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INTISARI 

 

 Peran mahasiswa kesehatan dimasa pandemik sangatlah penting sebagai 

upaya pencegahan dalam infeksi terutama dalam penurunan angka penyakit 

kematian covid-19. Dalam hal ini mahasiswa kesehatan harus memiliki tingkat 

pengetahuan dan sikap yang baik terhadap pencegahan covid-19. Tujuan 

dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

sikap mahasiswa kesehatan terhadap pencegahan covid-19 di Kota Kudus. 

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa di Kota Kudus. Sampel 

yang diambil sebanyak 97 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

simple random sampling melalui kuesioner online google form yang sudah diuji 

validitas dan reliabilitas. Kuesioner terdiri dari 8 item pengetahuan dan 7 item 

sikap. Analisis bivariat diuji menggunakan kolmogorof smirnov dan mendapatkan 

hasil >0.050. Responden didapatkan dari mahasiswa kesehatan di Kota Kudus. 

Uji analisis yang dilakukan dengan menggunakan uji non parametrik 

dengan spearman-rho. Uji korelasi dinyatakan digifikan dengan nilai sig.<0.05, 

dari hasil didapatkan nilai sig 0.00 maka dinyatakan terdapat hubungan antara dua 

variabel pengetahuan dan sikap mahasiswa kesehatan terhadap pencegahan covid-

19 di Kota Kudus. 

Kesimpulan yang diambil bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dan sikap mahasiswa kesehatan; hasil dari pengetahuan dan sikap mempunyai 

nilai yang baik terhadap cara pencegahan covid-19; dari hasil terdapat dampak 

dari covid-19 yaitu perkuliahan yang semula offline menjadi online, dari gejala 

yang ditimbulkan covid-19 salah satunya demam >37°C, nyeri dada, nyeri 

tenggorokan, dan tidak jarang pasien yang terkonfirmasi covid-19 kehilangan 

indra penciuman dan indra perasa. Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu 

pembaharuan kuesioner sesuai dengan kondisi covid-19 terkini. 

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Mahasiswa Kesehatan, Covid-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Corona virus merupakan penyakit menular yang disebabkan SARS-

CoV-2 dimana virus jenis ini belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada 

manusia. Virus ini dapat ditularkan melalui hewan dan manusia dapat jika 

berinteraksi secara langsung (Pratiwi, 2020). Gejala umum yang biasanya 

terjadi jika terinfeksi virus covid-19 yaitu adanya gangguan pernapasan akut 

seperti demam, kelelahan, nyeri dada, batuk dan sesak napas. Pada kasus 

covid-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan 

akut, gagal ginjal, penurunan kesadaran bahkan kematian (Susilo et al., 

2020).  

Tahun 2020 dunia ditemukan penyakitt yang hampir menginfeksi 

hampir seluruh Negara didunia yang bernama covid-19. Penyakit covid-19 

bermula di Wuhan, Provinsi Hubei Cina yang kemudian menyebar dengan 

sangat cepat di berbagai Negara. Thailand merupakan salah satu contoh 

negara pertama diluar cina yang dilaporkan terjangkit suatu wabah. Negara 

lain yang dilaporkan terjangkit oleh wabah penyakit ini yakni Indonesia, 

Jepang, Korea Utara yang sampai saat ini terus berkembang (Wu dan 

McGoogan, 2020). 

Prevalensi penderita covid-19 di dunia pada bulan Oktober 2021 

sebanyak 240.940.937 juta kasus yang terkonfirmasi covid-19, dan terdapat 

4.903.911 juta korban meninggal (World Health Organization, 2021).  
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Prevalensi penderita covid-19 di Indonesia pada bulan Oktober 2021 

sebanyak 4.236.287 juta kasus yang terkonfirmasi covid-19, terdapat 

4.076.541 juta korban sembuh dan 143.049 ribu korban meninggal dunia. 

Prevalensi penderita covid-19 di Jawa Tengah pada bulan Oktober 2021 

sebanyak 484.110 ribu yang terkonfrimasi covid-19, terdapat korban 

448.767 ribu sembuh dan 32.286 ribu korban meninggal dunia. Prevalensi 

penderita covid-19 pada bulan Oktober 2021 sebanyak 800 ribu kasus yang 

terkonfirmasi covid-19, dan terdapat 15.410 ribu korban sembuh dan 1.382 

ribu korban meninggal dunia. Dari data tersebut, paling banyak menyerang 

pada usia 54 tahun dan paling sedikit pada usia 5 tahun. Dan pada angka 

kematian tertinggi terjadi pada pasien 64 tahun. Sehingga diperlukan cara 

agar dapat terhindar dari virus covid-19 salah satunya yaitu memperbaiki 

kesehatan dan dapat juga menerapkan perilaku hidup sehat dengan 

melakukan pencegahan (Kemenkes, 2020).  

Kenaikan jumlah kasus covid saat ini terlihat mulai dari tahun lalu 

tepatnya bulan November 2020 dan melonjak drastis pada awal Januari 

2021, hal tersebut dikarenakan meningkatnya mobilitas pada libur Natal 

2020, Tahun Baru 2021, dan pada saat lebaran 2021. Kebiasaan masyarakat 

seperti mudik atau pulang kampung merupakan salah satu pemicu 

melonjaknya kasis covid-19, kegiatan tersebut melibatkan kerumunan yang 

lebih banyak pada masyarakat yang mengakibatkan penularan covid-19 satu 

sama lain (Suni, 2021). 
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Kesehatan merupakan suatu keadaan jasmani maupun rohani yang 

dapat meningkatkan setiap orang untuk menjaga agar tetap produktif baik 

secara ekonomi maupun sosial. Cara untuk menjaga kesehatan agar tubuh 

sehat salah satunya dapat dengan menerapkan pola hidup sehat contohnya 

dengan mengonsumsi vitamin, rajin olahraga, mengonsumsi makanan, 

minuman yang sehat dan istirahat yang cukup. Cara seperti ini diharapkan 

masyarakat dapat menjadikan kualitas hidup meningkat (Ardiyanto et al., 

2020). 

Dalam upaya pencegahan covid-19 diharapkan masyarakat dapat 

melakukan kegiatan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat), menghindari 

kerumunan, memberi sosialisasi bagaimana etika batuk yang benar. PHBS 

dapat dilakukan dengan dua cara yaitu mencuci tangan menggunakan sabun 

setidaknya 40 detik, dan membersihkan tangan menggunakan cairan 

pembersih tangan (Wadood et al., 2020). Dari hasil jurnal yang didapatkan 

bahwa 95% masyarakat setuju bahwa mencuci tangan, menghindari 

kerumunan, dan menggunakan tisu saat batuk dan bersin efektif untuk 

mengurangi penyebaran covid-19 (Alzoubi et al., 2020). 

Berdasarkan uraian diatas dan belum ditemukan adanya penelitian 

tentang pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan covid-19 terhadap 

mahasiswa kesehatan di Kota Kudus maka penulis tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa 

Kesehatan Terhadap Pencegahan Covid-19 Di Kota Kudus”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah di atas, dapat dirumuskan masalah 

yang menjadi pokok pembahasan dalam penelitian ini adalah “Apakah 

terdapat hubungan pengetahuan dan sikap mahasiswa kesehatan terhadap 

pencegahan covid-19 di Kota Kudus?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

mahasiswa kesehatan terhadap pencegahan covid-19 di Kota Kudus. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui pengetahuan mahasiswa terhadap pencegahan 

covid-19 

1.3.2.2. Mengetahui sikap mahasiswa terhadap pencegahan covid-

19 

1.3.2.3. Mengetahui dampak dan gejala dari covid-19 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Teoritis 

Sebagai referensi atau menambah wawasan pada peneliti-

peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan pencegahan covid-19 

pada mahasiswa kesehatan.  
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1.4.2. Bagi Praktis 

a. Bagi penulis 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman tentang 

tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan covid-19. 

b. Bagi universitas 

Sebagai bahan pertimbangan atau informasi dalam 

pencegahan covid-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pengetahuan 

2.1.1. Definisi 

Pengetahuan mahasiswa merupakan rasa ingin tahu melalui 

saraf sensorik, berpedoman terhadap diri sendiri maupun lingkungan 

terhadap tingkatan pengetahuan, terdapat jenis pengetahuan dengan 

ciri spesifik tentang apa (ontology), bagaimana (epistemology), dan 

untuk apa (aksiologi) pengetahuan itu dapat tersusun. Pengetahuan 

juga dapat digunakan sebagai tolak ukur untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat (Prihati et al., 2020). 

Menurut (Adib, 2011), pengetahuan dari beberapa sumber 

yaitu pengindraan yang merupakan alat penting untuk mendapatkan 

informasi, penalaran merupakan suatu bentuk pemikiran yang 

mempertimbangkan baik buruknya dan diandalkan akal, otoritas 

merupakan kepemimpinan oleh seseorang, intuisi merupakan 

pengetahuan yang berasal kemampuan individu, wahyu merupakan 

pengetahuan agar dapat mengetahui sesuatu dan keyakinan 

merupakan suatu bentuk kepercayaan setiap manusia. 

2.1.2. Faktor Pengaruh Pengetahuan 

Pengetahuan dapat berpengaruh dengan faktor dari pendidikan 

dengan usaha meningkatkan keahlian, keterampilan baik secara 

internal maupun eksternal baik secara formal atau non formal yang 
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dapat digunakan sampai akhir hayat. Semakin tinggi pendidikannya 

maka lebih luas juga informasi yang didapatkan baik secara lisan 

maupun tertulis, lalu ada faktor informasi yang berasal dari sosial 

media atau media massa yang lainnya, dengan perkembangan 

teknologi yang begitu pesat maka lebih mudah seseorang 

mendapatkan informasi baru (Hafandi dan Ariyanti, 2020) 

Menurut (Wawan, 2019) pengetahuan memiliki faktor yang 

mempengaruhi baik internal maupun eksternal: 

2.1.2.1. Faktor internal 

1. Pendidikan, dapat diberikan kepada orang lain untuk 

mendapatkan informasi yang dapat meningkatkan 

Kesehatan dan kualitas hidup. 

2. Usia, semakin dewasa usia maka tingkat pengetahuan 

dalam berfikir akan lebih matang, dan dari segi 

kepercayaan seseorang akan lebih dipercaya dapat 

dilihat melalui pengalaman dan kematangan jiwa. 

2.1.2.2. Faktor eksternal 

1. Faktor lingkungan, dimana kondisi lingkungan dan 

pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan 

seseorang. 

2. Sosial budaya, sistem social budaya yang terdapat 

dimasyarakat akan mempengaruhi sikap dari seseorang 

menerima informasi.  
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2.2. Sikap 

2.2.1. Definisi 

Sikap merupakan pendapat atau bisa berupa suatu bentuk 

penilaian seseorang terhadap respon dalam suatu objek, yang akan 

menilai proses ke tahap selanjutnya dalam kesehatan. Sikap secara 

nyata dapat menunjukkan adanya kesesuaian reaksi respon dan 

kehidupan dalam sehari-hari yang dapat bersifat emosional terhadap 

respon social (Rajaratenam et al., 2014), suatu pendapat tentang 

sikap respon nyata yang tidak dapat menjelaskan terlebih dahulu dari 

perilaku tidak terbuka (Retnaningsih, 2016). 

 

2.2.2. Faktor Pengaruh Sikap 

Sikap dipengaruhi oleh adanya pengalaman pribadi, yaitu 

sesuatu yang pernah terjadi atau yang saat ini dialami itulah yang 

dapat mempengaruhi terhadap rangsangan otak sehingga respon 

orang lain akan berpengaruh dengan sikap yang searah atau sejalan 

dengan kita. Pengaruh dari komunikasi yang kita dapatkan berasal 

dari media massa akan berpengaruh besar dalam kepercayaan 

terhadap individu. Faktor emosional suatu pertanyaan yang diawali 

dengan emosi dengan tujuan untuk penyaluran frustasi dan 

bagaimana bentuk perrtahanan dari ego (Budiman, 2013). 
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Menurut (Wawan, 2019), adapun faktor yang mempengaruhi 

sikap, antara lain: 

1. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, umumnya beberapa 

individu dengan sikap searah dengan sikap orang yang dianggap 

penting. Hal ini cenderung untuk memotivasi untuk terhidar dari 

konflik dengan orang yang dianggap penting. 

2. Pengaruh kebudayaan, kebudayaan telah memberikan pengaruh 

terhadap sikap kita dalam mengatasi berbagai masalah. 

3. Lembaga pendidikan dan Lembaga agama, konsep ini akan 

sangat menentukan kepercayaan oleh sebab itu akan berpengaruh 

pada sikap. 

 

2.3. Mahasiswa Kesehatan 

Mahasiswa merupakan masa dimana berada dalam usia 18-25 tahun, 

mahasiswa sebagai individu yang menuntut ilmu ditingkat tinggi, 

mempunyai intelektual tinggi, dan dapat berpikir kritis bertindak dengan 

cepat (Hulukati dan Djibran, 2018). Mahasiswa kesehatan dapat juga 

sebagai garda terdepan dalam penanganan suatu penyakit dan ikut ambil alih 

dalam mengatasi permasalahan kesehatan. Sebagai mahasiswa kesehatan 

pula harus mempunyai tingkat wawasan yang tinggi yang berhubungan 

dengan masalah kesehatan yang berguna untuk dirinya sendiri, masyarakat 

lingkungan dan dapat memberikan solusi terkait permasalahan yang sedang 

dihadapi (Sukesih et al., 2020). 
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2.4. Covid-19 

2.4.1. Definisi 

Covid-19 merupakan penyakit virus yang dapat menular 

dikarenakan adanya sindrom dari pernafasan akut. Awal saat terjadi 

proses penularan berasal dari tetesan droplet yang terjadi ketika 

seseorang melakukan kontak langsung antar manusia ke manusia 

pada saat berbicara, bersin atau batuk (Habas et al., 2020). Virus 

covid-19 yang menyerang manusia dengan menginfeksi sistem 

pernafasan dan menyebabkan gejala seperti batuk, demam, flu, sesak 

nafas hingga menyebabkan kematian. Sudah ada virus yang hampir 

sama yaitu SARS-CoV-2, sama halnya menyerang sistem 

pernafasan. Virus ini ditemukan di China, Wuhan, dengan jenis baru 

ini diberi nama Coronavirus disease-2019 yang disingkat covid-19. 

Banyak dampak yang terjadi mulai dari tahun 2019 akhir, dengan 

penyebaran yang sangat luas, yang sampai saat ini menyebabkan 

pandemi global (Sari, 2020). 

 

2.4.2. Dampak Covid-19 

Dengan adanya penyakit covid-19 banyak dampak dari 

kejadian ini, salah satunya terhadap pendidikan mahasiswa. Dari 

segi pendidikan terdapat 2 dampak yaitu jangka panjang dan jangka 

pendek, untuk jangka panjang yaitu sistem ketidaksetaraan antar 

kelompok masyarakat di beberapa daerah di Indonesia, dan untuk 

jangka pendeknya yaitu banyak keluarga kurang dapat beradaptasi 
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dengan sekolah dirumah (Aji, 2020). Dari perubahan sistem 

pembelajaran yang semula offline (tatap muka) menjadi online 

(komunikasi social media). Dengan pembelajaran saat ini selama 

online keuntungannya akan meningkatkan kemandirian mahasiswa 

dalam mengasah ilmu, namun tidak jarang mahasiswa merasa 

kesulitan karena pengetahuan yang diberikan juga sedikit karena 

cara pembelajaran yang harus dilakukan tanpa melalui tatap mata 

(Firman, 2020). 

 

2.4.3. Gejala Covid-19 

Virus covid-19 mulai menyerang melalui cairan droplet yang 

melewati mulut pada saat bersin yang dapat larut melalui mukosa 

mulut, paru-paru dan hidung orang yang menghirup udara atau pada 

pasien yang terkena cairan pasien yang sudah terinfeksi covid-19. 

Gejala biasanya muncul dalam masa inkubasi 1-14 hari, pada pasien 

yang sudah terinfeksi covid-19 namun tanpa gejala pembawanya. 

Namun pada pasien yang sudah terinfeksi covid-19 dengan gejala 

biasanya mengalami demam >37°C, batuk, sesak napas, sakit kepala, 

sakit tenggorokan, dan hidung meler karena terjadi infeksi saluran 

pernafasan yang mengakibatkan pasien yang terkena covid-19 tidak 

dapat merasakan indra penciuman, dan perasa (Karim, 2021). Tidak 

jarang pasien yang terkena covid-19 merasakan gejala di daerah GI 

(Gastrointestinal) sehingga pasien mengalami diare, muntah hampir 
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40% pasien, dan gejala neurologis (lelah, letih, dan tidak sadarkan 

diri) (Mohamadian et al., 2020). 

 

2.5. Peran Mahasiswa dalam Pencegahan Covid-19 

Menurut jurnal (Khusairi, 2020), disana dituliskan jika mahasiswa 

cenderung dapat berfikir kritis dan dapat bertindak dengan cepat dan tepat. 

Selama pandemic saat ini mahasiswa dapat ikut turut ambil alih dalam 

memutus peyebaran covid-19 dengan dapat mengontrol pergerakan 

masyarakat agar lebih paham dalam menganggulangi covid-19. Cara 

pencegahan dapat digunakan dengan tindakan untuk memberikan 

pengarahan kepada masyarakat tentang pentingnya menerapkan kesehatan 

dilingkungan, salah satunya dengan menjaga kebersihan lingkungan perilaku 

hidup bersih dan sehat contohnya mencuci tangan sebelum-sesudah 

melakukan aktivitas menggunakan sabun dengan air mengalir atau 

menggunakan hand sanitizier (cairan pembersih tangan yang berbahan 

alkohol), menghindari memegang zona T yakni (mulut, hidung, dan mata), 

menggunakan masker saat berpergian, jaga jarak aman dengan orang lain 

maupun yang batuk atau bersin minimal 1 meter, tutup mulut dan hidung 

dengan tisu atau lengan saat batuk atau bersin, dan jika merasa tidak enak 

badan atau demam batuk, sesak napas segera hubungi petugas kesehatan. 

Menurut (Ditjen Dikti Kemdikbud RI, 2020) terkait usaha nyata yang 

dilakukan mahasiswa yaitu dengan membagikan masker ke beberapa daerah, 

memberikan vitamin, dan memproduksi handsenitizier. Lalu melakukan 

penyemprotan ke beberapa desa khususnya yang ramai dikunjungi misalnya 
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tempat ibadah, memberikan sosialisasi terhadap masyarakat terkait 

pentingnya memahami covid dan dampak yang ditimbulkan (Kustantya, 

2013). 

 

2.6. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Kesehatan Terhadap 

Pecegahan Covid-19 

Pengetahuan dan sikap akan mempengaruhi bagaimana seseorang 

nantinya kearah yang lebih baik. Dengan dengan dimulai dari domain 

pengetahuan secara kognitif berupa materi atau objek. Dengan latar 

belakang mahasiswa kesehatan yang mana mahasiswa kesehatan memiliki 

pendidikan yang tinggi daripada mahasiswa pada umumnya kerena 

mahasiswa kesehatan lebih banyak mengetahui informasi mengenai penyakit 

dan mahasiswa kesehatan juga nantinya pada saat lulus akan menjadi tenaga 

kesehatan yang akan memberikan informasi kepada masyarakat tentang 

pencegahan covid-19. Diharapakan penyebaran informasi tentang 

pencegahan akan merata dan informasi yang didapatkan juga akan 

seimbang. 

 

2.7. Hubungan Antar Variabel 

Berdasarkan uraian diatas mengenai hubungan pengetahuan dan sikap 

mahasiswa terhadap pencegahan COVID-19 dapat disimpulkan bahwa 

mahasiswa kesehatan adalah seseorang dalam garda terdepan dalam 

mengatasi permasalahan dan memberukan informasi mengenai masalah 

yang sedang dihadapi mengenai covid-19, yang diketahui pula merupakan 
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penyakit yang meyerang sistem pernafasan dengan gejala demam, batuk, 

sesak nafas dan penyebaran saat ini semakin luas. Dampak dari penyebaran 

covid-19 terhadap mahasiswa yaitu dengan system pembelajaran yang 

semula dilakukan secara offline menajdi online sehingga mahasiswa 

dituntut lebih mandiri dalam mencari informasi sebanyak-banyaknya.  

Pengetahuan merupakan rasa ingin tahu terhadap sesuatu memalui 

saraf sensorik, pengetahun dapat berasal dari penindraan, penglihatan, dan 

adapun faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan biasanya faktor 

pendidikan karena sebagian besar penilaian terhadap suatu objek di 

bandingkan dengan bagaimana pendidikannya ke tahap selanjutnya. Sikap 

merupakan pendapat terhadap respon sehari-hari. Faktor yang dapat 

mempengaruhi dari sikap yaitu pengalam pribadi dan faktor emosional. 

Mahasiswa kesehatan dalam menjalankan perannya dalam melakukan 

pencegahan menurut (Khusairi, 2020), mahasiswa dapat memberikan 

informasi yang tepat, contohnya bagaimana cara mencuci tangan yang 

benar, menghindari memegang zona T, menggunakan masker, memberikan 

informasi bagaimana etika batuk dan melakukan social distancing. Menurut 

(Ditjen Dikti Kemdikbud RI, 2020) terkait usaha mahasiswa yaitu dengan 

membagikan masker kepada warga setempat, melakukan penyemprotan ke 

beberapa tempat seperti tempat ibadah.  
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2.8. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 

 

2.9. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

 

2.10. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa 

kesehatan terhadap pencegahan covid-19 di Kota Kudus. 

Mahasiswa kesehatan 

1. PHBS (Mencuci tangan dengan 

air mengalir dan sabun) 

2. Menjaga jarak 

3. Hindari tempat keramaian 

4. Etika batuk yang benar 

Pengetahuan 

dan sikap 
Pencegahan 

Pengetahuan dan 

Sikap COVID-19 

Dampak covid-19 

Gejala covid-19 

Peran mahasiswa 

tehadap pencegahan 

covid-19 

Mahasiswa 

Kesehatan 

Faktor pengaruh: 

• Pengetahuan 

- Faktor Internal 

- Factor Ekternal 

• Sikap 

- Pengaruh orang lain 

- Pengaruh 

kebudayaan 

- Lembaga pendidikan 

dan Lembaga agama 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan jenis 

rancangan deskriptif dengan design rancangan secara cross sectional. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Pengetahuan mahasiswa terhadap covid-19 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Sikap mahasiswa terhadap covid-19 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Pengetahuan  

Pengetahuan dalam penelitian ini terdiri dari 8 

pertanyaan yang terkait covid-19 dengan pilihan jawaban 

benar atau salah. Jika jawaban benar akan diberikan skor 1 

jika jawaban salah maka akan diberikan skor 0. 

Pengetahuan dikategorikan baik jika presentasenya 75%-

100%, dikatakan cukup apabila presentasenya 50%-75% 

dan dikatakan kurang apabila presentasenya kurang dari 

50% (Taghrir et al., 2020). 

Skala: Ordinal 
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3.2.2.2. Sikap 

Sikap dalam penelitian ini terdiri dari 7 pertanyaan 

yang terkait dengan covid-19. Dari pertanyaan tersebut 

masing-masing menggunakan skala Likert, dengan 

penilaian: Tidak setuju (0), Ragu-ragu (1), Setuju (2), dan 

sebaliknya. Sikap dikategorikan positif jika nilai yang 

didapat >50%, dan jika nilai yang didapat negatif nilai yang 

didapat <50%. Semakin besar skor yang didapatkan maka 

sikap akan semakin besar (Ferdous et al., 2020) 

 Skala: Ordinal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

kesehatan D3 dan S1 semester 7 sebanyak 3.459 di Kota Kudus. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Dari sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi yaitu: 

3.3.2.1. Kriteria inklusi  

1.  Mahasiswa kesehatan 2018 di Kota Kudus 

2. Mahasiswa D3 dan S1 kesehatan di Kota Kudus 

3. Bersedia berpartisipasi dalam mengisi seluruh 

pertanyaan dalam kuesioner secara lengkap 
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3.3.2.2. Kriteria eksklusi  

Responden yang tidak bisa melengkapi atau mengisi 

kuesioner. 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan 

sampel “Simple random sampling”, yaitu cara sampling acak yang 

sederhana, untuk mengetahui jumlah sampel (n) yang akan diambil 

dari populasi (N) ditiap anggota populasi tersebut dan mempunyai 

peluang yang sama. Dengan rumus: 

(n) =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
  

 n =
3.469

1 + (3.469𝑥0,001)2
 

n =
3.469

35,69
= 97,1 dibulatkan menjadi 97 responden 

Dari rumus diatas dimana sudah ditemukan jumlah sampel, 

maka perlu dilakukan pengambilan sampel dengan teknik, dimana 

digunakan jika populasi memiliki unsur yang berstrata proporsional 

dan akan diambil pada tiap jurusan. Dan sampel dihitung 

menggunakan rumus alokasi proporsional: 

S =
𝑁𝑖

𝑛
N 

Keterangan: 

S = Ukuran sampel 

Ni = Ukuran populasi 

n = Ukuran (total) populasi 

N = Ukuran (total) sampel 
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Perhitungan pengambilan sampel dengan teknik proportionate 

random sampling dapat dilihat pada table dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universitas 

Muhammadiyah Kudus 

 

 

S1 

Keperawatan 
811

3.459
x97 = 23 

Farmasi 
305

3.459
x97 = 8 

Kebidanan 
60

3.459
x97 = 2 

D3 

Keperawatan 

318

3.459
x97 = 9 

 

Kebidanan 

55

3.459
x97 = 2 

 

 
Profesi Ners 

599

3.459
x97 = 17 

 

Stikes Cendekia Utama 

Kudus 

S1 

Farmasi 

362

3.459
x97 = 10 

 

Keperawatan 

352

3.459
x97 = 9 

 

Kesehatan 

Masyarakat 

106

3.459
x97 = 3 

 

D3 Farmasi 

111

3.459
x97 = 3 

 

 Profesi Ners 

72

3.459
x97 = 2 

 

Akademi Kebidanan 

Muslimat NU Kudus 
D3 Keperawatan 

38

3.459
x97 = 1 

 

Politeknik Kudus D3 Keperawatan 

249

3.459
x97 = 7 

 

Akademi Kebidanan 

Mardi Rahayu Kudus 
D3 Kebidanan 

20

3.459
x97 = 1 

 

Jumlah 97 
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Intrumen Penelitian 

Metode pengumpulan data berupa data yang diperoleh dari 

responden dengan cara mengunakan kuesioner yang sudah 

terverifikasi. Kuesioner berisikan pertanyaan tentang pengetahuan 

dan sikap mahasiswa terhadap pencegahan covid-19. Kuesioner 

tersebut menggunakan google form.  

 

3.4.2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.4.2.1. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan suatu teknik untuk 

menggambarkan kualitas dan keapsahan dari alat yang akan 

digunakan, validitas dapat terbukti dengan bukti antara lain 

dapat berupa validitas isi. Biasanya dalam bentuk kuesioner 

berupa nilai di tiap pertanyaan. Teknik yang dapat 

digunakan ialah korelasi “Pearson product moment” 

dimana nilai r hitung >r tabel pertanyaan tersebut dianggap 

valid, dan pengujian ini dapat dilakukan kepada 30 

responden (Cahyani et al., 2016). 

3.4.2.2. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas merupakan data yang digunakan untuk 

mengukur kuesioner sebagai indikator variabel. Instrumen 

yang dapat digunakan test-retest, internal konsitensi, dan 
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ekuivalen dan menggunakan alat ukur yang sama (Yusup, 

2018). 

 

3.4.3. Bahan Penelitian 

Data pengetahuan dan sikap mahasiswa di Kota Kudus. 

3.5. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

  

Permohonan ijin: Ka Prodi Farmasi FK UNISSULA 

Ethical Clearens 

Menentukan jumah sampel 

Mengambil data kuesioner  

Analisis hasil dan Interpretasi data 

Menyusun kuesioner dan proposal 

Informent consent 

Melakukan proses pengolahan data 
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3.6. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan secara daring di beberapa PTS (Perguruan 

Tinggi Swasta) yang ada di Kota Kudus dan dilaksanakan pada bulan 

Februari 2021- Agustus 2022 dengan menggunakan kuesioner yang 

dibagikan secara online. 

3.7. Analisis Hasil 

Analisis statistic dilakukan dengan Statitical Product and Servise 

Solutions (SPSS) versi 25. Pertama-tama dilakukan uji normalitas dengan 

nilai (>0.05) untuk mengetahui persebaran data yang didapat. Uji normalitas 

digunakan menggunakan teknik Kolmogorov Smirnoff karena jumlah 

sampel yang digunakan dalam penelitian >50. Setelah dilakukan uji 

normalitas dilakukan uji homogenitas menggunakan Levene’s test.     

Selanjutnya dilakukan uji korelasi untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan dan sikap covid-19 di Kota Kudus. Analisis korelasi 

menggunakan Spearman karena data tidak terdistribusi normal.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

  

4.1. Hasil Penelitian 

Penenitian dan pengambilan data dilakukan secara online selama 

periode bulan Februari 2021- Agustus 2022 melalui kuesioner google form. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan komite etik dengan No. 

365/XI/2021/Komisi Bioetik FK Unissula. Kuesioner pengetahuan dan sikap 

mahasiswa kesehatan terhadap pencegahan covid-19 di Kota Kudus. 

Sebelum penelitian dilaksanakan kuesioner diujikan ke 30 mahasiswa 

kesehatan untuk dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Jumlah total 

responden dalam penelitian ini 97 responden. Dari hasil uji validitas dan 

reliabilitas telah didapatkan hasil yang valid dan reliabel. Hasil dari 

penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

mahasiswa kesehatan di Kota Kudus terhadap covid-19. 

4.1.1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Pada uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini 

dilakukan pada 30 responden. Uji validitas pada kuesioner 

pengetahuan dan sikap dikatakan valid jika nilai r hitung > r tabel, 

dimana nilai r tabel dikatakan baik jika nilainya >0.3610 dan pada 

penelitian ini didapatkan hasil >0.3610 (Janna & Herianto, 2021), 

dan pada uji reliabilitas dengan nilai Cronbach’s alpha pada 

kuesioner pengetahuan dan sikap dikatakan baik apabila nilai 

Cronbach’s alpha >0.60 dan pada penelitian ini didapatkan hasil 
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>0.60 maka dapat dikatakan hasil reliabel (Fanani et al., 2017). 

Hasil uji validitas pengetahuan dan sikap yang didapatkan >0.3610, 

maka dinyatakan valid dan untuk hasil reabilitas didapatkan >0.600 

dan hasil tersebut dikatakan reliabel.  

4.1.2. Kerakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner berupa 

google form dengan jumlah responden sebanyak 97 orang. 

Kerakteristik responden dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, 

usia, jurusan, universitas. 

Tabel 4. 1. Kerakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dijelaskan bahwa distribusi penyebaran 

responden di dominasi oleh mahasiswa kesehatan yang berjenis 

kelamin perempuan, mahasiswa semester 8, jurusan keperawatan, 

dengan asal universitas di Universitas Muhammadiyah Kudus.  

Kerakteristik Kategori 
N 

Total 

% 

Total 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 15 15.5 

Perempuan 82 84.5 

Semester 2 19 19.6 

 6 23 23.7 

 8 55 56.7 

Jurusan Farmasi 21 21.6 

 Keperawatan 51 52.6 

 Kebidanan 5 5.2 

 Kesehatan Masyarakat 1 1.0 

 Profesi Ners 19 19.6 

Universitas Universitas Muhammadiyah Kudus 64 66.0 

 STIKES Cendekia Utama Kudus 24 24.7 

 Akademi Kebidanan Mardi Rahayu Kudus 1 1.0 

 Akademi Kebidanan Krida Husada Kudus 7 7.2 

 Akademi Kebidanan Muslimat NU Kudus 1 1.0 
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4.1.3. Uji Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) dan Uji Homogenitas 

Kuesioner (Levene’s Test) 

Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner google form 

dengan jumlah responden sebanyak 97 orang. Pada uji normalitas 

menggunakan Kolmogorov-smirnov dan pada uji homogenitas 

menggunakan Levene’s test. Uji normalitas dilakukan untuk 

membuktikan apakah data tersebut terdistribusi normal atau tidak. 

Uji normalitas dilakukan pada tiap variabel pengetahuan dan sikap, 

dimana didapatkan hasil sebesar 0.000, dari hasil tersebut >0.050 

maka dinyatakan data tersebut tidak normal. 

Pada penelitian uji homogenitas dari hasil didapatkan 0.000, 

dimana nilai tersebut menyataka bahwa tidak homogen. Karena data 

dapat dikatakan normal apabila nilai sig. lebih besar dari level of 

significant 5% (>0.050). Jika data tidak dikatakan normal dan 

homogen dilakukan uji analisis non parametrik menggunakan uji 

Spearman-rho. 

4.1.4. Pengetahuan Mahasiswa Kesehatan Terhadap Pencegahan 

Covid-19 di Kota Kudus 

 Pengetahuan mahasiswa kesehatan terhadap covid-19 yaitu 

tentang bagaimana mahasiswa kesehatan dapat melihat gambaran 

mengenai covid-19. Hasil dari pengetahuan mahasiswa kesehatan 

dapat dilihat pada tabel 4.2. 
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Tabel 4. 2. Distribusi Kuesioner Jawaban Pengetahuan Mahasiswa 

Kesehatan Terhadap Pencegahan COVID-19 di Kota 

Kudus 

Pertanyaan 
Tingkat 

Pendidikan 

Benar Salah Tidak Tahu 

N % N % N % 

1. Apa jenis infeksi dari 

penyakit Covid-19 ? 

D3 22 22.7% 1 1.0% 0 0.0% 

S1 54 55.7% 1 1.0% 0 0.0% 

Profesi Ners 18 18.6% 1 1.0% 0 0.0% 

2. Apakah Covid-19 sama 

seperti SARS pada tahun 

2003 ? 

D3 15 15.5% 7 7.2% 1 1.0% 

S1 22 22.7% 23 23.7% 10 10.3% 

Profesi Ners 9 9.3% 9 9.3% 1 1.0% 

3. Apa jalur utama transmisi 

Covid-19 ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 54 55.7% 1 1.0% 0 0.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

4. Berapa lama inkubasi dari 

Covid-19 ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 48 49.5% 7 7.2% 0 0.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

5. Siapa yang sangat rentang 

terkena Covid-19 ? 

D3 22 22.7% 1 1.0% 0 0.0% 

S1 46 47.4% 9 9.3% 0 0.0% 

Profesi Ners 16 16.5% 3 3.1% 0 0.0% 

6. Apa gejala atau manifestasi 

klinik utama dari Covid-19 ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 55 56.7% 0 0.0% 0 0.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

7. Apakah virus penyebab 

Covid-19 dapat ditularkan 

melalui udara ? 

D3 22 22.7% 1 1.0% 0 0.0% 

S1 41 42.3% 13 13.4% 1 1.0% 

Profesi Ners 15 15.5% 4 4.1% 0 0.0% 

8. Apakah sudah ada vaksin 

untuk Covid-19 ? 

 

 

D3 19 19.6% 4 4.1% 23 23.7% 

S1 47 48.5% 8 8.2% 55 56.7% 

Profesi Ners 15 15.5% 4 4.1% 19 19.6% 

 

Pada tabel 4.2 merupakan hasil analisis ditribusi jawaban dari 

responden kuesioner pengetahuan, diketahui dari 8 pertanyaan 

terdapat jawaban dari tingkat pendidikan S1 benar paling banyak 

pada pertanyaan nomor 6 dengan persentase 56.7%, sedangkan 

jawaban salah paling banyak pada pertanyaan nomor 2 dengan 

persentase 23.7%, dan jawaban tidak tahu paling banyak pada 

pertanyaan nomor 8 dengan persentase 56.7%. 
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4.1.5. Sikap Mahasiswa Kesehatan Terhadap Pencegahan Covid-19 di 

Kota Kudus 

Sikap mahasiswa mahasiswa kesehatan terhadap covid-19 

adalah tentang bagaimana upaya mahasiswa dalam melakukan 

pencegahan covid-19. Hasil sikap mahasiswa kesehatan terhadap 

covid-19 dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4. 3. Distribusi Kuesioner Jawaban Sikap Mahasiswa 

Kesehatan Terhadap Pencegahan Covid-19 di Kota Kudus 

Pertanyaan 
Tingkat 

Pendidikan 

Ya Tidak Netral 

N % N % N % 

1. Apakah menjaga pola makan 

akan mencegah dan 

mengobati Covid-19 ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 52 53.6% 2 2.1% 1 1.0% 

Profesi Ners 17 17.5% 1 1.0% 1 1.0% 

2. Menurut anda wabah ini 

mempengaruhi perkuliahan 

anda dikampus ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 54 55.7% 1 1.0% 0 0.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

3. Apakah anda berharap bahwa 

wabah ini segera berakhir 

sehingga anda bisa Kembali 

ke kampus ? 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 23.7% 

S1 53 54.6% 1 1.0% 1 1.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

4. Apakah anda setuju dengan 

penghentian kuliah selama 

pandemik Covid-19 ? 

D3 19 19.6% 4 4.1% 0 0.0% 

S1 28 28.9% 26 26.8% 1 1.0% 

Profesi Ners 15 15.5% 4 4.1% 0 0.0% 
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Pertanyaan 
Tingkat 

Pendidikan 

Ya Tidak Netral 

N % N % N % 

5. Apakah anda setuju jika 

perkuliahan secara offline 

(tatap muka) dilakukan pada 

semester depan ? 

D3 21 21.6% 2 2.1% 0 0.0% 

S1 41 42.3% 13 13.4% 1 1.0% 

Profesi Ners 17 17.5% 2 2.1% 0 0.0% 

6. Apakah anda setuju jika 

perkuliahan online/daring 

(dalam jaringan) selama 

karantina ? 

D3 22 22.7% 1 1.0% 0 0.0% 

S1 46 47.4% 9 9.3% 0 0.0% 

Profesi Ners 18 18.6% 1 1.0% 0 0.0% 

7. Apakah anda setuju adanya 

pembagian sembako 

sebagai salah satu bantuan 

selama pandemik Covid-

19? 
 
 
 

D3 23 23.7% 0 0.0% 0 0.0% 

S1 50 51.5% 5 5.2% 0 0.0% 

Profesi Ners 19 19.6% 0 0.0% 0 0.0% 

 

Tabel 4.3 merupakan hasil analisis distribusi jawaban 

responden kuesioner sikap diketahui dari 7 pertanyaan terdapat 

jawaban dari tingkat pendidikan S1 jawaban “Ya” paling banyak 

pada pertanyaan nomor satu pada mahasiswa S1 dengan persentase 

53.6% sedangkan jawaban “Tidak” paling banyak pada pertanyaan 

nomor 4 dengan persentase jawaban 26.8% dan jawaban “Netral” 

paling banyak pada pertanyaan nomor satu dengan persentase 2.1%. 
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4.1.6. Kategori Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kesehatan 

Terhadap Pencegahan Covid-19 

Pada penelitian ini kategori penilaian pada variabel 

pengetahuan digunakan untuk melihat bagaimana tingkat 

pengetahuan dan upaya pencegahan yang dilakukan oleh mahasiswa 

kesehatan di Kota Kudus. Hasil kategori penilaian dapat dilihat 

pada tabel 4.4. 

Tabel 4. 4. Kategori Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Kesehatan 

Terhadap Pencegahan Covid-19 

 

 

 

 

 

Tabel 4.4 menunjukkan dari 97 responden yang telah 

menjawab kuesioner tentang pengetahuan didapatkan hasil kategori 

baik sebanyak 89 mahasiswa (91.8%), kategori cukup sebanyak 8 

mahasiswa (8.2%), dan tidak adanya responden yang memiliki 

jawaban kurang. Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan 

mahasiswa kesehatan di Kota Kudus mengenai pencegahan covid-

19 sudah baik.  

 

Variabel N % 

Pengetahuan terkait Pencegahan Covid-19   

Baik 89 91.8 

Cukup 8 8.2 

Kurang 0 0 

Total 97 100 
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4.1.7. Kategori Tingkat Sikap Mahasiswa Kesehatan Terhadap 

Pencegahan Covid-19 

Pada penelitian ini kategori penilaian pada variabel sikap 

digunakan untuk melihat bagaimana tingkat sikap dan upaya 

pencegahan yang dilakukan oleh mahasiswa kesehatan di Kota 

Kudus. Hasil kategori penilaian dapat dilihat pada tabel 4.5. 

Tabel 4. 5. Kategori Tingkat Sikap Mahasiswa Kesehatan Terhadap 

Pencegahan Covid-19 

 

 

 

Tabel 4.5 menunjukkan dari 97 responden yang telah 

menjawab kuesioner tentang sikap didapatkan hasil kategori positif 

sebanyak 96 mahasiswa (99.9%), kategori negatif sebanyak 1 

mahasiswa (1.0%). Hal ini membuktikan bahwa sikap mahasiswa 

kesehatan di Kota Kudus mengenai pencegahan covid-19 sudah 

baik.  

4.1.8. Hubungan Pengetahuan dan Sikap 

Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner google form 

dengan jumlah responden sebanyak 97 responden. Uji korelasi 

menggunakan Spearman rho jika data yang didapatkan tidak normal 

dan tidak homogen sehingga diperlukan uji non parametrik. Hasil 

dari korelasi dapat dilihat pada tabel 4.6. 

Variabel N % 

Sikap terkait Pencegahan Covid-19   

Positif  96 99.0 

Negatif 1 1.0 

Total 97 100 
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Tabel 4. 6. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Kesehatan 

Terhadap Pencegahan Covid-19 di Kota Kudus 

 

 

 

Pada tabel 4.6 menunjukkan hasil bahwa pengetahuan 

memiliki hubungan yang signifikan apabila memiliki nilai p <0.05, 

dan pada kedua variabel menunjukkan nilai p sebesar 0.000. 

Dengan itu keduanya memiliki hubungan yang lemah dengan nilai 

yang didapatkan yaitu R= 0.243. 

 

4.2. Pembahasan  

Mahasiswa kesehatan adalah garda terdepan dalam pencegahan covid-

19. Dengan munculnya pandemik covid-19 membuat masyarakat mengalami 

ketakutan dan kecemasan, sehingga mahasiswa kesehatan yang nantinya 

menjadi lulusan tenaga kesehatan yang profesional harus memiliki potensi 

yang baik dalam pengetahuan maupun sikap, yang nantinya dapat disalurkan 

kepada masyarakat yang tidak mengetahui cara memutus rantai penularan 

dari covid-19. 

Pada uji validitas dan uji reliabilitas yang diujikan kepada 30 

responden dimana pada uji validitas menggunakan 8 item pertanyaan 

pengetahuan dan 7 item pertanyaan sikap, kedua pertanyaan tersebut 

didapatkan hasil valid dengan nilai >0.3610, hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Janna & Herianto, 2021), dimana nilai r tabel yang 

memiliki nilai >0.3610 maka dinyatakan valid. Pada nilai Cronbach’s Alpha 

Korelasi Sikap Nilai p 

Pengetahuan 0.243* 0.000 
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dari kedua kuesioner menunjukkan bahwa pada kuesioner pengetahuan 

didapatkan nilai 0.692 dan pada kuesioner sikap didapatkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0.601. Nilai Cronbach’s Alpha dari kedua 

kuesioner menunjukkan bahwa nilai >0.600, maka dapat dikatakan bahwa 

kedua kuesioner tersebut reliabel (Fanani et al., 2017), sesuai dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa nilai Cronbach’s Alpha jika dalam 

kategori lemah yaitu >0.600 dan jika dalam kategori kuat dengan nilai 

<0.900 (Taber, 2018). 

Pada analisis sosiodemografi penelitian didominasi responden berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah responden sebanyak 84.5% (82 

responden). Hal ini sesuai dengan penelitian tentang gambaran pengetahuan 

dan sikap mahasiswa kesehatan tentang upaya pencegahan penyebaran 

covid-19 dimana mayoritas adalah perempuan sebanyak 90.7% (97 

responden) (Hamzah, 2020) dan selaras dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa mayoritas yang mengisi kuesioner adalah perempuan 

sebanyak 61.2% (Peng et al., 2020). Jika dilihat berdasarkan semester pada 

jumlah responden dalam penelitian ini semester 2 sebanyak 19.6% (19 

responden), semester 6 sebanyak 23.7% (23 responden), dan semester 8 

sebanyak 56.7% (55 responden), hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat semester maka semakin tinggi pula pengetahuan dan sikap yang 

dimiliki mahasiswa (Wulandari, 2021). Analisis sosiodemografi responden 

berdasarkan jumlah mayoritas didominasi oleh jurusan keperawatan 

sebanyak 52.6% (51 responden) dan yang paling sedikit oleh jurusan 
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kesehatan masyarakat 1.0% (1 responden). Sedangkan pada analisis 

sosiodemografi responden berdasarkan asal universitas mayoritas 

didominasi oleh Universitas Muhammadiyah Kudus sebanyak 66.0% (64 

responden) dan yang paling sedikit didominasi oleh Akademi Kebidanan 

Mardi Rahayu Kudus dan Akademi Kebidanan Muslimat NU Kudus 

sebanyak 1.0% (1 responden). 

Analisis pengetahuan mahasiswa kesehatan dilakukan dengan 

memberikan pertanyaan kepada mahasiswa kesehatan tentang covid-19. 

Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki nilai pengetahuan 

yang baik. Pada pertanyaan nomor satu dengan nilai benar sangat tinggi 

dengan persentase 55.7% (54 responden), yang berarti jenis infeksi dari 

penyakit covid-19 adalah berasal dari virus. Pada pertanyaan nomor dua 

dengan nilai salah sangat tinggi dengan persentase 22.7% (22 responden), 

hal ini menunjukkan bahwa sebagian mahasiswa kesehatan meyakini bahwa 

covid tidak sama dengan jenis SARS pada tahun 2003. Pada pernyataan 

tersebut tidak selaras dengan jurnal penelitian (Hu et al., 2018), yang 

menyatakan bahwa SARS 2003 sama dengan covid-19 karena keduanya 

menyebar melalui udara dan menunjukkan bahwa SARS 2003 memiliki 

dampak yang lebih berbahaya karena pada tingkat kematian SARS 2003 

sebanyak (9.6%) lebih tinggi dibandingkan covid-19 sebanyak (kurang dari 

5%). Hal ini dipengaruhi oleh pengetahuan dan sudut pandang mahasiswa, 

dimana mahasiswa kesehatan sebagai tenaga kesehatan harus mempunyai 

cara berfikir atau informasi yang baik terutama dalam hal penanganan 
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covid-19. Karena sebagai mahasiswa memiliki peran aktif dalam melakukan 

pencegahan pengembangan ilmu pengetahuan dan informasi terhadap covid-

19 (So’o et al., 2022). 

Analisis sikap mahasiswa kesehatan dilakukan dengan memberikan 

pertanyaan atau pernyataan kepada mahasiswa kesehatan tentang covid-19. 

Hasil dari penelitian didapatkan mayoritas responden baik. Pada pertanyaan 

nomor satu didapatkan hasil respon “Ya” paling tinggi sebanyak 53.6% (52 

responden), pada pernyataan “Tidak” jawaban didominasi terdapat pada 

nomor empat dengan persentase 26.8% (26 responden), dan pernyataan 

jawaban netral paling tinggi nomor satu didapatkan sebanyak 1.0% (1 

responden) dimana mahasiswa kesehatan menyatakan bahwa tidak 

mengetahui apakah menjaga pola makan akan mencegah dan mengobati 

covid-19, hal tersebut tidak selaras dengan penelitian (Asri et al., 2021), 

yang menyatakan bahwa tidak hanya menjaga pola makan namun dengan 

melakukan gaya hidup sehat dapat memutus rantai penularan dan mencegah 

resiko terkena penyakit terutama pada covid-19, dengan melakukan pola 

hidup sehat tubuh akan lebih maksimal dalam proses metabolisme. Cara 

mencegah covid-19 dapat melakukan PHBS dengan mengkonsumsi 

makanan yang bergizi, berolahraga, menjaga kebersihan lingkungan, 

istirahat cukup, tidak merokok, mencuci tangan sebelum dan sesudah makan 

dengan sabun dan air mengalir (Utami & Sani, 2021). 

Pada saat ini pemerintah telah melakukan upaya pencegahan dengan 

mengadakan vaksinasi secara gratis untuk menanggulangi virus covid-19 di 
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Indonesia. Dalam upaya tersebut Kemenkes RI mendistribusikan 8 jenis 

vaksin diantaranya Sinovac, AstraZeneca, Pfizer, Sinopharm, Novavax, 

Moderna, dan Sputnik V. Namun, pada wilayah Kota Kudus menyediakan 4 

jenis vaksin yaitu, Sinovac, AstraZeneca, Pfizer, dan Moderna (Khairunissa 

Febriyanti et al., 2022). Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Firman, 

2020) dampak covid-19 dalam pembelajaran mahasiswa didapatkan hasil 

pada pembelajaran  covid-19 yang dari offline diubah menjadi pembelajaran 

sacara online. Hal tersebut merupakan salah satu cara dari Pemerintah dalam 

menjaga jarak supaya mengurangi kontak langsung secara fisik dengan 

orang-orang sekitar. Menurut WHO menjelaskan bahwa penghentian 

penyebaran covid-19 dapat dilakukan dengan menghentikan kegiatan 

perkuliahan yang banyak melibatkan kerumunan. Dari pernyataan tersebut 

banyak mahasiswa dengan respon positif ikut bekerja sama dalam memutus 

rantai virus dan sebagai gantinya Pemerintah menganjurkan mengganti 

dengan pembelajaran di semester depan secara tatap muka. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap yang baik. 

Pada kategori tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan didapatkan 

hasil baik dengan nilai paling tinggi 89 (91.8%), hasil cukup 8 (8.2%), dan 

tidak menunjukkan kategori dengan hasil kurang, hal tersebut didukung oleh 

penelitian dari (Sukesih et al., 2020) yang menyatakan bahwa pada kategori 

baik paling tinggi sebanyak 228 (51.35%) dan paling rendah pada kategori 

kurang sebanyak 74 (16.76%) dan didukung oleh penelitian (Hartati et al., 

2020) yang menyatakan bahwa kategori baik dengan nilai 109 (94.8%), dan 
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pada kategori cukup sebesar 6 (5.2%), dan tidak adanya responden pada 

kategori kurang. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan mahasiswa 

kesehatan di Kota Kudus mengenai covid-19 dikategorikan sebagai 

pengetahuan yang  baik. 

Pada kategori tingkat sikap mahasiswa kesehatan didapatkan hasil 

positif dengan nilai paling tinggi dengan nilai 96 (99.0%), dan pada kategori 

negatif dengan nilai 1 (1.0%), hal ini didukung penelitian oleh (Rompis et 

al., 2021) yang menunjukkan bahwa pada kategori positif mendapatkan nilai 

sebesar 224 (100%), dan pada kategori negatif mendapatkan nilai 0 (0.0%) 

dan didukung juga penelitian oleh (Nia C, 2021), dengan nilai pada kategori 

positif sebesar 73 (79.3%), dan pada kategori negatif menunjukkan hasil 19 

(20.7%). Hal ini menujukkan bahwa sikap mahasiswa terhadap pencegahan 

covid-19 di Kota Kudus dikategorikan sebagai sikap yang positif. 

Pada kedua variabel pada uji spearman rho didapatkan hasil nilai p 

value 0.016 (<0.05), dimana terdapat hubungan positif antara keduanya dan 

menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai pengetahuan terhadap informasi 

covid-19, maka akan semakin baik nilai sikap berdasarkan pemahaman 

tentang informasi tentang penyakit. Pengetahuan terbentuk dari informasi 

tentang penanganan dan pemahaman tentang penyebab covid-19, dengan 

pengetahuan tersebut akan memungkinkan mendapatkan informasi yang 

baik untuk mengurangi resiko penularan covid-19. Peran Pemerintah 

dilakukan saat ini yaitu mempersiapkan mahasiswa kesehatan yang akan 

menjadi calon tenaga kesehatan untuk mencegah, pengendali infeksi dan 
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memastikan bahwa informasi yang nantinya diberikan kepada masyarakat 

dipatuhi secara ketat terutama dengan munculnya gelombang baru dari 

pandemik dan diharapkan mencakup protokol kesehatan (Ampofo dan 

Aidoo, 2022). 

Kekurangan dari penelitian ini adalah penyebaran kuesioner peneliti 

yang kurang meluas, sehingga menyebabkan ketidakmampuan peneliti 

untuk memastikan kebenaran responden dalam mengisi kuesioner, 

responden yang mengirim jawaban secara berulang. Karena ini merupakan 

penelitian yang datanya diambil secara online, yang berdampak kepada 

mahasiswa kesehatan yang tidak memiliki akses internet sehingga tidak bisa 

mengakses dan tidak memungkinkan untuk direkam yang menyebabkan 

kuesioner tidak bisa diakses oleh seluruh mahasiswa kesehatan di Kota 

Kudus. Sehingga peneliti menyebarkan kuesioner secara tertutup hanya 

kepada responden yang memiliki kriteria inklusi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan anatara pengetahuan dan sikap mahasiswa kesehatan 

terhadap pencegahan covid-19 di Kota Kudus dengan nilai <0.05. 

2. Pengetahuan mahasiswa kesehatan terkait pencegahan terhadap covid-

19 dikategorikan baik. 

3. Sikap mahasiswa kesehatan terkait pencegahan terhadap covid-19 

dikategorikan baik 

4. Terdapat dampak dari pandemic covid-19 yaitu perkuliahan yang 

semula offline menjadi online, dengan gejala demam >37°C, nyeri dada, 

nyeri tenggorokan, kehilangan indra penciuman, dan indra perasa. 

5.2. Saran 

1. Bagi perguruan tinggi diharapkan akan menjadi evaluasi terkait 

penularan virus Covid-19 dan untuk meningkatkan sikap mahasiswa 

kesehatan terhadap Covid-19 dapat mengadakan sosialisasi dan promosi 

kesehatan. 

2. Diharapkan akan terus dilakukan pembaharuan kuesioner sesuai dengan 

kondisi Covid-19 terkiri seiring berjalannya waktu. 
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