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Penggunaan masker merupakan bagian dari pencegahan dan pengendalian
penyebaran COVID-19 yang memerlukan pemahanan dan pengetahuan yang baik dari
seluruh elemen. Berdasarkan hasil survei Satgas Penanganan COVID-19 diAceh penggunakan
masker menurun sekitar 12% pada periode 1-7 Febuari 2021. Tujuan dari penelitian ini
adalah mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kepatuhan
menggunakan masker sebagai upaya penecegahan COVID-19 di Kampung Babah Dua
Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya. Jenis penelitian ini adalah survey analitik
dengan desain cross sectional. Data yang digunakan merupakan data sekunder
Primer. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat kampong Babah Dua
sebanyak 829 orang dengan sampel sebanyak 89 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan primary sampling unit. Analisis data dengan menggunakan uji chi square.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan variabel pengetahuan dan
sikap terhadap kepatuhan menggunakan masker diperoleh nilaip=0,412danp
=0,879. Hal ini berarti tidak sama dengan hipotesisi yang dibuat. Adapun hasil analisis
bivariat diperoleh proporsi responden yang berpengetahuan baik terhadap responden
berprilaku patuh menggunakan masker sebanyak 100%, sedangkan responden yang
berpengetahuan buruk terhadap responden berprilaku patuh menggunakan masker
sebanyak 97,01% lebih tinggi dibandingkan responden yang berpengetahuan buruk
terhadap responden berprilaku tidak patuh menggunakan masker sebanyak 2,99%.
Variabel siap dari hasil analisis diperoleh bahwa proporsi responden yang bersikap positif
terhadap responden patuh menggunakan masker sebanyak 97,73% lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang bersikap positif terhadap responden tidak patuh
menggunakan masker sebanyak 2,27%. Sedangkan responden yang bersikap negatif
terhadap responden patuh menggunakan masker sebanyak 100%. Diharapkan kepada
masyarakat untuk tetap menerapkan, meningkatkan serta memiliki kesadaran yang
tinggi terhadap perilaku pencegahan virus corona (COVID-19).

Kata Kunci: COVID-19, Kepatuhan Menggunakan Masker, Sikap dan

Pengetahuan.
Daftar Pustaka: 54 buah (2003-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah suatu penyakit menular yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2)
(Kemenkes RI, 2020). Virus dengan mahkota merah Coronavirus disease 2019
pertama kali ditemukan dan langsung menyebar luas pada akhir 2019 di kota

Wuhan, Provinsi Hubei Cina (WHO, 2020).

Penyebaran Coronavirus dimulaiPadatanggal 31 Desember2019, WHO China Country
Office melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan,
ProvinsiHubei, Cina. Jumlah kasus COVID-19yangdilaporkan kepada WHO telah meningkat
sejak laporan pertama COVID-19 pada bulan Desember 2019 dari kantor WHO di Cina.
Infeksi mulai menyebar dari pasar grosir makanan laut Huanan di Wuhan, Cina,
sementara rute infeksi yang tepat dari kasus pertama masih belum jelas. Jumlah
kasus yang dikonfirmasi di Cina tumbuh hingga pertengahan Februari 2020. Kemudian,
jumlah kasus baru setiap hari di Cina mulai berkurang dari akhir Februari 2020 (Kompas,
2021). Peningkatan kasus yang tiba- tiba di Tiongkok pada 17 Februari disebabkan oleh

perubahankriteriadiagnostik COVID-19 (Ahn et al., 2020).

Peningkatan jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan menyebar ke berbagai negara
dalamwaktu singkat. Sampaidengantanggal 9Juli 2020, WHO melaporkan
11.84.226 kasus konfirmasi dengan 545.481 kematian di seluruh dunia (Case Fatality

Rate/CFR4,6%).Indonesia melaporkan kasus pertama padatanggal 2 Maret 2020.



Kasus meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia.
Presiden Republik Indonesia menyatakan status penyakit COVID-19 menjadi tahap
Tanggap Darurat pada tanggal 17 Maret 2020. Pada tanggal 9 Juli 2020 Kementerian
Kesehatan melaporkan 70.736 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 kasus
meninggal (CFR 4,8%). Data kasus yang terkonfirmasi hingga 24 Agustus 2020 di
Indonesia adalah 155.412 kasus termasuk jumlah yang meninggal sebesar 6.759. Provinsi
DKl Jakarta merupakan provinsi dengan kasus COVID-19 terbanyak yaitu

34.103 kasus, sedangkan provinsi dengan jumlah kasus terendah adalah provinsi Nusa
Tenggara Timur sejumlah 171 kasus (Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19,

2020).

Awal mula masuknya Coronavirus di Aceh terjadi pada tanggal 6 Juni 2020. Pada
tanggal 19 Juni 2021 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi sebanyak 18.231 orang, kasus
COVID-19 yang terkonfirmasi di Banda Aceh sebanyak 24 orang dan menempati urutan
pertama terbanyak yang terkonfirmasi kasus COVID-19 (Dinkes Aceh, 2021). Kepatuhan
menggunakan masker merupakan Kewajiban memakai masker bagi yang sakit maupun
sehat yang telah direkomendasikan oleh WHO sebagai salah satu langkah pencegahan
COVID-19. Hasil monitoring Kepatuhan Protokol Kesehatan oleh Tugas (Satgas)
Penanganan Coronavirus Disease Nasional menunjukkan tingkat kepatuhan masyarakat
menggunakan masker cenderung menurun di Aceh, sementara kasus COVID-19 yang
terkonfirmasi terus bertambah (Dinkes Aceh, 2021). Hasil monitoring periode 25-31
Januari 2021, tingkat kepatuhan menggunakan masker sekitar 82,5%. Sedangkan

hasil monitoring



periode 1-7 Febuari tingkat kepatuhan menggunakan masker turun sekitar 12%

sehingga menjadi 70,6% (Dinkes Aceh, 2021).

Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah melalui cuci tangan
secara teratur, menerapkan etika batuk dan bersin serta memakai masker, menghindari
kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar serta siapa pun yang menunjukkan
gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan bersin. Selain itu, menerapkan Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi (PPI) saat berada di fasilitas kesehatan terutama unit gawat
darurat (Dirjen P2PL, 2020). Penggunaan masker merupakan bagian dari pencegahan
dan pengendalian penyebaran COVID-19. Masyarakat dengan tingkat pengetahuan
COVID-19 yang tinggi belum tentu patuh saat menggunakan masker (Suhartini, 2020),
sehingga perlu pemahaman setiap orang agar dapat menggunakan masker secara tepat
dan benar sebagai upaya pemutusan mata rantai penyebaran COVID-19 dengan
pemakaian masker memerlukan pemahanan dan pengetahuan yang baik dari

seluruh elemen masyarakat (Dirjen P2PL, 2020).

Pengetahuan tentang pencegahan penyakit COVID-19 merupakan hal yang sangat
penting agar tidak menimbulkan peningkatan jumlah kasus penyakit COVID- 19yangterlalu
cepat. Pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19 dapat diartikan sebagai hasil tahu
mengenai penyakit ini, memahami penyakit ini, dan cara pencegahannya (D.P.Sari &
‘Atigoh, 2020). Pengetahuan memegang peranan penting dalam penentuan perilaku
yang utuh karena pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya dalam
mempersepsikan kenyataan, memberikan dasar dalam menentukan perilaku terhadap

objek tertentu sehingga



akan mempengaruhi seseorang dalam berperilaku. Terbentuk suatu perilaku baru
terutama pada orang dewasa dimulai pada domain kognitif dalam arti subyek tahu
terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi atau obyek di luarnya,
sehingga menimbulkan pengetahuan baru yang akan terbentuk dalam sikap

maupun tindakan (D. P. Sari & ‘Atigoh, 2020).

Meskipun jumlah infeksi yang terkonfirmasi telah meningkat setiap hari, tetapi tidak
ada pengobatan yang pasti untuk COVID-19, walaupun beberapa obat potensial
sedang dalam penyelidikan. Selama dua dekade terakhir, berjangkitnya coronavirus dan
kemunculan kasus di seluruh dunia yang berselang mengingatkan bahwa coronavirus
masih merupakan ancaman kesehatan global yang parah yang tidak bisa diabaikan (Kang
et al.,, 2020). Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk meneliti tentang
Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai
Upaya Pencegahan Covid-19 pada Masyarakat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra

JayaKabupatenAcehJayaTahun2021.

1.2 Rumusan Masalah

Kepatuhan menggunakan masker merupakan Kewajiban memakai masker bagi yang
sakit maupun sehat yang telah direkomendasikan oleh WHO sebagai salah satu langkah
pencegahan COVID-19. Penggunaan masker merupakan bagian dari pencegahan dan
pengendalian penyebaran COVID-19. Upaya pemutusan mata rantai penyebaran COVID-
19 dengan pemakaian masker memerlukan pemahanan dan pengetahuan yang baik
dari seluruh elemen masyarakat. Pengetahuan masyarakat sangat berpengaruh

terhadap perilaku pencegahan tersebut. Berdasarkan hasil survei Satgas Penanganan
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masker menurun sekitar 12% pada periode 1-7 Febuari 2021, sedangkan kasus
Coronavirus semakin bertambah. Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis ingin
meneliti dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Kepatuhan
Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19 pada Masyarakat Kampung
Babah DuaKecamatanIndralayaKabupatenAcehJayaTahun2021
1.3 Ruang Lingkup

Dalam penelitian ini, peneliti akan menganalisis Hubungan Pengetahuan dan Sikap
terhadap Kepatuhan Penggunaan Masker sebagai Upaya Pencegahan COVID- 19 pada
masyarkat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya. Adapun
variabel-variabel yang akan diteliti, sebagai berikut:

a. Variabeldependen :Kepatuhan Penggunaan Masker

b. Variabel independen : Pengetahuan danSikap
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat Kampung Babah Dua

KecamatanIndraJayaKabupatenAceh Jayaterhadap kepatuhan penggunaan masker.

1.4.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini, sebagai berikut:

a. MengetahuikarakteristikmasyarakatKampungBabahDuaberupausia,jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
b. Mengetahuitingkat pengetahuanterhadapkepatuhanpenggunaanmasker

sebagaiupaya pencegahan Coronavirus.



C.

Mengetahuisikapyangberkaitandenganpencegahanwabahviruscorona pada

masyarakat Kampung Babah Dua

1.5 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini, ialah:

d.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
pada masyarakat khususnya tentang virus corona (COVID-19), serta juga
diharapkan sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan yang dipelajari
secarateoritis

Manfaat Metodelogis

Sebagai bahan referensi ataupun sumber tambahan informasi bagi peneliti-
peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian khususnya mengenai
hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan penggunaan masker
sebagai upaya pencegahan Coronavirus.

Manfaat Praktis

Bagi tenaga kesehatan penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai
hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan penggunaan masker
sebagai upaya pencegahan Coronavirus untuk meningkatkan promosi
kesehatan di kalangan masyarkat. Bagi pemerintah penelitian ini dapat
memberikan informasi mengenai tingkat pengetahuan dan sikap terhadap
kepatuhan menggunakan masker sebagai upaya pencegahan Covid-19 dan dapat

memberikan kebijakan-kebijakanterbaik selamapandemi.
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2.1 Coronavirus
2.1.1 Definisi Coronavirus

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2). Ada setidaknya dua
jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala
berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) (Kemenkes RI, 2020). Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal
positif, berkapsul dan tidak bersegmen, Coronavirus termasuk golongan ordo
Nidovirales, keluarga Coronavidae, Struktur pada Coronavirus membentuk seperti
kubus dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Protein S atau spike protein
merupakan salah satu protein antigen utama virus dan merupakan struktur utama untuk
penelitian dalam gen. protein S ini berperan dalam penempelan dan masuknya virus
kedalam sel host (interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang) (Yuliana, 2020).
Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut
seperti demam, batuk dan sesak napas denagn masa inkubasi Coronavirus rata-rata 5-6

hari dan masainkubasiterpanjang 14 hari (KemenkesRI, 2020).

Penyakit coronavirus (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
coronavirus yang baru ditemukan. Sebagian besar orang yang terinfeksi virus COVID-19

akanmengalamipenyakitpernapasanringanhinggasedangdansembuh



tanpa memerlukan perawatan khusus. Orang yang lebih tua, dan mereka yang
memiliki masalah medis mendasar seperti penyakit kardiovaskular, diabetes,
penyakit pernapasan kronis, dan kanker lebih mungkin mengembangkan penyakit serius

(WHO, 2020).

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm, virus ini
utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya adalah kelelawar dan unta.
Sebelum terjadinya wabah COVID-19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat
menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63,
betacoronavirus 0C43, betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory lliness
Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV) (Susilo et al.,, 2020). Pada kasus Coronavirus dengan kategori berat dapat
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan

kematian (Kemenkes RI, 2020).

2.1.2 Karakteristik Coronavirus

Coronavirus memiliki kapsul, partikel berbentuk bulat atau elips, dan
pleimorfik. Semua virus ordo Nidovirales memiliki kapsul, tidak bersegmen, dan virus
positif RNA serta memiliki genom RNA sangat panjang. Struktur coronavirus membentuk
struktur seperti kubus dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Protein S atau spike
protein merupakan salah satu protein antigen utama virus dan merupakan struktur
utama untuk penulisan gen. Protein S ini berperan dalam penempelan dan
masuknya virus kedalam sel host (interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang)

(PDPI,2020).
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Gambar 2.1 Struktur Coronavirus

2.1.3 Patogenesis dan Patofisiologi Coronavirus

Coronavirus dapat menginfeksi berbagai spesies inan yang sebagian besar dibagi
menjadi empat yaitu a, B, y, dan 6 berdasarkan pada struktur genomik mereka. a
dan B coronavirus hanya menginfeksi mamalia. Virus corona pada manusia seperti
229E dan NL63 bertanggung jawab untuk flu biasa dan termasuk dalam a coronavirus.
Sebaliknya, SARS-CoV, Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) dan

SARS-CoV-2 diklasifikasikan menjadi B coronavirus (Yuki et al.,2020).

Coronavirus menginfeksi hewan dan bersirkulasi di hewan. Coronavirus
menyebabkan sejumlah besar penyakit pada hewan dan kemampuannya
menyebabkan penyakit berat pada hewan seperti babi, sapi, kuda, kucing dan ayam.
Coronavirus disebut dengan virus zoonotic yaitu virus yang ditransmisikan dari hewan

ke manusia. Banyak hewan liar dapat membawa patogen dan bertindak



sebagai vektor untuk penyakit menular tertentu. Kelelawar, tikus bambu, unta dan
musang merupakan host yang biasa ditemukan untuk Coronavirus. Coronavirus pada
kelelawar merupakan sumber utama untuk kejadian severe acute respiratory syndrome
(SARS) dan Middle East respiratory syndrome (MERS) Namun pada kasus SARS, saatitu host
intermediet (masked palm civet atau luwak) justru ditemukan terlebih dahulu dan
awalnya disangka sebagai host alamiah. Barulah pada penelitian lebih lanjut ditemukan
bahwa luwak hanyalah sebagai host intermediet dan kelelawar tapal kuda (horseshoe
bars) sebagai host alamiahnya. Secara umum, alur Coronavirus dari hewan ke manusia dan
dari manusia ke manusia melalui transmisi kontak, transmisi droplet, rute feses dan oral.

(PDPI, 2020).

Setelah terjadi transmisi, virus masuk ke saluran napas atas kemudian
bereplikasi di sel epitel saluran napas atas (melakukan siklus hidupnya). Setelah itu
menyebar ke saluran napas bawah. Pada infeksi akut terjadi peluruhan virus dari
saluran napas dan virus dapat berlanjut meluruh beberapa waktu di sel
gastrointestinal setelah penyembuhan. Masainkubasivirus sampaimuncul penyakit sekitar

3-7 hari (PDPI, 2020).
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Gambar 2.2 Transmisi Coronavirus

Infeksi yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dapat terjadi melalui partikel yang dihirup
sekecil aerosol (berukuran kurang dari 5 um; mampu bertahan di udara untuk waktu
yang lama dan mudah dihirup ke paru-paru dan alveolus distal) hingga ke droplets (
berukuran lebih dari 20 um dalam ukuran; dengan cepat ditarik ke tanah oleh gravitasi
atau, ketika dihirup, sebagian besar disimpan di rongga hidung), atau dengan inokulasi
langsung epitel pernapasan (yaitu, menyentuh permukaan dengan virus hidup dan
kemudian menyentuh wajah seseorang) ), karena 90% (atau lebih) dari inspirasi melalui
hidung, masuk akal bahwa rongga sinonasal mungkin merupakan situs penting untuk
infeksi awal oleh SARS-CoV-2. Faktanya, infeksi SARS-CoV-2 melalui rute okular diduga
terjadi melalui drainase air mata yang sarat virus ke dalam rongga hidung melalui saluran

nasolakrimal (Gengleretal., 2020).
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2.1.4 Manifesestasi Coronavirus

Coronavirus dapat bermanifestasi sebagai infeksi tanpa gejala atau pneumonia ringan
hingga berat. Wabah penyakit COVID-19 menyebabkan kematian dan morbiditas
yang signifikan di Tiongkok dibandingkan dengan negara-negara lain. Strain COVID-19
secara genetik terkait dengan (Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus) SARS-CoV
dan Middle East Respiratory Syndrome coronavirus (MERS- CoV). Epidemiologi COVID-19 ini
mirip dengan SARS-CoV. Tingginya insiden dari COVID-19 di Cina dan penyebarannya ke
bagian lain di dunia, meskipun telah melakukan tindakan karantina yang ketat,
kemungkinan WHO menyatakan pandemi COVID-19 ini tidak dapat dikesampingkan

(Kannanetal.,2020).

Pasien Coronavirus memiliki kasus yang relatif ringan, menurut penelitian
terbaru dan data dari Komisi Kesehatan Nasional Cina, proporsi kasus parah di antara
semuanya pasien dengan COVID-19 di Cina sekitar 15% hingga 25%. Mayoritas
pasien mengalami demam dan batuk kering, sementara beberapa diantaranya juga
mengalami sesak napas, kelelahan, dan gejala atipikal lainnya, seperti nyeri otot,
kebingungan, sakit kepala, sakit tenggorokan, diare, dan muntah. Di antara pasien yang
menjalani computed tomography (CT) dada, sebagian besar menunjukkan pneumonia
bilateral, dengan ground-glass opacity dan bilateral patchy shadows menjadi pola

palingumum (Meng et al., 2020).

Pada anak-anak, tampak bahwa anak-anak memiliki gejala klinis yang lebih ringan
daripada orang dewasa (seperti yang telah dilaporkan untuk infeksi SARSCoV dan MERS-

CoV), yang dapat berarti anak-anak yang dites untuk SARSCoV-2 tidak sebanyak pada

12



orang dewasa. Oleh karena itu anak-anak tanpa gejala atau sedikit
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gejala mungkin menularkan penyakit ini. Namun, sebagian besar anak yang
terinfeksi SARS-CoV-2 sejauh ini telah menjadi bagian dari KLB dalam keluarga. Ini mirip
dengan SARS-CoV, di mana 50%-80% anak-anak dilaporkan memiliki keluarga yang

terkontak (Zimmermann & Curtis, 2020).

Coronavirus memiliki masa inkubasi dengan rata-rata 5,2 hari, infeksinya akut tanpa
status karier apapun. Gejala biasanya dimulai dengan sindrom nonspesifik, termasuk
demam, batuk kering, dan kelelahan. Beberapa sistem mungkin terlibat, termasuk
pernapasan (batuk, napas pendek, sakit tenggorokan, rinore, hemoptisis, dan nyeri dada),
gastrointestinal (diare, mual, dan muntah), muskuloskeletal (nyeri otot), dan neurologis
(sakit kepala atau kebingungan). Tanda dan gejala yang lebih umum adalah demam (83%-
98%), batuk (76%-82%), dan sesak napas (31%-55%). Ada sekitar 15% dengan demam,
batuk, dan napas pendek. Setelah timbulnya penyakit, terjadi gejala ringan dan
waktu rata-rata untuk masuk rumah sakit pertama kali adalah 7 hari, tetapi penyakit ini
berkembang menjadi sesak napas (8 hari), sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) (9
hari), dan menjadi ventilasi mekanis (10,5 hari) pada sekitar 39% pasien. Pasien
dengan penyakit fatal mengembangkan ARDS dan memburuk dalam waktu singkat dan
meninggal karena kegagalan beberapa organ. Tingkat kematian pada seri awal pasien

rawat inap adalah 11%-15%, tetapi menurun menjadi2%-3% (Wuetal.,2020).

2.1.5 Diagnosis Coronavirus
Diagnosis COVID-19 biasanya didasarkan pada deteksi SARS-CoV-2 dengan
menggunakan uji polymerasechain-reaction (PCR). Setelah timbulnya gejala,

sensitivitas tes PCR dari swab nasofaring menjadi lebih tinggi, tetapi negatif palsu
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masih dapat terjadi, dengan frekuensi yang tidak pasti. Jika seseorang diduga
memiliki COVID-19 tetapi memiliki tes negatif swab nasofaring, pengulangan tes
sangatlah dianjurkan, terutama jika orang itu tinggal di daerah dengan komunitas

penyebaranwabah COVID-19yang aktif (Gandhietal., 2020).

Pengumpulan spesimen saluran pernapasan untuk diagnosis dan skrining awal pasien
dengan pneumonia COVID-19. Dalam waktu 5 hingga 6 hari setelah timbulnya gejala,
pasien dengan COVID-19 telah menunjukkan viral load yang tinggi di saluran pernapasan
bagian atas dan bawah. Usap nasofaring (NP) dan / atau usap orofaring (OP) sering
direkomendasikan untuk skrining atau diagnosis infeksi dini. Usap NP telah menjadi swab
pilihan karena dapat ditoleransi dengan lebih baik oleh pasien dan lebih aman bagi tenaga
medis. Usap NP memiliki kontrol kualitas yang biasanya mencapai daerah yang benar
untuk diuji pada rongga hidung. Swab OP lebih sering digunakan daripada nasal swabs di
Cina selama wabah Coronavirus. Namun, RNA SARS-CoV-2 terdeteksi hanya pada 32%
dari swab OP, yang secara signifikan lebihrendah darilevel padanasalswabs(63%)(Tang

etal.,2020).

Pemeriksaan laboratorium lain seperti hematologi rutin, hitung jenis, fungsi
ginjal, elektrolit, analisis gas darah, hemostasis, laktat, dan prokalsitonin dapat
dikerjakan sesuaidenganindikasi. Trombositopeniajuga kadangdijumpai, sehingga kadang
diduga sebagai pasien dengue. Singapura melaporkan adanya pasien positif palsu serologi
dengue, yang kemudian diketahui positif COVID-19. Karena gejala awal COVID-19 tidak

khas,makahaliniharusdiwaspadai(Susiloetal.,2020).

Pemeriksaan radiologi: foto toraks, CT-scan toraks, USG toraks. Pada pencitraan dapat
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menunjukkan: opasitas bilateral, konsolidasi subsegmental, lobar atau kolaps
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paru atau nodul, tampilan ground-glass. Pada stage awal, terlihat bayangan multiple plak
kecil dengan perubahan intertisial yang jelas terlihat di perifer paru dan kemudian
berkembang menjadi bayangan multiple ground-glass dan infiltrate di kedua paru.
Pada kasus berat, dapat ditemukan konsolidasi paru bahkan “white- lung” dan efusi

pleura (jarang) (PDPI, 2020).

2.1.6 Faktor-faktor Coronavirus

Faktor risiko keparahan penyakit menular ditentukan oleh patogen, inang dan
lingkungan. Penyakit COVID-19, yang disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2 mencakup
spektrum penyakit mulai dari infeksi tanpa gejala hingga pneumonia berat yang
ditandai dengan cedera pernapasan akut pada sekitar 20% pasien yang datang ke
perawatan medis. Faktor risiko yang terkait dengan keparahan penyakit, termasuk
peningkatan usia, diabetes, penekanan kekebalan tubuh dan kegagalan organ

(Simonsick et al.,2018).

PasienyangdirawatdilCUcenderunglebihtua, laki-laki,dengansuhulebih dari
38.5 derajat celcius, gejala sulit bernapas, penyakit kardiovaskular yang
mendasarinya, dan membutuhkan waktu yang lebih lama dari awal gejala sampai masuk
rumah sakit, dibandingkan dengan mereka yang tidak dirawat di ICU. Ini menunjukkan
bahwa usia, jenis kelamin, demam tinggi, waktu masuk rumah sakit dan komorbiditas
merupakan faktor risiko keparahan penyakit. Dibandingkan dengan pasien non-ICU,
pasien yang menerima perawatan ICU memiliki banyak kelainan laboratorium. Kelainan
ini menunjukkan bahwa infeksi SARS-CoV-2 dapat dikaitkan dengan defisiensi imun

seluler, aktivasi koagulasi, myocardial injury, kerusakan hati, dan ginjal.
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Abnormalitas laboratorium ini mirip dengan yang
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sebelumnyadiamatipada pasiendenganinfeksiMERS-Covdan SARS-CoV (Caoet al., 2020).

2.1.7 Pencegahan Coronavirus

Coronavirus sangat menular dan menyebar dengan cepat ke setiap benua dalam
beberapa minggu setelah pertama kali diidentifikasi di Provinsi Hubei, Cina. Pemeliharaan
dan kebersihan lingkungan adalah langkah utama untuk pencegahan penyakit virus baru
ini. Masyarakat dianjurkan untuk tetap berhati-hati baik di rumah atau ditempat kerja
dan menghindari orang - orang dengan gejala seperti flu yaitu demam, batuk, pilek, sakit
tenggorokan dan kesulitan bernapas di rumah atau tempat kerja Anda. Orang dengan
gejala disarankan untuk melakukan etika bersin dan batuk yang tepat, misalnya menutup
hidung dan mulut dengan masker wajah, kertas tisu atau lengan atas (Sajed & Amgain,

2020).

Coronavirus ditularkan antara orang melalui kontak dekat dan droplets, bukan
melalui transmisi udara. Orang yang paling berisiko terinfeksi adalah mereka yang
berhubungan dekat dengan pasien COVID-19 atau yang merawat pasien COVID-19.
Tindakan pencegahan dan mitigasi adalah kunci dalam pengaturan kesehatan dan
masyarakat. Menurut WHO (2020) Langkahlangkah pencegahan yang paling efektif di

masyarakat ialah:

1. Menjaga kebersihan tangan secara teratur dengan mencuci tangan
menggunakan alkohol jika tangan Anda tidak terlihat kotor atau dengan
sabun dan air jika tangan kotor. Seperti yang direkomendasikan WHO,
tangan harus dicuci secara menyeluruh (termasuk kuku dan pergelangan tangan)
setidaknya selama 20 detik, menggunakan air hangat dan sabun,
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terutama setelah berada di tempat umum, sebelum makan, setelah batuk atau
bersin, setelah menggunakan toilet, dan setiap kali tangan kotor. Ketika sabundan
air tidak tersedia, penggunaan hand sanitizer berbasis alkohol (yang
mengandung setidaknya 60% alkohol), merupakan alternatif yang efektif
dalam menghancurkan virus. Karena ini dapat menyebabkan iritasi, penting
untuk melembabkan kulit segera setelahnya. Menerapkan krim pelembab
sesudahnya tidak mengganggu sifat dan efisiensi pembersih jenis ini (Beiu et al.,
2020).

Tidak menyentuh daerah mata, hidung, dan mulut.

Ketika batuk ataupun bersin gunakan daerah lipatan di siku untuk menutup
hidung dan mulut, kemudian segera bersihkan daerah tersebut hingga
bersih.

Menggunakan masker medis jika Anda memiliki gejala pernapasan dan
mencuci tangan setelah membuang masker. Masker adalah salah satu
gagasan pencegahan penularan infeksi virus ini. Masker medis dapat
membantu dalam pencegahan paparan droplet langsung dari pasien yang
terinfeksi (pasien bergejala). Sementara dalam kasus lain dengan
penggunaan masker yang tidak tepat dapat meningkatkan kemungkinan
penularan infeksi. Khususnya, infeksi dari orang tanpa gejala dan melalui
permukaan yang terinfeksi memiliki risiko penularan yang lebih tinggi dengan
penggunaan masker yang tidak tepat. Ini terjadi karena orang yang memakai
masker menyentuh maskernya sendiri (untuk menyesuaikan strip atau masker

pada wajah) sehingga bagian mulut / wajah lebih sering
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tersentuh daripada orangyangtidak memakai masker. Bagian mulut dan wajah
yang sering tersentuh ini memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk virus masuk
ke dalam sistem pernapasan seseorang ketika terpapar tangan dengan
permukaan yang terkontaminasi (di toko, mal, bus, dan tempat umum
lainnya) atau berjabat tangan dengan orang yang tidak menunjukkan gejala
(Chhikara et al., 2020).

Menjaga jarak satu sama lain minimal 1 meter dan menghindari keramaian
sangat berperan penting dalam upaya mencegah penyebaran virus corona
(COVID-19) hal ini dikarenakan virus ini merupakan partikel mengandung air
dengan diameter lebih dari 5 um yang dapat memasuki permukaan mukosa dalam
jarak tertentu (biasanya 1 m). Karena ukuran dan berat partikel yang relatif

besar, partikel tidak dapat tergantung di udara terlalu lama (Zhou, 2020).

Untuk pencegahan yang lebih baik sebaiknya terapkan gaya hidup sehat untuk

memperkuat sistem imun tubuh agar tidak mudah terserang penyakit. Hal-hal yang dapat

dilakukan menurut Zhou (2020), yaitu:

1.

Konsumsi makanan protein tinggi setiap hari, termasuk ikan, daging, telur, susu,
kacang polong, dan kacang-kacangan, pastikan asupan gizi cukup sesuai menu
makanan sehari-hari. Konsumsi buahbuahan dan sayuran segar setiap hari, dan
tingkatkanasupansesuaimenumakanansehari-hari
Minum air tidak kurang dari 1500 mL air setiap hari.
Malnutrisi, lanjut usia dan pasien dengan penyakit saluran pembuangan yang

kronik disarankan untuk mengonsumsi suplemen solusi nutrisi
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komersial (makanan untuk keperluan medis khusus), dan suplemen tidak kurang
dari 500 kcal per hari.

4. Pastikanistirahat teratur dan minimal 7 jam tidur setiap hari.

5. Mulai olahraga secara pribadi sedikitnya 1 jam setiap hari. Jangan
bergabung dalam latihan olahraga kelompok.

6. SelamaepidemiCOVID-19, disarankan untuk mengonsumsisuplemen multi

vitamin, mineral, dan minyak ikan laut.

2.2 Masker
2.2.1 Definisi Masker

Masker adalah salah satu Alat Pelindung Diri (APD) yang digunakan untuk
melindungi hidung, mulut dan wajah dari pathogen yang ditularkan melalui udara,
dropletmaupun percikan cairantubuhyangterinfeksi(Trossman, 2016). Masker secara
umum digunakan untuk memberikan perlindungan terhadap partikel dana aerosol yang
dapat membahayakan system pernapasan yang tidak memakai alat pelindung diri

(Eshbaugh et al., 2009).

2.2.2 Jenis-jenis Masker

Masker vyang digunakan sebagai APD terbagi jenisnya berdasarkan
efektivitasnya dalam menyaring udara yang masuk ke hidung. Masker dengan
efektivitas rendah cenderung tidak digunakan bagi petugas medis dalam hal
menangani pasien. Adapun Jenis-jenis masker dapat dibagi sebagai berikut

(MaclIntyre and Chughtai,2015).

a) Masker kain (clothmask)
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Masker kain merupakan masker yang terbuat dari kain yang dapat dibersihkan dan
dapat digunakan kembali (reuse). Masker ini umumnya digunakan di Negara
berkembang, namun jarang digunakan pada pelayanan kesehatan. Penggunaan masker
kain biasanya digunakan sebagai pengganti masker bedah maupun respirator
apabila tidak tersedia atau persediaan terbatas pada kasus-kasus tertentu seperti

kasus infeksi Ebola di Afrika Barat.

b) Masker bedah (surgical mask)

Masker bedah merupakan masker yang biasanya digunakan oleh petugas
kesehatan di pelayanan kesehatan. Masker bedah pada awalnya digunakan saat operasi
untuk menjaga ruang operasi agar tetap steril serta mencegah penyebaran infeksi dari
dokter ke pasiendan percikan darah maupun cairantubuh pasien ke dokter.

c) Respirator N95

Respirator N95 atau biasa dikenal dengan masker effisiensi tinggi merupakan jenis
masker khusus yang digunakan melindungi dari partikel dengan ukuran airborne
(udara) maupun droplet, seperti flu burung atau SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome). Respirator ini terdiri dari banyak lapisan bahan penyaring dan harus dapat
menempel dengan erat pada wajah tanpa ada kebocoran (Depkes Rl, 2018).Adapun tabel

kepatuhan menggunakan masker di Profinsi Aceh pada tabel 2.1, sebagaiberikut:
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Tabel 2.1 Monitoring Kepatuhan Protokol Kesehatan Indikator Menggunakan

Masker(18-24 Oktober 2021) di Provinsi Aceh

MonitoringKepatuhanProtokol Kesehatan Indikator Menggunakan Masker (18-

24 Oktober2021)-Bersatu Lawan Covid-19

Kode | Kode Provinsi | Kota/kab Kategori Result

Prov | Kota/Kab

Bps | Bps
11 1104 | ACEH KABUPATEN ACEH TENGGARA Kepatuhan 91-100% 96,92
11 1109 | ACEH KABUPATEN PIDIE Kepatuhan 91-100% 97,89
11 1105 | ACEH KABUPATEN ACEH TIMUR Kepatuhan 76-90% 80,47
11 1115 | ACEH KABUPATEN NAGAN RAYA Kepatuhan 76-90% 78,43
11 1111 | ACEH KABUPATEN ACEH UTARA Kepatuhan 91-100% 90,39
11 1171 | ACEH KOTA BANDA ACEH Kepatuhan 76-90% 87,05
11 1114 | ACEH KABUPATEN ACEH TAMIANG Kepatuhan 91-100% 92,67
11 1106 | ACEH KABUPATEN ACEH TENGAH Kepatuhan 91-100% 91,48
11 1108 | ACEH KABUPATEN ACEH BESAR Kepatuhan 76-90% 81,65
11 1110 | ACEH KABUPATEN BIREUEN Kepatuhan 76-90% 81,28
11 1112 | ACEH KABUPATENACEHBARATDAYA Kepatuhan 76-90% 81,92
11 1117 | ACEH KABUPATEN BENER MERIAH Kepatuhan 76-90% 89,68
11 1173 | ACEH KOTA LANGSA Kepatuhan 91-100% 95,47
11 1101 | ACEH KABUPATEN SIMEULUE Kepatuhan 76-90% 83,82
11 1113 | ACEH KABUPATEN GAYO LUES Kepatuhan 76-90% 89,81
11 1175 | ACEH KOTA SUBULUSSALAM Kepatuhan 91-100% 90,07
11 1102 | ACEH KABUPATEN ACEH SINGKIL Kepatuhan 91-100% 96,28
11 1103 | ACEH KABUPATEN ACEH SELATAN Kepatuhan 91-100% 98,56
11 1118 | ACEH KABUPATEN PIDIE JAYA Kepatuhan 76-90% 88,03
11 1107 | ACEH KABUPATEN ACEH BARAT Kepatuhan 76-90% 89,94
11 1174 | ACEH KOTA LHOKSEUMAWE Kepatuhan 76-90% 81,09
11 1116 | ACEH KABUPATEN ACEH JAYA Kepatuhan 61-75% 73,30
11 1172 | ACEH KOTA SABANG Kepatuhan 76-90% 84,49

Berdasarkan table 2.1 hasil monitoring kepatuhan menggunakan masker

tanggal 18 sampai 24 oktober 2021 di Aceh, diketahui bahwa cangkupan

menggunakan masker paling banyak di kabupaten Aceh Selatan yaitu sebanyak 98,56%

dan yang terendah di Kabupaten Aceh Jaya yaitu sebanyak 73,30%.
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2.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Menggunakan Masker

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan bahwa masker hanya boleh
digunakan untuk orang yang sakit dan orang yang perlu merawat pasien COVID-19. Namun,
berdasarkan bukti ilmiah yang menunjukkan efek positif penggunaan masker terhadap
pencegahan penyebaran virus COVID-19, ada pembaruan pedoman bagi orang sehat untuk
menggunakan masker, terutama saat berada di luar ruangan (Yudhastuti, 2020). Manfaat
utama penggunaan masker adalah untuk memberikan perlindungan dan mencegah penyebaran
virus melalui pasien tanpa gejala, pembawa gejala ringan dan tanpa gejala(Leung, 2020). Orang
yang tidak memakai masker berpeluang 36,9 kali lebih besar tertular SARSCoV2 (Wang, 2020).
Sehingga masyarakat percaya bahwa memakai masker di luarrumah dapat mengurangi penyebaran
COVID-19. Penggunaan masker oleh masyarakat berpotensi besar untuk membatasi penyebaran
COVID-19. Jika jarak fisikdimaksimalkan maka penggunaan masker tersebut akan menjadilebih
efektif (Eikenberry, 2020). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sikakulya(2021),
yang menemukan adanya hubungan antara pengetahuan dengan penggunaan masker. Semakin
baik pengetahuan, semakin baik masyarakat dapat menegakkan penggunaan masker (Yanti,
2020).

Hasil penelitian Mushidah dan Muliawati Ratna (2021) hubungan tingkat pengetahuan
tentang Covid-19 terhadap tingkat kepatuhan pemakaian masker pedagang UMKM di alun- alun
Kutoharjo Kecamatan Kaliwungu didapatkan sebagian besar responden yang kurang pengatahuan
tidak patuh pemakaian masker sebanyak 22 responden (75,9%) sedangkan responden yang
pengetahuan tentang Covid-19 baik dan patuh dalam pemakaian masker sebanyak 16
responden (69,9%) dan sebagian kecil responden yang baik tingkat pengetahuan tentang
covid-19 tidak patuh dalam pemakaian masker sebanyak 7 responden (30,4%) sedangkan
responden yang baik tingkat pengetahuan tentang covid-19 patuh dalam pemakaian masker

sebanyak 16 responden (69,6%).
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2.3.1 Definisi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010), Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba (Yanti & Handayani, 2014). Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Notoatmodjo mengungkapkan pendapat Rogers bahwa sebelum orang
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru) di dalam diri orang tersebut terjadi
proses yang berurutan, yakni: (1) kesadaran (awareness); (2) ketertarikan (interest);
(3) pertimbangan (evaluation); (4) percobaan (trial), dimana subjek mulai mencoba
melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus; dan (5) adopsi
(adoption) dimana subjek telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan
sikapnya terhadap stimulus (Ali, 2003). Menurut Ircham (2003) dalam Susanti (2011),
terdapat beberapa sumber informasi untuk menambah pengetahuan sebagai upaya

pencegahanterjadinya covid-19, yaitu:

1. Media elektronik Media elektronik sebagai sarana untuk menyampaiakan pesan-pesan atau
informasi-informasi kesehatan berbeda-bedajenisnyaantaralain:
a. Televisi Penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatan melalui media
televisi, seperti tanyangn berita tentang covid-19.
b. Radio Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui radio juga dapat
bermacam-macam bentuknya, antara lain obrolan (tanya jawab), sandiwara,
radio,ceramah.

c. VideoPenyampaianinformasiataupesan-pesankesehatandapatmelaluivideo
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d. Internet Informasi dalam internet adalah informasi tanpa batas, informasi
apapun yang dikehendaki dapat dengan mudah diperoleh. Adapun web web resmi
yang menyediakan informasi mengenai covid-19, seperti WHO, Depkes, Satgas
PenangananCovid-19.

Media cetak Media cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat
bervariasi, antara lain sebagai berikut:

a. Booklet ialah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam
bentuk buku-buku, baik berupatulisan maupun gambaran.

b. Leaflet ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan
melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun
gambar atau kombinasi. Selebaran bentuknya sepertileaflet tetapi tidak berlipat

c. Lembar balik, media penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatan dalam
bentuk lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku dimana tiap lembar (halaman)
berisi gambar peragaan dan lembar baliknya berisi kalimat sebagai pesan atau
informasiyang berkaitan dengan gambartersebut.

d. Poster ialah bentuk media cetak yang berisi pesan-pesan informasi kesehatan yang
biasanyaditempel ditembok, ditempat umum, kendaraanumum.

Petugas kesehatan disini dimaksudkan adalah petugas yang mempunyai latar belakang
pendidikan kesehatan yang bertugas memberikan pelayanan, penyuluhan, konseling
tentangkesehatankhususnyatentangpenangananpadapasienCovid-19.

Kader posyandu merupakan orang yang lebih dekat dengan masyarakat, sehingga ketika
kader mendapatkan informasi terbaru dari petugas kesehatan mengenai Covid- 19 di
Puskesmas maupun penyuluhan yang diadakan di Puskesmas, maka kader dapat segera
menyampaikan langsung kepada masyarkat.

Keluarga merupakan orang terdekat yang dapat memberikan informasi tentang covid- 19

27



padaanggotakeluarganyauntukmembantudalam menanganimasalah.
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6. Petugas Kesehatan Petugas kesehatan yaitu dokter, perawat, bidan yang memiliki
kontribusi besar untuk memberikan informasi dan pengetahuan khususnya mengenai Covid-

19 kepadamasyarakat.

Pengetahuan merupakan pemahaman partisipan tentang topik yang diberikan.
Pengetahuan adalah kemampuan untuk menerima, mempertahankan, dan
menggunakan informasi, yang dipengaruhi oleh pengalaman dan keterampilan.
Sebagian besar dari pengetahuan yang dimiliki seseorang berasal dari pendidikan baik
formal dan informal, pengalaman pribadi maupun orang lain, lingkungan, serta media

massa (Siltrakool,2012).

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan

Menurut Retnaningsih (2016) Secara garis besar pengetahuan yang mencakup dalam

domain kognitif dibagi atas 6 tingkatan, yaitu:

a) Pengetahuan(Knowledge)Pengetahuandiartikan sebagai mengingat suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya. Yang termasuk pengetahuan ini adalah bahan
yang dipelajari/rangsang yang diterima. Hasil penelitian Dewi, Erika (2020)
menunjukkan bahwa pengetahuan mempengaruhi perilaku pencegahan penularan
Covid-19 dengan nilai p: 0,024 lebih kecil dari 0,05 sehingga HO ditolak yang berarti faktor
pengetahuan mempengaruhi perilaku pencegahan penularan Covid-19.

b) Memahami (Comprehention) Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk
menjelaskan suatu materi mengenai Covid-19 yang diketahui secara benar serta

dapat menginterpretasikannya.
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c) Aplikasi (Aplication) Aplikasi dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya
(riil) untuk digunakan dalam kehidupan sehari-hari, seperti halnya
menerapkan protokol kesehatan untuk mengehntikan penyebaran Covid-19.

d) Analisis (Analysis) Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam
kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihatdari penggunaan
kata-katakerja.

e) Sintesis (Synthesis) Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk
menjelaskan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Bisa diartikan juga sebagai kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari formasi-formasiyangada.

f)  Evaluasi (Evaluation) Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk

melaksanakan penelitian terhadap suatu obyek.

2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan
Menurut sukanto (2000), faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan, antara lain:

a) Tingkat pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Menurut penelitian yang

dilakukan Noghani dkk (2007) ditemukan adanya pengaruh positif dari tingkat
pendidikan terhadap tingkat kualitas hidup namun tidak banyak Hal ini didukung oleh

penelitian yang dilakukan Barbareschi dkk (2011) yang mengatakan bahwa
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b)

d)

terdapat perbandingan yang signifikan antara pasien covid-19 yang berpendidikan tinggi
dan rendah terlebih dalam masalah emosional dan dalam domain fisik dimana pada
pasien covid-19 yang berpendidikan tinggi kualitas hidupnya lebih baik dari waktu ke
waktu. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir seseorang sehingga
sangatberdampakpadasetiapaspekkehidupannya.

Informasi Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Hasil penelitian Bakir (2007) dalam
Iswanto & Sulistyowati (2018) menjelaskan informasi memiliki ciri utama berupa
konektivitas dengan internet. Berdasrkan penelitian Kundaryanti, Rini dan dkk (2020)
bahwa responden yang mendapatkan informasi dari media cetak sebanyak 3 (14,3%)
mempunyai perilaku kurang terhadap pencegahan penularan Covid-19 dan 12 (85,7%)
yang berperilaku baik. Hasil uji chi 15 square didapatkan P- value 0,03 <0.05 yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara sumber informasi dengan perilaku
pencegahan penularan Covid-19

Budaya Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan. Salah satu pencegahan covid-
19 yang telah dibuat pemerintah ialah mengubah prilaku sosial atau budya,
seperti budaya paguyuban, kegiatan berkumpul dalam acara adat, keagamaan
atau kegiatan seni (Kompas, 2020). William dalam Barker (2000) mengatakan
budaya dapat diubah meskipun butuh waktu yang tidak sebentar dan butuh
pendekatan persuasive.

Pengalaman Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah

pengetahuantentangsesuatuyangbersifatinformal (Aminudin,2016).
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2.4 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Penggunaan Masker

Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku
masyarakat dalam menggunakan masker. Kepatuhan adalah perilaku positif yang
diperlihatkan masyarakat saat masyarakat menggunakan masker. Faktor — faktor yang
mempengaruhi kepatuhan tergantung pada banyak faktor, termasuk pengetahuan,
motivasi, persepsi, dan keyakinan terhadap upaya pengontrolan dan pencegahan
penyakit, variabel lingkungan, kualitas intruksi kesehatan, dan kemampuan
mengakses sumber yang tersedia (Purwanti, 2012), Sedangkan ketidakpatuhan
adalah kondisi ketika individu atau kelompok berkeinginan untuk patuh, tetapi ada
sejumlah faktor yang menghambat kepatuhan terhadap saran tentang kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan. Ketidakpatuhan adalah sejauh mana perilaku
seseorang atau pemberi asuhan sejalan atau tidak sejalan dengan rencana promosi
kesehatan atau rencana terapeutik yang disetujui antara orang tersebut (atau pemberi

asuhan)danprofessionallayanankesehatan(Wawan, 2012).

Berdasrkan penelitian Mushidah dan Muliawati Ratna (2021) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai sikap yang negatif
tentang Covid-19. Sebagian besar responden yang mempunyai sikap negatif tentang covid-
19 tidak patuh pemakaian masker sebanyak 19 responden (70,4%) sedangkan responden
bersikap positif tentang Covid-19 baik dan patuh dalam pemakaian masker sebanyak
15responden(60,0%)dansebagiankecilrespondenyangbesikap positif tentang covid-19

tidak patuh dalam pemakaian masker sebanyak 10
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responden (40,0%) sedangkan responden yang bersikap negatif tentang covid-19 patuh

dalam pemakaian masker sebanyak 8 responden (29,6%).

2.4.1 Definisi Sikap

Sikap adalah merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek, di mana manifestasi dari sikap tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku
tertutup (Novita & Adriyani, 2013). Newcomb, dalam Notoatmodjo (2010), salah
seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau
kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap
belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, melainkan predisposisi
perilaku (tindakan tertutup). Sikap mencakup dua komponen, antara lain; (1) komponen
kognitif, yaitu sebuah keyakinan yang dipegang dengan penuh kesadaran; dan (2)
komponen afektif, Sikap adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek

tertentu.

Sikap melibatkan pikiran, perhatian, dan emosi yang bersangkutan (senang- tidak
senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya) yang dipengaruhi oleh
perasaan subjektif (Velia, 2015). Menurut Notoatmodjo (2007) sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku. Menurut Aminudin (2016) sikap merupakan kesiapan untuk
bereaksi terhadap objek lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.
Salah satu perubahan perilaku masyarakat selama masuknya pandemic COVID-19 di

Indonesia adalah pemakaian masker. Masyarakat diwajibkan untuk selalu memakai
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masker bila sedang sakit maupun saat sehat. Pemakaian masker
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pada kalangan masyarakat menjadi salah satu bentuk perilaku dalam mencegah

penularan COVID-19 (WHO, 2020). Adapun dalam melakukan upaya pencegahan maka

terdapat 3 tingkat pencegahan (level of prevention)ialah:

d.

Pencegahan primer (primary prevention), ialah tingkat pencegahan awal
dengan cara menghindari atau mengatasi faktor - faktor fisiko, misalnya:
memakai masker, sering mencuci tangan dengan air dan sabun, dan menjaga jarak
satu samalain.

Pencegahan sekunder (secondary prevention), ialah tingkat pencegahan
dengan cara melakukan deteksi dini pcnyakit pada saat penyakit tersebut belum
menampilkan gejala -gejalanya yang khas, sehingga pengobatan dini masih mampu
menghentikan perjalanan penyakit lebih lanjut, misalnya: pemeriksaan PCR
untukmengetahuiadatidaknyaterinfeksiCOVID-19.

Pencegahan tersier (tertiary prevention) ialah tingkat pencegahan dengan cara
melakukan tindakan klinis yang bcrtujuan mencegah kerusakan lebih 1anjut atau
mengurangi komplikasi setelah penyakit tersebut diketahui, contohnya
penggunaan obat — obat simptomatik Universitas Sumatera Utaral9 pada pasien

COVID-19untukmengurangikeparahanpadapasien(Hariyono,2013).

Sikap merupakan respon atau reaksi seseorang yang masih bersifat tertutup

terhadap suatu objek, stimulus, atau topik. Sikap juga dapat diartikan sebagai

kecenderungan seseorang untuk bertindak, baik mendukung maupun tidak

mendukung pada suatu objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan, tetapi

merupakan suatu faktor predisposisi terhadap suatu perilaku. Sikap yang utuh
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dibentuk oleh komponenkognisi, afeksidan konasi(Notoatmodjo,2014)
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2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Menurut Sunaryo (2004), ada dua faktor yang mempengaruhi pembentukan dan

pengubahan sikap terdiridari:

a)

b)

Faktor internal Berasal dari dalam individu itu sendiri. Dalam hal ini individu
menerima, mengolah, dan memilih segala sesuatu yang datang dari luar, serta
menentukan mana yang akan diterima atau tidak diterima. Sehingga individu
merupakan penentu pembentukan sikap. Faktor internal terdiri dari faktor motif,
faktor psikologis dan faktor fisiologis. Pada situasi pandemi Covid-19 ini
dibutuhkan kondisi psikologis yang baik untuk bisa menghadapi situasi yang kritis
dan tetap waspada dengan menerapkan protocol kesehatan yang telah
ditentukan untuk menghindari penularan penyakit ini

Faktor eksternal Faktor yang berasal dari luar individu, berupa stimulus untuk
mengubah dan membentuk sikap. Stimulus tersebut dapat bersifat langsung
dan tidak langsung. Saat ini di Indonesia banyaknya media yang menyebarkan
informasi yang tidak kredibel mengenai Covid-19, sehingga menimbulkan
propaganda menyebabkan masyarkat menjadi resah, sehingga banyak dari sikap
masyarkat yang tidak mempercayai dan takut akan adanya Covid-19 (Republika,

2020).

2.5 Kerangka Teori
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Mempengaruhi

Pendidikan
Informasi
Budaya

o o o o

Pengalaman

Tingkat
Pengetahuan

Responden
(Masyarakat)

Tentang Covid-19 PENCEGAHAN COVID-19

Sikap » Kepatuahan

menggunakan Masker

o PerilakuHidupBersih

dan Sehat (PHBS)

Faktor yang
hi: JagaJarak
mempengartint: Menjauhikerumunan
a. Faktorinternal o Mengurangimobilitas

(motif, psikologis,

fisiologis)

b. Faktor eksternal
(pengalaman,
situasi, norma,

hambatan, dan

npendorong)

Gambar 2.3 Kerangka Teori

Sumber: Tim Kerja Kementerian Dalam Negeri (2021), Kemenkes (2021) dan

Notoatmodjo (2014)
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

3.1 Konsep Pemikiran

Kerangka konsep adalah suatu kerangka yang menghubungkan antara konsep- konsep
yang diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan
(Notoadmodjo, 2005). Adapun konsep pemikiran peneliti dalam penelitian ini

sebagai berikut:

VariabelIndependen Variabel Deppenden
Pengetahuan Kepatuhan
Menggunakan
Mask
Sikap asker

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel independen (variabel
bebas) dan variabel dependen (variabel terikat).
a. Variabel Independen (Bebas) Variabel independen adalah variabel yang
menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat).

Variabelindependen dari penelitian iniadalah pengetahuan dansikap.
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b. Variabel Dependen (Variabel Terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau

menjadi akibat dari variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian

iniadalah kepatuhan menggunakan masker.

3.3 Definisi Oprasional

Tabel 3.1 Definisi Oprasional

N
o

Variabel

Definisi
Oprasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Deppenden

1

Prilaku
kepatuhan
menggunakan
masker

Prilaku
responden
menggunakan
masker dalam
melakukan
pencegahan

19 yang diukur
melalui
kuisioner.

Penyakit COVID-

10
pertanyaan

Kuesioner

0.Baik
1.Buruk

Ordinal

Variabel Indeppend

en

2

Pengetahuan

Pemahaman
dan hal-hal
yang diketahui
responden
tentang  jenis
masker, cara
penggunaan
masker  yang
benar, dan
masker  yang
baik digunakan
untuk
mencegah
penyebaran
COVID19.

15
pertanyaan
pilihan ganda

Kuesioner

0.Baik
1.Buruk

Ordinal

Sikap

Respon atau
reaksi
responden
mengenai
penggunaan

masker sebagai
upaya

10
pernyataan

Kuesioner

0.Positif
1.Negatif

Ordinal
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pencegahan
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penyakit
COVID-19 yang
diukur dengan
kuisioner
tentang peran
dan upaya
pencegahan
responden
terhadap
penyakit
COVID-1

3.4 Pengkuran Variabel

Adapun pengukuran pada variabel deppenden dan variabel indeppenden

sebagai berikut:

a. Varaibeldependen

e Kepatuhan menggunakan masker
- Baik :Jika kepatuhan menggunakan masker baik skor >5
- Buruk :Jika kepatuhan menggunakn masker cukup skor <5

b. Variabel independen

e Pengetahuan

- Baik : Jika pengetahuan baik skor >8
- Buruk :Jika pengetahuan buruk skor <8
e Sikap
- Positif : jika sikap positif skor >5
- Negatif : Jika sikap cukup <5
3.5 Hipotesis

1. Ha:ada hubungan antara pengetahuan terhadap kepatuhan penggunaan

masker.
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2. Ha:adahubunganantarasikapterhadap kepatuhan penggunaan maske
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif. Desain atau rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya
pencegahan covid-19.
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kampun Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh
Jayadandilaksanakan padabulan 27 Febuari—1 Maret2022.

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Kampung Babah Dua
KecamatanIndralJayaKabupatenAcehlJayayaitusebanyak829orang.
4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga
dianggap dapat mewakili populasinya dengan jumlah sampel 89 orang. Adapun
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
1. Kriteriainklusi

a. Bersedia menjadiresponden
b. masyarakat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya.

c. Dalam keadaan sehat (tidak tertular COVID-19)
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2. Kriteria eksklusi
a. Tidak bersedia menjadiresponden

b. Bukan masyarakat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh
Jaya.
c. Tertular COVID-19

2.3.3 Metode Pengambilan Sampel

Sampelyangdigunakanpadapenelitianiniadalahpurposivesampling. Adapun

perhitungansampelberdasarkanrumusslovin, yaitu sebagaiberikut:

N
NI Nez

n=ukuransampel N
=ukuranpopulasi

e = batas toleransi eror (0,1)

Oleh karena itu cara perhitungan jumlah sampel sebagai berikut :

829
"= {+829 (0,1)2

829
n=
1+829(0,01)
n= 8& 89
9,29

Adapuncaraperhitungansampelsetiapdusunditentukandenanrumussebagai

berikut:

n

n=y x jumlah sampel

Keterangan
n = jumlah dusun

k = jumlah populasi
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a) Dusun BabahKrueng

182

@X89=20

b) Dusun Mahdum Syah

347

@X89=37

¢) DusunLambuju

300

@X89=32

4.4 Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan data primer berupa pengetahuan dan sikap
terhadap kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan covid-19 pada
masyarakat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya melalui
pembagian kuesioner.
4.5 Instrumen Penelitian

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner baku dari
penelitian sebelumnya yang digunakan untuk mengumpulakan data mengenai
pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya
pencegahan covid-19 pada masyarakat Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya dan pertanyaan-pertanyaan yang menjadi variabel
independen dalam penelitianiniadalah pengetahuan dan sikap.
4.6 Pengolahan Data

Menurut sugiyono (2013), data yang telah terkumpul dalam tahap

pengumpulan data, perlu di olah terlebih dahulu. Pengolahan data tersebut
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bertujuan untuk lebih menyederhanakan semua data yang terkumpul dan
menyajikan dalam susunan yang baik dan rapi kemudian dianalisis. Tahapan

pengelolahan data adalah:

1. Penyuntingan (Editing):Penelitimelakukanklarifikasi, keterbacaan, kositensi dan
kelengkapan datayangsudah terkumpul (sarwono, 2006)

2. Pengkodean (Coding): Memberikan kode pada setiap jawaban yang
diberikan responden.

3. Tabulasi(Tabulating):Suatukegiatanyangmenggambarkansebuahjawaban dari

responden dengan caratertentu (Sarwono, 2006).
4. Transferring: Data yang telah dilengkapi dimasukkan ke dalam tabel sesuai

dengan variable yangditeliti.

4.7 Analisis Data
Analaisis data dilakukan dnegan menggunakan aplikasi STATA 13, adapun analisi
yang akan dilakukan dalam penelitian ini sebagai berik3ut:
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan dengan menjabarkan tabel deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi variable-variabel yang diteliti, baik dependen
maupun independen. Untuk analisa ini semua tabel dibuat dalam bentuk tabel
disitribusi frekuensi.  Tujuan dari analisis ini, yaitu untuk
menjelaskan/mendeskriptifkan karakteristik masing-masing variabel yang ditelit
(sutanto, 2006)

2. Analisa Bivariat
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Analisa ini dilakukan untuk menjelaskan hubungan antara dua variabel yakni
variabel independen dan variabel dependen. Kegunaan analisis bivariat, yaitu untuk
mengetahui apakah ada hubungan yang siginifikan antara dua variabel, atau bisa
juga digunakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara
dua atau lebih kelompok (sutanto, 2006). Uji analisa dengan menggunakan uji
chi-square pada taraf kepercayaan 95% (0,05) sehingga diketahui hubungan antar

variabel penelitian. Adapun formula pada uji chisquare, sebagai berikut:

X?= £ (0-E)?
E

Keterangan:

df = (k-1)(n-1) ket :

O = nilai observasi

E = nilai ekspektasi (harapan)

k = jumlah kolom b = jumlah baris

menggunakan uji chi square mempunyai ketentuan-ketentuan sebagai berikut

a. Tidakbolehadaselyang mempunyainilaiharapan (nilai E) kurangdari 1l

b. Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang dari5, lebih

dari 20% darijumlah sel. J

Jika keterbatasan tersebut terjadi pada saat uji kai kuadrat, peneliti harus
menggabungkan katagori-katagori yang berdekatan dalam rangka memperbesar
frekuensi harapan dari sel-sel tersebut (penggabungan ini dapat dilakukan untuk analisis

tabel silang lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 4). Apabila ketentuan
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tersebut terjadi pada tabel 2 x 2 (ini berarti tidak bisa menggabung katagori-
katagorinya lagi), maka dianjurkan menggunakan uji Fisher’s Exact.

4.8 Penyajian Data

Datadalam penelitianini penulis sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan

tabelsilang sertamenggunakan narasi untuk penjelasan.
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BAB V
GAMBARAN UMUM

5.1 Keadaan Geografis

Gampong Babah Dua merupakan salah satu gampong yang berada di Mukim
Lambeusoi, Kecamatan Indra Jaya, Kabupaten Aceh Jaya yang terdiri dari 3 (tiga) dusun
denganjumlah penduduk912jiwaterdiridari468jiwalaki-lakidan444jiwa perempuan
dari 266 KK. Berdasarkan informasi dari tokoh-tokoh masyarakat, wilayah Gampong
Babah Dua merupakan salah satu daerah peninggalan ulama besar yang dikenal dengan
Poeteumeureuhom. Beliau yang telah mendiamiwilayah Gampong Babah Dua sejak tahun
1942 Masehi, meskipun dengan penduduk yang dapat dikategorikan sedikit pada masa
itu Gampong Babah Dua disebut sebagai Babah Krueng yang terdiri dari empat wilayah
yaitu Meunasah Tutong, Lambuju Rayeuk, Lambuju Cut dan Babah Krueng. Sebutan
Babah Krueng karena wilayah Gampong Babah Dua dulunya dialiri dengan satu sungai
yang dikenal dengan sebutan Krueng Kuala Daya yang mengalir dari Krueng Sabiet dan

bermuarake Laut Kuala Daya.

5.2 Sejarah Kampung Babah Dua

Padamasa penjajahan Belanda pada sekitartahun 1910, dibangun sebuah saluran
di dataran rendah yang awalnya hanya berupa saluran kecil untuk mengaliran air
dari Krueng Sabet yang apabila hujan deras mengenangi areal pertanian masyarakat
mengingat jalur Krueng Sabet terdapat tikungan tajam (patahan) di Babah Krueng
waktu itu, tetapi akibat sering terjadinya banjir besar beberapa kali maka saluran yang
awalnya kecil menjadi kian besar dan membentuk sungai sehingga ke Mukim Lambeusoi
yang pada akhirnya terbentuklah dua buah pertemuan sungai (muara) yang dalam

bahasa Aceh disebut dengan Babah Dua,



pada tahun 1927 sungai yang mengalir dari Babah Dua Lambeusoi disebut dengan Krueng
Lambeusoi sedangkan sungai yang mengalir dari Babah Dua disebut dengan Krueng Kuala
Daya dan sungai yang mengalir dari Sabet sampai ke Babah Dua disebut dengan Krueng
Sabe, daerah ini dulunya merupakan wilayah yang sangat strategis sebab satu-satunya
jalur lalulintas masyarakat baik yang ada disekitar tepi sungai Kuala Lambeusoi dan Babah
Krueng sendiri untuk keperluan angkutan hasil produksi pertanian dan keperluan

lainnya.

Babah Krueng merupakan daerah yang berdaulat dan memiliki pemimpin yang
disebut dengan Geuchik. Pada tahun 1938 wilayah Meunasah Tutong memisahkan diri dari
Babah Krueng dan Babah Krueng berubah nama dengan sebutan Babah Dua, demikian
juga dengan wilayah Lambuju Rayeuk, Lambuju Cut, dan Babah Krueng sendiri berubah
nama dan bentuk wilayah yaitu wilayah Lambuju Rayeuk menjadi dusun dengan nama
Dusun Lambuju, wilayah Lambuju Cut menjadi Dusun Machdumsyah dan wilayah Babah
Krueng menjadi Dusun Babah Krueng. Daerah ini dulunya merupakan daerah pertanian
terutama sejak zaman kerajaan, hal ini terbukti dengan kepemilikan tanah persawahan
yang ada merupakan peninggalan seorang ulama besar yang dikenal dengan sebutan

Tgk. Machdumsyah (Poeteumeureuhom).
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

6.1.1 Analisis Univariat
Anlisis Univariat dapat menggambarkan secara deskriptif dan distribusi

ferkuensi data dan variabel penelitian baik variabel dependen dan variabel
Independen.

d. Kepatuhan MenggunakanMasker

Distribusi responden berdasarkan tingkat kepatuhan menggunakan masker di
Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya dapat dilihat pada

tebel 6.1, sebagai berikut:

Tabel 6.1
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker
Sebagai Upaya Pencegahan COVID-19

No Kepatuhan Menggunakan | Frekuensi | Stratified (%)
Masker
1 Baik 22 24,72
2 Buruk 67 75,28
Total 89 100

Sumber: (Data primer, diolah tahun 2022)

Tabel 6.1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan tingkat

kepatuhan menggunakan masker di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya

Kabupaten Aceh Jaya yang patuh menggunakan masker dengan kategori baik sebanyak

24,72% dan kategori buruk sebanyak 75,28%. Berdasarkan data di atas dapat diketahui

bahwatingkat kepatuhanresponden sangat baik.

e. Pengetahuan
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Distribusi responden berdasarkan tingkat Pengetahuan menggunakan masker di
Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya dapat dilihat pada tebel
6.2, sebagai berikut:

Tabel 6.2
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Menggunakan Masker
Sebagai upaya pencegahan COVID-19

No Pengetahuan Menggunakan Frekuensi Stratified (%)
Masker
1 Baik 87 97,75
2 Buruk 2 2,25
Total 89 100

Sumber: (Data primer, diolah tahun 2022)

Tabel 6.1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan tingkat
pengetahuan menggunakan masker di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya, vyaitu kategori baik sebanyak 97,75% dan kategori buruk
sebanyak 2,25%. Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan

responden mengenaikepatuhan menngunakan masker sangatbaik.

f. Sikap

Distribusi responden berdasarkan sikap terhadap kepatuhan menggunakan masker
di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya dapat dilihat pada

tebel 6.3, sebagai berikut:

Tabel 6.3
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap Kepatuhan Menggunakan
Masker Sebagai upaya pencegahan COVID-19

No Pengetahuan Menggunakan Frekuensi Stratified (%)
Masker
1 Positif 88 98,88
2 Negatif 1 1,12
Total 89 100
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Sumber: (Data primer, diolah tahun 2022)

Tabel 6.3 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan sikap terhadap
kepatuhan menggunakan masker di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya, yaitu kategori positif sebanyak 98,88%, dan kategori negatif
sebanyak 1,12%. Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa masyarakat kampong

babah dua memiliki sikap positif terhadap kepatuhan mengunakan masker.

6.1.2 Analisis Bivariat
a. Pengaruh Pengetahuan terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker di

KampungBabahDuaKecamatanIndralayaKabupatenAcehlJaya

Tabel 6.4
Hubungan Pengetahuan terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker di
Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya

Kepatuhan Menggunakan R
Variabel P g6 Total P-value
Masker
No
Baik Buruk
Pengetahuan
g ! n % n % n %
0,412
1 Baik 21 | 100 | O 0 21 100
2 Buruk 65 | 97 2 3 100 100
Total 89 100

Sumber: (Data Primer, diolah tahun 2022)

Berdasarkan tabel 6.4 diketahui bahwa proporsi pengetahuan responden baik
terhadap prilaku kepatuhan menggunakan masker sebanyak 100% lebih tinggi

dbandingkan dengan pengtahuanrespondenyangburusebanyak97%, sedangkan
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responden yang yang berpengatuhan buruk terhadap tidak menggunakan masker
sebanyak 3% Hasil uji statististik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
pengetahuan terhadap kepatuhan penggunaan masker dengan nilai p-value 0,412 yang
berartilebih besar dibandingkan nilaialpa (0,05).

b. Pengaruh Sikap terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker di Kampung Babah

DuaKecamatanIndraJayaKabupaten Aceh Jaya

Tabel 6.5
Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker di Kampung
Babah Dua Kecamatan Indra Jaya Kabupaten Aceh Jaya

Kepatuhan  Menggunakan R
Variabel P g6 Total P-value
Masker
No
Baik Buruk
Sik
'kap n | % |n % n %
1 Positif 86 |97 |2 3 89 100
0,879
2 Negatif 1 100 | O 0 0 100
Total 89 100

Sumber: (Data Primer, diolah tahun 2022)

Berdasarkan tabel 6.5 diketahui bahwa proporsi sikap responden yang positif
terhadap kepatuhan menggunakan masker baik sebanyak 97%, sedangkan sikap
responden yang negative terhadap kepatuhan menggunakan masker sebanyak 100%.
Hasil uji statististik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan sikap terhadap kepatuhan
penggunaan masker dengan nilai p-value 0,879 yang berarti lebih besar dibandingkan

nilaialpa (0,05).
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6.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
tingkat kepatuhan menggunakan masker di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya yang patuh menggunakan masker dengan kategori baik sebanyak
24,72% dan kategori buruk sebanyak 75,28%. Berdasarkan data di atas dapat diketahui
bahwa masyarakat kampong Babah Dua memiliki prilaku yang patuh dalam
mengguanakan masker. Perilaku yang baik dapat menjadi upaya pencegahan
terhadap penularan COVID-19 (Audria, 2019). Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
banyak faktor, diantaranya pengetahuan, persepsi, emosi, motivasi, dan
lingkungan (Rahayu, 2014).

Eksplorasi tentang perilaku kesehatan masyarakat dapat dilihat dari berbagai
komponen,diantaranyapersepsitentangkerentanan penyakit, persepsihambatan dalam
upaya pencegahan, persepsi tentang manfaat, adanya dorongan, dan persepsi
individu tentang kemampuan yang dimiliki untuk melakukan upaya pencegahan
(Almi, 2020). Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku pencegahan yang dilakukan
responden sebagian besar pada kategori cukup baik (43.2%). Bentuk perilaku yang
ditunjukkan antara lain kepatuhan dalam menjaga jarak saat di luar rumah, selalu
mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer sebelum masuk rumabh,
toko/minimarket, atm dan fasilitas lainnya, taat menggunakan masker saat
berpergian dantidak bersentuhan atausalamandengan oranglain.

Seseorang yang telah mengetahui tentang suatu informasi tertentu, maka dia akan
mampu menentukan dan mengambil keputusan bagaiman dia harus

menghadapinya. Dengan kata lain, saat seseorang mempunyai informasi tentang
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COVID-19, maka ia akan mampu untuk menentukan bagaimana dirinya harus
berperilaku terhadap COVID-19 tersebut (Ahmadi, 2013). Penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Purnamasari, (2020) menunjukkan bahwa sebanyak 95,8%
masyarakat Wonosobo mempunyai perilaku yang baik, bentuk perilaku yang
ditunjukkan antara lain kepatuhan dalam menggunakan masker saat berada di luar
rumah, mencucitangan dengansabunatauhand sanitizer secarasering, menghindari
kerumunandanmenjagasocialataupunphysicaldistancing.

Berdasrkan penelitian bahwa distribusi responden berdasarkan tingkat
pengetahuan menggunakan masker di Kampung Babah Dua Kecamatan Indra Jaya
Kabupaten Aceh Jaya, yaitu kategori baik sebanyak 97,75% dan kategori buruk
sebanyak 2,25%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden di
kampung Babah Dua sangat tinggi mengenai kepatuhan menggunakan masker.
Berdasarkan uji bivariat terdapat pengaruh antara pengetahuan terhadap
kepatuhan menggunakan masker sebagai upaya pencegahan covid-19 dengan nilai
p=0,010. Beberapa penelitian terdahulu juga telah memberikan hasil yang sejalan
dengan penelitian ini walaupun definisi operasional variabel dan aspek lainnya
tentang penelitian berbeda. Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Purnamasari,
(2020) menunjukkan hasil pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobo tentang
Covid 19 berada pada kategoriBaik (90%) dan hanya 10% berada pada kategori cukup.
Untuk perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo terkait Covid 19 seperti
menggunakan masker, kebiasaan cuci tangan dan physical/social distancing
menunjukkan perilaku yang baik sebanyak 95,8% dan hanya 4,2% masyarakat

berperilaku cukup baik.Terdapat hubungan bermakna
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antarapengetahuandenganperilakumasyarakattentang Covid 19dengan p-value 0,047.

Menurut Wawan dan Dewi (2010) mendeskripsikan bahwa pengetahuan
merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan tentang berbagai cara dalam
mencapai pemeliharaan kesehatan, cara menghindari penyakit, maka akan
meningkatkan pengetahuan masyarakat (Priyanto, 2018). Pengetahuan
memegang peranan penting dalam penentuan perilaku yang utuh karena
pengetahuan akan membentuk kepercayaan vyang selanjutnya dalam
mempersepsikan kenyataan, memberikan dasar bagi pengambilan keputusan dan
menentukan perilaku terhadap objek tertentu (Novita dkk, 2014) sehingga akan
mempengaruhi seseorang dalam berperilaku.

a. Hubungan Pengetahuan terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker

Berdasarkan data yang telah di analisis dapat diketahui bahwa proporsi
pengetahuan responden baik terhadap prilaku kepatuhan menggunakan masker
sebanyak 100% lebih tinggi dbandingkan dengan pengtahuan responden yang buru
sebanyak 97%, sedangkan responden yang yang berpengatuhan buruk terhadap tidak
menggunakan masker sebanyak 3% Hasil uji statististik menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan penggunaan masker dengan nilai p-value
0,412 yang berarti lebih besar dibandingkan nilai alpa (0,05). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Pramita Devi, dkk (2020) berdasarkan penelitian menggambarkan bahwa
pengetahuan baik dan tidak patuh sebanyak 10 responden masyarakat, sedangkan

pengetahuanrespondentidakbaik dan patuhsebanyak 10
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responden masyarakat. Dan untuk pengetahuan responden yang tidak baik dan tidak
patuh sebanyak 6 responden masyarakat. sedangkan untuk pengetahuan tidak Berarti
dari hasil yang sudah didapat dapat diketahui bahwa ada hubungan antara
pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan menggunakan masker. Hal ini dapat
dibuktikan dengan hasil analisis bivariat untuk menguji hubungan pengetahuan dan
kepatuhan masyarakat menggunakan masker dengan uji Chi- Square menggunakan
fisher exact yang memberikan nilai p=0,004 (X2 Tabel 3,841). Hasil penelitian dari
Suryaningnorma dkk (2009), variabel pengetahuan memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap perilaku kepatuhan menggunakan masker. Banyak faktor yang
mempengaruhi pengetahuan responden tentang pencegahan COVID19. Menurut
Notoatmodjo (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan vyaitu
pendidikan, umur, pekerjaan dan faktor eksternal lainnya. Umur mempengaruhi
pengetahuan, menurut pendapat Budiman (2013) yang menyatakan bahwa usia
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya usia
seseorang menyebabkan semakin berkembangnya daya tangkap dan pola pikirnya
sehingga pengetahuanyang didapat semakin meningkatjuga.

Berdasarkan hasil penelitian NI Putu, dkk (2020) distribusi pengetahuan
masyarakat beserta distribusi kategori pengetahuan masyarakat tentang pandemi
COVID-19, masyarakat Desa Sumerta Kelod dikategorikan memiliki pengetahuan yang
baik terkait pandemi COVID-19 yang ditunjukkan dengan mayoritas jawaban benar pada
item-item pertanyaan yang diberikan terkait pandemi COVID-19. Pengetahuan

adalah salah satu hal yang penting diperhatikan dalam rangka
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penanganan kasus COVID-19. Pengetahuan masyarakat khususnya dalam mencegah transmisi
penyebaran virus SARS-CoV-2 sangat berguna dalam menekan penularan virus tersebut
(Law, Leung, & Xu, 2020). Dengan memiliki pengetahuan yang baik terhadap suatu hal,
seseorang akan memiliki kemampuan untuk menentukan dan mengambil keputusan
bagaimana ia dapat menghadapinya (Purnamasari, lka; Raharyani, 2020). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian klinis lainnya, dimana dari 1.102 responden di
Indonesia, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait social
distancing dalam rangka pencegahan penularan COVID-19 dengan prevalensi mencapai
99% (Yantietal., 2020). Selainitu, penelitian lain di Provinsi DKI Jakarta juga memberikan
hasil yang sejalan dengan penelitian ini yaitu 83% responden memiliki pengetahuan
yang baik dalam pencegahan COVID-19 (Utami, Mose, & Martini, 2020). Dari beberapa
penelitian tersebut, maka dapat dilihat bahwa pengetahuan menjadi aspek penting yang
perlu diperhatikan dalam melakukan pemecahan terhadap permasalahan khususnya

terkait COVID-19.

b. Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker

Berdasarkan analisi diketahui bahwa proporsi sikap responden yang positif
terhadap kepatuhan menggunakan masker baik sebanyak 97%, sedangkan sikap
responden yang negative terhadap kepatuhan menggunakan masker sebanyak 100%.
Hasil uji statististik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan sikap terhadap kepatuhan
penggunaan masker dengan nilai p-value 0,879 yang berarti lebih besar dibandingkan

nilaialpa (0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Eka
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Sumawati, dkk (2021) berdasrkan analisi diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki sikap mendukung penggunaan masker pada masa pandemi COVID-19 dengan
71 responden (74,7%). Pada penelitian juga didapatkan data responden yang kurang
mendukung dengan 24 responden (25,3%). Hasil analisis bivariat antara sikap responden
dan perilaku penggunaan masker responden yang mendukung penggunaan masker
dengan perilaku patuh dalam penggunaan masker sejumlah 61 responden (64,2%) dimana
jumlah tersebut lebih banyak dibandingkan dengan jumlah responden yang memiliki
sikap mendukung penggunaan masker dengan perilaku tidak patuh dalam
penggunaan masker yakni 10 responden (10,5%) dan didapatkan jumlah responden
yang kurang mendukung penggunaan masker namun memiliki perilaku patuh dalam
penggunaan masker sejumlah 14 responden (14,7%) serta jumlah responden yang
kurang mendukung penggunaan masker dan memiliki perilaku tidak patuh dalam
penggunaan masker sebesar 10 responden (10,5%). Berdasarkan hasil uji statistik
dengan Chi-square maka didapatkan pvalue < 0,05 yakni 0,004 sehingga hal
tersebut memberi arti jika terdapat hubungan bermakna antara sikap penggunaan
masker pada masyarakat dengan perilaku penggunaan masker dalam upaya pencegahan
COVID-19. Hasil analisis bivariat pada variabel sikap responden terhadap perilaku
penggunaan masker dengan menggunakan uji Chi-square mendapatkan hasil p-value
0,004 (P< 0,05).

Penelitian lain juga Malawati (2013) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara sikap dengan perilaku pada penelitiannya. Hal serupa juga terdapat

pada hasil penelitian Rustika (2018) yang mengungkapkan jika responden
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yang mempunyai sikap yang mendukung menggunakan masker akan patuh
menggunakan masker 3,5 kali dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap tidak
mendukung. Sikap yang memiliki hasil statistika berhubungan dengan perilaku ini juga
didukung dengan faktor lingkungan dari Kecamatan Gunung Putri sendiri dengan
rutinnya melakukan operasi yustisi masker. Rutinnya operasi yustisi yang ada pada
Kecamatan Gunung Putri diduga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi tidak
terdapatnya hubungan antara pengetahuan dengan perilaku yang seharusnya terjadi

sesuaiteoripengetahuan, sikap dan perilaku.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan variabel pengetahuan dan
sikap terhadap kepatuhan menggunakan masker diperoleh nilaip=0,412danp
=0,879. Hal ini berarti tidak sama dengan hipotesisi yang dibuat. Adapun hasil analisis
bivariat diperoleh proporsi responden yang berpengetahuan baik terhadap responden
berprilaku patuh menggunakan masker sebanyak 100%, sedangkan responden yang
berpengetahuan buruk terhadap responden berprilaku patuh menggunakan masker
sebanyak 97,01% lebih tinggi dibandingkan responden yang berpengetahuan buruk

terhadap responden berprilaku tidak patuh menggunakan masker sebanyak2,99%.

Varaibel siap dari hasil analisis diperoleh bahwa proporsi responden yang
bersikap positif terhadap responden patuh menggunakan masker sebanyak 97,73% lebih
tinggi dibandingkan dengan responden yang bersikap positif terhadap responden
tidak patuh menggunakan masker sebanyak 2,27%. Sedangkan responden yang

bersikap negatif terhadap responden patuh menggunakan masker sebanyak 100%

7.2 Saran

Adapun beberapa saran yang mungkin bermanfaat bagi semua pihak yang

berperan dalam penelitian ini, diantaranya:

1. Masyarakat umum Penerapan perilaku pencegahan COVID-19 memberi manfaat

dalam pengendalian wabah infeksi yang menyebar dan terjadi saat
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ini, oleh karena itu diharapkan kepada masyarakat untuk tetap menerapkan,
meningkatkan serta memiliki kesadaran yang tinggi terhadap perilaku
pencegahan virus corona (COVID-19).

Peneliti selanjutnya Untuk Peneliti selanjutnya, dapat dijadikan sebagai data dasar
yang dapat dikembangkan menjadi penelitian yang lebih baik dan disarankan
untuk melakukan penelitian mengenai perubahan perilaku pencegahan
masyarakatsebelumdansesudahwabahviruscorona (COVID-

19) ini.
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1. COVID-19 adalahjenisinfeksiyang disebabkan oleh
a. Bakteri
b. Virus
c. Hewan
2. Untuk mencegah penyebaran COVID-19 kita dapat menggunakan masker medis
(masker yang tidak dapat dicuci kembali) selama
a. Beberapa hari
b. Satu harisaja



¢. Satu bulanpenuh

3. Selain masker medis, masker yang lebih efektif dalam pencegahanCOVID-19 adalah

10.

a. Masker kainyang dapat di cuci berulangkali dengan benar

b. Maskermedisyangdijemurdibawah mataharidapat dipakaiberulang
c. Maskerkainyangdicuci dengan air saja
Jikakitaberpergiankeluarrumahsalahsatucaraupayapencegahan
penyebaran COVID-19adalah

a. Menjagajaraksatusamalain dan menggunakan masker

b. Hanya menggunakanmasker

¢. Cukupdengan mencucitangan sajadimanapun berada

Cara melepas maskeryang benar setelah digunakan adalah

a. Menyentuh bagian depan masker secara langsung

b. Dimulaidariujungkiriatau kanantanpa menyentuh bagian depan masker
¢. Menyentuh daribagian dalam masker sepertianjuran WHO
Menurut anda, alat apa sajayang termasuk dalam alat pelindung diri dan wajib
digunakan pada saat keluar rumah?

a. Masker

b. Sarungtangan, masker, pakaian /gaun pelindung

¢. Handscoen, masker, goggle, pakaian /gaun pelindung

Alat pelindung diri yang di gunakan untuk mencegah percikan?

a. Kacamata pelindung

b. Masker

¢. Handscoe

Tigajenismaskeryangbiasadigunakandalam pelayanankesehatanadalah?
a. Masker steril, non steril dan masker rumah tangga

b. Masker bedah, masker non steril, masker steril

¢. Maskerbedah, masker respiratorik dan masker rumah tangga.
Maskeryangdigunakanuntuktindakanbedahataumencegah penularan
melalui dropletadalah?

a. Masker repiratorik

b. Masker bedah

¢. Masker rumahtangga

Memegang padabagiantali(kaitkan padatelingajikamenggunakan kaitantali karet
atausimpulkantalidibelakangkepalajikamenggunakantalilepas) kemudian
eratkantalikeduapadabagiantengahkepalaatauleheradalah prosedur
pemakaian....?

a. Pakaian/gaun pelindung

b. Masker

¢. Kacamata pelindung



11.

12.

13.

14.

15.

Alat pelindung diriyang paling terakhir dilepas adalah?

a. Masker

b. Kacamata pelindung dan perisai wajah

c. Pakaian /gaunpelindung

Ada berapa jenis maskeryang sudah mencapaistandardilndonesia?
a. 1

b. 2

c 3

Jenis masker yang termasuk standar Indonesia adalah?

a. Masker scuba, masker kain, masker bedah

b. Masker kain, masker bedah, masker N95

c. Maskerscuba, masker bedah, masker N95

Jenis masker yang tidak layak digunakan?

a. Masker scuba

b. Maskerkain

c. Masker N95
Maskerdenganeffisiensitinggikhususdigunakanuntukmelindungidari partikel
denganukuranairborne (udara) maupundroplet digunakan sebagai upya
pencegahan Coronavirus merupakan maskerjenis?

a. Kain

b. Bedah

c. N95

C. Sikap

Petunjuk Pengisian

Berilah jawaban yang telah tersedia sesuai dengan pendapat anda !

NO

Pertanyaan Setuju | Tidak

Setuju

Jika salah satu anggota keluarga terinfeksi COVID-19,
anggota keluarga lain tidak perlu melakukan isolasi
secara mandiri

Penggunaan masker medis berulang masih dapat
mencegah penyebaran virus COVID-19

Jikaberadadidalammobiltidak perlumenggunakan
maskerdantidak perlumenjagajaraksatusamalain

Masker dipakai hanya pada orang yang sakit

Maskerdigunakanhanyapadatempattertentuyang

rawan menyebarkan virus COVID-19




6 Menggunakan masker saat berada di luar rumah

7 Menggunakan masker di tempat umum

8 Menurut Anda, apa yang menyebabkan orang tidak
menerapkan protokol kesehatan dikarenakan Harga
masker,face-shield (pelindungwajah),handsanitizer
atau APD lain cenderung mahal

9 Maskerscubatidaklayakdigunakansebagaiupaya
perlindungan dan pencegahan Coronavirus

10 | Menggunakanmaskersaatberadadikawasankampus

D. Kepatuhan MenggunakanMasker

Petunjuk Pengisian
Berilah jawaban yang telah tersedia sesuai dengan pendapat anda !

NO Pertanyaan Selalu Tidak
Pernah
1 Apakahmenggunakanmaskersaatberadadiluar
rumah
2 Menutup hidung dan mulut menggunakan lipatan
siku pada saat batuk ataupun bersin
3 Selalumenggunakan maskersaatberpergiankeluar
rumah
4 Menggunakan masker saat berada dilingkungan
kampus
5 Maskerkainyangsudahdipakaiseharianlangsungdi
cuci kembal
6 Mengganti masker bedah setelah menggunakannya
7 Membunag masker bedah ke tempat sampah
8 Mematuhi protocol kesehatan termasuk

menggunakan masker

9 Menggunakan masker saat berada di tempat umum

10 Menggunakan masker N95 sekali pakai




TABEL SKOR

Lampiran 4

No

Variabel
Penelitian

No. Urut
Pertanyaan

Bobot Skor

Baik

cukup

kurang

Rentang

Keterangan

Tingkat
Pengetahuan

1

10

11

12

13

14

15

Rentang
0-15

0-4
5-10

11-15

-Baik: Jika pengetahuan

baik skor11-15

-Cukup: Jika pengetahuan

Sedang skor 5-10

-Kurang: Jika pengetahuan

kurang skor 0-4

Sikap

Rentang
>18
<11

<5

-positif:jikasikap baik skor

11-20

-negatif: jika sikap negative

skor 0-10




10
Kepatuhan 1 Rentang
M k
Meniguna an 5 1-10
asker -Baik: jika sikap baik skor
3 11-20
4 >18
5 L
-Cukup: Jika sikap cukup
6
<11
7
8 -Kurang : jika sikap kurang
9

10

<5
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Dokumentasi wawancara




tab umur

umur Freq. Percent Cum.
27 2 2.25 2.25
30 1 1.12 3.37
33 1 1.12 4.49
34 3 3.37 7.87
35 1 1.12 8.99
36 4 4.49 13.48
37 1 1.12 14.61
38 2 2.25 16.85
39 5 5.62 22.47
41 2 2.25 24.72
42 1 1.12 25.84
43 1 1.12 26.97
44 3 3.37 30.34
45 2 2.25 32.58
46 1 1.12 33.71
47 5 5.62 39.33
48 6 6.74 46.07
49 4 4.49 50.56
50 2 2.25 52.81
51 2 2.25 55.06
52 3 3.37 58.43
54 1 1.12 59.55
55 3 3.37 62.92
56 1 1.12 64.04
57 1 1.12 65.17
58 5 5.62 70.79
59 1 1.12 71.91
60 2 2.25 74.16
62 2 2.25 76.40
64 1 1.12 77.53
65 2 2.25 79.78
66 1 1.12 80.90
67 2 2.25 83.15
68 4 4.49 87.64
69 1 1.12 88.76
75 1 1.12 89.89
77 1 1.12 91.01
78 1 1.12 92.13
80 1 1.12 93.26
81 3 3.37 96.63
82 1 1.12 97.75
86 1 1.12 98.88
87 1 1.12 100.00
Total 89 100.00

Lampiran 6



tab pengetahuan

pengetahuan Freq. Percent Cum.
0 3 3.37 3.37
1 85 95.51 98.88
2 1 1.12 100.00
Total 89 100.00
tab sikap
sikap Freq. Percent Cum.
0 89 100.00 100.00
Total 89 100.00
tab kepatuhan
kepatuhan Freq. Percent Cum
0 80 89.89 89.89
1 9 10.11 100.00
Total 89 100.00
tab kepatuhan pengetahuan , chi2
pengetahuan
kepatuhan 0 1 2 Total
0 3 77 0 80
1 0
Total 3 85 1 89
Pearson chi2 (2) = 9.2723 Pr = 0.010



tab kepatuhan sikap, chi2

sikap
kepatuhan 0 Total
0 80 80
1 9
Total 89 89

logit kepatuhan pengetahuan , or

note: outcome = pengetahuan > 1 predicts data perfectly except for

pengetahuan == 1 subsample:

pengetahuan dropped and 4 obs not used

Iteration O0: log likelihood = -26.516807
Iteration 1: log likelihood = -26.516807
Logistic regression Number of obs = 85
LR chi2 (0) = -0.00
Prob > chi?2 = .
Log likelihood = -26.516807 Pseudo R2 = -0.0000
kepatuhan Odds Ratio Std. Err. Z P>|z]| [95% Conf. Interval]
pengetahuan 1 (omitted)
_cons .1038961 .0385939 -6.10 0.000 .0501657 .215175
logit kepatuhan sikap , or
note: sikap omitted because of collinearity
Iteration O: log likelihood -29.151485
Iteration 1: log likelihood -29.151485
Logistic regression Number of obs = 89
LR chi2 (0) = 0.00
Prob > chi2 = .
Log likelihood = -29.151485 Pseudo R2 = 0.0000
kepatuhan Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
sikap 1 (omitted)
_cons L1125 .0395532 -6.21 0.000 .0564786 .2240893




keterangan|

total

10| baik
10| baik
10| baik
10| baik

8 | baik
10| baik
10| baik

8 | baik
10| baik

7 | baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik

8 | baik
9 | baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik

2| buruk
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik

8 | baik
6| baik
8 | baik
10| baik

7 | baik
10| baik
10| baik

7 | baik
10| baik

7 | baik
10| baik

5 [buruk
10| baik

6 | baik
10| baik
10| baik
10| baik
10| baik

Tidak pernah)

10

Selalu 1

KEPATUHAN MENGGUNAKAN MASKER (0:

keterangan

total

10 | positif
10| positif
10| positif

6 | positif
10| positif
10| positif

8| positif
10| positif

6| positif
10 | positif
7| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
9 [ positif
9| positif
9 [ positif

9 [ positif

8| positif

10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10 | positif
10| positif
10 | positif
10 | positif

8| positif
10 | positif
10 | positif
10| positif
10 | positif
10| positif

10| positif
11 | positif

10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
9| positif
10| positif
4 | negatif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
10| positif
10| positif
10 | positif
6 | positif
9 [ positif

7| positif

7| positif

8| positif
8| positif

6| positif
10| positif
10| positif

7| positif
10| positif

6 | positif
8| positif

8| positif
10| positif

8| positif
10 | positif
10| positif
10| positif

7| positif

10

Tidak setujuh)

Setujuh 1

SIKAP (0:

1

KETERANGAN

TOTAL

8| CUKUP
5| CUKUP
10 |BAIK

9|BAIK

6| CUKUP
7 |CUKUP
8| CUKUP
7|CUKUP
6|CUKUP
8| CUKUP
7|CUKUP
5|CUKUP
6| CUKUP
7|CUKUP
8|CUKUP
8| CUKUP
6| CUKUP
6 |CUKUP
9|BAIK

6| CUKUP
6 |CUKUP
10 |BAIK
10 |BAIK

8| CUKUP
8| CUKUP
7|CUKUP
7| CUKUP
10 |BAIK
12 |BAIK

8| CUKUP
8| CUKUP
5|CUKUP
6| CUKUP
6| CUKUP
8|CUKUP
7|CUKUP
8| CUKUP
6|CUKUP
6| CUKUP
6| CUKUP
7 |CUKUP
9|BAIK

6| CUKUP
4|CUKUP
9|BAIK

7|CUKUP
8|CUKUP
9|BAIK

6| CUKUP
6| CUKUP
6| CUKUP
6| CUKUP
9|BAIK

8| CUKUP
6| CUKUP
10| BAIK

8| CUKUP
5 |CUKUP
4| CUKUP
7|CUKUP
7 |CUKUP
5| CUKUP
5| CUKUP
10 |BAIK

6| CUKUP
7|CUKUP
6|CUKUP
7|CUKUP
6| CUKUP
7 |CUKUP
10 |BAIK

8| CUKUP
9 |BAIK

6| CUKUP
10 |BAIK

9 |BAIK
9|BAIK

6| CUKUP
8|CUKUP
8| CUKUP
9|BAIK
10 |BAIK

8| CUKUP
10 |BAIK
12 |BAIK

8| CUKUP
8|CUKUP
7| CUKUP
8| CUKUP

15

14

13

12

10

Salah)

Benar 1.

PENGETAHUAN (0:

1

ALAMAT

DL
DL
DL

DL
DL

DL
DL

DL

DL

DL

DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL

DL
DL

DL

DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DL
DM
DM
OM
DM
DM
bM
DM
DM
OM
DM
DM
OM
DM
DM
OM
DM
oM
oM
DM
oM
oM
DM
oM
oM
DM
OM
oM
DM
OM
oM
DM
OM
DM
DM
OM
DM
DM
OM
DM
DM
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK
DBK

UMUR

54
57
39
43
52

46
80
77
36
38
49
47

45
27
39
48
67
48
51
86
68
48

36
36
59
62

35
58
81
82
64
81
66
67

52
50
39

55
45
47
49
34
55

68
65
52
56
47
58
60
68
34
33
44
47
47
48
48
38
44
41
68
51
81
55
41
62
36
65
48
58
37
60
50
42
58
49

75
58
69
34
39

39
49
87
78
27

NAMA
ARI
AM
AR

AS
AZR

AY

Al

W

1S

NO
1

s |ABY
7 |AFI

10 |ALA
11 |AD
12 |ANI
13 |AMD
14 |ARI
15 |AZR
16 |BM
17 |BZ

18

19 |BD
20 |BA
21 |BL
22 |BY
C

24 |EN
25 |EY
26 |FT
27 |FL
28 |FR

30 |HY
31 |HS
32 |FT
33 [SU
34 [HS
35 |KJ
36 |[MR
37 |[MMJ
38 |[MD
39 |MS

41 [MK

43 [NU
44 |RZ
45 |UM
46 |AR
47 |AM
48 |ARI
49 |AH
50 |AAR
51

52 |AH
53 |ABR
54 |ALS
55 |ASY
56 |AT
57 |AR
58 |AMJ
59 |AW
60

61 |BS

62 |BZ
63 |BN
64 |BT
65 |CM
66 |DN
67 |DI

68 |DR
69 |DAR
70

71 |AR
72 |RS

73 |ES

75 |ABR
76 |AH
77 |AR

78

79 |BM
80 |CH

82 |DAS
83 |EF
84 [EW
85 |KW
86 |FHS
g7 |HD

88 |[HMM

89
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