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INTISARI

Peran farmasi dimasa pandemi sangatlah penting sebagai upaya
pencegahan infeksi karena farmasi merupakan garda terdepan untuk melakukan
upaya penurunan angka pasien Covid-19. Terkait peran mahasiswa farmasi perlu
dipastikan untuk memiliki tingkat persepsi dan preventive behavior yang baik
terhadap Covid-19. Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu mengetahui
hubungan persepsi dan preventive behavior Covid-19 pada mahasiswa farmasi di
Jawa Tengah.

Jenis penelitian ini  menggunakan analitik observasional dengan
pendekatan secara cross sectional. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa di
Jawa Tengah. Sampel yang diambil sebanyak 384 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan snowball sampling melalui kuesioner online
google form yang sudah diuji validitas dan reliabilitas. Kuesioner terdiri dari 10
item persepsi dan 10 item preventive ' behavior. Analisis bivariat diuji
menggunakan  kolmogrov.  smirnoff untuk membandingkan karakteristik
sosiodemografi dengan persepsi dan preventive behavior. Responden di dapatkan
dari mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah khususnya Semarang, Surakarta dan
Purwokerto pengambilan data melalui whatsapp dan melalui e-mail. Sampel yang
diambil sebanyak 251 responden.

Uji analisis yang dilakukan yaitu dengan menggunakan uji non parametrik
yaitu uji korelasi Spearman rho. Pada uji korelasi dinyatakan signifikan apabila
memiliki nilai sig. <0.05. Sehingga pada variabel persepsi dan preventive
behavior dapat disimpulkan bahwa hasil uji korelasi pada penelitian ini
menunjukkan nilai sig. sebesar 0.00 maka dinyatakan terdapat hubungan diantara
dua variabel tersebut antara persepsi dan preventive behavior Covid-19 pada
mahasiswa farmasi di Jawa Tengah didapatkan hasil nilai sig. dibawah 0.001.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi institusi pendidikan dan
masukan kurikulum untuk pengambil kebijakan mengenai persepsi dan preventive
behavior mahasiswa Prodi Farmasi S1 di Jawa Tengah dalam upaya pencegahan
COVID-19.

Kata Kunci : Persepsi, Preventive Behavior, Mahasiswa Farmasi, Covid-19.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Corona Virus Disease-19 atau dikenal dengan istilah Covid-19 telah
ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) sebagai masalah yang
sangat serius. Covid-19 menimbulkan kedaruratan kesehatan masyarakat
karena banyak kasus kematian yang diakibatkan oleh Covid-19 (Kundari et
al., 2020). Secara global, kasus Covid-19 mencapai angka sebanyak
200.840.180 kasus terkonfirmasi dan 4.265.903 kasus kematian pada saat
ini (WHO, 2021). Pada bulan agustus kasus Covid-19 di Indonesia
menunjukkan peningkatan kasus yang cukup pesat yaitu pasien yang
terkonfirmasi sejumtah 30.625 kasus dengan kasus kematian 1.579 jiwa
(Kemenkes, 2021).

Jumlah pasien yang positif terinfeksi virus corona di Jawa Tengah
pada tanggal 09 agustus 2021 terkonfirmasi sebesar 34.860 pasien dirawat,
367.064 pasien sembuh dan 2.863 pasien meninggasl. Penanganan Covid-
19 oleh Dinas Kesehatan Jawa Tengah menyimpulkan bahwa kasus positif
di Jawa Tengah masih fluktuatif (Kemenkes, 2021).

Penyebab utama dari Covid-19 yaitu dari virus pathogen Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-COV-2) dan Middle East
Respiratory Syndrom (MERS) (Levani et al., 2021). Penyebaran virus ini
sangatlah cepat karena penularannya melalui droplet yang keluar pada saat

batuk dan bersin (Han dan Yang, 2020). Dalam menangani kasus pandemi



yang disebabkan oleh Covid-19 dibutuhkan keikutsertaan semua elemen
masyarakat dan semua tenaga kesehatan, termasuk mahasiswa farmasi.
Protokol kesehatan 3M terdiri dari mencuci tangan dengan sabun pada air
mengalir selama 20 detik, menggunakan masker serta menjaga jarak 1 m
ketika sedang berada dalam kerumunan (Pakaya et al., 2021). Selain itu
upaya pencegahan yang dapat dilakukan pengaturan ventilasi yang memadai
untuk ruangan yang dilakukan aktivitas dan melakukan penyemprotan
desinfektan sarana prasarana. Jika diharuskan untuk melakukan aktivitas
didalam ruangan, maka hendaknya untuk melakukan sistem shift atau
bergantian (WHO, 2020).

Hal tersebut sebaiknya tidak hanya dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan ada baiknya dilaksanakan juga pada mahasiswa farmasi sebagai
calon tenaga kesehatan di masa depan. Mahasiswa farmasi turut mempunyai
peran dalam upaya pencegahan Covid-19 dengan menyadarkan masyarakat
tentang keseriusan dalam situasi pandemi seperti pada saat ini. Terkait peran
tenaga kesehatan, mahasiswa farmasi sangat perlu dipastikan memiliki
persepsi dan preventive behavior yang lebih baik terhadap Covid-19.
Persepsi dengan preventive behavior yang dilakukan Indah Wardani pada
75 responden didapatkan hasil persentase 81% orang memiliki persepsi dan
preventive behavior yang baik, 10% orang memiliki persepsi buruk dan
preventive behavior yang baik, 5% orang memiliki persepsi baik dan
perilaku buruk dan 4% orang memiliki persepsi buruk dan perilaku buruk.

Hal ini dapat dijelaskan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara



1.2.

persepsi dengan preventive behavior Covid-19 Semakin baik persepsi
seseorang maka akan menciptakan upaya pencegahan Covid-19 yang baik
begitupun sebaliknya, apabila persepsi seseorang buruk maka semakin
rendah preventive behavior Covid-19 (Rangkuti et al., 2021). Diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdelrahman menjelaskan apabila
seseorang memiliki persepsi yang baik mengenai Covid-19 maka upaya
melakukan perilaku pencegahan tinggi, karena persepsi merupakan pola
pembentukan yang paling utama untuk seseorang melakukan upaya
pencegahan atau preventive behavior (Abdelrahman, 2020).

Jawa tengah mempunyai 4 perguruan tinggi negeri dan 31 perguruan
tinggi swasta yang memiliki program studi S1 Farmasi, dari beberapa
jumlah perguruan tinggi negeri dan swasta di Jawa Tengah sampel yang
diambil hanya dibeberapa kota seperti Semarang, Surakarta dan Purwokerto
karena pada saat pengambilan data dan pembagian kuesioner melalui
organisasi ismafarsi LOSEPUR (Solo, Semarang dan Purwokerto) selain itu
belum terdapat penelitian mengenai persepsi dan preventive behavior
COVID-19. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
melihat bagaimana hubungan tingkat persepsi dan preventive behavior pada
mahasiswa prodi S1 Farmasi di Jawa Tengah tahun 2021.

Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah:



Apakah terdapat hubungan antara persepsi dengan preventive

behavior terhadap COVID-19 oleh mahasiswa Prodi S1 Farmasi di Jawa

Tengah tahun 20217

1.3. Tujuan Penelitian

1.4.

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan persepsi dan preventive behavior
mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah terhadap Covid-19.
Tujuan Khusus

Untuk mengetahui tingkat persepsi dan preventive behavior
Covid-19 oleh mahasiswa Prodi S1 Farmasi di Jawa Tengah tahun

2021.

Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi
persepsi dan preventive behavior Covid-19 bagi mahasiswa Prodi S1
Farmasi di Jawa Tengah.
Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi bagi
institusi pendidikan (khususnya program studi S1 Farmasi di Jawa
Tengah) dan masukan kurikulum untuk pengambil kebijakan
mengenai persepsi dan preventive behavior mahasiswa prodi

Farmasi S1 di Jawa Tengah dalam upaya pencegahan Covid-19.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Persepsi
2.1.1. Definisi Persepsi

Secara umum, persepsi dapat diartikan sebagai cara berfikir
seseorang tentang suatu gagasan. Persepsi juga diartikan sebagai
cara pandang seseorang dengan menggunakan panca indera, seperti
indra penglihatan dan indra pendengaran. Menurut ilmu filsafat
persepsi berasal dari kata percepcio yang artinya “menerima,
mengumpulkan dan penangkapan apa yang dipikirikan” (Qiong,
2017). Adapun pengertian lain tentang persepsi menurut Rokmatika
dan Darminto persepsi didefinisikan sebagai suatu proses pemberian
makna terhadap sesuatu yang diperoleh melalui indera (Rokhmatika
dan Darminto, 2013).

Persepsi dapat diartikan pula sebagai pengalaman tentang
objek, peristiwa yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi
dan menafsirkan suatu pesan (Sobur, 2013). Adapun pengertian lain
menurut Jalaludin persepsi merupakan suatu pengalaman tentang
objek, peristiwa atau

kejadian yang didapatkan dengan menyimpulkan informasi
dan menafsirkan pesan (Rakmat, 2012). Menurut Jayanti dan Arista
konsep persepsi adalah proses seseorang melakukan sesuatu

terhadap stimulus yang telah diterima dan menginterpretasikan,



sehingga seseorang dapat menyadari dan mengerti apa Yyang
diterima. Hal ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman pada masing-
masing individu (Jayanti dan Arista, 2019).
2.1.2. Macam Persepsi
Macam persepsi dibagi menjadi dua (Mulyana dan Budianto,
2016), yaitu :
1. Persepsi terhadap objek
Persepsi terhadap objek adalah suatu proses persepsi melalui
lambang-lambang fisik seperti lambang verbal dan non verbal.
2. Persepsi terhadap manusia
Persepsi terhadap manusia adalah persepsi terhadap objek yang
menanggapi sifat-sifat luar seperti perasaan, motif dan harapan.
2.1.3. Syarat Terjadinya Persepsi
Terdapat 4 hal yang harus ada untuk menimbulkan sebuah
persepsi (Sudarsono dan Suharsono, 2016), yaitu:
1. adanya perhatian dari subjek
2. adanya objek sebagai stimulus
3. adanya alat indera sebagai reseptor stimulus

4. berfungsinya syaraf sensoris



2.1.4. Faktor yang Berperan Dalam Persepsi
Menurut (Walgito, 2013) Faktor yang berperan dalam
persepsi, yaitu:
1. Obyek yang di persepsi
Objek menimbulkan stimulus yang mengenai alat indera
atau reseptor. Stimulus dapat datang dari luar individu yang
mempersepsi, tetapi juga dapat datang dari dalam diri individu
yang bersangkutan yang langsung mengenai syaraf penerima
yang bekerja sebagai reseptor. Namun sebagian besar stimulus
datang dari luar individu.
2. Alat indera, syaraf dan pusat susunan syaraf
Alat indera atau reseptor adalah alat untuk menerima
stimulus. Selain stimulus, harus adanya syaraf sensoris sebagai
alat untuk meneruskan stimulus yang diterima reseptor ke
susunan syaraf pusat untuk dilakukannya suatu persepsi.
3. Perhatian
Perhatian merupakan fangkah pertama seseorang dalam
mengadakan persepsi. Perhatian merupakan pemusatan atau
konsentrasi dari seluruh aktivitas individu yang ditunukan

kepada suatu objek.

2.2. Persepsi Menurut Mahasiswa
Setiap orang memiliki persepsi berbeda dalam menanggapi dan

menafsirkan suatu obyek yang diterima melalui panca indera dalam



2.3.

lingkungannya. Persepsi pada umumnya kecenderungan seseorang terhadap
sesuatu yang artinya persepsi individu terhadap sesuatu akan berbeda-beda
terhadap persepsi dari masing-masing orang (Nugraha, 2015). Persepsi
disebabkan oleh tiga faktor yaitu pelaku persepsi, objek dan situasi (mula et
al., 2011). Persepsi mahasiswa juga dapat dihubungkan oleh tingkat
kepuasan yang dapat dilihat dari keberhasilan suatu program pendidikan.
Kepuasan diartikan sebagai perasaan yang muncul karena terbentuknya
keinginan dan harapan, dapat disimpulkan bahwa kepuasan dapat mewakili
persepsi mahasiswa dalam upaya pencegahan COVID-19 (Rahmawati,
2020).
Preventive Behavior COVID-19

Preventive behavior adalah salah satu upaya pengendalian sosial atau
pencegahan sebelum konflik sosial yang terjadi. Preventive behavior Covid-
19 harus dilakukan dengan cara memperhatikan pengendalian infeksi, guna
meminimalkan penyebaran- virus. Memberikan himbauan kepada
masyarakat untuk mengurangi kontak dengan penderita atau keluarga yang
kontak erat dengan penderita yang terkonfirmasi positif. Ketidakpatuhan
masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan penularan virus akan
meningkatkan risiko untuk tertular penyakit (Quyumi dan Alimansur, 2020).

Covid-19 adalah virus yang ditularkan secara zoonosis (antara hewan
dan manusia) serta dapat menyebar dengan gejala ringan sampai berat. Saat
ini, virus Covid-19 menyerang ke tubuh manusia dengan cara menginfeksi

saluran pernafasan (Kementrian Kesehatan, 2020). Awal kemunculan kasus



Covid-19 diduga merupakan penyakit dengan gejala serupa pneumonia.
Gejala tersebut diantaranya batuk, demam, letih, sesak napas, dan tidak
nafsu makan (D. P. Sari dan Atigoh, 2020). Covid-19 dapat menyebabkan
kematian pada manusia karena virus masuk ke dalam saluran pernafasan
yang mengakibatkan kerusakan paru sehingga mengalami gagal nafas
(Purnamasari, 2020).

Dalam hal ini, peran tenaga kesehatan berperan penting untuk
membangun bekerja sama dalam memberikan informasi kepada masyarakat
tentang upaya pencegahan Covid-19. Dengan adanya persepsi yang baik
tentang Covid-19 di kalangan mahasiswa, hal tersebut dapat mengurangi
dan memutus rantai penyebaran Covid-19 di Indonesia. Upaya yang
dilakukan Pemerintah dalam memutus rantai penyebaran Covid-19 dengan
cara memberlakukan PSBB (pembatasan sosial berskala besar) di tiap
wilayah tertentu (Romadlon et al., 2020). World Health Organization
menjelaskan upaya untuk memutus rantai penyebaran Covid-19 dengan cara
melakukan kebersihan tangan secara teratur dengan menggunakan sabun
dan air bersih mengalir atau membersihkan tangan menggunakan pembersih
tangan yang berbahan dasar alkohol, menggunakan masker dengan panduan
nasional, melakukan penerapan jaga jarak minimal 1 meter, hindari kontak
fisik (berpelukan, bersentuhan dan berjabat tangan), mengurangi
perkumpulan sosial, setelah melakukan kegiatan di dalam ruangan
hendaknya mendesinfektan ruangan agar steril dan terhindar dari virus

(WHO, 2020). .
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2.4. Hubungan Antara Persepsi Dengan Preventive Behavior Pada
Mahasiswa

Hubungan antara persepsi dengan preventive behavior pada 240
mahasiswa kedokteran, diperoleh nilai pencegahan Covid-19 yang tinggi
sebanyak 94,2% dan sisanya diperoleh nilai pencegahan Covid-19 yang
rendah sebanyak 5,8%. Dapat diartikan bahwa tingkat preventive behavior
Covid-19 tergantung dari terbentuknya persepsi yang baik dari dalam diri
seseorang (Taghrir et al., 2020). Selain itu ada pendapat lain dari penelitian
yang dilakukan oleh Muhammad Elhadi melalui kuesioner pada responden
program studi kedokteran dan non kedokteran didapatkan hasil persentase
untuk mahasiswa kedokteran sebanyak 69.4% dengan nilai pencegahan
Covid-19 yang tingoi, sedangkan hasil persentase untuk mahasiswa non
medis sebanyak 30.6% dengan tingkat nilai pencegahan yang rendah. Maka
dapat dijelaskan bahwa terbentuknya suatu persepsi yang baik dalam diri
seseorang akan membentuk suatu tindakan preventive behavior Covid-19
((Elhadi et al., 2020)

Penelitian serupa yang dilakukan olenh Sudeep di tahun 2020
menemukan bahwa 90% dari responden memberikan jawaban yang
menunjukkan kesadaran untuk semua kelompok. Lebih dari 75% responden
mengetahui gejala dan cara penularan Covid-19. Namun, hanya 24%
responden yang tidak mengetahui tentang penyebaran virus Covid-19. Hasil

tersebut menunjukkan bahwa mahasiswa responden tersebut memiliki
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persepsi, pengetahuan serta pola pemikiran positif tentang preventive
behavior COVID-19 yang baik (Sudeep et al., 2020).

Penelitian serupa dilakukan terhadap responden mahasiswa
kedokteran. Didapatkan persentase hasil 83,9% yang menunjukkan tingkat
pengetahuan dan persepsi tinggi tentang Covid-19, sisanya menunjukan
tingkat pengetahuan dan persepsi yang rendah sebanyak 16,1%. Sedangkan
perilaku pencegahan terhadap Covid-19 dari mahasiswa kedokteran
memiliki perilaku pencegahan Covid-19 sebesar 94,1% dan mahasiswa non
kedokteran memiliki tingkat perilaku pencegahan Covid-19 yang rendah
sebanyak 5,9%. Dari data tersebut dapat dijelaskan bahwa persepsi,
pengetahuan, dan preventive behavior berkorelasi positif. Pengetahuan yang
baik akan membentuk suatu persepsi yang baik, serta perilaku preventive
behavior akan cenderung meningkat. Sebaliknya, jika suatu pengetahuan
dan persepsi buruk akan membuat perilaku upaya pencegahan yang

dilakukan mahasiswa masih tergolong rendah (Alsoghair et al., 2021).
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3.1.

3.2.

BAB Il1

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional menggunakan

rancangan analitik dengan metode cross sectional.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah persepsi
mahasiswa terhadap COVID-19.
3.2.1.2: Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
Preventive behavior mahasiswa terhadap COVID-19.
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Persepsi mahasiswa terhadap Covid-19
Persepsi mahasiswa terhadap Covid-19 adalah proses
bagaimana mahasiswa melihat dan memberikan gambaran
mengenai Covid-19. Variabel ini diukur dengan instrumen
kuesioner persepsi pengetahuan mahasiswa terhadap Covid-
19 berdasarkan World Health Organization (WHO) dengan
menjawab 10 pertanyaan yang telah disediakan di kuesioner

terlampir pada lampiran 2. Parameternya adalah persepsi

13
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pengetahuan diri mahasiswa tentang Covid-19, dengan 4
pilihan jawaban Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju
(ST), Setuju (S) dan Sangat Setuju (SS). Apabila skor >20
dapat diartikan baik, skor <20 diartikan dapat diartikan
memiliki persepsi yang buruk.
Skala Data: Rasio
Preventive Behavior mahasiswa terhadap Covid-19
Preventive behavior mahasiswa terhadap Covid-19
adalah frekuensi usaha pencegahan mahasiswa terhadap
penularan Covid-19. Dilakukan dengan cara menjawab 10
pertanyaan yang telah disediakan di  kuesioner.
Parameternya adalah Perbuatan yang dilakukan responden
untuk mencegah terinfeksi dari virus Covid-19 meliputi
menggunakan masker jika hendak beraktivitas di luar
ruangan, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir /
menggunakan  handsanitizer, menerapkan jaga jarak
minimal 1 meter, hindari berkerumun (WHO, 2020).
Jawaban yang tersedia berupa Tidak pernah, Jarang, Sering,
Selalu. Penilaian dilakukan dengan memberikan skor 1-4.
Apabila skor >20 dapat diartikan baik, skor <20 diartikan
dapat diartikan memiliki persepsi yang buruk.

Skala Data: Rasio
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2.

Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa

program studi S1 Farmasi di Jawa Tengah.

Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa program studi S1
Farmasi di Jawa Tengah. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan  teknik non  probability sampling dengan
menggunakan Snowball Sampling yang merupakan suatu metode
untuk mengidentifikasi, memilih® dan mengambil sampel melalui
proses bergulir dari satu responden ke responden yang lainnya
(Nurdiani, 2014).

Sampel yang diambil yang memenubhi kriteria inklusi sebagai
berikut:
1. Mahasiswa prodi S1 Farmasi perguruan tinggi di Semarang,
Surakarta dan Purwokerto.

2. Aktif mengikuti perkuliahan di tahun 2021/2022
3. Mahasiswa S1 Farmasi yang bersedia mengisi kuesioner.
4. Mahasiswa S1 Farmasi yang memiliki email dan nomor whatsapp

aktif untuk mengisi kuesioner.
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Kriteria responden yang masuk ke dalam kategori ekslusi yaitu
Responden yang tidak bisa melengkapi atau mengisi kuesioner.

Pada saat menentukan besarnya sampel yang diambil dihitung
menggunakan  raosoft  calculator sample size  dengan
mempertimbangkan margin of error 5%, taraf kepercayaan 95%,
respon distribusi 20%. Kemudian hitung jumlah sampel yang
digunakan menggunakan jumlah populasi dari beberapa perguruan
tinggi negeri dan swasta di Jawa Tengah khususnya di Semarang,
Surakarta, dan Purwokerto sehingga didapatkan hasil 3.121
mahasiswa, yang terdiri dari: Sekolah Tinggi ilmu Farmasi Yayasan
Pharmasi Semarang (768), Universitas Islam Sultan Agung
Semarang (393), Sekolah Tinggi limu Kesehatan Tlogorejo (141),
Universitas Wahid Hasyim (83), Universitas Negeri Semarang (97),
Universitas Diponegoro (290), Universitas Ngudi Waluyo (1),
Universitas Muhammadiyah Purwokerto (704), Universitas Jenderal
Soedirman (477), dan Universitas Sahid Surakarta (167).

Berdasarkan hasil —perhitungan sampel melalui raosoft
calculator sample size besar sampel yang digunakan sebanyak 228
responden kemudian ditambah 10% sehingga jumlah sampel total

yang digunakan sebanyak 251 responden.
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Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1.

3.4.2.

Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
tertutup. Kuesioner terdiri dari pertanyaan alternatif yang pilihan
jawabannya telah disediakan oleh peneliti. Pengambilan data
dilakukan melalui google form dimana kuesioner telah melalui
informed consent.

Kuesioner berisi data demografi seperti identitas mahasiswa
yang terdiri dari nama, nomor handphone, jenis kelamin, asal tempat
tinggal, asal universitas serta pertanyaan yang dibagi menjadi 2
bagian, yaitu:

1. Persepsi - mahasiswa S1 Farmasi terhadap COVID-19
Terdiri dari 10 pertanyaan yang disertai pilihan jawaban Sangat
Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Setuju (S), Sangat
Setuju (SS)

2. Preventive behavior mahasiswa S1 farmasi terhadap COVID-
19.

Terdiri dari 10 pertanyaan yang disertai pilihan jawaban Tidak
Pernah, Jarang, Sering, Selalu.
Uji Validitas dan Reliabilitas
3.4.2.1. Uji Validitas
Uji validitas merupakan suatu parameter untuk

menunjukkan alat tersebut benar mengukur apa yang



3.5.

18

diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang disusun
mampu mengukur apa yang hendak diukur, maka perlu
dilakukan uji korelasi antara skor (nilai) dari tiap-tiap
pertanyaan dengan skor total kuesioner. Teknik yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Pearson Product
Moment yang apabila r hitung > r tabel maka pertanyaan
tersebut dinyatakan valid. Pengujian validitas dilakukan
kepada 30 responden (Notoatmodjo, 2010)
3.4.2.2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas merupakan salah satu uji yang
memberikan hasil yang tepat dan dapat dipercaya, alat ukur
dari - instrumen ini dikategorikan apabila menyajikan
konstanta hasil dari pengukuran sehingga dapat terbukti jika
alat tersebut benar-benar dapat dipertanggung jawab kan
kebenarannya (Dewi, 2018).
3.4.3. Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
jawaban responden terhadap kuesioner yang telah diberikan.
Informed Consents
Informed consents untuk melakukan penelitian ini diperoleh dari
komite etik Universitas Islam Sultan Agung Fakultas Kedokteran. Setelah

menjelaskan tujuan, metode pengumpulan data dan kerahasiaan responden,
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persetujuan tertulis kami dapatkan dari responden yang bersedia

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Ethical Clearance

Penelitian akan dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari
komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
Ethical clearance akan ditinjau oleh komite etik Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Cara Penelitian

a.) Mengajukan surat izin kepada bagian administrasi Prodi Farmasi FK
UNISSULA.

b.) Menyiapkan kuesioner yang akan digunakan dalam pengambilan data.

c.) Mengajukan perizinan dan ethical clearance pada Komite Etik FK
UNISUULA vyang telah disetujui oleh Kepala Prodi Farmasi FK
UNISSULA.

d.) Menentukan sampel menggunakan metode purposive random sampling.

e.) Memberikan informed consent sebelum responden mengisi kuesioner.

f.) Pengambilan data dan pendistribusian kuesioner berbentuk google
form.

g.) Melakukan pengumpulan data.

h.) Pengolahan dan analisis dengan uji statistik.

i.) Pembagian hasil dan penarikan kesimpulan
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3.9. Tempat dan Waktu Penelitian
3.9.1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan secara daring kepada mahasiswa
program studi S1 Farmasi di Jawa Tengah yang terdampak Covid-

19.

3.9.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan secara daring di beberapa PTN
dan PTS yang ada di Jawa Tengah terutama di kota Semarang,
Surakarta dan Purwokerto dan dilaksanakan pada bulan Februari
2021-April 2022 dengan menggunakan Kkuesioner yang akan
dibagikan secara online dikarenakan masih terjadi pandemi COVID-

19 yang melanda dunia internasional dan Indonesia.

3.10. Analisi Hasil

Hasil penelitian diolah menggunakan Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) versi 26. Pertama-tama dilakukan uji normalitas dengan
nilai a: 5% (0,05) untuk mengetahui persebaran data yang didapat. Uji
normalitas yang digunakan pada penelitian ini menggunakan teknik
Kolmogrov Smirnoff karena jumlah sampel yang digunakan pada penelitian
>50. Setelah dilakukan uji normalitas dilakukan uji homogenitas
menggunakan Levene’s test. Selanjutnya dilakukan uji korelasi untuk
mengetahui hubungan antara persepsi dan preventive behavior Covid-19
pada mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah, Analisis korelasi

menggunakan uji Spearman karena data tidak terdistribusi normal
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(Sopiyudin Dahlan, 2015). Analisis kekuatan korelasi dapat dilihat dari

correlation coefficient dan dikategorikan menurut D.A de Vaus yaitu

diantaranya :
0,00
0,01-0,09
0,10-0,29
0,30-0,49
0,50-0,69
0,70-0,89

>0,90

: Tidak ada hubungan

: Hubungan kurang berarti
: Hubungan lemah

: Hubungan moderat

: Hubungan kuat

: Hubungan sangat kuat

. Hubungan mendekati sempurna

(Santoso, 2010)



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dan pengambilan data dilakukan secara online selama
periode bulan Januari - Februari 2022 melalui kuesioner google form.
penelitian ini teah mendapatkan persetujuan komite etik dengan No.
376/X1/2021/Komisi Bioetik. Kuesioner Persepsi dan Preventive Behavior
mahasiswa S1 Farmasi terhadap covid-19 ke 11 Universitas Negeri dan
Swasta di Kota Semarang, Solo, dan Purwokerto. Sebelum penelitian
dilakukan instrumen diujikan ke 30 orang mahasiswa untuk uji validitas dan
reliabilitas. Total responden yang ikut serta dalam penelitian ini adalah 512
responden. Kuesioner yang digunakan dalam pengambilan data telah
dilakukan uji validitas dan reabilitas dan didapatkan hasil telah valid dan
reliabel. Hasil dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
serta tingkat persepsi dan preventive behavior mahasiswa S1 Farmasi di

Jawa Tengah terhadap COVID-19.

4.1.1 Uji Validitas
Pada uji validitas diujikan ke 30 responden. Uji validitas dilakukan
secara dua kali. Uji validitas pertama dinyatakan belum valid dikarenakan
nilai r hitung sebagian lebih kecil daripada nilai r tabel, sehingga dilakukan
uji yang kedua dan hasil yang didapatkan dinyatakan sudah valid. Hasil uji
validitas kuesioner persepsi dapat dilihat pada tabel 4.1 dan 4.2, uji validitas

kuesioner preventive behavior dapat dilihat pada tabel 4.3 dan 4.4.
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Tabel 4. 1 Uji Validitas Pertama Kuesioner Persepsi
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r

r

No Pernyataan/Pertanyaan Hitung Tabel Keterangan

1) Saya percaya tentang informasi pandemi COVID- 0401 0.361 Valid
19 pada saat ini.

2) Menurut anda, apakah aman menerima paket dari 0.527 0.361 Valid
daerah yang pernah dilaporkan kasus COVID-19?

3) Saya percaya dengan menggunakan masker dapat 0.559  0.361 Valid
mencegah penularan virus COVID-19.

4) Saya percaya bahwa berkerumun dapat memutus 0.589  0.361 Valid
rantai penyebaran COVID-19.

5) Saya merasa bahwa antibiotic tidak efektif dalam 0.230 0.361 Tidak Valid
mencegah atau mengobati COVID-19.

6) Saya percaya vaksin tidak efektif dalam mencegah 0.050 0.361 Tidak Valid
COVID-19.

7) Saya yakin bahwa obat herbal dapat mencegah atau ~ 0.298  0.361 Tidak Valid
mengobati COVID-19.

8) Saya percaya bahwa thermal scanner dapat 0.507 0.361 Valid
membantu mendeteksi demam pada pasien yang
terinfeksi virus COVID-19.

9) Saya percaya pada kinerja pemerintah Indonesia 0.110 0.361 Tidak Valid
dalam menangani pandemi COVID-19.

10 Saya percaya pada Kinerja Kementrian Kesehatan 0.050 0.361 Tidak Valid

dalam menangani pandemi COVID-19.
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r

r

No Pernyataan/Pertanyaan Hitung Tabel Keterangan

1) Saya percaya tentang informasi pandemi COVID- 0479 0.361 Valid
19 pada saat ini.

2) Menurut anda, apakah aman menerima paket dari 0.550 0.361 Valid
daerah yang pernah dilaporkan kasus COVID-19?

3) Saya percaya dengan menggunakan masker dapat 0.763  0.361 Valid
mencegah penularan virus COVID-19.

4) Saya percaya bahwa berkerumun dapat memutus 0476  0.361 Valid
rantai penyebaran COVID-19.

5) Saya merasa bahwa antibiotic tidak efektif dalam 0.383  0.361 Valid
mencegah atau mengobati COVID-19.

6) Saya percaya vaksin tidak efektif dalam mencegah 0.544  0.361 Valid
COVID-19.

7) Saya yakin bahwa obat herbal dapat mencegah atau ~ 0.564  0.361 Valid
mengobati COVID-19.

8) Saya percaya bahwa thermal scanner dapat 0.593  0.361 Valid
membantu mendeteksi demam pada pasien yang
terinfeksi virus COVID-19.

9) Saya percaya pada Kinerja pemerintah Indonesia 0.671  0.361 Valid
dalam menangani pandemi COVID-19.

10 Saya percaya pada kinerja Kementrian Kesehatan 0.455 0.361 Valid

dalam menangani pandemi COVID-19.

Pada tabel 4.1 dan 4.2 Uji validitas kuesioner persepsi Covid-19 pada

mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah dilakukan kepada 30 responden. Uji

validitas yang pertama dinyatakan belum valid dikeranakan nilai r hitung

sebagian lebih kecil daripada nilai r tabel (N=30) yaitu sebesar 0.361.

Sehingga perlu dilakukan pengambilan data ulang. Hasil uji validitas kedua

menunjukkan seluruh item pertanyaan pengetahuan memiliki nilai r hitung

lebih dari r tabel (N=30) . Sehingga item pertanyaan persepsi dikatakan

valid.
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Tabel 4. 3 Uji Validitas Pertama Kuesioner Preventive Behavior

r r

No Pernyataan/Pertanyaan Hitung Tabel Keterangan

1.  Saya menggunakan masker jika sedang 0.450 0.361 Valid
beraktivitas di luar rumah.

2. Saya mengganti masker jika kotor, basah, 0477 0.361 Valid
atau rusak.

3. Saya mencuci tangan dengan sabun dan air 0.580 0.361 Valid
mengalir.

4.  Saya menggunakan handsanitizer apabila 0.517 0.361 Valid
beraktivitas di luar rumah.

5.  Saya menjaga jarak minimal 1 m dan 0.219 0.361 Tidak Valid

menghindari kerumunan.

6. Saya menyentuh area wajah apabila sedang 0.044  0.361 Tidak Valid
beraktivitas di luar rumah.

7.  Saya berjabat tangan jika bertemu orang 0.317 0.361 Tidak Valid
lain.
8.  Saat sedang bersin atau batuk saya selalu 0439 0.361 Valid

menutup mulut menggunakan tisu atau
menggunakan lengan bagian dalam.

9.  Saat tiba di rumah setelah bepergian, saya 0.193 - 0.361 Tidak Valid
segera mandi dan berganti pakaian sebelum
kontak dengan anggota keluarga di rumah.

10. Saya selalu mengkonsumsi makanan yang 0.044 0.361 Tidak Valid
bergizi seimbang untuk meningkatkan daya
tahan tubuh
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r r
No Pernyataan/Pertanyaan Hitung Tabel Keterangan

11. Saya menggunakan masker jika sedang 0.754  0.361 Valid
beraktivitas di luar rumah.

12. Saya mengganti masker jika kotor, basah, 0462 0.361 Valid
atau rusak.

13. Saya mencuci tangan dengan sabun dan air 0541 0.361 Valid
mengalir.

14. Saya menggunakan handsanitizer apabila 0.380 0.361 Valid
beraktivitas di luar rumah.

15. Saya menjaga jarak minimal 1 m dan 0591 0.361 Valid
menghindari kerumunan.

16. Saya menyentuh area wajah apabila sedang 0.545 0.361 Valid
beraktivitas di luar rumah.

17. Saya berjabat tangan jika bertemu orang 0411 0.361 Valid
lain.

18. Saat sedang bersin atau batuk saya selalu 0.673 0.361 Valid
menutup mulut menggunakan tisu atau
menggunakan lengan bagian dalam.

19. Saat tiba di rumah setelah bepergian, saya 0.611 - - 0.361 Valid
segera mandi dan berganti pakaian sebelum
kontak dengan anggota keluarga di rumah.

20. Saya selalu mengkonsumsi makanan yang 0.754 . 0.361 Valid

bergizi seimbang untuk meningkatkan daya
tahan tubuh

Tabel 4.3 dan 4.4 menerangkan hasil dari uji validitas

kuesioner preventive behavior Covid-19 pada Mahasiswa S1 Farmasi di

Jawa Tengah yang dilakukan kepada 30 responden. Metode yang digunakan

yaitu Pearson Product Moment. Uji validitas yang pertama dinyatakan

belum valid dikarenakan nilai r hitung sebagian lebih kecil daripada nilai r

tabel (N=30) yaitu sebesar 0.361. Sehingga perlu dilakukan pengambilan

data ulang. Hasil uji validitas kedua menunjukkan seluruh item pertanyaan

pengetahuan memiliki nilai r hitung lebih dari r tabel (N=30). Sehingga item

pertanyaan preventive behavior dikatakan valid.
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4.1.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur tingkat kepercayaan
kuesioner agar dinyatakan sah sebagai alat ukur penelitian. Hasil uji

reliabilitas dapat dilihat pada tabel 4.5

Tabel 4. 5 Uji Reliabilitas

Variabel Nilai Cronbach’s Alpha Keterangan
Persepsi 0.772 Reliabel
Preventive Behavior 0.792 Reliabel

Tabel 4.5 menunjukkan uji reliabilitas dari kuesioner persepsi dan
preventive behavior Covid-19 pada Mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah.
Pada Uji reliabilitas. ada beberapa item pertanyaan yang di eliminasi
diantaranya nomor 4 dan 5 pada kuesioner persepsi serta nomor 4 dan 6
pada kuesioner preventive behavior. Hal ini dilakukan agar mendapatkan
nilai reliabilitas yang tinggi. Uji reliabilitas dilakukan dengan melihat nilai
Cronbach’s alpha sebesar 0.772 dan 0.792. Uji reliabilitas dapat dikatakan
reliabel apabila memiliki nilai Cronbach’s alpha lebih dari 0.600. Dari hasil
pengujian menunjukkan bahwa seluruh pertanyaan dikatakan reliabel

(Fanani et al., 2016).



29

4.1.3 Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner berupa google form
dengan jumlah responden sebanyak 512 orang. Karakterisktik responden
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, asal universitas, asal
tempat tinggal dan angkatan. Hasil presentase karakterisktik responden

dapat dilihat pada gambar 4.1 sampai 4.4.

Jenis Kelamin

14

M Laki-Laki
B Perempuan

1 Tidak diketahui

Gambar 4. 1. Karakteristik Jenis Kelamin

Usia

H 16-20 tahun
W 21-25 tahun

M > 26 tahun

Gambar 4. 2. Karakteristik Usia
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Asal Universitas

B STIFAR
M STIKES TELOGOREJO
mUMP
m UNDIP
B UNISSULA
B UNNES
= UNSOED
UNW
UNWAHAS
USAHID

Gambar 4. 3. Karakteristik Asal Universitas

Angkatan

m 2017
W 2018
w2019

2020
m 2021

Gambar 4. 4. Karakteristik Angkatan

Berdasarkan gambar 4.1 sampai 4.4. dapat dijelaskan bahwa distribusi
persebaran responden di dominasi oleh mahasiswa S1 farmasi yang berjenis
kelamin perempuan, berusia 16-20 tahun, dengan asal universitas di

Universitas Wahid Hasyim Semarang (UNWAHAS) pada angkatan 2021.
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4.1.4 Uji Normalitas (Kolmogorov-Smirnov) dan Uji Homogenitas

Kuesioner (Levene’s Test)

Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner berupa google
form dengan jumlah responden sebanyak 512 orang. Pada uji normalitas
menggunakan kolmogrov smirnoff dan pada uji homogenitas
menggunakan lavene test. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 4.6

dan 4.7.

Tabel 4. 6 Uji Normalitas

Variabel Sig. Keterangan
Persepsi 0,000 Tidak Normal
Preventive Behavior 0,000 Tidak Normal

Tabel 4. 7 Uji Homogenitas

Variabel Levene Statistic (sig.) Keterangan
Persepsi 0,000 Tidak Homogen
Preventive Behavior 0,000 Tidak Homogen

Berdasarkan tabel 4.6 dan 4.7 menunjukkan uji normalitas dan uji
homogenitas. Uji normalitas yang dilakukan dengan menggunakan uji
Kolmogrov Smirnov dengan nilai sig. Jawaban kuesioner persepsi dan
preventive behavior sebesar 0.000 tidak normal dan homogen. Data dapat
dikatakan normal apabila nilai sig. Lebih besar dari level of significant 5%
(>0,050). Sehingga dilakukannya wuji analisis non parametrik

menggunakan uji Spearman rho.
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4.1.5 Persepsi Mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19
Persepsi mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19 adalah tentang
bagaimana mahasiswa melihat dan memberikan gambaran mengenai

Covid-19. Hasil persepsi mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19 dapat

dilihat pada tabel 4.8.

&9
UNISSULA
MIM| u L.l
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Tabel 4. 8 Distribusi Jawaban Kuesioner Persepsi Mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19

No

Pertanyaan

STS

TS

S

SS

%

%

%

n

%

Saya percaya tentang informasi
pandemi COVID-19 pada saat ini.

0.4

10

2.0

302

59.0 198 36.7

Menurut anda, apakah aman
menerima paket dari daerah yang
pernah dilaporkan kasus COVID-
19?

32

6.3

230

44.9

227

44.3

23

4.5

Saya percaya dengan menggunakan
masker dapat mencegah penularan
virus COVID-19.

0.6

18

3.5

259

50.6 232 453

Saya percaya bahwa berkerumun
dapat memutus rantai penyebaran
COVID-19.*

246

48.0

128

25.0

117

22.9

22

4.1

Saya merasa bahwa antibiotic tidak
efektif dalam mencegah atau
mengobati COVID-19. *

56

10.9

231

45.1

192

375

33

6.4

Saya percaya vaksin tidak efektif
dalam mencegah COVID-19. *

161

31.4

285

Saut

62

121

0.8

Saya yakin bahwa obat herbal dapat
mencegah atau mengobati COVID-
19.

10

2.0

5

25.8

315

61.5

55

10.5

Saya percaya bahwa thermal
scanner dapat membantu
mendeteksi demam pada pasien
yang terinfeksi virus COVID-19.

4 3

Vi 3)

112

B9

344

67.2

43

8.4

Saya percaya pada  kinerja
pemerintah Indonesia  dalam
menangani pandemi COVID-19.

18

3.8

79

15.4

352

68.8

63

12.3

10.

Saya percaya pada  kinerja
Kementrian  Kesehatan  dalam
menangani pandemi COVID-19.

11

2.1

57

11.1

366

71.5

78

15.2

Keterangan:
*: pertanyaan/pernyataan negatif.
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Pada tabel 4.8 merupakan hasil analisis distribusi jawaban
responden kuesioner persepsi, dapat diketahui dari 10 item pernyataan
terdapat 1 item pernyataan yang memiliki prosentase jawaban tidak setuju
>40% yaitu pada penyataan keyakinan dalam menerima paket dari daerah
yang pernah dilaporkan kasus COVID-19 sebanyak 44.9%. Pada item
pertanyaan nomor 4,5,6 skor prosentase sangat tidak setuju dan tidak
setuju sangat tinggi karena pada item tersebut merupakan pertanyaan
negatif yang perhitungannya dibalik.

4.1.6 Preventive Behavior Mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19

Preventive behavior mahasiswa S1 Farmasi terhadap Covid-19
adalah tentang bagaimana upaya mahasiswa dalam memutus mata rantai
Covid-19. Hasil Preventive behavior mahasiswa S1 Farmasi terhadap

Covid-19 dapat dilihat pada tabel 4.9.
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Tabel 4. 9 Distribusi Jawaban Kuesioner Preventive Behavior Mahasiswa S1 Farmasi
terhadap Covid-19

F:ndak Jarang Sering Selalu
ernah
No Pertanyaan
n % n % n % n %

1 Saya menggunakan masker jika 1 0.2 7 1.4 52 10.2 452 88.3
" sedang beraktivitas di luar rumah.
9 Saya mengganti masker jika kotor, 2 0.4 1 0.2 52 10.2 457 89.7
" basah, atau rusak.
3 Saya mencuci tangan dengan sabun 1 0.2 21 41 162 31.6 328 64.1
" dan air mengalir.
4 Saya menggunakan handsanitizer 1 0.2 71 139 177 346 263 514
" apabila beraktivitas di luar rumah.
5 Saya menjaga jarak minimal 1 m 2 04 124 242 249 486 137 26.8
" dan menghindari kerumunan.
5 Saya menyentuh area wajah apabila 98 19.1 308 609 83 172 18 35
" sedang beraktivitas di luar rumah. *
. Saya berjabat tangan jika bertemu 296 57.6 176 344 37 72 3 06
" orang lain. *

Saat sedang bersin atau batuk saya
8 selalu menutup mulut menggunakan 3 0.6 37 7.2 176 344 296 57.8
" tisu atau menggunakan lengan

bagian dalam.

Saat tiba di rumah setelah
9 bepergian, saya segera mandi dan 6 Lo 95 186 223 43.6 188 36.7
" berganti pakaian sebelum kontak

dengan anggota keluarga di rumah.

Saya selalu mengkonsumsi

makanan yang bergizi seimbang 1 0.2 61 119 220 43.0 230 449
10. :

untuk meningkatkan daya tahan

tubuh.
Keterangan:

*: pertanyaan/pernyataan negatif.

Tabel 4.9 menampilkan hasil analisis distribusi jawaban responden

kuesioner preventive behavior dapat diketahui dari 10 item pernyataan terdapat 2

item pernyataan yang memiliki prosentase jawaban selalu >80%, yaitu pada
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pernyataan penggunaan masker jika sedang beraktivitas di luar rumah sebanyak
88.3% dan pernyataan penggantian masker jika kotor, basah, atau rusak sebanyak
89.7%. Pada item pertanyaan nomor 6 dan 7 prosentase tidak setuju sangat tinggi
karena pada item tersebut merupakan pertanyaan negatif yang perhitungannya

dibalik.

4.1.7 Kategori Tingkat Persepsi dan Preventive Behavior Mahasiswa S1

Farmasi Terhadap Covid-19

Pada penelian ini kategori penilaian pada variabel persepsi dan preventive
behavior digunakan untuk melihat bagaimana tingkat persepsi dan upaya
pencegahan yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Farmasi. Hasil kategori penilaian
dapat di lihat pada tabel 4.10.

Tabel 4. 10 Kategori Penilaian Persepsi dan Preventive Behavior Mahasiswa
S1 Farmasi terhadap Covid-19

Variabel Kategori Skor N %
Persepsi Baik =20 551 99.8
Buruk <20 1 0.2
Preventive Baik 20 411 86.1
Behavior
Buruk <20 71 13.9

Tabel 4.10 menunjukkan hasil kategori penilaian persepsi dan
preventive behavior responden. Berdasarkan tabel dapat diketahui jika
mayoritas responden (99.8%) memiliki persepsi yang baik terhadap
Covid-19, mayoritas responden (86.1%) juga memiliki preventive

behavior yang baik terhadap Covid-19.
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4.1.8 Uji Spearman rho

Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner melalui google
form dengan jumlah responden sebanyak 512 responden. uji korelasi yang
digunakan pada penelitian ini menggunakan spearman rho karena data
yang didapatkan tidak normal dan tidak homogen sehingga digunakan uji
non parametrik. Hasil korelasi dapat dilihat pada tabel 4.11.

Tabel 4. 11 Uji Spearman rho

Korelasi Persepsi Preventive Behavior
Persepsi 0.00 0,181**
Preventive Behavior 0,181** 0.00

**menunjukkan signifikansi pada taraf kepercayaan 1% atau dibawah 0.001.

Tabel 4.11 merupakan hasil dari analisis hubungan persepsi dan
preventive behavior Covid-19 pada Mahasiswa S1 Farmasi di Jawa
Tengah. Uji korelasi dilakukan untuk melihat hubungan dan tingkat
kekuatan antar variabel. Uji analisis yang dilakukan yaitu dengan
menggunakan uji non parametrik vyaitu uji Kkorelasi Spearman rho.
Korelasi dinyatakan signifikan apabila memiliki nilai sig. <0.05. Pada
variabel persepsi dan preventive behavior menunjukkan nilai sig. sebesar
0.00 maka dinyatakan terdapat hubungan diantara dua variabel tersebut
(Fanani et al., 2016).

4.2 Pembahasan
Dikala masa pandemi Covid-19 menimbulkan banyak kecemasan

yang dirasakan oleh masyarakat. Sehingga peran mahasiswa farmasi sebagai
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calon tenaga kesehatan profesional harus memiliki persepsi dan preventive
behavior yang baik dalam upaya pencegahan Covid-19. Banyak masyarakat
yang kurang paham tentang cara pemutusan mata rantai penularan penyakit
Covid-19 sehingga menyebabkan penularan terus meningkat setiap saat.
Pada uji validitas menggunakan 10 item pertanyaan persepsi dan
10 pertanyaan preventive behavior, selanjutnya item pertanyaan tersebut
diujikan kepada 30 responden pertama didapatkan hasil tidak valid.
Kemudian dilakukan uji validitas ulang yang kedua dan di ujikan ke 30
orang responden dan didapatkan hasil yang valid. Pada uji reliabilitas
didapatkan hasil yang belum reliabel, sehingga ada beberapa item
pertanyaan yang harus dieliminasi yaitu pada item pertanyaan persepsi
nomor 4 dan 5 serta pada item pertanyaan preventive behavior pada nomor
6 dan 7. Pada kuesioner persepsi didapatkan nilai Cronbach’s alpha sebesar
0.772 dan pada kuesioner preventive behavior didapatkan nilai Cronbach’s
alpha sebesar 0.792. Nilai Cronbach’s alpha dari kedua kuesioner
menunjukkan bahwa >0,600 maka kedua kuesioner dapat dikatakan reliabel
(Fanani et al., 2016). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Arab saudi tentang persepsi covid-19 kepada mahasiswa keperawatan oleh
Albagawi et al., (2020) memiliki Cronbach’s alpha sebesar 0.771.
Analisis sosiodemografi responden didominasi oleh responden
yang berjenis kelamin perempuan dengan jumlah responden sebanyak
(88.1%). Hal ini sesuai dengan penelitian pengetahuan dan persepsi

tentang Covid-19 di kalangan mahasiswa kedokteran dan ilmu kesehatan
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terkait di India yang juga mayoritasnya adalah perempuan sebanyak 443
responden (61.96%) (Gohel et al., 2021). Didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Albagawi yang menunjukkan bahwa mayoritas yang
mengisi kuesioner adalah perempuan sebanyak 431 responden (86.2%)
(Albagawi et al., 2020). Jika dilihat berdasarkan kelompok usia
didominasi oleh responden yang berusia 16-20 tahun sebanyak (61.9%)
dan kelompok usia paling sedikit didominasi usia > 26 Tahun sebanyak 7
responden (1.4%). Didukung dengan penelitian yang dilakukan Gohel
menyebutkan bahwa mayoritas umur responden paling banyak didominasi
usia 21-24 tahun sebanyak 427 responden (59.72%) dan paling sedikit
didominasi usia >26 tahun sebanyak 5 responden (0.70%) Analisis
sosiodemografi responden berdasarkan asal universitas mayoritas
didominasi oleh Universitas Wahid Hasyim sebanyak 103 (20.1%) dan
paling sedikit didominasi oleh Universitas Ngudi Waluyo sebanyak 19
(3.7%). Sedangkan pada -analisis Analisis demografi responden di
dominasi mahasiswa angkatan 2021 sebanyak 159 (21.1%) dan paling
sedikit didominasi oleh mahasiswa angkatan 2017 sebanyak 27 (5.3%).
Analisis persepsi mahasiswa S1 Farmasi dilakukan dengan cara
memberikan pertanyaan atau pernyataan tentang pandangan mahasiwa
tentang Covid-19. Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas responden
memiliki persepsi yang baik. Pada pernyataan nomor dua prosentase tidak
setuju sangat tinggi hal ini menunjukkan bahwa sebagian mahasiswa

menyakini bahwa tidak aman menerima paket dari daerah yang pernah
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dilaporkan kasus Covid-19. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di India tentang pengetahuan dan persepsi tentang Covid-19 di
kalangan mahasiswa kedokteran dan ilmu kesehatan oleh Gohel
didapatkan prosentase sebesar 65.44% (Gohel et al., 2021). Pada
pernyataan nomor 6 prosentase tidak setuju sangat tinggi karena
pertanyaan tersebut merupakan pertanyaan negatif yang perhitungannya
dibalik. Persepsi covid-19 pada mahasiswa kesehatan di Indonesia dan
Arab Saudi menunjukkan bahwa mahasiswa di Indonesia memiliki
persepsi yang baik dan upaya pencegahan yang baik hal itu sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Albagawi yang menyebutkan bahwa
mahasiswa keperawatan Arab Saudi memiliki persepsi dan preventive
behavior yang baik: (Albagawi et al., 2020). Faktor yang mempengaruhi
perbedaan prosentase persepsi tiap mahasiswa diantaranya adalah
pengetahuan, pengalaman dan sudut pandangnya (Prasetijo dan Ihalauw,
2013). Apabila mahasiswa memiliki kesadaran yang tinggi dan
menganggap bahwa Covid-19 merupakan virus yang berbahaya, maka
mahasiswa memiliki motivasi yang tinggi untuk mengatasi Covid-19.
Sebaliknya, apabila mahasiswa memiliki tingkat kesadaran diri yang
rendah terhadap Covid-19 maka upaya mahasiswa untuk mengatasi Covid-
19 juga rendah (Suryaningrum et al., 2021).

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki
Preventive behavior Covid-19 yang baik dan dapat dilihat pada pernyataan

nomor 6 didapatkan respon tidak pernah sebanyak 98 (19.1%) dan jarang
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sebanyak 308 (60.9%) dan pada pernyataan nomor 7 didapatkan respon
tidak pernah sebanyak 296 (57.6%) dan jarang sebanyak 176 (34.4%)
tinggi hal tersebut diakibatkan karena pada pertanyaan nomor 6 dan 7
merupakan pertanyaan negatif yang cara perhitungannya dibalik. Hal ini
sesuai dengan penelitian (Karuniawati, 2020) bahwa sebagian besar
mayoritas responden memiliki preventive behavior yang baik terutama
tidak berjabat tangan jika bertemu orang lain sebanyak (63.4%). World
Health Organization mengemukakan bahwa dengan penerapan PHBS
tertib sehingga penularan Covid-19 dapat diminimalisir. Ketika seseorang
mau menerapkan PHBS, penularan Covid-19 dapat ditekan, sehingga
dapat memutus rantai penyebarannya. Salah satu hal yang dapat dilakukan
olen masyarakat dalam upaya pencegahan penyebaran virus Covid-19
adalah dengan sering mencuci tangan dengan sabun, mengunakan masker,
dan menjaga jarak (WHO, 2020). Pada saat menggunaan masker perlu
diperhatikan bahwa masker juga harus diganti, apabila masker tidak
diganti akan menimbulkan kontaminasi. Hal ini juga dapat diperbaiki
dengan cara melakukan edukasi kesehatan terkait upaya pencegahan
Covid-19 dan dapat dijadikan masukan kurikulum.

Menurut penelitian yang dilakukan Karuniawati tentang
Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) Dalam Pencegahan
Penularan Covid-19 didapatkan hasil pada usaha pencegahan mencuci
tangan menggunakan sabun setelah keluar rumah didapatkan prosentase

83.1%, mencuci tangan sebelum makan didapatkan prosentase 76.1%,
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perilaku membersihkan rumah setiap hari didapatkan prosentase 67,5%,
perilaku menjaga jarak aman antar warga minimal 2 meter saat diluar
rumah didapatkan prosentase 47,9%, perilaku menggunakan masker saat
keluar rumah didapatkan prosentase 95,8%, perilaku berjabat tangan
dengan orang lain didapatkan prosentase 63,4%, perilaku aktif melakukan
kegiatan diluar rumah didapatkan 22,5%, serta perilaku menyediakan
makanan sehat untuk keluarga didapatkan 71,8%. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagain besar responden memiliki preventive behavior yang baik.
Terdapat hubungan antara persepsi dan preventive behavior.
Semakin tinggi persepsi terhadap Covid-19 maka semakin baik preventive
behaviornya. Calon tenaga kesehatan harus meningkatkan persepsi dan
preventive behavior. Persepsi awal mulanya terbentuk dari perhatian suatu
subjek dan adanya objek yang akan dipersepsi, sehingga persepsi dapat
diperbaiki dengan cara meningkatkan pengetahuan terhadap Covid-19,
memberikan perhatian yang merupakan pemusatan dari seluruh aktivitas
individu sehingga seseorang memiliki objek yang akan dipersepsi maka
terciptanya upaya pencegahan yang baik terhadap Covid-19. Apabila
pemerintah ingin mahasiswa memiliki persepsi yang baik maka perlu
mengadakan masukan kurikulum, mengadakan pendidikan promosi
kesehatan dan Departemen kesehatan terus memperbarui situs webnya dan
mewajibkan penyedia layanan kesehatan untuk mengetahui pembaruan

COVID-19 (Albagawi et al., 2020).
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Kekurangan dari penelitian ini yaitu penyebaran kuesioner
penelitian kurang meluas dan penelitian ini hanya menggambarkan
perilaku pencegahan Covid-19 pada mahasiswa sehingga tidak dapat
menggambarkan perilaku pencegahan Covid-19 pada masyarakat umum,
pengiriman jawaban kuesioner yang berulang, bias ingatan dalam
informasi serta kemungkinan siswa telah mencari jawaban atas beberapa
pertanyaan sebelum menjawab. Terakhir, karena ini merupakan penelitian
yang pengambilan datanya melalui online sehingga tanggapan dari
mahasiswa yang tidak memiliki akses internet mungkin tidak dapat
ditangkap menyebabkan kuesioner tidak bisa tergeneralisasi ke mahasiswa

seluruh Jawa Tengah.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
4.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara persepsi dan preventive behavior Covid-19 pada
mahasiswa S1 Farmasi di Jawa Tengah.
4.2 Saran
A. Bagi perguruan tinggi yang ingin meningkatkan persepsi mahasiswa
farmasi mengenai Covid-19 dapat mengadakan sosialisasi dan promosi
kesehatan.
B. Bagi peneliti selanjutnya dapat mencari variabel lain seperti
pendidikan, pengetahuan.
C. Bagr peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas daerah dan

memperbanyak jumlah sampel penelitian.
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