yang valid. pada penelitian ini kuesioner yang diambil mengacu
pada penelitian dari (Yanti et al., 2020) Kuesioner pengetahuan terdiri dari
10 pertanyaan dengan menggunakan skala guttman yang bersifat tegas dan
konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas. Pada skala guttman, jika
jawaban benar maka memperoleh nilai 1 dan jika salah nilainya adalah 0.
Skala guttman menggunakan pilihan jawaban benar dan salah. Kuesioner
perilaku yang digunakan terdiri dari 7 pertanyaan diberikan nilai 4 selalu, 3
hampir selalu, 2 jarang dan 1 tidak pernah. Kuesioner telah diuji validasinya
dengan nilai r hitung 0.187 — 1 > r tabel 0,1409 dan reliabilitasnya dengan
Alpha Cronbach 0,770.

17



Tabel 3.1 jawaban Benar Kuesioner pengetahuan
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No Pertanyaan
Benar | Salah

1. | COVID-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya dan 0 1
sama seperti flu biasa

2. | Virus korona dapat bertahan hidup beberapa jam di luar 1 0
tubuh manusia

3. | Virus korona tidak akan menular pada saat berbicara 0 1

4. | Orang yang bisa menularkan COVID-19 hanyalah yang 0 1
memiliki gejala

5. | Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat keluar| 0 1
rumah

6. | Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya lebih berat 1 0
dari pada pada usia muda

7. | Risiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi pada 1 0
penderita penyakit kronis

8. | Anak-anak tidak termasuk kelompok yang berisiko 0 1
karena jarang terinfeksi Covid- 19

9. | New normal artinya adalah kembali kepada kebiasaan 1 0
semula sebelum munculnya wabah korona

10. | Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi COVID-19 0 1

tidak diperlukan bagi yang tidak memiliki gejala




Table 3.2 Penilaian Kuesioner perilaku
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No

Pertanyaan

Selalu

Hamper
selalu

Jarang

Tidak
pernah

Saya mencuci tangan dengan
sabun atau mengunakan hand
sanitizer setelah memegang
benda-benda di tempat umum

Saya mandi dan mengganti
pakaian setelah pulang dari
bepergian

Saya memakai masker bila
berada di tempat umum (pasar,
terminal, tempat sembahyang,

dll)

Saya menjaga jarak minimal 1
meter dari orang lain saat berada
di luar rumah

Saya menjaga jarak dengan orang
yang berusia lanjut

Saya menghadiri acara yang
mengumpulkan banyak orang

Saya menggunakan fasilitas
umum atau pergi ke tempat
umum (transportasi umum, mall,
pasar, tempat wisata)

Keterangan :

4 = apabila SELALU melakukan perilaku yang diamati

3 = apabila HAMPIR SELALU melakukan perilaku yang diamati

2 = apabila JARANG melakukan perilaku yang diamati

1 = apabila TIDAK PERNAH melakukan perilaku yang diamati
Skor akhir menggunakan skala 1 sampai 4




Perhitungan skor akhir menggunakan rumus

Skor diperoleh
Skor Maksimal
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Sesuai permendikbud No 81 A Tahun 2013 peserta didik memperoleh nilai adalah

Sangat Baik : apabila memperoleh skor ; X 4=skor akhir 3 33 < gkor < 4,00

Baik : apabila memperoleh skor : 2,33 < skor < 3,33
Cukup : apabila memperoleh skor : 1, 33 < skor < 2,33
Kurang : apabila memperoleh skor : <1, 33

3.9 Analisis Data

Analisis data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan software
SPSS dengan tujuan mendapatkan gambar berupa frekuensi dan persentase
terkait hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sosiodemografi dan
perilaku masyarakat di Kecamatan Blanakan. Hasil dari frekuensi didapatkan
jumlah responden yang memilih jawaban tersebut hasil dari persentase
didapatkan dari jumlah responden yang memilih jawaban tersebut dibagi
dengan total responden dikali 100%. Sedangkan tingkat pengetahuan dan
perilaku dianalisis secara deskriptif univariat dan analisis bivariat yang
digunakan penelitian ini adalah analisis uji korelasi dengan menggunakan Chi-
square untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel
tergantung . uji Chi-square digunakan untuk melihat hubungan antara faktor
sosiodemografi seperti jenis kelamin dan pekerjaan dengan pengetahuan

digunakan untuk jenis data nominal dengan ordinal.



21

3.10 Alur Penelitian

Pembuatan Proposal

U

Penentuan Wilayah

y

Pengajuan surat izin Observasi dan Penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik yang disertai dengan surat izin dari Universitas Islam Indonesia

!

Pengajuan Ethical Clearance

il

Penyerahan surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik ke
Kantor kecamatan Blanakan, Kabupaten Subang

U

Penyerahan suarat ke kepala desa

U

Pembuatan Google Form dan penyebaran kuesioner

U

Pengumpulan data dan pengolahan data

U

Hasil dan Pembahasan

1

Kesimpulan




BABIV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19 yang dilakukan
di Kecamatan Blanakan, Kabupaten Subang. Adapun hasil pengolahan data dan
pembahasan meliputi : Karakteristik responden, pengujian variabel korelasi
dengan uji Chi-Square dan pembahasan.

4.1. Karakteristik Sosiodemografi

Sosiodemografi yang dianalisis pada penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin,

tingkat pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Persentase karakteristik

sosiodemografi dari masing-masing responden dapat dilihat pada Tabel 4.1:

Tabel 4. 1 Persentase Karakteristik Sosiodemografi masyarakat Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang Jawa Barat

Sosiodemografi Frekuensi  Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 35 33.3
Perempuan 70 66.7
<20 Tahun 18 17.1
Usia 20-30 Tahun 40 38.1
31-40 Tahun 36 34.3
>40 Tahun 11 10.5
Tidak Sekolah 1 1.0
SD 38 36.2
Pendidikan SMP 32 30.5
SMA 27 25.7
Sarjana 7 6.7
Tidak Bekerja 2 1.9
Ibu Rumah Tangga 47 44.8
Pelajar 10 9.5
Pekerjaan Pegawai Swasta 11 10.5
Wirausaha 20 19.0
ASN 1 1.0
TNI/Polri 1 1.0
Lainnya 13 12.4

Sumber : Data Primer 2020
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4.1.1. Jenis Kelamin

Pada tabel 4.1 menunjukan bahwa jenis kelamin perempuan yang paling
banyak ikut serta dalam penelitian ini dengan persentase yaitu (66,7% ). Hal ini
disebabkan perempuan lebih banyak memiliki waktu luang untuk ikut serta dalam
penelitian ini dibandingkan dengan laki-laki sebanyak ( 33,3% ), Sert a dalam hal
ini perempuan lebih banyak menggunakan media sosial dibandingkan dengan laki-
laki selain itu ada beberapa laki-laki yang tidak bersedia untuk mengisi kuesioner
dengan alasan tidak terlalu paham dalam melakukan pengisian dan sudah
diwakilkan oleh istrinya dikarenakan perempuan lebih banyak memiliki waktu
luang untuk mengakses informasi terkait perkembangan kasus COVID-19 maka
hasil ini menunjukan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki. Seperti penelitian yang dilakukan oleh (Suprayitno, 2020) menunjukan
jenis kelamin responden mayoritas perempuan sebanyak 34 responden 54,8%
memiliki pengetahuan yang baik untuk melakukan tindakan pencegahan penularan
COVID-19 dengan mematuhi protokol kesehatan pencegahan COVID-19
(Suprayitno, 2020).

4.1.2. Usia

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009 kategori
usia yaitu 16-24 tahun dikatakan remaja, 26-45 tahun dikatakan dewasa, dan 46-
65 dikatakan lansia. Dari data diperoleh hasil bahwa usia yang lebih dominan
yaitu 20-30 tahun sebanyak 40 responden ( 38,1% ) sedangkan presentase yang
paling rendah usia > 40 tahun sebanyak 11 responden ( 10,5% ). Responden
yang bersedia ikut serta pada penelitian ini lebih banyak pada usia remaja dan
dewasa. Seperti penelitian yang dilakukan oleh (Wuisan, Ratag and Kepel, 2017)
responden yang mendominasi ialah rentan umur 20-30 tahun merupakan usia
dewasa. Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Dimana Umur mempunyai pengaruh terhadap daya tangkap seseorang. Semakin
bertambah usia seseorang maka akan semakin berkembang pola pikir seseorang
(Putri, Tindakan and Hiv, 2015).
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4.1.3. Pendidikan

Mayoritas tingkat Pendidikan responden pada penelitian ini yaitu SD (
Sekolah Dasar ) sebanyak 38 responden ( 36,2 % ) dan Pendidikan terakhir yang
paling sedikit yaitu lulusan sarjana sebanyak 7 responden ( 6,7 % ) sedangkan lulusan
SMA/Sederajat sebanyak 27 responden ( 25,7% ) dan lulusan SMP sebanyak 32
responden ( 30,5 % ). Perbedaan tingkat Pendidikan masyarakat dapat menimbulkan
perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi (Hayati
& Musa, 2016). Menurut penelitian Hayati (2016) bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan wawasan dan pengetahuan juga akan semakin luas (Hayati & Musa,
2016). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Maramis, Ismanto and
Babakal, 2013) Tingkat pendidikan responden terdapat perbedaan dari yang tidak
sekolah sampai pada perguruan tinggi. Sebagian besar responden berpendidikan
SMP vyaitu 36 responden (90,0%). Tingkat pendidikan seseorang akan membantu
orang tersebut untuk lebih mudah menangkap dan memahami suatu informasi.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka tingkat pemahaman juga meningkat
serta tepat dalam pengambilan sikap. Pendidikan akan berpengaruh pada seluruh
aspek kehidupan manusia baik pikiran, perasaan, maupun sikapnya. Sedangkan
dalam penelitian ini mayoritas berpendidikan yang rendah akan tetapi tidak besar
kemungkinan tidak memiliki pengetahuan yang luas terkait informasi pada
kenyataan masyarakat memiliki pengetahuan yang cukup dalam melakukan
protokol kesehatan pencegahan COVID-19 (Suprayitno, 2020).

4.1.4. Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa paling banyak responden adalah ibu
rumah tangga sebanyak 47 responden ( 44,8 % ), dikarenakan lebih banyak memiliki
waktu luang untuk berada dirumah dan mayoritas menggunakan media social
sehingga menyebabkan lebih banyak ibu rumah tangga yang menjadi responden.
Sedangkan Pegawai negeri/swasta sebanyak ( 10,5% ) , wirausaha ( 19,0% ),
pekerjaan yang lain ( 12,4 % ), pelajar ( 9,5% ) dan hasil persentase yang paling
sedikit adalah berprofesi sebagai TNI/Polri sebanyak (1,0 % ). Pekerjaan
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terkait dengan status ekonomi masyarakat. Masyarakat dengan status ekonomi yang
lebih tinggi serta lingkungan pekerjaan yang baik dapat menjadikan seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baik tentang protokol kesehatan
pencegahan COVID-19 serta tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
pekaerjaan mengenai pencegahaan COVID-19(Wulandari et al., 2020).

4.2.Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Masyarakat Tentang
Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19
Tingkat pengetahuan dapat diketahui berdasarkan tingkat pemahaman
responden dalam menjawab pertanyaan mengenai protokol kesehatan pencegahan
COVID-19. Hasil analisis sebagai berikut :

Tabel 4. 2 Distribusi Responden Menjawab dengan Tepat Bagian Pertanyaan
Pengetahuan Masyarakat

No Pertanyaan Pengetahuan
Benar Salah
1. [ COVID-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya 83 22
dan sama seperti flu biasa (79.0 %) | (21.0 %)
2. | Virus korona dapat bertahan hidup beberapa jam di 75 30
luar tubuh manusia (71.4%) | (28.6%)
3. | Virus korona tidak akan menular pada saat 78 27
berbicara (74.3%) | (25.7 %)
4. | Orang yang bisa menularkan COVID-19 hanyalah 40 65
yang memiliki gejala (38.1%) | (61.9 %)
5. | Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat 88 17
keluar rumah (83.8%) | (16.2 %)
6. | Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya lebih 81 24
berat dari pada pada usia muda (77.1 %) | (22.9%)
7. Risiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi 88 17
pada penderita penyakit kronis (83.8 %) | (16.2%)
8. | Anak-anak tidak termasuk kelompok yang berisiko 76 29
karena jarang terinfeksi Covid- 19 (72.4 %) | (27.6%)
9. [ New normal artinya adalah kembali kepada 67 38
kebiasaan semula sebelum munculnya wabah (63.8%) | (36.2 %)
korona
10. [ Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi 59 46
COVID-19 tidak diperlukan bagi yang tidak (56.2 %) | (43.8%)
memiliki gejala

Ket : Total Responden 105 Orang
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Tabel 4.2. Persentase Karakteristik Perilaku dan Pengetahuan
Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Sosiodemografi Frekuensi Persentase

Rendah 15 14.5

Pengetahuan Cukup 68 64.3
Baik 22 21.0
Kurang 2 1.9
. Cukup 16 15.2
Pegiaku Baik 62 59.0
Sangat Baik 25 23.8

Sumber : Data Primer 2020

4.2.1. Pengetahuan

Dari hasil yang didapatkan pada Tabel 4.2 bahwa pengetahuan responden
tentang resiko kematian pasien COVID-19 yang menjawab dengan tepet paling
tinggi dengan hasil sebanyak 88 responden (83.8%) terdapat pada bulir nomor
tujuh. Sedangkan pengetahuan yang paling rendah dengan menjawab pertanyaan
paling tepat terdapat pada bulir pertanyaan nomor lima dengan hasil sebanyak 88
responden (83,8%). Banyak masyarakat yang beranggapan bahwa orang yang
sehat tidak perlu memakai masker saat keluar rumah.Dalam hal ini masyarakat
perlu diberikan edukasi terkait penanganan untuk mencegah penularan COVID-19
karena rendahnya tingkat pengetahuan.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang cukup tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19
yaitu sebanyak (64,8%). Responden dengan pengetahuan yang baik sebanyak (21,0%)
dan responden dengan pengetahuan rendah/ kurang sebanyak (14,5 %). Menurut
Arikunto, tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori, yaitu lebih dari (75%)
dikatakan memiliki pengetahuan yang baik, (60 - 75 %) dikatakan berpengetahuan
cukup dan kurang dan kurang dari ( 60 %) dikatakan berpengetahuan yang kurang.

Dari hasil persentase tersebut, dapat diketahui bahwa
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mayoritas masyarakat yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini yaitu

masyarakat yang memiliki pengetahuan dalam kategori cukup adapun masyarakat

yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang upaya pencegahan penularan

COVID-19 akan berdampak pula pada penurunan kepatuhan relawan covid dalam

mencegah penularan COVID-19. Perlu adanya edukasi, aturan dan penyediaan

alat pelindung diri bagi relawan dalam pencegahan penularan COVID-19

(Quyumi and Alimansur, 2020).

Tabel 4 3 Distribusi Responden Menjawab Selalu Bagian Pertanyaan
Perilaku Masyarakat

No Pertanyaan Selalu Hamper | Jarang Tidak
selalu pernah

1. Saya mencuci tangan dengan sabun 61 24 18 2
atau mengunakan hand sanitizer (58.1%) | (22.9%) | (17.1%) | (1.9%)

setelah memegang benda-benda di
tempat umum

2. Saya mandi dan mengganti pakaian 67 18 19 1
setelah pulang dari bepergian (63.8%) | (17.1%) | (18.1%) [ (1.0%)

3. | Saya memakai masker bila berada di 92 7 4 2
tempat umum (pasar, terminal, tempat | (87.6%) | (6.7%) (3.8%) | (1.9%)

sembahyang, dll)

4. | Saya menjaga jarak minimal 1 meter 55 20 26 4

dari orang lain saat berada di luar (52.4%) | (19.0%) | (24.8%) | (3.8%)
rumah

5. Saya menjaga jarak dengan orang 35 17 29 24
yang berusia lanjut (33.3%) [ (16.2%) | (27.6%) [ (22.9%)

6. Saya menghadiri acara yang 23 11 34 37
mengumpulkan banyak orang (21.9% ) | (10.5 %) | (32.4 %) | (35.2%)

7. Saya menggunakan fasilitas umum 13 10 35 47

atau pergi ke tempat umum (124%) | (95%) | (33.3%) | (44.8
(transportasi umum, mall, pasar, %)

tempat wisata)

Ket : Total Responden 105 Orang

4.2.2. Perilaku

Berdasarkan data pada tabel 4.2, dapat dilihat bahwa responden yang paling

banyak menjawab pertanyaan nomor tiga bahwa sebanyak 92 responden (87.6% )

selalu memakai masker bila berada ditempat umum dan paling sedikit responden




28

menjawab pertanyaan nomor empat bahwa sebanyak 55 responden (52.4%) yang
menjawab selalu menjaga jarak minimal 1 meter. Dari hasil tersebut dapat dilihat,
banyak masyarakat yang telah menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah
penularan COVID-19. Berdasarkan penelitian sebelumnya, Berdasarkan hasil
kuesioner dengan jumlah 130 peserta, sebanyak (95,4%) peserta beranggapan
bahwa protokol kesehatan perlu diterapkan selama masa pandemi COVID-19.
(Pinasti, 2020). Hal tersebut sangat perlu dilakukan karena dengan menerapkan
protokol kesehatan dapat memutuskan rantai penyebaran COVID-19 dan
mengurangi terjadinya kasus COVID-19(Cheng et al., 2020).

4.3.Hubungan Pengetahuan dengan Sosiodemografi

Analisis yang digunakan dalam mengolah data pada penelitian ini adalah
analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan variable
tergantung. Uji yang akan dilakukan adalah uji Chi-Square.

Uji Chi-Square yang digunakan untuk melihat hubungan sosiodemografi
seperti umur jenis kelamin, Pendidikan dan pekerjaan dengan tingkat
pengetahuan di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat
Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan COVID-19.

4.3.1 Hubungan antara Jenis Kelamin Dan Umur Dengan Tingkat
pengetahuan Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan
Covid-19

Hubungan antara umur dan jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan
masyarakat di kecamatan Blanakan tentang protokol kesehatan pencegahan
COVID-19 dianalisis dengan menggunakan Chi-Square. Hasil yang didapatkan

adalah sebagai berikut :

Hasil analisis yang diperoleh pada tabel 4.3 menunjukan bahwa terdapat
hubungan antara jenis kelamin dan umur dengan tingkat pengetahuan dapat dilihat
dari nilai p < 0,05 dimana mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 52
responden (49,5%) dengan rata-rata umur paling banyak > 20 tahun sebanyak 30

responden (28,6%) yang memiliki pengetahuan yang cukup.
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Tabel 4 4 Hubungan antara Umur dan Jenis Kelamin dengan pengetahuan

Pengetahuan
Variabel Rendah  Cukup Baik Total P
F % F % F % F %

Jenis Kelamin

Laki-laki 7 6,7 16 152 12 114 35 333
Perempuan 8 7.6 52 495 10 95 70 66,7 0,014
Total 15 143 68 648 22 210 105 100,0

Umur

<20 Tahun 4 38 12 114 2 19 18 171

20-30 Tahun 2 19 30 286 8 76 40 38,1

31-40 Tahun 4 38 21 200 11 105 36 343 0,016
>40 Tahun 5 48 5 4.8 1 10 11 10,5

Total 15 143 68 648 22 210 105 100,0

Sumber: Data Primer 2020

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Novi Afrianti bahwa terdapat faktor
-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dengan nilai (p 0.015) memiliki pengaruh
terhadap protokol kesehatan. Hal ini sejalan dengan pendapat Pura, (2016) yang
menyatakan bahwa usia berhubungan dengan tingkat pengetahuan semakin dewasa
seseorang maka tingkat pengetahuan yang dimiliki semakin luas. Serta hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari bahwa tidak memiliki
hubungan dengan pengetahuan tentang pencegahan COVID-19.

4.3.1. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tingkat Pengetahuan Masyarakat
Di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat
Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19
Tabel 4.3 diatas menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin

dengan tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang

Provinsi Jawa Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID -19, dengan nilai

significancy pada hasil menunjukan (p = 0,014 < 0,05). Hal ini sejalan dengan

penelitian Anggun Wulandari, dkk (2020 ) bahwa jenis kelamin memiliki hubungan
yang signifikan dengan pengetahuan tentang pencegahan COVID-19.
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Selain itu, pada variabel lainnya ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan pengetahuan masyarakat di Kalimantan Selatan
mengenai pencegahan COVID -19. Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa masyarakat dengan jenis kelamin perempuan cenderung
memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang pencegahan COVID -19 jika
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan karena masyarakat dengan jenis
kelamin perempuan memiliki lebih banyak waktu untuk membaca atau berdiskusi

dengan lingkungannya terkait pencegahan COVID-19 (Wulandari et al., 2020).

4.3.2. Hubungan Umur Dengan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Di
Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat
Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19
Tabel 4.3 diatas menyatakan bahwa ada hubungan antara umur dengan tingkat

pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa

Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID -19, dengan nilai significancy

pada hasil menunjukan (p = 0,016 < 0,05). Adanya hubungan antara umur dengan

pengetahuan masyarakat tentang pencegahan COVID-19 dapat dikarenakan adanya
proporsi yang tidak semua memiliki akses informasi yang sama antara kelompok
umur remaja, dewasa dan lansia dengan pengetahuan. Umur menjadi faktor
penghambat sumber informasi masyarakat untuk mendapatkan pengetahuan mengenai
pencegahan COVID-19, karena masyarakat dengan kategori umur yang berbeda
tersebut memungkinkan untuk memiliki keaktifan dan keterpaparan informasi yang
berbeda beda tergantung keaktifan mencari informasi. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, ( 2020 ) yang menjelaskan bahwa

tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan pengetahuan masyarakat di

Kalimantan Selatan mengenai pencegahan COVID-19 dapat dikarenakan adanya

proporsi yang hampir sama antara kelompok umur remaja, dewasa dan lansia dengan

pengetahuan cukup. Umur bukan menjadi faktor penghambat sumber informasi
masyarakat di Kalimantan Selatan untuk mendapatkan pengetahuan mengenai

pencegahan COVID -19, karena masyarakat
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dengan kategori umur yang berbeda tersebut memungkinkan untuk memiliki

keaktifan dan keterpaparan informasi yang sama (Wulandari et al., 2020).

4.4.Hubungan Pendidikan Dan Pekerjaan Dengan Tingkat pengetahuan
Masyarakat Di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa
Barat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19
Hubungan antara Pendidikan dan Pekerjaan dengan tingkat pengetahuan
masyarakat di kecamatan Blanakan tentang protokol kesehatan pencegahan
COVID-19 dianalisis dengan menggunakan Chi-Square. Hasil yang
didapatkan adalah sebagai berikut :

Tabel 4 5 Hubungan Pendidikan Dan Pekerjaan Dengan Tingkat pengetahuan
Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Pengetahuan
Variabel Rendah  Cukup Baik Total P

F % F % F % F %
Pendidikan
Tidak Sekolah 0 00 1 1,0 0 0,0 1 1,0
SD 8 76 26 248 4 38 38 36,2
SMP 7 6,7 18 171 7 6,7 32 30,5 0,007
SMA 0 00 21 200 6 57 27 257
Sarjana 0 00 2 1,9 5 48 7 6,7
Total 15 143 68 648 22 210 105 100,0
Pekerjaan
Tidak Bekerja 0 00 1 1,0 1 10 2 1,9
Ibu Rumah Tangga 9 8,6 31 295 7 6,7 47 448
Pelajar 2 19 7 6,7 1 10 10 95
Pegawai Swasta 2 19 2 19 7 6,7 11 10,5
Wirausaha 1 10 16 152 3 29 20 19,0 0,040
ASN 0 00 1 1,0 0 00 1 1,0
TNI/Polri 0 00 0 0,0 1 10 1 1,0
Lainnya 1 10 10 95 2 19 13 124
Total 15 143 68 648 22 210 105 100,0

Sumber: Data Primer 2020
Hasil analisis yang diperoleh pada tabel 4.4 menunjukan bahwa ada
hubungan antara Pendidikan dan pekerjaan dengan tingkat pengetahuan dapat
dilihat bahwa paling banyak masyarakat berpendidikan SD (Sekolah Dasar )
sebanyak 26 responden (24,8%) memiliki pengetahuan yang cukup serta dalam
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pekerjaan mayoritas Ibu Rumah tangga sebanyak 31 responden (29,5%) dapat
dilihat bahwa yang memiliki waktu lebih banyak dirumah adalah perempuan
dimana responden memiliki banyak peluang untuk melihat perkembangan
informasi di media sosial oleh karena itu dilakukannya penalitian mengenai
protokol kesehatan pencegahan COVID-19 untuk melihat seberapa jauh tingkat
pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan tentang penanganan COVID-

19. Setelah dilakukannya penelitian masyarakat memiliki pengetahuan yang
cukup. Hal ini sejalan dengan dari teori S. Nasution, tingkat pendidikan
mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan seseorang dimana responden
yang memiliki tingkat Pendidikan yang lebih tinggi maka memliliki
pengetahuan yang baik. Serta menurut Notoatmodjo ( 2012 ) bahawa terdapat
faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, pendidikan,

pekerjaan dan faktor eksternal lainnya.

4.4.1. Hubungan Pendidikan Dengan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Di
Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat Tentang
Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Tabel 4.4 diatas menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan
dengan tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten
Subang Provinsi Jawa Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID -
19, dengan nilai significancy pada hasil menunjukan (p = 0,007 < 0,05).
Semakin tinggi pendidikan masyarakat maka semakin tinggi juga pengetahuan
masyarakat tentang protokol kesehatan pencegahan Covid-19. Hal ini sejalan
dengan pernyataan Notoatmodjo (2007) bahwa pendidikan dapat membawa
wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum, seseorang Yyang
berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas
dibanding dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dharmawati, ( 2016) adanya
hubungan antara tingkat Pendidikan dengan tingkat pengetahuan karena tidak
dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi tingkat Pendidikan seseorang semakin
tinggi pula seseorang menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak

pula pengetahuan yang dimiliki berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
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wulandari, (2020 ) menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
Pendidikan dengan pengetahuan masyarakat di Kalimantan Selatan mengenai
pencegahan COVID-19. Hal ini disebabkan karena pengetahuan yang didapatkan
oleh masyarakat dengan pendidikan rendah mengenai penularan COVID-19 tidak
hanya dari pendidikan formal tetapi dari pengalaman dirinya maupun lingkungan

kehidupan bermasyarakat (Dharmawati and Wirata, 2016).

4.4.2. Hubungan Pekerjaan Dengan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Di
Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat Tentang
Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Tabel 4.4 diatas menyatakan bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan
tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang
Provinsi Jawa Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID -19, dengan
nilai significancy pada hasil menunjukan (p = 0,040 < 0,05). Nursalam (2003)
menyebutkan bahwa pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama
untuk menunjang kehidupan seseorang dan keluarganya. Bekerja umumnya
kegiatan yang menyita waktu dan akan berpengaruh terhadap kehidupan
masyarakat. Dimana masyarakat biasa memiliki pengetahuan yang luas karena
bias saling berbagi informasi diruang lingkup pekerjaan akan tetapi dari hasil yang
didapat bahwa pekerjaan tidak mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari,(
2020) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan
pengetahuan masyarakat di Kalimantan Selatan tentang pencegahan COVID-19
(Wulandari et al., 2020).

4.5 Hubungan Antara Perilaku Dengan Tingkat pengetahuan Masyarakat
Di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat
Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Hubungan antara perilaku dengan tingkat pengetahuan masyarakat di
kecamatan Blanakan tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19 dianalisis
dengan menggunakan Chi-Square. Hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut :
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Hal ini sama dengan pendapat dari teori yang dikemukakan oleh Green di
dalam Notoatmodjo (2003), bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

Tabel 4 6 Hubungan Antara Perilaku Dengan Tingkat pengetahuan
Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19

Pengetahuan
Variabel Rendah  Cukup Baik Total )
F % F % F % F %
Perilaku
Kurang 2 19 0 0,0 0 00 2 1,9
Cukup 0 00 14 133 2 19 16 1572
Baik 11 105 36 343 15 143 62 59,0 0,006
Sangat Baik 2 19 18 171 5 438 25 23,8
Total 15 143 68 648 22 21,0 105 100,0

Sumber: Data Primer 2020

Pada tabel 4.5 menyatakan bahwa ada hubungan antara perilaku dengan
tingkat pengetahuan masyarakat di Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang
Provinsi Jawa Barat tentang protokol kesehatan pencegahan COVID-19, dengan
nilai significancy pada hasil menunjukan (p = 0,006 < 0,05). Adanya hubungan
yang bermakna ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat
pengetahuan sedang juga memiliki perilaku yang baik. Ini berarti bahwa semakin
tinggi tingkat pengetahuan responden, maka akan semakin baik pula perilakunya
dalam protokol kesehatan pencegahan COVID -19 pada responden. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh purnamasari,(2020 ) menunjukan
bahwa pengetahuan masyarakat di Kabupaten Wonosobo COVID-19 berada pada
kategori baik serta terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
masyarakat dengan perilaku tentang pencegahan COVID-19 . hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakuakan oleh Yani B, dkk ( 2020 ) yang menyebutkan
bahwa 99% masyarakat Indonesia mempunyai pengetahuan yang baik serta

perilaku yang baik terhadap upaya pencegahan COVID-19 .



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Hasil gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang protokol kesehatan

pencegahan COVID-19 di Kecamatan Blanakan tergolong cukup dengan
persentase sebanyak 64.8% serta gambaran terkait perilaku masyarakat terolong
baik dengan persentase sebanyak 34,3% terhadap protokol kesehatan
pencegahan COVID-19.

2. Hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan pada nilai p < 0,05 antara
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan ) dengan tingkat
pengetahuan terhadap protokol kesehatan pencegahan COVID-19 di Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat dengan nilai P sebesar (
0,014, 0,016, 0,007 dan 0,040 ) dan terdapat hubungan antara perilaku dengan
tingkat pengetahuan dimana nilai p ( 0,006).

5.2 Saran
1. Bagi Masyarakat
Lebih meningkatkan kesadaran untuk lebih peduli dan giat dalam mencari
informasi tentang tindakan protokol kesehatan pencegahan COVID-19,
khususnya pengenalan terhadap tanda gejala COVID-19.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya dengan
meningkatkan jumlah sampel penelitian serta faktor-faktor kontrol variabel
pengetahuan yang lain. Agar hasil yang ingin dicapai lebih valid hendaknya
dilakukan penelitian dengan lebih banyak mengendalikan kontrol pada penelitian

tersebut.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN
KUESIONER KARAKTERISTIK MASYARAKAT
Petunjuk Pengisian:

Bapak/Ibu/Saudara/i dimohonkan untuk mengisi kuesioner ini dengan cara

mengisi titik-titik atau memberi tandah check (..) pada kolom yang telah tersedia.

1. Umur Bapak/Ibu/Saudara/i :........ tahun
2. Jenis kelamin : () Laki-laki () Perempuan
3. Pendidikan : () Tidak Sekolah () SD () SMP () SMA () Sarjana () Magister (
) Doktor
4. Jenis Pekerjaan : () Ibu RT () Pegawai Swasta () ASN () TNI/Polri () Pelajar
() Wirausaha () Tidak Bekerja (') Lainnya

KUESIONER RIWAYAT KONTAK

Petunjuk Pengisian:

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab semua
pertanyaan yang ada.

2. Beri tanda check (V) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan yang
Bapak/lbu/Saudara/i ketahui

Riwayat Ya Tidak

Kontak langsung dengan orang Positif COVID-19 dalam 2
minggu terakhir

Berada dalam satu ruangan/lingkungan yang sama dengan orang
positif COVID-19 dengan jarak 1-2m & waktu > 15 menit

Pernah dinyatakan dokter memiliki salah satu penyakit berikut:
diabetes, hipertensi, jantung, stroke, TBC, kanker, atau penyakit
menahun lainnya

Sedang demam (suhu 380C) saat penelitian dilaksanakan atau
pernah demam dalam 2 minggu terakhir

Pernah mengalami salah satu gejala pernafasan seperti
batuk/pilek/sakit menelan/sulit bernafas dalam minggu terakhir
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KUESIONER PENGETAHUAN MASYARAKAT

Petunjuk Pengisian:

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab semua
pertanyaan yang ada.

2. Beri tanda check (V) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan yang
Bapak/lbu/Saudara/i ketahui.

No Pertanyaan Benar Salah

1. COVID-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya dan
sama seperti flu biasa

2. Virus korona dapat bertahan hidup beberapa jam di luar
tubuh manusia

3. Virus korona tidak akan menular pada saat berbicara

4. Orang yang bisa menularkan COVID-19 hanyalah yang
memiliki gejala

5. Orang yang sehat tidak perlu memakai masker saat
keluar rumah

6. Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya lebih
berat dari pada pada usia muda

7. Risiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi pada
penderita penyakit kronis

8. Anak-anak tidak termasuk kelompok yang berisiko
karena jarang terinfeksi Covid- 19

9. New normal artinya adalah kembali kepada kebiasaan
semula sebelum munculnya wabah korona

10. Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi COVID-19
tidak diperlukan bagi yang tidak memiliki gejala
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KUESIONER PERILAKU MASYARAKAT

Petunjuk Pengisian:

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab semua
pertanyaan yang ada.

2. Beri tanda check (V) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan yang
Bapak/Ibu/Saudara/i lakukan

No

Pertanyaan

Selalu

Hamper
selalu

Jarang

Tidak
pernah

Saya mencuci tangan dengan sabun
atau mengunakan hand sanitizer
setelah memegang benda-benda di
tempat umum

2. | Saya mandi dan mengganti pakaian
setelah pulang dari bepergian

3. | Saya memakai masker bila berada
di tempat umum (pasar, terminal,
tempat sembahyang, dll)

4. | Saya menjaga jarak minimal 1
meter dari orang lain saat berada di
luar rumah

5. | Saya menjaga jarak dengan orang
yang berusia lanjut

6. |Saya menghadiri acara yang
mengumpulkan banyak orang

7. | Saya menggunakan fasilitas umum

atau pergi ke tempat umum
(transportasi umum, mall, pasar,
tempat wisata)

Lampiran 2 perbaikan protokol berdasarkan review.
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PERBAIKAN PROTOKOL BERDASARKAN REVIEW

Memorandum Addressing Corrections
KOMITE ETIK PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

(7]
£
il
o
u
2
p4
=)

Medical and Health Research Ethical Comittee

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA

Faculty of Medicine, UlI

[]2" Review []3™ Review
[] 4" Review
Nomor protocol : 1495

Protocol No.

Judul penelitian . Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Protokol
Kesehatan Pencegahan Covid19

Protocol title
Peneliti utama : Mila Santi

Principle investigator

Rekomendasi reviewer Perbaikan sesuai rekomendasi reviewer

Recommended revision: Revisions/Modificationsaccordingtothe
recommendation (add extra pages if necessary):

1. Mohon dijelaskan bagaimana cara | l.pengambialan data yang di lakukan secara acak
pengambilandata, terkait ~ random| seperti di pilih dari 1 KK yang ada hanya satu yang
samplingnya bagaimana? dapat mewakli pengisian kuesioner online tersebut
dimana pengambilan data tersebut di pilih dari kriteria
inklusi yang ada sepeperti umur dari responden
tersebut.

2. Mohon dituliskan cara medapatkan data | 2. cara mendapatkan data kuesioner nya di lampiran
penelitian. Disampaikan dengan google| google from. Tertantaan:

form, mohon dsiertakan apa saja pertanyaan
danformgoogleformnya,bisa

discreenshoot.
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3. Mohon di bagiann metode ditambahkan
sub bab perijinan yang berisi perijinan dari
pihak yg dituju (pamong) dan perijinan etik.
Bahwa penelitian akan berjalan setelah
mendapatkan perijinan.

3. surat permohonan izin penelitian dari bagian
akademik Fmipa Uii > menuju kantor badan
kesbangpol kabupaten subang > kemudian di beriakan
ke pemerintah daerah kabupaten subang kecamatan
blanakan > dilanjutkan ke kantor desa, kecamatan
blanakan kabupaten subang.

Di buat surat permohonan izin penelitian dari akademik
Fmipa Uii > menuju ke komite Etik kedokteran
universitas islam Indonesia,

4. Mohon disertakan informasi kepada
responden yang berisi hak dan kewajiban,

keuntungan mengikuti  kegiatan  serta
kompensasi  tetap  diberikan kepada
responden.

4. bebas untuk berpendapat dan mengisi kuesioner
tersebut kwwajiabn yang di berikan menjawab
bertanyaan sesuai dengan kemampuan responden,
keuntungan dari pengisian tersebut dapat meningkatkan

pengetahuan yang lebih serta kompensasi yang di dapat
masker.

5. Mohon dilengkapi bagaimana cara
menjelaskan informasi  kepada responden,
siapa yang
memberikan/membacakan/menginformasik
an lembar penjelasan, kepada  siapa
(systematic random samplingnya tidak
dijelaskan), kapan? Di mana?

5. informasi yang akan di berikan secara online kepada
responden di jelaskan oleh penliti secara tertulis online
dimana lembar penjelasan tersebut di tuliskan agar
pihak responden memahami pengisian kuesioner dapat
di buat penyetujuan terlebih dahulu sebelum mengisi
kuesioner secara online.

Accepted by Reviewer R040.01 : Signatures:
Date: ..o Date: ...oooovviiii
Reviewer Principal Investigator
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KESEHATAN

(7]
£
'
[id
u
2
z
=]

1

SEMEE

FAKULTAS
INDONESIA

PERBAIKAN PROTOKOL BERDASARKAN REVIEW

Memorandum Addressing Corrections
ETIK PENELITIAN KEDOKTERAN DAN

Medical and Health Research Ethical Comittee
KEDOKTERAN

UNIVERSITAS ISLAM

Faculty of Medicine, UlI

Nomor protocol : 1495

Protocol No.

Judul penelitian
Kesehatan Pencegahan Covid19
Protocol title

Peneliti utama : Mila Santi

Principle investigator

[]12" Review [ 3@ Review
[] 4" Review

: Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Protokol

Rekomendasi reviewer

Recommended revision:

Perbaikan sesuai rekomendasi reviewer

Revisions/Modificationsaccordingtothe
recommendation (add extra pages if necessary):

1. Jika menggunakan data primer
bagaimanakah cara merekrut subyek
penelitian (cara pengambilan sampel)?

cara pengambilan sampel ditambahkan
bagaimana prosedur  simple random
samplingnya dan bagaimana form google
menyebar, via apa? Apakah ada dihubingi
secara pribadi atau bgmn

1.prosedur yang dilakukan ialah peneliti memberikan
lembaran informed consent terkait tujuan penelitan ini
dimana prosedur yang di lakukan ada nya persetujuan
dari pihak responden untuk mengisi kuesioner tersebut
kemudian dapat di jelaskan lebih lanjut jika responden
tersebut tidak mengirti bagaiaman cara pengisian nya
kemudian untuk penyebaran form google tersebut
melelui media social seperti via whatsapp dan facebook
diamana responden dapat mengakses secara mudah dan
jika kesulitan dapat di tuliskan di kolom komentar dan
peneliti akan menjelaskan secara tulisan online.
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2. Bagaimanakah cara mengukur
variabel penelitian?
kuisionerapaygdigunakanutk
mengukurnya, valid dan reliable

2. kuesioner ini sudah di ukur validasi di penelitian
sebelum nya tentang “GAMBARAN
PENGETAHUAN MASYARAKATTENTANG
COVID-19 DAN PERILAKU MASYARAKAT DI
MASA PANDEMI COVID-19””  Ni Putu Emy Darma|
Yantil* , | Made Arie Dharma Putra Nugraha2 , Gede
Adi Wisnawal , Ni Putu Dian Agustina2 , Ni Putu
Arsita Diantari2 1 Fakultas Kedokteran, Universitas
Udayana, Jalan PB. Sudirman, Denpasar, Bali,
Indonesia 80234 2 Fakultas Matematika dan IImu
Pengetahuan Alam, Universitas Udayana, Jalan Raya
Kampus UNUD, Jimbaran, Bali, Indonesia 803611

3. Berapa lama data penelitian akan
disimpan oleh Ketua Pelaksana ? Berapa
bulan/ tahun setelah penelitian selesai.

min 2 sd 3 tahun

3. 2 tahun

4. Bagaimanakah upaya yang dilakukan
peneliti untuk menjaga kerahasiaan data
kesehatan?

sebaiknya tuliskan cara yg dilakukan
peneliti utk menjaga kerahasisaan data

4. dilakuakan oleh peneliti sendiri untuk menjaga
kerahasiaan data kesehatan tersebut.

Accepted by Reviewer R034.02 : Signatures:
Date:..oooovviiiiiiiii Date: ..o
Reviewer Principal Investigator
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Lampiran 3 pembuatan surat izin penelitian

FARLTAS ua-.:-;:- g - ——
MATEMATIKA & o e
ILMU PENGETAHUAN ALAM = miw s e o s
ey

Nomor - 389/Dek/70-TA/Bag TA/10/2020

Lassgp. -

Hal Permohonan lzen Penelitian
Kepada Yih:
Bapak /Thu Pimpinan

KANTOR KESATUAN BANGSA
JL_ JEND. ACHMAD YANI NO.98, PASIRKAREUMEL KEC. SUBANG, KABUPATEN SUBANG,
JAWA BARAT 41211

Assalame 'alathesn Wr. Wh.
Bersama i kami Pimpenan Falkaltas Matematika dan fimu Pengetahuan Alam (MIPA)

Universitas Islam Indomesia Yogyakarta bermaksud menyampaik per h xin bag

mahasiswa kami & bawah ini -

Noaera Maboasiowa : MILASANTY

No Mhs : 15613108

Program Studs 1 FARMASI

Makoad/ Keperivan 1 permmol per an penelitian

Tempat Penelitisn ;. DESA RAWA MEKAR, KECAMATAN BLANAKAN,
KABUPATEN SUBANG
DESA RAWA MENENG, KECAMATAN BELANAKAN,
KABUPATEN SUBANG
DESA JAYAMUKTL KECAMATAN BLANAKAN,
KABUPATEN SUBANG

Judul Penelitian 1 TINGKAT FENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG
PROTORKOL KESEMATAN PENCEGAHAN COVID-19

Pesabimbing 1 ¢ NDARU SETYANINGRUM. SFARM. M.SC_APT.

Pemtvimbing 2 1 YOSI FEERIANTL SFARM._ M SC_APT.

Selanjutnya mengenat pelaksanaan penelitian dan segala konsckoenst yang dipersyaratian
kami serahkan pada kebijaicsanaan Bapak/iba Pimpanan

Demik permaoh ml kasmi sampaikan, atas perhatian dan kerissamanya diucopkam
terimakasth

Wassalemu afeikume Wr. Wh,

Yogyakarta 13/10/2020
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P OESTE DY
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Ll T

IS ek TR TA Bag TAS 10/ 2020
1 1 benadel
¢ Mermabeman Pthiml Clearmnce,

Hepada ik

Bapak/Ibu Fimpisan
KOMITE ETIKE KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM INDONESLA
IALAN HALTURANG KM 14,5 UNIVERSITAS ESLAM INDONESLA

Aswirlams 'wloikwm W W,

fehubungan dengan dkan dilakwsnahan preelitison mabasiswa dalam ranphia hogas sl

maka deggan inl kami mengaiukin permohonan untuk mendspathan Ethical Chesrmsor
i Knmisi Exik atag nama mahasiswea

Nara Muhayisay MILA SANTI

Ko Ethy 1 1561310

Propram Studi s FARMAS

Kiperluss Penelitan © PERMOBONAN PERGA[UAK ETHICAL CLEARANCE

ludul Shripei 1 TIRGEAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTARG
PROTOKIM. KESEHATAN PENCEGAHAN COVIR-19

Tempal Penchiian ] ESA HAWA MEKAR KECAMATAN BLARAKAN
KARUPATEN SIBANG PROVINS LAWA RAHAT

Pembimbing 1 | NOARU SETYANINGRUS, SFARM.. M. 27 APT

Pembimbing 2 | YOS5 FEERIANTI, S FARK., B S5 AFT,

Kam| lampirican proposal penelitein mahasiswa vasg bersasghstsn

Demiklan permchonan ke #tas perbatian dan kerjasama yang diberiken, kami
W aglnan leiina kasih

Weesnmlam e mlaikinm e wb
Yopyakarta, 1/10,/2020

Teniliiisan
L HKapmoais FLHBLAS]
2. Arsip
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Moemar 387 Ka am PG00 2030
KETERAMGAN LOLOS KAlI ETIE

ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Fanaliian Eedoktieram dan Keschatan Fabultas Excolteran Unisersites Islam
indonesia - dalem upava malindungl Fak asasi dan lessjahteraan subyek peneliban
ledokteran dam kesehatan, telah mengkaji dengan telitl protokol berjudul ¢

The Eriics Covamilites of ihe Face'ey off Mediciag, (slamic Linkersily of Indonesia, wink regaras
of te profechion of kuman righis and weifere in medhiosd and keoith reseovch, hos. oovefiiy
revieged the respanch protonenl evdibled

“Tieghat Pangetabuan Madyarshal beetang Protakal Besehatos Pentegiahan Covid10”

Penzlfi Utama. : Mila Sasti

FPrincipal inveytiparey

Maima Insticusi : Pragram Studi Farmas! FsdiRs LN
Novme af the institution

can tefah menyetujul protclol tersebut datas
and aparoeed i ahave-meahioned profocnl,

itvood Aparaea) e ke est ekl Bl lesgpsl prrsrtaaen
=Pt barkewajban
L Eeaags avabusdiny alevditn mirywh parabnan
E eerdesieidn $lifta peredtien spehis
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3 MylaporhEn bEadarn s ey Sl s & Dameen oo ewm |

£ Ferain ik bodER veglibgicn Drdeben azaaut pace wadrek seEun perebtin ok i etk din e
T
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Lampiran 4 Uji Karakteristik Responden.

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 35 333 333 333
Valid Perempuan 70 66.7 66.7 100.0
Total 105 100.0 100.0

Sebagian besar responden adalah perempuan yaitu sebanyak 70 responden (66,7%). Dst..

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

<20 Tahun 18 171 171 171
20-30 Tahun 40 38.1 38.1 55.2

Valid  31-40 Tahun 36 34.3 34.3 89.5
>40 Tahun 11 10.5 10.5 100.0
Total 105 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Tidak Sekolah 1 1.0 1.0 1.0
SD 38 36.2 36.2 37.1
SMP 32 30.5 305 67.6

Valid
SMA 27 25.7 25.7 93.3
Sarjana 7 6.7 6.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tidak Bekerja 2 19 1.9 1.9
Ibu Rumah Tangga 47 44.8 448 46.7
Pelajar 10 9.5 9.5 56.2
Pegawai Swasta 11 105 10.5 66.7
Valid Wirausaha 20 19.0 19.0 85.7
ASN 1 1.0 1.0 86.7
TNI/Polri 1 1.0 1.0 87.6
Lainnya 13 124 124 100.0
Total 105 100.0 100.0
Perilaku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kurang 2 1.9 19 1.9
Cukup 16 15.2 15.2 17.1
Valid Baik 62 59.0 59.0 76.2
Sangat Baik 25 23.8 23.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Rendah 15 143 14.3 14.3
Cukup 68 64.8 64.8 79.0
Valid Baik 22 21.0 21.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Lampiran 5 Uji Chi-Square

Jenis Kelamin * Pengetahuan

Crosstab
Pengetahuan Total
Rendah Cukup Baik
Count 7 16 12 35
Laki-laki
% of Total 6.7% 15.2% 11.4% 33.3%
Jenis Kelamin
Count 8 52 10 70
Perempuan
% of Total 7.6% 49.5% 9.5% 66.7%
Count 15 68 22 105
Total
% of Total 14.3% 64.8% 21.0% 100.0%

Sebanyak 52 responden perempuan (49,5%) memiliki pengetahuan yang cukup. Dst..

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.596% 2 014
Likelihood Ratio 8.423 2 .015
Linear-by-Linear Association .868 1 .352
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan pengetahuan karena nilai signifikansi 0,014 <

0,05. Dst..

CATATAN: ADA HUBUNGAN JIKA NILAI SIGNIFIKANSI <0,05
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Umur * Pengetahuan

Crosstab
Pengetahuan Total
Rendah Cukup Baik
Count 4 12 2 18
<20 Tahun
% of Total |3.8% 11.4% 1.9% 17.1%
20-30 Count 2 30 8 40
Tahun % of Total |1.9% 28.6% 7.6% 38.1%
Umur
31-40 Count 4 21 11 36
Tahun % of Total |3.8% 20.0% 10.5% 34.3%
Count 5 5 1 11
>40 Tahun
% of Total |4.8% 4.8% 1.0% 10.5%
Count 15 68 22 105
Total
% of Total |14.3% 64.8% 21.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 15.635% |6 016
Likelihood Ratio 13.819 6 .032
Linear-by-Linear .096 1 757
Association
N of Valid Cases 105

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.57.
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Pendidikan * Pengetahuan

Crosstab
Pengetahuan Total
Rendah Cukup Baik
Count 0 1 0 1
Tidak Sekolah
% of Total [0.0% 1.0% 0.0% 1.0%
Count 8 26 4 38
SD
% of Total |[7.6% 24.8% 3.8% 36.2%
Count 7 18 7 32
PendidikanSMP
% of Total |[6.7% 17.1% 6.7% 30.5%
Count 0 21 6 27
SMA
% of Total [0.0% 20.0% 5.7% 25.7%
Count 0 2 5 7
Sarjana
% of Total [0.0% 1.9% 4.8% 6.7%
Count 15 68 22 105
Total
% of Total |[14.3% 64.8% 21.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 20.985% |8 .007
Likelihood Ratio 23.309 8 .003
Linear-by-Linear 11.662 1 .001
Association
N of Valid Cases 105

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .14.
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Pekerjaan * Pengetahuan

Crosstab
Pengetahuan Total
Rendah Cukup Baik
Count 0 1 1 2
Tidak Bekerja
% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 1.9%
Count 9 31 7 47
Ibu Rumah Tangga
% of Total 8.6% 29.5% 6.7% 44.8%
Count 2 7 1 10
Pelajar
% of Total 1.9% 6.7% 1.0% 9.5%
Count 2 2 7 11
Pegawai Swasta
% of Total 1.9% 1.9% 6.7% 10.5%
Pekerjaan
Count 1 16 3 20
Wirausaha
% of Total 1.0% 15.2% 2.9% 19.0%
Count 0 1 0 1
ASN
% of Total 0.0% 1.0% 0.0% 1.0%
Count 0 0 1 1
TNI/Polri
% of Total 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
Count 1 10 2 13
Lainnya
% of Total 1.0% 9.5% 1.9% 12.4%
Count 15 68 22 105
Total
% of Total 14.3% 64.8% 21.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.  (2-
sided)
Pearson Chi-Square 24.445% 14 .040
Likelihood Ratio 22.863 14 .063
Linear-by-Linear Association 1.111 1 .292
N of Valid Cases 105

a. 17 cells (70.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .14.
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Perilaku * Pengetahuan

Crosstab
Pengetahuan Total
Rendah Cukup Baik
Count 2 0 0 2
Kurang
% of Total 1.9% 0.0% 0.0% 1.9%
Count 0 14 2 16
Cukup
% of Total 0.0% 13.3% 1.9% 15.2%
Perilaku
Count 11 36 15 62
Baik
% of Total 10.5% 34.3% 14.3% 59.0%
Count 2 18 5 25
Sangat Baik
% of Total 1.9% 17.1% 4.8% 23.8%
Count 15 68 22 105
Total
% of Total 14.3% 64.8% 21.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 18.272° 6 006
Likelihood Ratio 16.395 6 .012
Linear-by-Linear Association 1.271 1 .260
N of Valid Cases 105

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .29.

58




Lampiran 6 Hasil Uji Deskriftif.

PENGETAHUAN
Pernah COVID [ Virus | Virus Orang Orang | Gejala |Risiko |Anak- | New Isolasi SKO | % | KATEG | SPS
mengalami [ -19 koron | korona | yang yang Covi kemati | anak normal [ mandiri | R ORI S
salah satu |adalah |a tidak bisa sehat | D-19 an tidak artinya | pada
gejala penyaki | dapat | akan menular | tidak | pada pasien |termas [adalah orang
pernafasan |t yang | bertah | menul | kan perlu | usia COVI |uk kembali |yang
seperti tidak an ar COVID- | mema |lanjut D-19 kelomp | kepada | terinfek
batuk/pilek/ | berbah | hidup | pada 19 kai umum | lebih ok kebiasa | si
sakit ayadan | bebera | saat hanyalah | maske |nya tinggi yang an COVID
menelan/suli | sama pajam | berbic | yang r saat |[lebih pada berisik |semula |-19
t bernafas |seperti diluar | ara memiliki | keluar | berat pender |o sebelum | tidak
dalam flu tubuh gejala rumah | dari ita karena | muncul |diperlu
minggu biasa manus pada penyak |jarang [nya kan
terakhir ia pada it terinfe | wabah bagi
usia kronis | ksi korona |yang
muda Covid- tidak
19 memilik
i gejala
Tidak 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 | Baik 3
Tidak 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 60 [ Cukup 2
Tidak 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 70 | Cukup 2
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70 [ Cukup
70 | Cukup
60 | Cukup
70 | Cukup
50 | Rendah
60 [ Cukup
70 [ Cukup

90 | Baik

50 | Rendah
80 [ Cukup
60 [ Cukup
70 [ Cukup
60 | Cukup
70 | Cukup
70 [ Cukup

90 | Baik

60 [ Cukup
60 [ Cukup
80 | Cukup

90 | Baik

80 [ Cukup
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Tidak
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Tidak

Tidak

63



™ e SV G NI VI KSR (s VI KSR KoV oV T Ks VI K VIR KoV C B Ko VIR (s VI [N
SlalalalalalalalalS lalalalg |ala |a
~ B R R R R ER G R =
= clxlIx Il Il lclx | |IX |c|lx |Xx |x
T s I I3 I3 I3 I13I3I13I13IlsI3I13I3|a |3 I3 |13
om xr |O |JO |0 |0 [0 |JO |JO |0 | [0 |JO |0 | |[O |0 |O
o o lolo |lo|lo oo |lo |lo |lo |lo |lo |lo |lo |lo |lo |o
— n K |IK |©o | [© | |[K |©o |b [© |© |© b |© |[©o |<
o
— o |~ |~ |Jo |~ [ |~ |~ Jo | [o | o |bv |o [0 |~
— —A | |1 |o o |lo |lo |+ |lo |+ |lo |o |lo |lo [« |+
— o ld |d|d | |d|lo|d|lo|d|d |+ o |d |« |lo |+
— olo|ld|d[|d|lo|d|qa | |lo|q |d |« |lo o |« |o
— A |d | lo|d |[d|d|a a9 |[a |4 |9 |« |« [« |+
— AlAd || |[q |d|lo|d|da|a|q ]|« |lo |d |« |+
— A |d ||| = A ]A == = o |4 o |« |« o
— — oo |lo|lo|d |+ |o |lo |lo |+ |Jo o |+ |o |lo |o
— olololo|d|d|d|lo|d|lo|d | |« |4 |« |« |+
— o |ld |d|lololo|d|d|d |« |lo|d |lo |lo |« [« |+
- ol|ld |lo|ld | lo|ld|d |+ oo |d |« |d |Jo |« |+
X X |x |[x |x |x |x |x [x |[x |x |x |x |x |[x |x |x |x
] S 8 |8 |8 |8 [ |8 |8 |8 |8 B |8 |8 |8 |8 |[®© |
§=] SlEIEIEEIEIEEIEIEEE IR
= FlFFIFIFIFIFIFIIFIFIFIIFIFIIFIFI|IFIF

64



PERILAKU

Saya mencuci| Saya Saya Saya Saya Saya Saya SKO [SKOR | KATEGOR |SPS
tangan dengan| mandi memakai menjaga menjag | menghadiri menggunakan R AKHI | S
sabun atau| dan masker  bilal jarak a jarak | acara yang| fasilitas umum R
mengunakan menggant | berada dif minimal 1 | dengan | mengumpulka | atau pergi ke
hand sanitizer| i pakaian | tempat meter dari | orang n banyak| tempat = umum
setelah setelah umum orang lain | yang orang (transportasi
memegang pulang (pasar, saat berusia umum, mall,
benda-benda di | dari terminal, berada di | lanjut pasar, tempat]
tempat umum bepergian | tempat luar wisata)

sembahyang, | rumah

dil)
4 4 4 4 2 2 2 22 3,14 Baik 3
3 2 4 4 2 4 2 21 3,00 Baik 3
3 2 3 2 1 1 1 13 1,86 Cukup 2
1 1 1 2 1 1 1 8 1,14 Kurang 1
3 4 4 4 1 1 2 19 2,71 Baik 3
3 4 4 2 1 1 1 16 2,29 Cukup 2
2 2 4 2 1 1 2 14 2,00 Cukup 2
4 4 4 4 4 3 1 24 3,43 Sangat Baik |4
4 4 4 3 4 2 1 22 3,14 Baik 3
3 3 4 3 3 1 1 18 2,57 Baik 3
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4 4 4 1 1 1 3 18 2,57 Baik 3
4 4 4 4 1 1 1 19 2,71 Baik 3
4 3 4 4 4 1 2 22 3,14 Baik 3
3 4 4 2 1 2 2 18 2,57 Baik 3
1 2 1 1 1 2 1 9 1,29 Kurang 1
4 4 4 4 4 4 1 25 3,57 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 2 2 24 3,43 Sangat Baik 4
2 4 4 3 3 4 1 21 3,00 Baik 3
4 4 4 2 1 1 3 19 2,71 Baik 3
4 4 4 4 3 4 3 26 3,71 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
2 4 4 3 4 2 2 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 2 1 2 21 3,00 Baik 3
4 2 4 2 2 2 1 17 2,43 Baik 3
4 4 4 4 4 2 1 23 3,29 Baik 3
3 3 3 3 3 3 3 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 4 4 3 27 3,86 Sangat Baik 4
4 4 4 2 1 2 2 19 2,71 Baik 3
4 4 4 4 4 1 1 22 3,14 Baik 3
3 3 4 3 3 2 2 20 2,86 Baik 3
2 4 4 2 2 1 2 17 2,43 Baik 3
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4 4 4 4 4 1 1 22 3,14 Baik 3
3 3 4 2 2 1 1 16 2,29 Cukup 2
2 4 4 4 2 4 4 24 3,43 Sangat Baik 4
4 4 4 2 2 2 2 20 2,86 Baik 3
4 4 4 3 4 1 1 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 4 4 1 25 3,57 Sangat Baik 4
4 3 4 4 4 1 1 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 1 2 1 20 2,86 Baik 3
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Cukup 2
3 2 4 4 4 4 4 25 3,57 Sangat Baik 4
2 2 3 2 1 1 3 14 2,00 Cukup 2
4 3 4 4 3 3 1 22 3,14 Baik 3
4 4 4 4 2 4 4 26 3,71 Sangat Baik 4
4 4 4 2 3 1 1 19 2,71 Baik 3
3 3 3 2 2 2 2 17 2,43 Baik 3
4 4 4 4 3 1 4 24 3,43 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 1 1 22 3,14 Baik 3
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
3 3 3 3 1 1 2 16 2,29 Cukup 2
3 2 2 3 3 2 1 16 2,29 Cukup 2
4 4 4 4 3 3 2 24 3,43 Sangat Baik 4
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3 2 4 3 3 2 2 19 2,71 Baik 3
2 2 4 2 1 1 2 14 2,00 Cukup 2
3 4 4 2 2 1 2 18 2,57 Baik 3
4 4 4 4 2 1 2 21 3,00 Baik 3
3 3 4 3 3 3 4 23 3,29 Baik 3
4 4 4 4 2 1 2 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 4 1 1 22 3,14 Baik 3
2 2 2 1 1 1 1 10 1,43 Cukup 2
4 3 4 4 4 1 1 21 3,00 Baik 3
2 2 2 2 2 3 2 15 2,14 Cukup 2
4 4 4 4 2 1 2 21 3,00 Baik 3
3 4 4 4 3 3 1 22 3,14 Baik 3
3 4 4 4 2 2 1 20 2,86 Baik 3
2 3 4 1 1 2 1 14 2,00 Cukup 2
4 4 4 2 2 2 1 19 2,71 Baik 3
2 2 4 2 1 1 2 14 2,00 Cukup 2
2 3 4 2 2 2 2 17 2,43 Baik 3
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
3 3 3 2 2 1 2 16 2,29 Cukup 2
4 4 4 4 3 3 2 24 3,43 Sangat Baik 4
4 4 4 4 2 2 1 21 3,00 Baik 3
3 4 4 4 3 2 2 22 3,14 Baik 3
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3 3 4 3 1 3 3 20 2,86 Baik 3
2 2 3 3 1 1 1 13 1,86 Cukup 2
4 4 4 4 4 4 1 25 3,57 Sangat Baik 4
2 2 4 3 2 4 1 18 2,57 Baik 3
2 2 4 4 2 4 1 19 2,71 Baik 3
4 4 4 4 1 2 1 20 2,86 Baik 3
4 4 4 4 4 2 1 23 3,29 Baik 3
4 4 4 3 4 1 1 21 3,00 Baik 3
4 4 4 3 2 2 2 21 3,00 Baik 3
4 4 4 4 4 2 1 23 3,29 Baik 3
4 4 4 3 2 2 1 20 2,86 Baik 3
4 4 4 4 4 1 1 22 3,14 Baik 3
4 4 4 2 2 2 1 19 2,71 Baik 3
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
3 2 4 2 2 1 2 16 2,29 Cukup 2
4 4 4 3 4 4 1 24 3,43 Sangat Baik 4
2 4 4 3 2 3 1 19 2,71 Baik 3
4 4 4 4 3 2 3 24 3,43 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 2 1 23 3,29 Baik 3
2 2 4 2 1 3 3 17 2,43 Baik 3
4 4 4 4 4 4 4 28 4,00 Sangat Baik 4
4 4 4 4 4 4 1 25 3,57 Sangat Baik 4
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3 4 4 2 1 2 2 18 2,57 Baik 3
4 3 4 4 4 1 2 22 3,14 Baik 3
4 4 4 4 1 2 1 20 2,86 Baik 3
4 4 4 4 2 2 2 22 3,14 Baik 3
3 3 4 4 4 4 4 26 3,71 Sangat Baik 4
4 4 4 4 3 2 2 23 3,29 Baik 3
4 3 4 3 4 4 3 25 3,57 Sangat Baik 4
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