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Amir Hamzah Harahap

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENCEGAHAN COVID-19
DI DESA HUTAPADANG KECAMATAN HUTAIMBARU

ABSTRAK

COVID-19 menjadi perhatian di berbagai belahan dunia pada masyarakat yang tertulat
COVID-19 . Pengetahuan masyarakat tentang pencegahan COVID-19 mempengaruhi
fisik dan tindakan dalam pencegahan COVID-19 dan Perilaku yang baik dapat menjadi
upaya pencegahan terhadap penularan COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk
mengatahui gambaran pengetahuan dan perilaku pencegahan COVID-19 di desa
Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru. Penelitian mengunakan metode Deskriptif
Kuantitatif. Pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuisioner yang bersedia
menjadi reposnden. Populasi sebanyak230 orang. Sampel sebanyak 70 orang.Teknik
sampel menggunakan rumus Slovin dengan analisa univariat menggunakan Distribusi
Frekuensi responden penegtahaun dan perilaku pencegahan COVID-19. Berdasarkan
hasil dan pembahasan disimpulkan bahwa gambaran pengetahuan dengan perilaku
pencehan COVID-19 kategori “ pengetahuan baik” 4 orang (5,7%) , kategori
“pengetahuan cukup” 7 orang (10,0%), dan kategori “pengetahuan kurang” sebanyak
59 orang (84,3%) dan kategori “perilaku baik” 3 orang(4,3%), kategori “perilaku
cukup” (7,1%), dan kategori “perilaku kurang” 62 orang (88,6%) . Kesimpulan dari
penelitian ini adalah sebagaian besar masyarakat merasa kurang dalam pengetahuan
dengan perilaku pencegahan COVID-109.

Kata Kunci : pengetahuan, perilaku, pencegahan COVID-19
Daftar pustaka : 45 (2015-2020)
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THE DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR PREVENTION OF
COVID-19 IN DESA HUTAPADANG KECAMATAN HUTAIMBARU

ABSTRACT

COVID-19 concern in different parts of the world to society infected with COVID-19.
Community knowledge about preventing COVID-19 physically affect and action in the
prevention of COVID-19 and good behavior can be an effort prevention of the spread
of COVID-19. The purpose of this research to know the picture of knowledge and
COVID-19 prevention behavior in Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru. The
Research using Quantitative Descriptive method. The Data collection is done by giving
a questionnaire who are willing to become respondents. The population is 230 people.
The sample is 70 people. Sample technique using Slovin's formula with univariate
analysis using the Frequency Distribution of respondents knowledge and behavior
Covid-19 prevention. Based on the results and discussion concluded that knowledge
picture with COVID-19 preventive behavior category "good knowledge™ 4 people
(5.7%), category of "sufficient knowledge" 7 people (10.0%), and the category of “less
knowledge” as many as 59 people (84.3%) and the category of "good behavior" 3
people (4,3%), category of “moderate behavior” (7.1%), and the category of "less
behavior" 62 people (88.6%). The conclusion of this research is most of the community
feel lacking in knowledge with COVID-19 preventive behavior.

Keywords: knowledge, behavior, prevention of COVID-19
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

COVID-19 merupakan virus yang menyebabkan penyakit pada sistem
pernapasan manusia biasanya menyebabkan infeksi saluran pernapasan atau
pneumonia, Mulai dari flu biasa hingga penyakit pernapasan yang serius. Virus ini
dapat menyebar melalui manusia yaitu kontak langsung dengan orang yang
terinfeksi pada jarak 1 (satu) meter dengan melalui droplet seperti pada saat batuk
atau bersin dari penderita COVID-19 sehingga dapat terhirup langsung melalui
hidung atau mulut oleh yang bukan penderita atau dapat menempel pada
permukaan atau benda sehingga pada saat benda itu disentuh kemudian
menyentuh mulut mata atau hidung maka akan berpotensi tertular COVID-19.
(Kemenkes, 2020).

COVID-19 menjadi perhatian di berbagai belahan dunia terutama bagi
lansia yang merupakan kelompok penduduk yang lebih rentan terpapar COVID-
19 yang menyerang seluruh pernapasan selain itu Masyarakat yang tertular
COVID-19 juga beresiko mengalami kondisi lebih para ketika terinfeksi.(World
Heatlh Organization, 2020).prevelensi lansia penderita COVID-19 60% di
Amerika, 95% Eropa dan 14% di China (WHO, 2020, CDC, 2020). Indonesia
prevelensi Lansia penderita COVID-19 sebesar 10,7% (SATGAS COVID-
19,2020). Sumatra Utara sendiri jumlah lansia penderita Covid-19 telah mencapai

993 orang (Gugus COVID-19, 2020).
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Patofisiologi COVID-19 diawali dengan interaksi protein spikis virus dengan
sel manusia. Setelah memasuki sel, encoding genome akan terjadi dan
memfasilitasi ekspresi gen yang membantu adaptasi severe acute respiratory
syndrome viruscorona 2 pada inang. Rekombinasi pertukaran gen, atau delesi,
akan menyebabkan outbreak dikemudian hari. Severe acute respiratory syndrome
virus corona ( SARS-CoV-2) menggunakan reseptor angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2) yang di temukan pada traktus respiratorius bawah manusia dan
enterosit usus kecil sebagai reseptor masuk. Glikoprotein spike (S) virus melekat
pada reseptor ACE2 pada permukaan sel manusia. Subunit S1 memilikin pungsi
sebagai pengaturan receptor binding domain (RBD).Sedangkan sebunit S2
memiliki fungsi dalam fusi membran antara sel virus dan sel inang (Sahin AR,
2019; Guo Y-R et al, 2020).

Setelah terjadi fusi membran, RNA virus akan dikeluarkan dalam sitoplasma
sel inang. RNA virus akan mentranlasikan poliprotein ppla dan pplab dan
membentuk kompleks replikasi-transkripsi (RTC). Selanjutnya, RTC akan
mereplikasi dan mengodekan pembentukan protein struktural dan tambahan.
Gabungan retikulum endoplasma, badan golgi,genitik RNA protein nukleokapsid
dan glikoprotein envelope akan membentuk badan partikel virus. Virion kemudian
akan berfungsi ke membran plasma dan dikeluarkan dari sel-sel yang terinfeksi
melalui eksositosis. Virus-virus yang dikeluarkan kemudian akan menginfeksi sel
ginjal, hati, intestinal, dan limposit T, dan traktus respiratorius bahwa, yang
kemudian menyebabkan gejala pada pasien (Sahin AR, 2019; Guo Y-R et al,

2020).
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Secara epidemiologi, COVID-19 meningkat secara cepat di seluruh
dunia.World Health Organizationmenetapkan penyakit COVID-19 sebagai
pandemi global. Kasus COVID-19 pertama kali ditemukan pada desember 2019
di wuhan cina. Setelah itu, dalam beberapa minggu, virus ini menyebar ke seluruh
bagian negara cina dalam kurung waktu 1 bulan menyebar kenegara lainnya,
termasuk Italia, Amerika Serikat,dan Jerman. Sampi tanggal 2 september 2020,
COVID-19 sudah ditemukan di 216 negara ,dengan total kasus konfirmasi sebesar
25.602.665 kasus. Amerika Serikat merupakan negara dengan kasus COVID-19
terbanyak dengan total kasus 5.968.380, diikuti dengan Brazil 3.908.272 kasus,
dan india 3.769.523 kasus. (Zhuo F, 2020;WHO,2019). Kasus COVID-19
pertama di Indonesia dikonfirmasi pada tanggal 2 Maret 2020 berjumlah 2 orang.
Sampai 3 September 2020, kasus COVID-19 di Indonesia sudah mencapai
184.268 kasus komfirmasi yang menepati peringkat ke 23 total kumulatif kasus
COVID-19 di Dunia (KEMENKES RI,2020). Sampai tanggal 3 September 2020,
jumlah mortalitas akibat COVID-19 adalah sebesar7.750 kasus. Case fatality rate
(CFR) akibat COVID-19n di Indonesia adalah sebesar 4,2% . Angka ini masih
tergolong tinggi jika dibandingkan dengan CFR secara global, yaitu 3,85%
(WHO,2019; KEMENKES RI,2020).

Penatalaksanaan COVID-19 tergantung pada tingkat keparahan penyakitnya.
Pada paseien dengan gejala ringan,isolasi dapat dilakukan secara mandiri. Pada
pasein dengan penyakit berat atau resiko pemburukan,maka perawatan di fasilitas
kesehtan diperlukan. Pada pasien COVID-19 dengan gejala ringan, isolasi dapat

dilakukan dirumah. Pasien disarankan untuk menggunakan masker terutama saat
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melakukan kontak dengan orang lain. Berapa terapi suportif, seperti antipiretik,
antitusif, dan ekspektoran dapat digunakan untuk meringankan gejala pasien
(Hoffman M, 2020; Uno Y, 2020).Dalam penanganan COVID-19 terkait
dipengaruhi oleh pengetahuan (Muhajiburrahman, 2020).

Pengetahuan merupakan hasil tau, terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap objek-objek tertantu. Pengetahuan pencegahan COVID-19
merupakan hasil tahu dari informasi yang terima tentang upanya pencegahan
COVID-19.Pengetahuan  masyarakat  tentang  pencegahan  COVID-19
mempengaruhi fisik dan tindakan dalam pencegahan COVID-19 beberapa
pengetahuan tentang pencegahan COVID-19, pengetahuan tentang personal
hygiene dan sanitasi lingkungan, pengetahun cara meningkatkan dan menjaga
imunisasi tubuh, pengetahuan tentang penyakit dan pengetahuan tentang
kebijakan tentang pencegahan COVID-19 (KEMENKES, 2020).

Dengan memiliki pengetahuan yang baik terhadap satu hal, seseorang akan
memiliki kemampuan untuk menentukan dan mengmbil keputusan bagaimana iya
dapat menghadapinya (Purnamasari, Ika; Raharyani,2020). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penilitian klinis lainnya, dimana dari 1,102 responden di
Indonesia, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait
social distracingdalam rangka pencegahan penuranan COVID-19 dengan
prevelensi mencapai 99% (Yanti et al.,2020). Selain itu, penelitian lain Provinsi
DKI Jakarta juga memberikan hasil yang sejan dengan penelitian ini yaitu 83%
responden memiliki pengetahuan yang baik dalam pencegahan COVID-19 (

Utami, Mose, & Martini, 2020). Dari beberapa penelitian tersebut, maka dapat
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dilihat bahwa pengetahuan menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan dalam
melakukan pemecahan terhadap pemasalahan khususnya perilaku dalam
pencegahan terkait COVID-109.

Perilaku yang baik dapat menjadi upaya pencegahan terhadap penularan
COVID-19 (Rahayu, 2019).Eksplorasi tentang perilaku kesehatan masyarakat
dapat dilihat dari berbagai komponen, diantaranya persepsi tentang manfaat,
adanya dorongan, dan persipsi tentang manfaat individu tentang kemampuan yang
memiliki untuk melakukan upaya pencegahan (Almi, 2020).Perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah pengetahuan (Rahayu,
2014).hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Muhajiburrahman (2020)
terdapat hubungan responden dengan perilaku  pencegahan COVID-19 di
masyarakat.  Peningkatan  pengetahuan  masyarakat diperlukan  untuk
meningkatkan perilaku pencegahan COVID-19.Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari (2020) menunjukkan hasil terdapat
hubungan bermakna antara perilaku dengan pengetahuan masyarakat tentang
COVID-19 dengan p-value 0,047.

Pemerintah pusat melalui Gugus tugas percepatan penanganan COVID-19
membuat empat strategi yang akan secara konsisten dilakukan untuk menguatkan
kebijakan physical distancing sebagai strategi dasar demi mengatasi pandemik
COVID-19, strategi pertama sebagai penguatan strategi dasar itu adalah dengan
gerakan masker untuk semua yang mempromosikan kewajiban memakai masker
saat berada di ruang publik atau di luar rumah, strategi kedua dengan penelusuran

kontak (tracing) dari kasus positif yang dirawat dengan menggunakan rapid
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testatau tes cepat. Di antaranya adalah pada orang terdekat ,tenaga kesehatan yang
merawat pasien CIVID-19, serta pada masyarakat di daerah yang ditemukan kasus
banyak, strategi ketiga adalah edukasi dan penyiapan isolasi secara mandiri pada
sebagian hasil tes positif dari rapid tes atau negatif dengan gejala untuk
melakukan isolasi mandiri, strategi keempat adalah isolasi rumah sakit yang
dilakukan kala isolasi mandiri tidak mungkin dilakukan, seperti karena ada tanda
klinis yang butuh layanan definitif di rumah sakit.

Kota Padangsidimpuan pada tanggal 21 Maret 2021 di dapatkan jumlah yang
terkomfirmasi terkait COVID-19 sebanyak 324 orang, di Kecamatan
Padangsidimpuan Hutaimbaru terkomfirmasi terkait COVID-19 berjumlah 18
orang(Satuan Tugas Penanganan Covid-19, 2020). Berdasarkan survey awal yang
dilakukan penulis di Desa Hutapadang Kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru
di dapatkan bahwa masyarakat di desa tersebut masih belum mematuhi protokol
kesehatan terkait pencegahan COVID-19 yang di tandai banyak masyarakat di
desa tersebut tidak memakai masker, mencuci tangan, dan tidak menjaga jarak di
keramaiyan. Padahal daerah Kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru peringkat
ke empat terbanyak yang terkomfirmasi terdampak COVID-19. Untuk itu peneliti
tertarik meneliti tentang “Gambaran Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan
Covid-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari penelitian ini

adalah” Bagaimana Gambaran Pengetahuan dan Perilaku pencegahan COVID-19

Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan
perilaku pencegahan COVID-19 di Desa Hutapadang Kecamatan
Padangsidimpuan Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pengetahuan masyarakat tentang upaya pencegahan
COVID-19 di Desa HutapadangKecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru
Kota Padangsidimpuan
2. Untuk mengetahui perilaku masyarakat tentang upaya pencegahan
COVID-19 di Desa Hutapadang Kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru
Kota Padangsidimpuan.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan data awal untuk
mengembangkan ilmu di tempat penelitian mengenai tingkat pengetahuan
masyarakat tentang coronavirus serta dapat dijadikan bahan referensi tentang
COVID-19.
1.4.2 Bagi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam bidang pendidikan
keperawatan dan ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan bahan referensi bagi

peneliti yang berkaitan dengan masalah tersebut.
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1.4.3 Bagi Pelayanan Tokoh Masyarakat

Diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai acuhan untuk
meningkatkan pengetahuan perilaku masyarakat tentang COVID-19 serta
memeberikan pelayanan keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat melaksanakan protokol kesehatan sebagai upaya mencegah dan
menghindari resiko dari COVID-19.
1.4.4 Bagi Penulis

Memberikan informasi untuk bisa menjadi sumber penelitian baru tentang
pengetahuan dengan perilaku dalam melaksanakan protokol kesehatan untuk

mengahambat penyebaran COVID-19.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 COVID-19
2.1.1 DefenisiCOVID-19

COVID-19 merupakan virus yang menyebabkan penyakit pada sistem
pernapasan manusia biasanya menyebabkan infeksi saluran pernapasan atau
pneumonia, Mulai dari flu biasa hingga penyakit pernapasan yang serius. Virus ini
dapat menyebar melalui manusia yaitu kontak langsung dengan orang yang
terinfeksi pada jarak 1 (satu) meter dengan melalui droplet seperti pada saat batuk
atau bersin dari penderita COVID-19 sehingga dapat terhirup langsung melalui
hidung atau mulut oleh yang bukan penderita atau dapat menempel pada
permukaan atau benda sehingga pada saat benda itu disentuh kemudian
menyentuh mulut mata atau hidung maka akan berpotensi tertular COVID-19.
(Kemenkes, 2020)

Coronavirus adalah penyakit menukat yang disebabkan oleh sindrom
pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-CoV-2).penyakityang di mulai dari gejala
ringan sampai berat.Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-
160 mm. virus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus
betacoronavirus. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk
dalam subgenus yang sama dengan COVID-19 yang disebabkan oleh SARS.

(Riedel, 2020).
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2.1.2 Etiologidan virologi COVID-19

COVID-19 adalah virus dengan nama spesies severe acute respiratory
syndrome virus corona 2 yang disebut SARS-CoV-2.

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family
coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif. Berkapsul
dan dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur utama pada coronavirus yaitu :
Protein N B(nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S
(spike), protein E (selubung).Coronavirus tergolongordo Nidovirales, keluarga
coronaviridae.Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan dan
manusia.Terdapat ada 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus dan deltacoronavirus.Coroavirus yang menjadi etiologi
COVID-19 termasuk dalam genus betacoronavirus, umumnya berbentuk
bundar.Lamanaya coronavirus bertahan di permukaan dipengaruhi oleh kondisi
(seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian yang
Doremalen et al, 2020 menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama
72 jam pada permukaan plastic dan stainless steel. Kurang dari 4 jam pada
tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus lain, SARS-CoV-2
sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas.(Kemenkes, 2020).

Struktrur genom virus ini memiliki pola seperti coronavirus pada
umumnya.Sekuens SARS-CoV-2 memiliki kemiripan dengan coronavirus yang
diisolasi pada kelelawar, sehingga muncul hipotesis bahwa SARS-CoV-2 berasal
dari kelelawar yang kemudian bermutasi dan menginfeksi manusia (Zhang, el

at2020).
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2.1.3 Transmisi Penularan
Menurut World Health Organization (2020) Saat ini penularaan SARS-

CoV-2 dari manusia kemanusia menjadi sumber transmisi utama.

Penyebaranterjadimelalui 3 transmisiseperti :

1. Transmisi Kontak dan Droplet
Penularan SARS-CoV-2 dapat terjadi melalui kontak langsung, kontak tidak
langsung dan kontak erat dengan orang yang terinfeksi melalui sekresi melalui
air liur dan sekresesi saluran pernapasan yang keluar saat orang terinfeksi
seperti batuk, bersin, berbicara, dan menyanyi.Transmisi droplet saluran nafas
dapat terjadi ketika seseorang melakukan kontak erat (berada dalam jarak 1
meter) dengan orang yang terinfeksi.Dalam keadaan ini droplet saluran nafas
yang mengandung virus masuk melalui mulut, hidung, mata orang yang
rentan.

2. Tranmisi melalui udara
Penularan melalui udara didefenisikan sebagai penyebaran agen infeksius
yang diakibaktan oleh penyebaran droplet saat melayang di udara dan
bergerak hingga jarak yang jauh dan bisa bertahan selama 3 jam tergantung
pada situasi lingkungan (tergantung pada suhu lingkungan).

3. Transmisi fomit
Sekresi saluran pernapasan atau droplet yang dikeluarkan oleh orang yang
terinfeksi dapat mengkontaminasi permukaan dan benda. Sehingga tebentuk

fomit ( permukaan yang terkontaminasi ). Lama nya virus atau SARS-CoV-2
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dapat bertahan hingga berjam-jam dan berhari-hari tergantung lingkungan
sekitarnya seperti suhu dan kelembapan dan jenis perrmukaan.
2.1.4 Patogenesis COVID-19

Patogenesis SARS-CoV-2 di duga tidak jauh berbeda dengan SARS-CoV.
Pada manusia SARS-CoV-2 akan menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang
melapisi alveoli, SARS-CoV-2 akan mengikat dengan reseptor-reseptor dan
membuat jalan masuk ke dalam sel. Glikoprotein yang terdapat pada envelope
spike virus akan berikatan dengan reseptor selular berupa ACE2 pada SARS-
CoV-2. Di dalam sel akan melakukan duplikasi materi genetic dan mensintesis
protein-protein yang dibutuhkan, kemudian membentuk virus baru yang muncul
dipermukaan sel (Zhang et al., 2020; liu et al., 2020).

Dalam patogenesisnya COVID-19 bermula masuknya virus kedalam tubuh
menuju ke sistem pernapasan, virus ini dapat melewati membran mukosa,
terutama mukosa nasal dan laring, kemudian memasuki paru-paru melalui traktus
respiratorius. Selamjutmya, virus akan menyerang organ target yang
mengekspresikan Angiotensin Converting Enzyme 2( ACE2 ), seperti paru-paru,
jantung, sistem renal dan traktus gastrointestinal (Gennora,et al2020).

Infeksi pada virus mampu memproduksi reaksi imun yang berlebihan pada
inang, pada beberapa kasus, terjadi reaksi yang secara keseluruhan disebut “badai
sitokin”.Badai stokin merupakan reaksi inflamasi berlebihan yang berarti terjadi
produksi sitokin yang cepat dan dalam jumlah yang banyak sebagai respon dari
suatu infeksi.Pelepasan stokin ini memicu aktivitas sel imun adaptif seperti sel T,

neutrophil dan sel NK bersamaan dengan terus diproduksinya sitokin sehingga
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terjadi infiltrasi inflamasi oleh jaringan paru yang menyebabkan kerusakan paru
pada bagian epitel dan endotel.( Gennoraet al., 2020; Lingeswaran et al., 2020).
2.1.5 Gejala COVID-19
Menurut Karyono, et al (2020) ciri-ciri virus corona pada gejala awal
seperti menyerupai flu sehingga kerap diremehkan, namun berbeda dengan flu
biasa, infeksi virus Corona atau COVID-19 berjalan cepat, terutama pada
seseorang yang mempunyai masalah kesehatan sebelumnya. Gejala ringan yang
timbul terlebih dahulu berupa :
1. Batuk.
2. Letih.
3. Demam.
4. Sesak nafas dan ngilu diseluruh tubuh.
5. Secara umum merasa tidak enak badan.
Sedangkan untuk gejala berat yang ditumbulkan setelah terinfeksi COVID-
19 berupa :
1. Kesulitan bernafas.
2. Demam tinggi.
3. Infeksi pneumonia.
4. Sakit dibagian perut.

5. Nafsu makan turun
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2.1.6 Penatalaksanaan COVID-19

Berdasarkan penelitian Setiadi, et al (2020) Pasien dengan COVID-19
memiliki beberapa gejala ringan yang menyerupai gejala flu, berikut
penatalaksanaan medis yang akan dilakukan seperti:

1. Terapi simptomatis seperti, antipiretik untuk demam.

2. Edukasi pasien tentang perburukan gejala yang membutuhkan penanganan
medis lebih lanjut.

3. Umumnya, pasien dengan tingkat keparahan ringan, tidak membutuhkan
perawatan di rumah sakit. Tetapi melakukan isolasi diri sebagai upaya
untuk meminimalkan sebaran virus.

Pasien dewasa dengan tingkat keparahan tinggi sebagai akibat pneumonia
berat, ARDS, sepsis, maupun syok sepsis membutuhkan perawatan di rumah
sakit. Berikut adalah beberapa langkah tata laksana pasien COVID-19 dengan
tingkat keparahan tinggi :

1. Terapi oksigen diperlukan terutama pada pasien yang mengalami severe
acute respiratory infecrion (SARI) dan distress napas, hipoksemia, sentral
sianosis, syok, koma atau konvulsi.

2. Terapi infeksi penyerta atau terapi antibiotik emperik perlu diberikan
segera untuk mengatasi patogen.

3. Terapi acute respiratory distress syndrome detail teknis tindakan medis,
termasuk tentang pengaturan ventilator dan pemasangan intubasi untuk
menyelamatkan nyawa pasien, harus dilakukan oleh tenaga terlatih dengan

pedoman terapi WHO.
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4. Penggunaan kortikosteroid sebagai terapi penunjang secara rutin tidak
direkomendasikan pada pasien dengan pneumonia yang disebabkan oleh
virus, kecuali terdapat indikasi lain.
2.1.7 Kebijakan Program Nasional COVID-19

Konstitusi Negara Indonesia telah menjamin adanya jaminan kesehatan
bagi warga negaranya, seperti tercantum dalam pasal 28H ayat (1) UUD
1945.Artinya pemerintah memiliki tanggung jawab untuk memperhatikan dan
memberikan jaminan yang sesuai dengan amanat konstitusi. Karena warga Negara
Indonesia memiliki hak yang sama di mata hukum sesuai dengan konsep Hak
Asasi Manusia untuk memberikan keadilan dan kesejahteraan rakyatnya tanpa
membeda-bedakan. Berdasarkan penelitian dari Juaningsih, et al (2020) Berikut
kebijakan pemerintah untuk program penanganan COVID-19 meliputi:

1. Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) merupakan Kkebijakan
pemerintah yang dikeluarkan melalui peraturan pemerintah Nomor 21
tahun 2020 tentang Pembatasan Sosial Berskala besar dalam rangka
percepatan penanganan COVID-19.

2. Membuat peraturan pematuhan Protokol kesehatan yang dikeluarkan
melalui kementerian kesehatan RI.

3. Upaya penanggulangan wabah meliputi :

a. Penyelidikan Epidomiologis.
b. Pemeriksaan, pengobatan, perawatan, dan isolasi penderita, termasuk
tindakan karantina.

c. Pencegahan dan pengobatan.
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Pemusnahan penyebab penyakit (vaksin).
Penanganan jenazah akibat wabah.
Penyuluhan kepada masyarakat.

Upaya penanggulangan lainnya.

4. COVID-19 berakibat terdampaknya terutama sector terutama ekonomi

Sesuai dalam pasal 34 ayat (2) Undang-undang Dasae 1945 tentang

jaminan sosial bagi seluruh rakyat dan pembeerdayaan masyarakat. Maka

pemerintah memberikan kebijakan untuk membantu masyarakat meliputi :

a.

Penerima bantuan program keluarga harapan atau PHK naik dari 9,2
juta menjadi 10 juta keluarga dengan besar dana yang naik 25%.
Menaikkan jumlah penerima kartu sembako dari 15,2 juta menjadi 20
juta penerima manfaat.

Kebijakan kartu prakerja, kebijakan diutamakan untuk pekerja
informal dan pelaku usaha mikro dan kecil terdampak COVID-19.
Pemerintah menggratiskan listrik untuk pengguna 450 VA dan
keringanan 50% untuk pelanggan 900 VA.

Pemerintah telah mencadangkan Rp 25 Triliun untuk pemenuhan
kebutuhan pokok, operasi pasar dan logistik.

Pemerintah memastikan keringanan pembayaran keredit bagi pekerja
informal tetap berlaku. Pekerja informal yang dimaksud seperti ojek

online, sopir taksi, pelaku UMKM, nelayan dan lain-lain.

Berdasarkan kebijakan program pemerintah melalui keputusan Kemenkes,

(2020) untuk protokol kesehatan COVID-19 meliputi :
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1. Perlindungan kesehatan individu

a. Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi
hidung dan mulut hingga dagu, jika harus keluar rumah atau
berinteraksi dengan orang lain yang tidak diketahui status
kesehatannya.

b. Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun
dengan air mengalir atau menggunakan cairan antiseptic berbasis
alcohol/handsanitizer. Selalu menghindari menyentuh mata, hidung,
dan mulut dengan tangan yang tidak bersih.

c. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari
terkena droplet dari orang yang berbicara, batuk, atau bersin, serta
menghindari kerumunan, keramaian, dan berdesakan. Jika tidak
memungkinkan menjaga jarak dapat dilakukan dengan rekayasa
administrasi dan teknis lainnya.

d. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan Perilaku Hidup
Bersih dan sehat (PHBS) seperti mengkonsumsi gizi seimbang,
aktivitas fisik minima 30 menit sehari dan istirahat yang cukup.

2. Perlindungan kesehatan masyarakat

a. Untuk pencegahan (prevent)

1. Kegiatan promosi kesehatan dilakukan melalui sosialisasi, edukasi,
dan penggunaan berbagai media informasi untuk memberikan

pengertian dan pemahaman tentang COVID-109.
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2. Kegiatan perlindungan antara lain dilakukannya melalui
penyediaan sarana cuci tangan pakai sabun yang mudah di akses
dan memenuhi standar atau penyediaan handsanitizer.

b. Unsur penemuan kasus

1. Fasilitas dalam deteksi dini untuk mengantisipasi penyebaran
COVID-19, yang dapat dilakukan melalui berkoordinasi dengan
dinas kesehatan setempat atau fasilitas pelayanan kesehatan.

2. Melakukan pemantauan kondisi kesehatan (gejala demam, batuk,
pilek, nyeri tenggorokan, dan/sesak nafas) terhadap semua orang
yang ada di tempat fasilitas umur

2.1.8 Peran Perawat terhadap COVID-19
Perawat sebagai tenaga kesehatan yang paling sering kontak dengan pasien
memiliki resiko tertular virus COVID-19.Perawat adalah salah satu tenaga
kesehatan dengan jumlah besar dalam pusat pelayanan kesehatan, terlibat secara
langsung dan kontak dengan dengan pasien selama 24 jam. Adapun peran perawat
terhadap COVID-19 menurut penelitianysng dilakukan oleh Utama, at el (2020)
adalah :
1. memberikan Asuhan Keperawatan kepada pasien dan kekeluarga pasien
COVID-19.
2. Upaya mengurangi resiko tertular penyakit COVID-19 di komunitas maupun
rumah sakit.

3. Memberikan edukasi tentang COVID-109.
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4. Melakukan perawatan isolasi, pemenuhan kebutuhan psikologis, kebutuhan
spiritual serta kebutuhan untuk di dengar dan dimengerti.
2.2 Pengetahuan
2.2.1 Defenisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga
dan sebagainya). Dengan ketika pada saat pengindraan menghasilkan pengetahuan
sehingga sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek
(Notoatmodjo, 2014).
2.2.2 Tingkat Pengetahuan
Notoatmodjo (2014), mengemukakan terdapat 6 tingkat pengetahuan,
diantaranya:
1. Tahu (know)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu bahwa buah tomat
banyak mengandung jamban adalah tempat membuang air besar, penyakit
demam berdarah ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes Agepti, dan
sebagainya.
2. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
mengintrepetasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.

Misalnya orang memahami cara pembrantasan penyakit demam berdarah,
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bukan hanya sekedar menyebutkan 3M (mengubur, menutup, dan menguras),
tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harus menutup, menguras, dan
sebagainya.

Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut
pada situasi yang lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentang proses
perencanaan program kesehatan di tempat ia bekerja atau dimana saja.
Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.Misalnya dapat
membedakan antara nyamuk Aedes Agepty dengan nyamuk biasa.

Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan seseorang untuk meragukan atau meletakkan dalam
suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuanyang
dimiliki.Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata atau
kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengar dan dapat
membuat kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca.

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.Penilaian ini dengan sendirinya

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang
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berlaku dimasyarakat.Misalnya seorang ibu dapat menilai atau menentukan
seorang anak menderita malnutrisi atau tidak.
2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Wawan &dewi(2010) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan dalam diri seseorang antara lain:
1. Faktor internal
a. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk
mencapai keselamatan dan kebahagiaan.
b. Perkerjaan
Pekerjaan adalah yang harus dilakukannya untuk menunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarga, sehingga dapat berpengaruh pada
tingkat pengatahuannya.
c. Umur
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
berulang tahun, dengan bertambahnya umur serta semakin tua usia akan
meningkatkan pengalaman hidup yang berarti dapat mempengaruhi

tingkat pengetahuan seseorang.
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2. Faktor eksternal
a. Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang
atau kelompok.
b. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari
sikap dalam menerima informasi.
A. Pengetahuan
Faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan salah satunya
pengetahuan.Seperti penjelasan di atas bahwa pengetahuan dapat menghasilkan
perubahan perilaku dengan perubahan ini sehingga dapat menigkatkan
kepatuhannya.
2.3 Perilaku
2.3.1 Pengertian perilaku
Perilaku adalah caara bertindak yang menunjukkan tingkah laku seseorang
dan merupakan hasil kombinasi antara pengembangan anatomis,fisiologi dan
psikologis ( Kast dan Resonweig,1996).
2.3.2 Perilaku pencegahan COVID-19 oleh Masyarakat
Perilaku yang baik dapat menjadi upanya pencegahan terhadap penularan
COVID-19 ( Audria, 2019) perilaku kesehatan dipengaruhi oleh banyak
paktor,diantaranya pengetahuan,persepsi,emosi, motivasi, dan lingkungan

(Rahayu, 2014). Esplorasi tentang perilaku kesehatan masyarakat dapat dilihat
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dari berbagai komponen, diantaranya persepsi tentang kerentanan penyakit,
persepsi hambatan dalam upanya pencegahan,persepsi tentang manfaat, adanya
dorongan, dan persepsi individu tentang kemapuan yang dimiliki untuk
melakukan upanya pencegahan(Almi, 2020)
2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo(2003),perilaku ditentukan oleh 3
faktor.
a. Faktor predisposisi ( predisposisi factors )
Faktor presdiposisi mencukupi beberapa hal, antara lain pengetahuan dan
perilaku masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan
masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan masalah kesehatan,
sestem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial
ekonomi dan kesehatan masyarakat.
b. Faktor pendukung ( Enabing factor)
Faktor ini mencakup ketersediaan alat, sarana dan prasarana atau fasilitas
kesehatan masyarakat
c. Faktor penguat (Reinforcing factor)
Pengetahuan dan perilaku petugas,dukungan suani dan perilaku tokok

masyarakat.
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2.5 Kerangka Konsep

Berdasarkankerangkateori yang adadapat diperoleh kerangka konsep yang

disajikan
Gambaran Pengetahuan
Dengan Perilaku Pencegahan
COVID-19
2.6 Hipotesis

Ho: Terdapat hubunganantara tingkat pengetahuan denganperilaku pencegahan
COVID-19 di Desa Hutapadang

Ha:Terdapathubungan antaraperilaku tentang COVID-19 terhadap
Masyarakatdalam melaksanakan protokol kesehatan sebagai upaya

pencegahan COVID-19 di Desa Hutapadang



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriftip
menggunakan rancangan cross-sectional merupakan penelitian sectional pada
objek penelitian yang diukur dan dikumpulkan secara bersamaan dalam satu
waktu (Setiadi, 2007). Dimana sesuai dengan tujuan dari penelian ini untuk
menilai bagaimana Gambaran pengetahuan dan perilaku pencegahan covid-19.
3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian  ini  dilakukan di Desa Hutapadang Kecamatan
Padangsidimpuan Hutaimbaru adapun alasan peneliti memilih desa tersebut
sebagai lokasi penelitian dikarenakan masyarakat di desa Hutapadang berdasarkan
pengamatan peneliti masih banyak yang kurang mematuhi protokol kesehatan
terkait pencegahan COVID-19. Dimana masyarakat masih banyak yang tidak
memakai masker saat berada di luar rumah , kurangnya fasilitas cuci tangan baik
dirumah dan tempat umum, kemudian masyarakat tidak melakukan jaga jarak di
tempat keramaian.
3.2.2 Waktu Penelitian

WaktupenelitidilaksanakanpadabulanMei2021.Rencanatahapanpenelitiandila

ksanakanmualidari  surveypendahuluan, pembuatan proposal, penelitian,

dankonsultasidengandosenpembimbing.

25
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Tabel 3.1 RencanaKegiatan Dan WaktuPenelitian

Kegiatan WaktuPenelitian

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt

Pengajuanjudul

Penyusunan
proposal

Seminar
proposal

Pelaksanaanpen
elitian

Pengolahan
data

Seminar akhir

3.3 Populasi Dan SampelPenelitian
3.3.1 Populasi
Populasi untuk sampel pada penelitian ini adalah masyarakat di Desa

Hutapadang Kecamatan Padangsidimpuan Hutaimbaru sebanyak 230jiwa.
3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi
tertentu.Bila populasi besar,dan peneliti tidak mungkin mempelajari semuanya
yang ada pada populasi, misalnya karena Kketerbatasan dana,tenaga dan
waktu,maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi. Apa
yang dipelajari dari sampel itu,kesimpulan akan dapat diperlakukan untuk
populasi. Untuk itu sampel yang di ambil dari populasi harus betul-betul
representive (mewakili) (Sugiyonu, 2013). dan Teknik Sampling merupakan
metode pengambilan sampel. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode
pengambilan sampel probability sampling dengan teknikksimple random

sampling yang artinya teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang
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yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel dan
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi
tersebut (Sugiyono, 2017)

Adapun cara untuk menentukan jumlah sampel dalam penel;itian ini

adalah dengan menggunakan rumus slovin, sebagi berikut :

N
"1t (ed)

Keterangan :

n = Ukuran sampel/ jumlah populasi

N = Ukuran populasi

e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih ditolerir,e = 0,1

230
"= 14230 (0,1)?

230
"= 1%230

230
3,30

n = 69,6 = dibulatkan menjadi 70
Berdasarkan perhitungan diatas, sampel yang menjadi responden dalam
penelitian ini berjumlah 70 orang.
Kriteria inklusi pada peneliti ini adalah:
1. Masyarakat yang berdomisili di desa hutapadang dengan usia 18-45

tahun
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2. Masyarakat yang berdomisili di desa Hutapadang yang bersedia
menjadi responden
3. Masyarakat yang mampu membaca dan menulis
3.4 Alat Pengumpulan Data

Instrumen peneliti adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
mengumpulakan data. Alat pengumpulan data pada peneliti ini yaitu data
demografi responden antara lain pendidikan, pekerjaan, umur, sumber dan untuk
variabel pengetahuan penelitian ini menggunakan kuesioner yang di adopsi dari
penelitianJulianti Pratywi, (2021) dengan judul” Gambaran Tingkat Pengetahuan
Mahasiswa Universitas Sumatera Utara Terhadap PencegahanPenyebaran Covid-
19”. Penelitian ini menggunakan metode angket dengan alat kuesioner.Kuesioner
diberikan secara langsung oleh peneliti kepada subjek penelitianmelalui media
sosial.

Data dikatakan valid, jika pertanyaan pada kuesioner mampumengungkapkan
sesuatu yang diukur oleh kuesioner tersebut.Butir-butirpertanyaan yang ada dalam
kuesioner diuji terhadap faktor terkait.Hasil perhitungan ini akan dibandingkan
dengan critical value pada tabelini nilai ,,r* dengan taraf signifikasi 5% dan
jumlah sampel yang ada. Apabilahasil perhitungan korelasi produk moment lebih
besar dari critical value, makainstrumen ini dinyatakan valid.Sebaliknya apabila
skor item kurang daricritical value, maka instrumen ini dinyatakan tidak valid.

Reliabilitas adalah suatu angka indeks yang menunjukkan konsistensisuatu
alat pengukur di dalam mengukur gejala yang sama. Untuk menghitung reabilitas

dilakukan dengan menggunakan koefisien Croanbach Alpha.lnstrumentuntuk
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mengukur masing-masing variabel dikatakan reliable jika memilikiCroanbach
Alpha lebih besar dari 0,60.
3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan
data dalam penelitian. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan metode observasi (pengamatan) dan wawancara (Alimul, 2009).

Dalam proses pengamatan, alat yang digunakan berupa checklist kemudian
metode wawancara dengan teknik wawancaraterpimpin. Observasi (pengamatan)
merupakan suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi melihat,
mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu dan situasi tertentu
yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti, sedangkan metode
wawancara merupakan suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan informasi secara lisan dari seorang sasaran
penelitian (responden). Berikut prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah
(Notoatmodjo, 2010):

1. Proses kegiatan penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan secara
akademis, kemudian peneliti mempersiapkan surat permohonan ijin untuk
melakukan penelitian di Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan.

2. Setelah mendapatkan ijin, peneliti melakukankesepakatan dengancalon
responden

3. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti terlebih dahulu menjelaskan
tujuan penelitian.

4. Setelah memahami tujuan penelitian, responden diminta untuk
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menandatangani surat pernyataan kesediaanmenjadi responden penelitian.
5. Responden mengisi semua daftar pertanyaan dalam kuesioner PSS yang
telah diberikan, dan jika telah selesai kuesioner diserahkan padapeneliti.
6. Setelah kuesioner terkumpul, peneliti melakukan tabulasi dan analisadata.
7. Penyusunan laporan hasil penelitian.

3.6 Defenisi Operasional

No  Variabel O;ifaeggsr']al AlatUkur - Of2 Hasil Ukur
1 Pengetahuan Hasil dari Kuesioner Ordinal Baik:>75%
masyarakat  tahu,memaha Cukup:56-74%
pencegahan  mi dan cara Kurang baik: <55%
COVID-19  pencegahan
COVID-19
2  Perilaku Cara Kuesioner Ordinal Baik:>75%
Masyarakat  bertindak Cukup: 56-74%
pencegahan tingkah laku Tidak baik:< 60%
COVOD-19 dalam
pencegahan
COVID-19

3.7 Pengolahan data Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012) Data yang telah dikumpulkan dengan caara
manual dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Penyunting Data (Editing)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan
melalui kuesioner perlu disunting. Kalau ternya masih ada data atau
informsi ysng tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara
ulang maka kuesioner tersebut di keluarkan(droup aut)

2. Membuat lembaran kode atau kartu kode (Coding sheet)
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Adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara
manual
3. Memasukan data ( Data Entry)
Yakni membuat kolom-kolom data, sesuai dengan tujuan penelitian
atau yang diinginkan oleh penelitian
4. Pembersihan data ( Cleaning data )
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry untuk
melihat kemungkinan ada kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan
kemudian dilakukan koreksi. Setelah semua data diolah, peneliti
melakukan pengecekan kembali untuk memastikan tidak ada kesalahan
kode atau ketidak lengkapan.
5. Tabulasi
Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau
yang diinginkan oleh penelitian
3.7.2 Analisan data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengukuran terhadap masing-
masing responden lalu masukkan dalam tabel distribusi frekuensi, kemudian
presentasekan masing-masing variabel responden lalu melakukan pembahasan
dengan menggunakan teori dari pustaka yang ada.
1. Univariat
Suatu tabel yang menggambarkan pengkajian data dan penggabungan data
beberapa variabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

2. Bivariat
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Koefisien kolerasi bivariat adalah statiskik yang dapat digunakan oleh peneliti
untuk menerangkan keeratan hubungan antara dua variabel atau lebih dan
dimasukkan kedalam tabel chi square, yaitu salah satu jenis uji kompariatif
non parametris yang dilakukan pada dua variabel. Dengan derajat kepercayaan
95% ( =0,05), Bila p value <0,05 menunjukkan bawa ada hubungan bermakna
antara variabel independen dengan variabel dependen syarat uji square adalah
frekuensi responden atau sambel yang digunakan besar,tabel kontingen
bentunnya 2X2 jika tabel kontingensi 2X2 tak memenuhi syarat uji square

maka rumusnya harus diganti menggunakan fisher exact test.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Dalam penelitian ini yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku
Pencegahan Covid-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”. Data
diperoleh dari kuisioner responden yang sudah bersedia menjadi responden.
Populasi sebanyak 230 orang dengan metode descriptive dan teknik probality
sampiling dengan teknik simple random sampling sehingga pengambilan sampel

menggunakan rumus slovin, jadi sampel didapat sebanyak 70 responden.

4.1  Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk menggambaran pengkajian data dan

penggabungan data beberapa variabel dalam bentuktabel distribusi frekuensi.

4.1.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan penelitian yang telah diperoleh data responden yang telah

meliputi sebagai berikut :

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, pendidikan,

pekerjaan
Karakteristik Frekuensi Persentase %

Usia

18-25 23 32,9 %

26-35 24 34,3 %

36-45 23 32,9 %
Pendidikan

SD 7 10,0 %
SMP 11 15,7 %

SMA 42 60,0 %
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Perguruan Tinggi 10 14,3%
Pekerjaan

Bekerja 53 75,7 %

Tidak bekerja 17 24,3%

Total 70 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang berusia 18-
25 tahun yaitu 23 responden ( 32,9 %), usia 26-35 tahun yaitu 24 responden ( 34,3
%), dan usia 36-45 tahun yaitu 23 responden (32,9 %). Dan responden yang
pendidikan SD yaitu 7 responden (10,0%), pendidikan SMP yaitu 11 responden
(15,7 %), pendidikan SMA vyaitu 42 responden (60,0 %), dan perguruan tinggi
yaitu 10 responden (14,3 %). Dan berdasarkan pekerjaan responden yang bekerja
yaitu 53 responden ( 75,7 %), dan yang tidak bekerja yaitu 17 responden (24,3

%).

4.1.2 Pengetahuan Pencegahan Covid-19

Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuensi responden dengan pengetahuan

pencegahan Covid-19

Pengetahuan Frekuensi Persentase %
Baik 4 57%
cukup 7 10,0 %
kurang 59 84,3 %
Total 70 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat responden dengan pengetahuan baik

sebanyak 4 responden (5,7 %), reposden pengetahuan cukup sebanyak 7
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responden (10,0 %), dan responden pengetahuan kurang sebanyak 59 responden

(84,3 %).

4.1.3 Perilaku Pencegahan Covid-19

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Responden dengan Perilaku

Pencegahan Covid-19

Perilaku Frekuensi Persentase %
Baik 3 4,3 %
Cukup 5 7,1 %
Kurang 62 88,6 %
Total 70 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat responden dengan perilaku baik
sebanyak 3 responden (4,3%), perilaku cuku sebanyak 5 responden (7,1 %), dan

perilaku kurang sebanyak 62 responden (88,6 %).

4.2  Analisa Bivariat

Suatu tabel untuk menerangkan keeratan hubungan antara dua variabel
atau lebih dan dimasukkan kedalam tabel Chi Square, dengan derajat kepercayaan
95% (= 0,05), bila p value <0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna

antara variabel independen dengan variabel dependen.

4.2.1 Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Covid-19

Tabel 4.2.1 Distribusi Crosstabulation Pengetahuan dengan Perilaku

Pencegahan Covid-19

pengetahuan Perilaku pencegahan Jumlah % P
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Baik Cukup kurang Value
% % n %

Baik 66,7% 0% 2 3,2% 4 5, 7%

n n
2 0
Cukup 0 0% 1 20% 6 9,7% 7 10% 0,000
Kurang 1 33% 4 80% 54 87,1% 59 84,3%

Total 3 100% 5 100% 62 100% 70 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan
penegtahuan baik dan perilaku pecegahan dengan baik sebanyak 2 (66,7%),
pengetahuan yang baik dan perilaku pencegahan dengan kurang sebanyak 2
(3,2%), pengetahuan cukup dengan perilaku pencegahan baik sebanyak 1 (20%),
pengetahuan cukup dan perilaku pencegahan kurang sebanyak 6(20%),
pengetahuan kurang dan perilaku pencegahan baik sebanyak 1 (33%),
pengetahuan kurang dan perilaku pencegahan cukup sebanyak 4(80%), dan

pengetahuan kurang dan perilaku pengetahuan kurang sebanyak 54 (87,1%)

Berdasarkan hasil analisa data dengan analisis uji Chi Square didapatkan
nilai significany 0,000. Berdasarkan nilai tersebut karena nilai P< 0,05 dapat
diambil kesimpulan bahwa Ho : terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku pencegahan Covid-19 dan Ha : terdapat hubungan antara perilaku
tentang Covid-19 terhadap Masyarakat dalam melaksanakan protokol kesehatan

sebagai upaya pencegahan Covid-19.
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BAB 5
PEMABAHASAN

Bab ini akan dibahas hasil penelitian data yang telah dikumpulkan,
kemudian diolah dengan menggunakan sistem kumputer SPSS, dan dibandingkan
dalam bentuk tabel distibusi frekuensi dan pembahsan dari hasil penelitian

tersebut.
5.1 Analisa Univariat

Pada penelitian ini ingin mengetahui Gambaran Pengetahuan Dengan
Perilaku  Pencegahan Covid-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan

Padangsidimpuan Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan.
5.1.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, dan pekerjaan.

a. Usia
Dari dari penelitian distribusi frekuensi usia terdapat jumlah responden
yang berusia 18-25 tahun yaitu 23 responden ( 32,9 %), usia 26-35 tahun yaitu 24
responden ( 34,3 %), dan usia 36-45 tahun yaitu 23 responden (32,9 %).
Usia adala kurun waktu sejak adanya seseorang dan dapat diukur
menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis,individual normal
dapat dilihat derajat perkembangan anatomis dan fisiologis sama ( Nuswantri,

1998).
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Berdasarkan pengetahuan pencegahan Covid-19  usia 18-25 tahun
menunjukkan bahwa responden kurang mengetahui pencegahan Covid-19
sebanyak 17 responden , dan usia 26-35 tahun kurang mengetahui pencegahan
Covid-19 sebanyak 21 responden,sedangkan usia 36-45 kurang mengetahui
pencehan Covid-19 sebanyak 21 responden. Berdasarkan perilaku pencegahan
Covid-19 usia 18-25 tahun menunjukkan bahwa perilaku responden kurang
sebanyak 19 responden , dan usia 26-35 tahun perilaku responden kurang
sebanyak 21 responden , sedangkan usia 35-45 tahun perilaku responden kurang

sebanyak 22 responden.

Informasi mengenai usia responden sangat penting untuk diketahui, karena
perbedaan umur masing-masing responden sangat berpengaruh terhadap

penegatahun dan perilaku pencegahan Covid-19.

b. Pendidikan
Dari dari penelitian distribusi frekuensi usia terdapat jumlah responden
yang pendidikan SD yaitu 7 responden (10,0%), pendidikan SMP yaitu 11
responden (15,7 %), pendidikan SMA vyaitu 42 responden (60,0 %), dan

perguruan tinggi yaitu 10 responden (14,3 %).

Pendidikan adalah pembelajaran pengetahuan, keterampilan, dan
kebiasaan sekelompok orang yang diturunkan dari satu generasi ke generasi

berikutnya melalui pengajaran, pelatihan, atau penelitian.

c. Pekerjaan
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Dari penelitian distribusi frekuensi usia terdapat jumlah responden yang
bekerja yaitu 53 responden ( 75,7 %), dan yang tidak bekerja yaitu 17 responden

(24,3 %).

Pekerjaan adalah suatu hubungan yang melibatkan dua pihak antara

perusahaaan dengan para pekerja/ karyawan.

Dari penelitian sebelumnya Melvin, Ribka, adan Ardiansa menunjukkan
bahwa responden pekerjaan Mahasiswa/pelajar sebanyak 23 orang (26,1 %),
Pekerjaan petani sebanyak 20 orang (22,7 %), dan paling sedikit adalah belum

bekerja sebanyak 2 orang (2,3%), dan pensiunan sebanyak 2 orang(2,3%).

5.1.2 Pengetahuan Pencegahan Covid-19

Dari penelitian distribusi frekuensi responden dengan pengetahuan
kategori baik sebanyak 4 responden (5,7 %), responden pengetahuan kategori
cukup sebanyak 7 responden (10,0 %), dan responden pengetahuan kategori

kurang sebanyak 59 responden (84,3 %).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhdap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagaiannya). Dengan ketika pada saat pengindraan menghasilkan pengetahuan

sehingga sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.

Dari penelitian sebelumnya Melvin, Ribka, dan Ardiansa menunjukkan

bahwa responden dengan perngetahuan kategori baik sebanyak 80 orang (90,9%),
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pengetahun kategori cukup sebanyak 9 orang (9,1%), dan tidak ada responden

yang tingkat pengetahuan kurang.

4.1.3 Perilaku Pencegahan Covid-19

Dari dari penelitian distribusi frekuensi usia terdapat jumlah responden
dengan perilaku baik sebanyak 3 responden (4,3%), perilaku cukup sebanyak 5

responden (7,1 %), dan perilaku kurang sebanyak 62 responden (88,6 %).

Perilaku adalah sebagian tindakan seseorang yang dapat dipelajari dan
diamati. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku manusia atau masyarakat

adalah tingkat pengetahuan.

Dari penelitian sebelumnya Melvin, Ribka, dan Ardiansa perilaku
pencegahan kategori baik responden sebanyak 45 orang ( 42,7 %), perilaku
pencegahan kategori cukup 53 orang (51,0%), dan perilaku pencegahan kategori

kurang sebanyak 6 orang (5,8%).

5.2 Analisa Bivariat

5.2.1 Pengetahuan dan perilaku pencegahan Covid-19

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden pengetahuan kurang dan
perilaku pengetahuan kurang sebanyak 54 (87,1%). Berdasarkan uji Chi Square
didapatkan nilai significany 0,000. Berdasarkan nilai tersebut karena nilai P< 0,05
dapat diambil kesimpulan bahwa Ho : terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pencegahan Covid-19 dan Ha : terdapat hubungan

antara perilaku tentang Covid-19 terhadap Masyarakat dalam melaksanakan
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protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan Covid-19 Di Desa Hutapadang

Kecamatan Hutaimbaru.

Dari penelitian sebelumnya Melvin, Ribka, dan Ardiansa menunjukkan
bahwa responden dengan pengetahuan yang baik dan perilaku yang pencegahan
dengan cuku sebanyak 45 (43,2%). Berdasarkan uji yang dilakukan dengan SPSS
terdapat nilai p-value = 0,001 dan nilai p alpha= 0,05, sehingga nilai p value< p
alpha ( 0,001<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan

perilaku pencegahan Covid-19.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurul Aulia (2020)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang siginifikan antara pengetahuan
dan perilaku masyrakat tentang Covid-19 yang dimana dalam penelitian tersebut
daro 144 responden yang diperoleh terdapat sebanyak 126 orang (96,9%) dengan

tingkat pengetahuan baik memiliki perilaku yang baik juga.

Menurut asumsi peneliti bahwa pengetahuan sangat menentukkan setiap

individu sehingga akan mempengaruhi perilaku dikehidupan sehari-hari.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan tentang “Gambaran Pengetahuan Dan
Perilaku Pencegahan Covid-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”,

maka dapat disimpulkan :

1. Hasil penelitian dari pengetahuan pencegahan Covid-19 Mayoritas
responden responden pengetahuan kurang sebanyak 59 responden (84,3
%).

2. Hasil penelitian dari perilaku penecagahan Covid-19 Mayoritas jumlah
responden perilaku kurang sebanyak 62 responden (88,6 %).

3. hasil analisa data dengan analisis uji Chi Square didapatkan nilai
significany 0,000. Berdasarkan nilai tersebut karena nilai P< 0,05 dapat
diambil kesimpulan bahwa Ho : terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pencegahan Covid-19 dan Ha : terdapat
hubungan antara perilaku tentang Covid-19 terhadap Masyarakat dalam
melaksanakan protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan Covid-19.

3.2 Saran
Hasil penelitian “Gambaran Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan

Covid-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”, maka peneliti

memberikan saran :
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1. Bagi responden
Disarankan bagi responden untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku

masyarakat tentang Coronavirus.

2. Bagi pelayanan Tokoh Masyarakat
Disarankan bagi tokoh masyarakat supaya memberikan arahan kepada
masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat

tentang Covid-19.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih menarik

tentang pengetahuan dan perilaku pencegahan Covid-19.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
KepadaYth,
Bapak/ ibu responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan
Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan:

Nama : Amir Hamzah Harahap

Nim : 17010107

Akan melakukan penelitian dengan judul” Gambaran Pengetahuan Dengan
Perilaku Pencegahan COVID-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”. saya
meminta kesediaan bapak/ibu untuk berpastisipasi dan bersedia menjadi responden
pada penelitian tersebut.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya

mengucapkan terimakasih.

Padangsidimpuan, Juli 2021

Hormat saya,

Peneliti

Amir Hamzah Harahap
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut berpastisipasi
dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh mahasiswa
Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Dengan
Perilaku Pencegahan COVID-19 Di Desa Hutapadang Kecamatan Hutaimbaru”. Saya
telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan saya
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan pendapat
dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun. saya mengerti bahwa
resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu bahwa penelitian ini tidak

membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga saya.

Padangsidimpuan, Juli 2021

Responden



64

TABEL SPSS
Frekuensi
Statistics
Umur Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Perilaku
N Valid 70 70 70 70 70
Missing 0 0 0 0 0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 23 32,9 32,9 32,9
26-35 24 34,3 34,3 67,1
36-45 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 10,0 10,0 10,0
SMP 11 15,7 15,7 25,7
SMA 42 60,0 60,0 85,7
Perguruan Tinggi 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 53 75,7 75,7 75,7
Tidak Bekerja 17 24,3 24,3 100,0

Total 70 100,0 100,0
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Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 4 5,7 5,7 5,7
Cukup 7 10,0 10,0 15,7
Kurang 59 84,3 84,3 100,0
Total 70 100,0 100,0
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 3 4,3 4,3 4,3
Cukup 5 7,1 7,1 11,4
Kurang 62 88,6 88,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Perilaku 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
Pengetahuan * Perilaku Crosstabulation
Count
Perilaku
Baik Cukup Kurang Total
Pengetahuan Baik 2 0 2 4
Cukup 0 1 6 7
Kurang 1 4 54 59
Total 3 5 62 70
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 22,2622 4 ,000
Likelihood Ratio 9,803 4 ,044
Linear-by-Linear Association 10,077 1 ,002
N of Valid Cases 70

a. 7 cells (77,8%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,17.

Dokumentasi
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