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INTISARI

Dunia dihebohkan dengan infeksi virus Corona (COVID-19) pada akhir
tahun 2019. Penyebaran virus ini berasal dari kota Wuhan China. Data kasus
COVID-19 per tanggal 29 Desember 2021 mencapai 4.262.157 kasus dengan kasus
meninggal mencapai 144.071. Pemerintah Indonesia menghimbau masyarakat agar
melakukan protokol kesehatan salah satunya menjaga jarak fisik (physical
distancing) untuk memutus rantai penularan COVID-19. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap upaya pencegahan
COVID-19 terhadap kepatuhan physical distancing di Kelurahan Bubakan wilayah
kerja Puskesmas Karangmalang. Penelitian dilakukan secara observasional analitik
menggunakan desain cross sectional dengan simple random sampling. Subjek
penelitian adalah masyarakat dengan usia 19-64 tahun yang sudah menikah dan
bekerja serta berpendidikan minimal SMA/SMK di Kelurahan Bubakan wilayah
kerja Puskesmas Karangmalang pada bulan Februari 2022. Besar sampel penelitian
ini sebanyak 124 sampel dengan menggunakan analisis regresi linear berganda. Uji
hipotesis yang digunakan adalah uji-t dan uji-f. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa
dari 124 responden, 73 sampel (58,9%) patuh melakukan physical distancing
sementara 51 sampel (41,1%) tidak patuh melakukan physical distancing. Hasil uji-t
didapatkan bahwa tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan physical distancing (p=0,000 < 0,05) dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan physical
distancing (p=0,000 < 0,05). Hasil Uji-f didapatkan bahwa secara bersama-sama
tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 dan sikap upaya pencegahan
COVID-19 berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan physical distancing (p=0,000
< 0,05). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan
sikap upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh terhadap kepatuhan physical
distancing pada masyarakat di Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas
Karangmalang.

Kata Kunci: COVID-19, Pengetahuan, Sikap, Physical Distancing

xii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dunia dihebohkan oleh penyakit infeksi yakni virus Corona pada akhir
tahun 2019 (Wu et al., 2020). Virus Corona akan menyebabkan penyakit
coronavirus (COVID-19) yang dapat menular dengan cepat (WHO, 2021).
Penyebaran virus ini berasal dari kota Wuhan China. Coronavirus dapat
menyebabkan infeksi pada manusia begitu juga pada hewan. Seseorang yang
terinfeksi ~ coronavirus biasanya mengalami gangguan pada saluran
pernapasannya. Penularan coronavirus dapat melalui percikan air ludah
(droplets) saat sedang batuk, bersin dan melalui kontak secara langsung seperti
berjabat tangan dan menyentuh permukaan benda yang terpapar virus (Sagala et
al., 2020). Penyakit COVID-19 mengalami peningkatan kasus dengan pesat
sehingga dibutuhkan penanganan secepatnya (WHO, 2020). Pengendalian dan
pencegahan dibutuhkan untuk mengendalikan penyebaran kasus COVID-19 agar
tidak semakin meluas. Masyarakat perlu beradaptasi melakukan kebiasaan baru
dengan selalu melakukan protokol kesehatan agar penyebaran penyakit COVID-

19 bisa dihentikan. WHO merekomendasikan untuk melakukan upaya



pencegahan dengan menjaga jarak, selalu mengenakan masker, dan senantiasa

melakukan cuci tangan memakai air mengalir dan sabun (Kemenkes RI, 2020b).

Seseorang yang terjangkit penyakit COVID-19 mempunyai gejala dari
ringan, sedang maupun berat. Gejala penyakit COVID-19 yang umum terjadi
adalah demam (dengan suhu >38°C ), batuk, dan beberapa orang sampai
mengalami sesak napas. Gejala lain yang bisa dialami seperti fatigue
(kelelahan), myalgia (nyeri otot), dan diare. Orang dengan gejala berat penyakit
COVID-19 bisa terjadi perburukan seperti ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome), syok septik, asidosis metabolic, hingga perdarahan atau kelainan
koagulasi. Pasien dengan COVID-19 dapat berprognosis baik hingga meninggal
(Kemenkes RI, 2020a). Data kasus COVID-19 per tanggal 29 Desember 2021
mencapal 4.262.157 kasus dengan jumlah kasus meninggal mencapai 144.071
(Worldometer, 2021). Kasus COVID-19 di Kota Semarang Jawa tengah per
tanggal 29 Desember 2021 berjumlah 89.171 kasus dengan kasus meninggal
sebanyak 6.500 jiwa dan sembuh 32.520 jiwa (Pemprov Jateng, 2021). Data
Monitoring Kepatuhan Protokol kesehatan di Jawa Tengah dari 192 (24.24%)
kelurahan/desa yang dipantau memiliki kepatuhan menjaga jarak yang rendah

(<75%) (Satgas Penanganan COVID-19, 2021).

COVID-19 dapat menyebar melalui kegiatan dan aktivitas masyarakat
dan banyaknya individu dalam suatu ruangan (Kissler et al., 2020). Penyebaran

virus COVID-19 dapat dipengaruhi akibat interaksi sosial antar individu



tergantug dari usia maupun lokasinya. Kota Wuhan China menerapkan physical
distancing agar menghentikan penjangkitan penyakit COVID-19 (Prem et al.,
2020). WHO telah merekomendasikan kegiatan Physical distancing yang dapat
dilakukan dengan cara membatasi aktivitas publik dan penetapan jam malam
untuk mencegah penularan penyakit COVID-19 (Pfattheicher et al., 2020).
Physical distancing dipraktikkan dengan menjaga jarak minimal 1 meter antara
satu orang lain dengan yang lain yang diterapkan didalam serta di luar rumah
(Kissler et al., 2020). Pemerintah Indonesia menerapkan pedoman dalam rangka
menghentikan penyebaran penyakit COVID-19 dengan menghimbau masyarakat
untuk melakukan protokol kesehata dengan menjaga jarak (physical distancing),
selalu mengenakan masker, dan senantiasa mencuci tangan menggunakan air
bersih dan sabun (Tim Kerja Kementerian Dalam Negeri, 2020). Pemerintah
Indonesia juga melakukan himbauan untuk melakukan vaksinasi COVID-19
yang terus digencarkan agar menurunkan dan menghentikan penyebaran
penyakit COVID-19, mengurangi kasus kematian penyakit COVID-19,
membentuk kekebalan atau imunitas masyarakat (herd imunity) (Kemenkes Rl,
2021). Masyarakat Indonesia masih sulit dalam melaksanakan dan menerapkan
kebijakan dari pemerintah terkait perilaku pencegahan COVID-19 (Depkes,

2020).

Kepatuhan seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor umur, jenis kelamin,

sikap, dan juga pengetahuan. Pengetahuan bisa menjadikan tindakan kepatuhan



bertahan lebih lama (Notoadmodjo S, 2014). Penelitian terdahulu yang
dilakukan Andina dan Anissatul di Desa Sirnagalih Kota Bogor pada ibu rumah
tangga menunjukkan bahwa dari 120 responden, masih banyak yang
berpengetahuan rendah yaitu sebesar 46,7% dan yang memiliki sikap yang
negatif sebanyak 45,8 % (Syafel & Fatimah, 2020). Penelitian oleh Rani,
Wahyuni, dan Saidatur pada pedagang di Sampangan Kota Semarang
menujukkan bahwa masih ada yang berpengetahuan rendah sebanyak 37,3% dan
sikap yang kurang sebanyak 30,2% (Desty et al., 2021). Penelitian oleh Zhong
menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap memengaruhi perilaku masyarakat
terkait pencegahan penyakit COVID-19 di China (Zhong et al., 2020). Hasil
survei Kementerian Kesehatan RI (2020) terkait sikap, persepsi, dan perilaku
pencegahan penyakit COVID-19 pada masyarakat menunjukkan bahwa 58,61%
responden sulit untuk melakukan jaga jarak (UNICEF, 2020). Studi oleh
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga menunjukkan bahwa 84%
responden tidak menjaga jarak di tempat ibadah dan 85.9% tidak menjaga jarak

di pasar pada masyarakat di Surabaya (Simanjuntak et al., 2020).

Angka kejadian COVID-19 dan risiko penularan yang tinggi di
masyarakat mengharuskan untuk diterapkan upaya pencegahan berupa protokol
kesehatan sehingga perlu adanya edukasi kepada masyarakat dalam rangka
mencegah penularan penyakit COVID-19 (Lubis, 2021). Tingkat pengetahuan

merupakan peran yang penting dalam menentukan dan mempengaruhi seseorang



dalam berperilaku dikarenakan pengetahuan akan membentuk kepercayaan
seseorang dan sebagai dasar untuk memilih suatu tindakan (Devi Pramita Sari &
Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020). Tingginya masalah dan risiko penularan
COVID-19 membuat peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh tingkat
pengetahuan dan sikap upaya pencegahan COVID-19 terhadap kepatuhan
physical distancing di Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas

Karangmalang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merumuskan permasalahan sebagai

berikut : “Apakah ada pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap upaya pencegahan

COVID-19 terhadap kepatuhan physical distancing di Kelurahan Bubakan wilayah

kerja Puskesmas Karangmalang?”’

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 terhadap kepatuhan physical distancing di

Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas Karangmalang.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Memperoleh hasil rerata tingkat pengetahuan masyarakat terkait upaya
pencegahan penyakit COVID-19 di Kelurahan Bubakan wilayah kerja

Puskesmas Karangmalang.

b. Memperoleh deskripsi sikap masyarakat terkait upaya pencegahan
COVID-19 di Kelurahan Bubakan wilayah Kkerja Puskesmas

Karangmalang.

c.  Memperoleh deskripsi kepatuhan Physical Distancing pada masyarakat
terkait upaya pencegahan penyakit COVID-19 di Kelurahan Bubakan

wilayah kerja Puskesmas Karangmalang.

d. Mengukur besar pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap terkait upaya
pencegahan penyakit COVID-19 terhadap Kepatuhan Physical
Distancing di Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas

Karangmalang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa dipakai sebagai bahan pengetahuan
dan informasi terkait pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap upaya

pencegahan penyakit COVID-19 terhadap kepatuhan dalam menjalankan



protokol kesehatan seperti memakai masker, menjaga jarak (physical

distancing), dan mencuci tangan.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Penelitian ini diharapkan bisa dipakai sebagai informasi kepada masyarakat
pentingnya menerapkan physical distancing dalam pencegahan COVID-19.

b. Penelitian ini diharapkan bisa dipakai sebagai informasi kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Karangmalang agar dilakukan upaya pencegahan
untuk mencegah timbulnya penyakit COVID-19 di Kelurahan Bubakan.

c. Penelitian ini diharapkan bisa dipakai sebagai informasi untuk studi lebih

lanjut.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepatuhan

2.1.1 Definisi Kepatuhan

Kepatuhan memiliki asal kata “patuh” yang artinya taat dan
disiplin. Kepatuhan seseorang dinilai dari seberapa jauh perilaku sesorang
sesuai kebijakan yang diberikan oleh profesional kesehatan. Semua orang
selalu menginginkan kondisi badan yang sehat, namun seseorang juga
tidak bisa menolak jika mengalami sakit. Kepatuhan seseorang akan
mempengaruhi kesehatan dan juga kesembuhan pada diri seseorang

(Niven, 2012).

Sarbaini memberi pengertian bahwa kepatuhan merupakan sebuah
perilaku, kebiasaan, tindakan dengan sukarela untuk patuh terhadap suatu
hukum, peraturan, kebijakan, perintah dan juga larangan yang telah
ditetapkan. Pendapat Sarbaini tersebut dapat diartikan bahwa adanya
kesediaan dari seseorang secara sukarela dalam melakukan tindakan untuk
mematuhi sebuah kebijakan yang ada (Sarbaini, 2012). Watson

berpendapat bahwa kepatuhan secara langsung memiliki pengertian untuk



patuh terhadap berbagai hukum, peraturan, regulasi dan kebijakan

(Zulkarnain et al., 2014).

McKendry mengatakan bahwa kepatuhan adalah Kkerelaan
seseorang untuk memenuhi permintaan dari tata tertib maupun perintah

dari seorang pemimpin (Dini et al., 2011).

Neufelt mengatakan bahwa kepatuhan merupakan sebuah kemauan
mematuhi dengan tunduk dan takluk. Pelanggaran karena ketidakpatuhan
masyarakat sering terjadi karena ketidakpuasan masyarakat terhadap
sebuah peraturan. Pelanggaran tersebut dapat diberikan kepada masyarakat
bahkan remaja yang tidak mau mematuhi sebuah peraturan (Kusumadewi

etal., 2012).

Hartono berpendapat bahwa kepatuhan terjadi saat ada perubahan
sikap dan juga perilaku pada seseorang untuk mengikuti sebuah perintah.
Seseorang yang dikatakan patuh bisa terlihat jika orang tersebut bisa
menerima dan percaya serta mau untuk melakukan sebuah perintah

(Juniartika & Mariana, 2012).

Kepatuhan ditinjau dari kesehatan merupakan salah satu perilaku
memelihara kesehatan. Seseorang akan berusaha untuk menjaga
kesehatannya supaya tidak sakit dan berusaha untuk bisa sembuh saat

sedang sakit (Notoadmodjo S, 2014).
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Seseorang yang mematuhi instruksi kesehatan sering dikarenakan
ingin terhindar dari hukuman jika orang tersebut tidak patuh melakukan
instruksi tersebut. Kepatuhan tersebut bersifat sementara yang berarti

dilakukan selama dalam pengawasan (Sarwono, 2012).

Kepatuhan dibagi atas tiga bentuk menurut Sarwono dan Sarlito yaitu :

. Konformitas (conformity)

Konformitas artinya masyarakat mengubah tingkah kaku dan sikap
supaya sesuai dengan tindakan yang diambil dan dapat diterima secara
sosial.

. Penerimaan (compliance)

Penerimaan artinya masyarakat melakukan sebuah tindakan sesuai
dengan permintaan orang yang memiliki otoritas yang telah diakui.
. Ketaatan (obedience)

Ketaatan artinya seseorang melakukan tindakan sesuai perintah
dari orang lain. Seseorang patuh dan taat terhadap permintaan orang lain
karena memiliki unsur power (kekuasaan) (Sarwono, S. W., & Meinarno,

2011).

Yunita dan Erna mengatakan bahwa kepatuhan seseorang
dilakukan dengan dasar kesadaran pada dirinya sendiri dan juga adanya

rasa hormat yang berupa serangkaian perilaku dalam menaati dan
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melaksanakan sebuah peraturan. Unsur - unsur yang ada dalam kepatuhan

yaitu :

1. Menerima norma atau nilai-nilai.

Seseorang yang patuh adalah orang yang mampu menerima norma-
norma atau nilai-nilai dari sebuah peraturan walaupun peraturan tersebut

secara tertulis.

2. Menerapkan norma atau nilai-nilai.

Seseorang yang patuh adalah orang yang bisa menerapkan norma-
norma atau nilai-nilai sebuah peraturan menjadi sebuah perilaku atau

tindakan yang nyata (Sanderi et al., 2013).

2.1.2 Bentuk — bentuk Perilaku Kepatuhan

Bentuk perilaku dapat dibagi menjadi dua berdasarkan respon

terhadap sebuah stiumulus yaitu (Notoatmodjo, 2012a):

a. Bentuk Perilaku Pasif
Bentuk perilaku pasif disebut juga sebagai perilaku tertutup (covert
behavior) yang diartikan sebagai respon yang dilakukan seseorang yang
tidak secara langsung bisa dilihat orang lain. Sebagai contoh yaitu berpikir,

pengetahuan, dan sikap.
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b. Bentuk Perilaku Aktif
Bentuk perilaku aktif disebut juga sebagai perilaku terbuka (overt
behavior) yang diartikan sebagai respon yang dilakukan seseorang yang
secara jelas dapat diamati langsung oleh orang lain. Bentuk perilaku ini

tampak dalam tindakan yang konkret.

2.1.3 Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan

Teori yang dikemukakan Lawrence Green (1991) mengatakan
bahwa kesehatan dalam masyarakat dapat dipengaruhi oleh dua faktor
utama yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor bukan perilaku
(non-behavior causes). Kepatuhan seseorang dalam faktor perilaku
(behavior causes) dapat dipengaruhi tiga faktor utama, yaitu faktor
predisposisi  (Predisposing Factors), faktor pemungkin (Enabling

Factors), faktor penguat (Reinforcing Factors).

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)

Faktor predisposisi ialah faktor-faktor yang bisa memudahkan
untuk terjadi tindakan perilaku kepatuhan dari seseorang seperti umur,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, persepsi, sikap, pengetahuan,
ekonomi dan lainnya. Pengetahuan bisa menjadikan tindakan atau perilaku
kepatuhan seseorang bertahan lama apabila dibandingkan dengan orang

yang tidak mempunyai dasar pengetahuan.
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b. Faktor Pemungkin (Enabling Factors)

Faktor pemungkin ialah faktor-faktor yang bisa memungkinkan
untuk terjadi sebuah perilaku kepatuhan. Contoh dari faktor tersebut

adalah adanya ketersediaan sarana dan juga prasarana.

Faktor Penguat (Reinforcing Factors)

Faktor penguat ialah faktor-faktor yang bisa mendorong dan
memperkuat untuk terjadi tindakan perilaku kepatuhan. Contoh faktor
yang bisa menguatkan terjadinya kepatuhan adalah SOP (standar
operasional prosedur) vyaitu prosedur yang tertulis dan merupakan
pedoman untuk menjalankan sebuah pekerjaan sesuai aturan yang sudah

dibuat (Notoadmodjo S, 2014).

Kamidah berpendapat bahwa faktor yang bisa mempengaruhi

perilaku kepatuhan diantaranya yaitu :

Pengetahuan
Pengetahuan terjadi saat seseorang melakukan penginderaan
atau mendapatkan informasi pada suatu objek yang menjadikan seseorang

tahu tentang hal tersebut (Notoadmodjo S, 2014).
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b. Motivasi
Motivasi ialah keinginan yang terdapat dalam diri individu dan
keinginan tersebut dapat mendorong untuk melakukan perilaku kepatuhan
layaknya harapan seseorang untuk bertindak sesuai dengan tujuannya
(Budiarni & Subagio, 2012).
c. Dukungan keluarga
Dukungan keluarga adalah hal yang sangat penting. Peran dari
keluarga dapat mendorong pelaksanaan perilaku kepatuhan terhadap

sebuah peraturan melalui dukungan yang diberikan oleh keluarga.

2.2 Physical Distancing (Menjaga Jarak Fisik)

2.2.1 Istilah Social Distancing

Social distancing adalah istilah yang dipakai sebelum istilah
physical distancing pada masyarakat. US Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) memberi pengertian terkait pengertian social ditancing
(menjaga jarak sosial) yaitu adalah upaya pencegahan sebuah penyakit
yang dilakukan dengan tetap menghindari tempat berkumpul, tidak
mengunjungi acara secara massal, dan menjaga jarak dengan orang lain

(sekitar 6 kaki) jika memungkinkan (CDC, 2020).

Maria van Kerkhove adalah ahli epidemiologi dari WHO yang

mengatakan bahwa kehidupan sosial adalah bagian dari kebutuhan
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manusia untuk bertahan hidup dan tidak dapat dipisahkan dan manusia
tidak bisa hidup dalam dunia yang terisolasi sehingga WHO kemudian
mengubah istilah social distancing (menjaga jarak sosial) menjadi istilah
baru yaitu physical distancing (menjaga jarak fisik). Perubahan istilah
teresebut sengaja dilakukan agar orang-orang masih tetap terhubung dan

berinteraksi satu sama lain (World Health Organization, 2020a).

2.2.2 Definisi Physical Distancing

The Canadian Agency for Public Health memberikan penjelasan
bahwa physical distancing (menjaga jarak fisik) berarti mengubah
kebiasaan seseorang sehari-hari dari mengurangi kontak dekat dengan
orang-orang, menghindari tempat yang ramai dan perkumpulan yang tidak
penting, menghindari berjabatan tangan dan kontak dengan orang yang
mempunyai risiko tinggi untuk menularkan penyakit COVID-19. Physical
distancing dilakukan dengan menjaga jarak paling sedikit dua panjang
lengan dari satu orang ke orang yang lain (The Canadian Agency for

Public Health, 2020).

Universitas John Hopkins mendefinisikan physical distancing
(menjaga jarak fisik) sebagai upaya penerapan kesehatan masyarakat yang
memiliki tujuan dalam pencegahan penularan penyakit yang ditularkan ke

orang yang sehat. Perilaku physical distancing dapat mengurangi peluang
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suatu penyakit untuk menular dan menyebar (John Hopkins University,

2020).

Upaya pencegahan penyakit COVID-19 dengan mempraktikkan
physical distancing bisa mencegah penularan penyakit COVID-19 dengan
tetap terhubung secara sosial antara satu orang dengan yang lain via
internet dan sosial media sehingga istilah physical distancing lebih banyak
disuka daripada istilah social distancing (World Health Organization,

2020a).

2.2.3 Kepatuhan Physical Distancing

Penerapan Physical Distancing sangat penting dilakukan oleh
masyarakat. Seseorang yang mematuhi himbauan pemerintah melakukan
physical distancing dapat meminimalkan risiko untuk terjadi penularan
COVID-19. Perilaku Physical Distancing memiliki tujuan untuk mencegah
kontak secara fisik dari orang yang telah tertular penyakit COVID-19 ke
orang yang sehat sehingga akan menurunkan rantai penularan dan
kematian akibat COVID-19 (Yunus & Rezki, 2020). Upaya Physical
Distancing sangat efektif mencegah penularan COVID-19 dari kontak fisik
secara langsung dan melalui percikan air ludah (droplet) saat seseorang

berbicara, batuk, atau bersin (Yusup et al., 2020).
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2.3 Tingkat Pengetahuan

2.3.1 Definisi Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan ialah hasil tahu dalam diri seseorang selepas orang
tersebut mendapatkan sebuah informasi dengan mendengar dan melihat

sebuah objek (Notoadmodjo S, 2014).

2.3.2 Pengetahuan dalam Domain Kognitif

Pengetahuan mempunyai enam tingkatan, yaitu:

a. Tahu (Know)

Tahu ialah tahapan saat seseorang mengingat sebuah informasi
yang sebelumnya sudah diketahui atau saat seseorang mengingat kembali
(recall) materi yang telah ia pelajari pada stimulus yang diterima. Tahapan
“tahu” adalah tingkatan yang paling rendah dalam pengetahuan. Seseorang
yang tahu terhadap apa yang sudah dipelajari dapat diukur apabila orang
tersebut bisa menjelaskan, mendefinisikan, menyebutkan, dan lain-lain.

b. Memahami (Comprehension)

Memahami adalah tahapan saat seseorang bisa menyimpulkan dan
menginterpretasikan materi yang diketahui dengan benar. Seseorang
dikatakan paham apabila seseorag tersebut bisa menyebutkan,

menjelaskan, dan menyimpulkan selepas mempelajari sebuah materi.
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c. Aplikasi (application)

Aplikasi adalah tahapan saat seseorang mampu menerapkan materi
yang telah dipelajari di kehidupan nyata. Aplikasi yang dimaksud yaitu
penggunaan metode, rumus, prinsip, hukum dan lainnya dalam
menyelesaikan sebuah masalah.

. Analisis (analysis)

Analisis adalah tahapan saat seseorang mampu menguraikan suatu
objek atau hal menjadi bagian-bagian yang masih merupakan bagian dari
struktur tersebut dan masih berhubungan satu sama lainnnya. Seseorang
bisa mengambarkan, mengelompokkan membedakan, dan membuat bagan
dari sebuah materi.

. Sintesis (syntesis)

Sintesis artinya mampu menghubungkan bagian atau komponen-
komponen kedalam suatu bentuk baru. Seseorang mampu untuk menyusun
rumus baru dari rumus—rumus yang sudah ada dan juga mampu untuk
meringkas, menyusun, dan lain — lain.

. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berarti seseorang mampu untuk menilai sebuah objek atau
sebuah materi. Penilaian ini memiliki dasar tolok ukur atau patokan yang
telah ditentukan maupun yang sudah ada. Pengetahuan seseorang bisa
diukur dengan melakukan wawancara atau memakai kuesioner yang berisi

materi yang hendak diukur. Tingkat pendalaman pengetahuan seseorang
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bisa disesuaikan dengan tingkatan yang seudah disebutkan di atas

(Notoadmodjo S, 2014)

2.3.3 Faktor — faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan

1. Faktor Internal

a. Pendidikan

Seseorang perlu memperoleh pendidikan agar seseorang dapat
memperoleh informasi yang dapat menunjang dan berguna bagi
kehidupannya. Pendidikan tentang upaya kesehatan akan meningkatkan

kualitas hidup seseorang.

b. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu kebutuhan dan diperlukan untuk
menunjang kehidupan seseorang dan kehidupan keluarga. Pekerjaan

dimaksudkan sebagai suatu cara untuk mencari nafkah.

c. Usia

Usia ialah umur individu yang dihitung dari saat seseorang lahir
hingga orang tersebut berulang tahun. Seseorang yang cukup umurnya
memiliki kemampuan yang jauh lebih matang untuk bisa berpikir dan juga

bekerja.
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2. Faktor Eksternal

a. Lingkungan

Lingkungan ialah semua kondisi di sekitar kita yang dapat
berpengaruh terhadap kematangan dan perkembangan seseorang dalam

berperilaku.

b. Sosial Budaya

Kehidupan sosial dan budaya yang terdapat di masyarakat berbeda-
beda dapat berpengaruh terhadap pembentukan sikap dan perilaku pada

seseorang (Wawan, A. & M., 2011).

2.3.4 Kriteria Tingkatan Pengetahuan

Kriteria tingkatan pengetahuan seseorang menurut Nursalam

(2016) bisa dilihat dari skalanya yaitu (Nursalam, 2016) :

1. Tingkat Pengetahuan Baik : 76 % - 100 %

2. Tingkat Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 %

3. Tingkat Pengetahuan Kurang : < 56 %

2.3.5 Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19

Pengetahuan adalah hasil tahu dalam diri seseorang selepas orang

tersebut mendapatkan sebuah informasi dengan mendengar dan melihat
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sebuah objek (Notoadmodjo S, 2014). Pengetahuan seseorang pada
penyakit COVID-19 adalah hasil tahu dari seseorang terkait penyakit, cara
mencegah penyakit, cara mengobati dan juga komplikasi. Seseorang perlu
mengetahui tentang upaya pencegahan dari penyakit COVID-19 (Mona,

2020).

Pengetahuan terkait upaya pencegahan penyakit COVID-19
merupakan suatu hal yang penting untuk diketahui masyarakat supaya
masyarakat bisa menghindari penularan penyakit COVID-19. Seseorang
harus bisa mengetahui dan paham tentang segala sesuatu terkait penyakit
COVID-19 dari pengertian, cara penularan, faktor risiko, dan tata laksana
serta pencegahannya. Seseorang yang memiliki pengetahuan akan
memiliki dasar dalam menentukan apa yang akan dipilih (Prihantana &

Wahyuningsih, 2016).

2.4.1 Definisi Sikap

Sikap (attitude) ialah suatu respon emosional, perasaan, ataupun
minat dari individu secara tertutup dari sebuah stimulus tertentu dan
melibatkan pendapat dari seseorang seperti senang dan tidak senang

ataupun setuju dan tidak setuju (Notoadmodjo S, 2014).
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Sikap ialah pandangan atau kecenderungan seseorang untuk
memberikan reaksi suka, tidak suka atau acuh tak acuh terhadap sebuah
subjek, objek, maupun suatu hal. Sikap dapat diartikan sebagai
kecenderungan individu untuk berperilaku tertentu dengan bereaksi
terhadap suatu hal, subjek, maupun objek tertentu yang kemungkinan bisa
suka atau menerima, tidak suka atau menolak, dan tidak peduli atau acuh

tak acuh ( Sabri 2010 dalam Rohmah 2016).

Berikut adalah definisi sikap dari beberapa ahli yaitu :

Katz dan Stotland menjelaskan bahwa sikap adalah sebuah kombinasi dari
beberapa hal vyaitu: 1) Cognitive responses (respon peresepsi dan
pernyataan yang diyakini), 2) Affective responses (respon terkait perasaan
dan emosional), dan 3) Conative responses (respon terkait kecenderungan
untuk bertindak sesuai tekad dan ambisi dalam hati)

Chaplin mengartikan sikap sebagai kecenderungan untuk melakukan
tindakan secara terus menerus dan stabil atau memberikan reaksi dengan
cara tertentu terhadap sebuah masalah, lembaga, atau objek.

Trow mengartikan bahwa sikap berkaitan dengan emosional dan
merupakan kesiapan mental dalam melakukan tindakan tertentu dan dalam
situasi yang tepat.

Popham mengatakan bahwa sikap tidak bisa dipisahkan dari afektif yang

berkaitan dengan tingkah laku seperti emosi, perasaan, dan juga minat.
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5) Fishbein mengatakan bahwa sikap merupakan predisposisi emosional
untuk memberikan respon yang terus menerus dan konsisten terhadap

objek tertentu (Susilo, 2014).

2.4.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Sikap

Faktor yang bisa mempengaruhi sikap seseorang diantaranya
adalah faktor kebiasaan, pengetahuan, dan keyakinan orang tersebut.
Pemberian informasi yang baik, bermanfaat, dan didasari sebuah
keyakinan serta dilakukan secara terus menerus dapat membentuk sikap
yang positif pada diri individu untuk melakukan perilaku ataupun tindakan
tertentu. Faktor lain yang bisa berpengaruh terhadap sikap individu ialah
adanya sosok yang dianggap berpengaruh dan penting bagi individu
tersebut, pengalaman seseorang, sosial budaya, media massa, emosi

individu, lembaga pendidikan dan agama (Azwar, 2013).

Sikap yang terbentuk dalam diri seseorang bisa berbeda-beda dari
orang lain dikarenakan oleh faktor pemicu yang tidak sama dalam diri
seseorang. Faktor yang lain adalah adanya perbedaan pengalaman, minat
dan bakat, pengetahuan dan kondisi lingkungan yang juga berbeda

(Purwanto, 2014).
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2.4.2 Tingkatan Sikap

Sikap dalam diri seseorang memiliki tingkatan, diantaranya adalah

a. Menerima (receiving)

Menerima memiliki arti yaitu saat seseorang secara sadar

memperhatikan sebuah objek atau stimulus tertentu.

b. Merespon (responding)

Merespon berarti memberikan sebuah tanggapan atau jawaban saat
seseorang atau subjek diberikan pertanyaan dan melakukan instruksi yang
diberikan. Hal ini adalah indikasi sebuah sikap dimana seseorang berarti

mau menerima sebuah ide dan melakukan respon berupa tindakan tertentu.

c. Menghargai (valuing)

Menghargai berarti seseorang mampu mengajak orang dalam

melakukan sebuah instruksi dan dapat mendiskusikan masalah tertentu.

d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab berarti mau menanggung apa saja akibat dan risiko
terkait tindakan yang dilakukan. Segala tindakan yang dilakukan

didasarkan atas kemauan dan kesadaran diri sendiri (Notoatmodjo, 2012a).
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2.4.3 Sikap Upaya Pencegahan COVID - 19

Sikap (attitude) adalah suatu respon emosional, perasaan, atau
pendapat dari individu secara tertutup dari sebuah stimulus tertentu
(Notoadmodjo S, 2014). Sikap dapat memperlihatkan cara seseorang
dalam mengidentifikasi sebuah objek tertentu yang diminati atau minat

dalam diri seseorang tersebut (Maringan et al., 2016).

Sikap yang dimaksudkan adalah tanggapan individu baik berupa
sikap positif maupun negatif terhadap upaya pencegahan COVID-19 mulai
dari tanggapan mengenai cara penularan, faktor risiko, regulasi pemerintah
terkait protokol kesehatan seperti menjaga jarak, menghindari kerumunan,
dan mengurangi mobilitas. Seseorang yang memiliki minat atau
menganggap sebuah objek itu penting maka orang tersebut akan

memperlihatkan sikap yang positif dan kuat (Harlinisari, 2018).

2.5 Hubungan Antar Variabel

2.5.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Physical

Distancing

Pengetahuan adalah hasil tahu dalam diri seseorang selepas orang
tersebut mendapatkan sebuah informasi dengan mendengar dan melihat
sebuah objek. Tingkat pengetahuan seseorang adalah faktor yang penting

untuk membentuk perilaku seseorang (Overt Behaviour). Perilaku akan
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bisa bertahan lama jika didasari dengan pengetahuan daripada tidak
didasari dengan pengetahuan berdasarkan sebuah penelitian dan

pengalaman (Notoadmodjo S, 2014).

Proses pembentukan tindakan atau perilaku baru dalam diri
seseorang terjadi pada sebuah proses atau tahapan (Notoadmodjo S,

2014) :

. Awareness (kesadaran)

Seseorang secara sadar mengetahui sebuah stimulasi atau objek
tertentu yang sedang diterima.
. Interest (merasa tertarik)

Seseorang mulai tertarik dan membentuk sikap tertentu terhadap
suatu stimulus.
. Evaluation (menimbang-nimbang)
Evaluasi merupakan proses saat seseorang menimbang-nimbang dan
menentukan apakah stimulasi tersebut baik atau buruk untuk dirinya.
. Trial

Trial adalah tahapan saat seseorang mulai mencoba-coba untuk
bertindak atau berperilaku sesuai stimulus yang ada.
. Adaption
Adaption adalah tahapan saat seseorang bertindak sesuai

kesadarannya berdasarkan pengetahuan dan sikapnya pada sebuah
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stimulus. Perilaku bisa bertahan lama apabila dilandasi dengan
pengetahuan, sikap dan kesadaran yang positif sementara perilaku tidak
bisa bertahan lama apabila tidak didasari dengan pengetahuan, sikap, dan
kesadaran di dalam diri. Pernyataan tersebut berkesimpulan bahwa
pengetahuan mempunyai peran penting dalam membentuk perilaku
seseorang sesuai stimulus dan tetap bertahan lama (Notoadmodjo S,

2014).

Pengetahuan yang dimaksudkan pada penelitian ini yaitu tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 termasuk cara penularan dan
juga pencegahan terkait COVID-19 yang diaplikasikan masyarakat
dengan patuh mempraktikkan protokol kesehatan diantaranya dengan

menjaga jarak atau physical distancing.

2.5.2 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Physical Distancing

Keputusan yang diambil seseorang untuk berperilaku didasari oleh
adanya sikap dari individu tersebut. Seseorang dengan sikap yang positif
juga akan membuat kebiasaan atau tingkah laku yang juga positif. Sikap
yang positif diharapkan dapat menjadi dorongan dalam diri seseorang

untuk melakukan perilaku kepatuhan yang baik (Mientarini et al., 2018).

Sikap adalah respon dari sebuah stimulus ataupun objek dimana

manifestasinya hanya bisa ditafsirkan dahulu dari perilaku yang tertutup
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namun tidak bisa dilihat secara langsung. Stimulus pada penelitian ini
adalah himbauan upaya pencegahan COVID-19. Faktor-faktor yang bisa
mempengaruhi sikap dari seseorang yaitu adalah informasi yang diterima
oleh invidu, pengalaman, dan pandangan individu terhadap sebuah objek

(Notoadmodjo S, 2014; Zainaro & Laila, 2020).

Sikap  dapat memperlihatkan  cara  seseorang  dalam
mengidentifikasi sebuah objek yang diminati atau minat dalam diri
seseorang (Maringan et al., 2016). Seseorang yang memiliki minat atau
menganggap sebuah objek itu penting akan memperlihatkan sikap yang
positif dan kuat yang akan mendorong perilaku patuh dari individu

(Harlinisari, 2018).

Sikap yang dimaksudkan adalah tanggapan individu baik berupa
sikap positif maupun negatif terhadap upaya pencegahan COVID-19 yaitu
physical distancing. Seseorang dengan sikap positif tekait upaya
pencegahan penyakit COVID-19 akan mendorong seseorang tersebut
untuk berperilaku dan patuh melakukan physical distancing sebaliknya
pada seseorang dengan sikap negatif terkait upaya pencegahan penyakit
COVID-19 akan menghambat seseorang tersebut untuk melakukan

physical distancing.
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2.6 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

2.6.1 Definisi Penyakit COVID - 19

Coronavirus Disease 2019 adalah nama yang diberikan World
Health Organization (WHO) untuk pasien yang terinfeksi penyakit
COVID-19. Penyakit COVID-19 berawal mula di negara China yaitu di

Kota Wuhan pada akhir tahun 2019 (Handayani, 2020).

Virus Corona menyebar dengan cepat hingga menyebabkan
pandemi di berbagai negara. Penyebab penyakit ini diketahui temasuk
virus ribonucleid acid (RNA) yang sama dengan virus corona yang
menyebabkan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle
East Respiratory Syndrome (MERS CoV) (Handayani, 2020). Virus
SARS-CoV 2 ini kemungkinan besar berasal dari virus SARS-CoV yang
sudah muncul di tahun 2002 dan diketahui ditularkan dari hewan ke

manusia (Ahn et al., 2020).

2.6.2 Transmisi Virus SARS-CoV 2 (COVID-19)

2.6.2.1 Transmisi Melalui Kontak dan Air Liur

Penularan SARS-CoV-2 bisa terjadi saat bersentuhan dengan orang
yang terinfeksi virus baik secara langsung dan tidak langsung. Virus ini
menular lewat sekresi atau percikan air liur (Droplet) pada orang yang batuk,

bersin, maupun berbicara (Liu et al., 2020).
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Droplet saluran pernapasan berukuran sekitar 5-10 um. Droplet
dengan ukuran < 5 um juga biasa disebut droplet nuclei (aerosol). Penularan
lewat percikan air liur (Droplet) bisa terjadi saat seseorang sedang berdekatan
satu sama lain sekitar 1 meter pada orang terinfeksi yang sedang berbicara,
batuk, bersin, dan bernyanyi. Percikan air liur (Droplet) pada saluran
pernapasan mengandung virus yang bisa mengenai hidung, mulut, mata orang
sekitar yang pada akhirnya dapat menginfeksi seseorang. Seseorang yang
sudah terinfeksi SARS-CoV-2 tanpa menunjukkan gejala juga bisa
menularkan virus melalui droplet (WHO, 2020). COVID-19 lebih sering
ditularkan melalaui aerosol ketika seseorang kontak secara langsung dengan
waktu yang lama. Tempat atau ruangan yang tertutup akan memiliki
konsentrasi aerosol lebih tinggi sehingga mudah terjadi penularan antara satu

orang kepada orang yang lainnya (Kemendagri, 2020).

2.6.2.2 Transmisi Melalui Udara

Penularan lewat udara diartikan sebagai penularan virus akibat dari
percikan droplet nuclei (aerosol) infeksius yang melayang di udara (WHO,
2014). Para ilmuwan dan WHO, terus melakukan diskusi dan penelitian

apakah SARS-CoV-2 juga bisa menyebar melalui udara (WHO, 2020).

Penelitian eksperimen menunjukkan sampel udara yang infeksius
dengan nebulisator jet yang memiliki daya tinggi menemukan RNA virus

SARS-CoV-2 yang dapat bertahan hingga 3 jam (van Doremalen et al.,
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2020). Penelitian yang lain menunjukkan adanya RNA virus yang sapat
bertahan sampai 16 jam dan juga menemukan virus hidup yang bereplikasi
(Fears et al., 2020). Hasil temuan pada penelitian ini berasal dari hasil
eksperimen aerosol dan tidak mewakili kondisi saat seseorang yang sedang

batuk pada umumnya (WHO, 2020).

2.6.2.2 Transmisi Fomit

Percikan air liur (Droplet) dari seseorang yang terinfeksi saat batuk,
bersin, bisa membentuk fomit yaitu permukaan atau benda yang sudah
tercemari oleh droplet yang mengandung virus. Virus SARS-CoV-2 dapat
dideteksi dengan RTPCR pada benda atau permukaan selama berjam-jam
sampal berhari-hari tergantung dari jenis permukaan, suhu, dan kelembapan.
Konsentrasi virus lebih banyak ditemukan di tempat pasien COVID-19 yang
sedang diobati atau di pelayanan kesehatan (Chia et al., 2020; Guo et al.,

2020).

2.6.3 Gejala Penyakit COVID-19

Penyakit COVID-19 mempunyai gejala yang terjadi secara
bertahap mulai dari munculnya gejala yang ringan, sedang, sampai gejala
yang berat Beberapa orang yang terjangkit virus SARS-CoV-2 tidak
memperlihatkan gejala dan terlihat sehat. Demam, batuk kering, dan lelah

merupakan gejala umum COVID-19. Gejala lain yang bisa dialami seperti
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sakit tenggorokan, pilek, hidung tersumbat, nyeri pada Kkepala,
konjungtivitis, diare, adanya ruam kulit, hingga hilangnya indera
penciuman. Data dari negara awal terdampak COVID-19 memperlihatkan
40% kasus bergejala ringan, 40% kasus menderita penyakit sedang seperti
pneumonia, 15% menunjukkan penyakit yang lebih parah, sementara 5%

didapati kritis.

Pasien dengan penyakit COVID-19 bergejala ringan diberitahukan
telah sembuh selepas 1 minggu. Pasien dengan gejala yang berat bisa
terjadi Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), syok septic,
kegagalan fungsi organ seperti ginjal dan jantung. Orang yang lanjut usia
dan juga disertai penyakit komorbid lain seperti hipertensi, diabetes,
obesitas, gangguan paru-paru maupun jantung, penyakit ginjal, dan kanker
memiliki risiko perburukan penyakit yang lebih besar hingga kematian.
Sistem imunitas orang lansia yang melemah dan penyakit kronis dapat
meningkatkan risiko penyakit COVID-19 menjadi lebih parah. Orang
lanjut usia merupakan kelompok yang mempunyai risiko untuk menjadi
sakit dan risiko kematian yang tinggi apabila tertular COVID-19

(Kemenkes RI, 2020D).
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2.6.4 Pencegahan COVID-19

Pencegahan penyakit COVID-19 harus dilakukan dengan berbagai
cara dan upaya untuk memutus rantai penularan sesuai regulasi yang sudah
ditentukan oleh pemerintah. Pencegahan yang bisa dilakukan adalah

(Kemenkes RI, 2020c) :

a. Penggunaan Masker
Penggunaan masker merupakan upaya yang penting agar bisa
menghentikan penularan dan penyebaran virus penyakit COVID-19 saat
sedang melakukan interaksi bersama orang tidak kita ketahui status
kesehatannya. Penggunaan masker yang benar harus dapat menutupi
mulut, hidung, dan dagu. Dianjurkan menggunakan masker dengan 3 lapis
(Kemenkes RI, 2020).
b. Physical Distancing dan Social Distancing
1. Pembatasan fisik bisa mengurangi penularan dan penyebaran
penyakit COVID-19. Pembatasan fisik dengan selalu menjaga
jarak fisik (physical distancing) bisa diterapkan melalui beberapa
upaya yaitu :
2. Menghindari berdekatan atau bersentuhan (kontak fisik) dengan
jaga jarak minimal 1-2 meter.
3. Menghindari berjabat tangan atau berpelukan dengan seseorang

pada situasi apapun.
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Selalu di rumah saja kecuali mempunyai kepentingan yang
mendesak

Tidak menggunakan transportasi publik (bus, angkot, kereta)
diluar keperluan, menghindari jam sibuk saat pergi.

Bekerja di dalam rumah (Work from Home) apabila
memungkinkan.

Tidak berkumpul di tempat umum.

Menghindari makan di luar rumah.

Menghindari tempat keramaian, kerumunan, dan berdesakan.

Saat sedang sakit (batuk, demam, atau pilek), melakukan isolasi
mandiri di dalam rumah, pisahkan kamar dan selalu jaga jarak dari
orang dirumah. Karantina mandiri di dalam rumah dilakukan
selama 14 hari. Pastikan ventilasi udara baik.

Menghindari pergi ke tempat umum, tempat wisata, luar kota, luar
daerah, maupun ke luar negeri.

Menghindari perkumpulan dan berkunjung ke rumah teman, orang
sakit atau melahirkan. Sebagai solusi dapat menghubungi dengan
mengunakan telepon atau media sosial.

Menggunakan layanan online atau telepon pada berbagai fasilitas
maupun ke dokter.

Tidak boleh berkunjung ke tempat orang lanjut usia dan

menghindari interaksi bila satu rumah saat sedang sakit
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15. Orang lanjut usia tetap tinggal di rumah dan menghindari
bepergian dan bersentuhan dengan orang yang sakit.
16. Untuk sementara melaksanakan ibadah di dalam rumah. Apabila
beribadah di tempat ibadah harus menjaga jarak antar jamaah
minimal 1 meter.
17. Anak — anak dapat bermain di dalam rumah
18. Saat New Normal (adaptasi kebiasaan baru) membatasi jumlah
dan waktu berkunjung (Kemendagri, 2020; Kemenkes RI, 2020b;
Kementerian Kesehatan RI, 2020).
Mencuci Tangan

Seantiasa melakukan cuci tangan memakai air bersih yang
mengalir dan sabun ataupun dapat memakai cairan antiseptik
(handsanitizer). Jangan memegang mata, hidung, dan mulut saat tangan
sedang kotor agar mencegah apabila terkontaminasi virus COVID-19
(Kemenkes RI, 2020).
Melakukan Vaksinasi

Strategi dalam upaya memberantas penularan COVID-19 terus
dilakukan karena penyakit COVID-19 mempunyai dampak besar yang
merubah kehidupan sosial pada masyarakat di seluruh dunia. Masyarakat
menjadi rentan untuk tertular dikarenakan masih sulit untuk patuh
melaksanakan protokol pencegahan penyakit COVID-19 sesuai himbauan

dari pemerintah.
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Upaya pencegahan COVID-19 dengan melakukan vaksinasi juga
diperlukan selain dengan melakukan protokol kesehatan. Upaya vaksinasi
sangat efektif dalam mencegah beberapa penyakit menular yang berbahaya
dan mematikan pada masyarakat yang ada di dunia. Vaksinasi untuk
penyakit COVID-19 memiliki tujuan dalam menurunkan dan
menghentikan penyebaran penyakit COVID-19, mengurangi kasus
mortalitas COVID-19, membentuk kekebalan atau imunitas masyarakat
(herd imunity), dan masyarakat bisa produktif dan meningkatkan
kehidupan ekonomi dan sosial (Kemenkes RI, 2021). Masyarakat masih
memiliki risiko untuk tertular COVID-19 walaupun telah melakukan
vaksin. Masyarakat diupayakan tidak lalai dalam menerapkan protokol
kesehatan sesuai himbauan dari pemerintah yaitu wajib mengenakan
masker, melakukan jaga jarak, mencuci tangan dengan air bersih,
mengurangi mobilitas dan mengindari keramaian walaupun sudah
melakukan vaksinasi (Margarini, 2021).

Meningkatkan Sistem Kekebalan Tubuh
Beberapa upaya untuk meningkatkan imunitas tubuh adalah :

1. Makan makanan dengan gizi seimbang. Isi dalam piring sehari-hari
sebaiknya terdapat nasi sebagai sumber karbohidrat, lauk hewani
(seperti daging, telur, ikan) maupun lauk nabati (seperti tempe, tahu,
kacang) sebagai sumber protein dan mineral, juga sayuran serta buah-

buahan (sumber vitamin, mineral, dan serat).
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Membatasi konsumsi gula, garam dan juga lemak.

Rutin melakukan olahraga dan aktivitas fisik minimal 30 menit secara
rutin yaitu tiga sampai lima kali dalam satu minggu. Olahraga dengan
cukup terkena cahaya matahari, jendela di dalam rumah terbuka,
maupun berjemur 15 menit.

Mengkonsumsi suplemen dan vitamin untuk meningkatkan pertahanan
tubuh.

Istirahat dan tidur yang teratur serta cukup setiap hari.

Hindari merokok dan meminum minuman yang mengandung alkohol.

Selalu rileks dan mengendalikan emosi (Kemenkes, 2020).
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Perilaku kepatuhan dibentuk oleh tingkat pengetahuan (knowledge), sikap

(attitudes), dan tindakan (practice) yang dalam hal ini adalah kepatuhan Physical

Distancing yang prosesnya sesuai dengan teori Rodgers terkait adopsi perilaku.

Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh faktor lain baik faktor internal maupun

eksternal.

Proses

Adopsi Perilaku

v

Stimulus

A 4

Respon

Perilaku

A 4

Awareness

4

Interest

T
A 4

Evaluation

A 4

Trial

A 4

Adaption

Usia F-----

Pendidikan

Sosial dan Budaya

y

Tingkat
Pengetahuan

A 4

Kepatuhan

Physical Distancing

Sikap

Ekonomi

Persepsi

Motivasi

Keyakinan
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2.8 Kerangka Konsep

Tingkat Pengetahuan
Upaya Pencegahan
COVID-19

Kepatuhan
Physical Distancing

Sikap
Upaya Pencegahan
COVID-19

2.9 Hipotesis
Ho : Tingkat pengetahuan dan sikap upaya pencegahan COVID-19 tidak

berpengaruh terhadap kepatuhan physical distancing.

Ha : Tingkat pengetahuan dan sikap upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh

terhadap kepatuhan physical distancing.
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini yaitu penelitian observasional analitik memakai
pendekatan crosss sectional. Desain crosss sectional adalah desain yang
pengumpulan datanya dilakukan dalam satu waktu. Data yang diperoleh
merupakan data variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 serta data variabel terikat yaitu kepatuhan physical

distancing.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1 Variabel Penelitian

3.2.1.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini ada dua yakni tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap upaya

pencegahan COVID-19 (X2).

3.2.1.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini yakni kepatuhan

physical distancing ().
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3.2.2 Definisi Operasional

3.2.2.1 Kepatuhan Physical Distancing

Kepatuhan physical distancing merupakan perilaku
masyarakat yang melaksanakan upaya menjaga jarak fisik dari
orang-orang termasuk mengurangi kontak dekat, menghindari
tempat yang ramai, dan mengurangi bepergian. Kepatuhan bisa
menggambarkan seberapa besar perilaku masyarakat yang

melaksanakan physical distancing.

Kepatuhan physical distancing diukur dengan kuesioner
Kepatuhan physical distancing yang telah dibagikan oleh peneliti
kepada responden. Responden mengisi sendiri kuesioner dan
didampingi oleh peneliti. Kuesioner kepatuhan Physical Distancing
digunakan untuk mengetahui seberapa besar kepatuhan masyarakat
Kelurahan Bubakan vyang melaksanakan perilaku physical
distancing. Pada Kuesioner ini digunakan skala Likert. Skala Likert
ini memiliki kategorisasi jawaban Selalu (SL), Sering (S), Jarang
(J), dan Tidak Pernah (TP). Responden menuliskan tanda centang “

v “ pada pilihan jawaban yang dianggap benar menurut responden.

Kuesioner ini memiliki 15 butir pertanyaan untuk mengetahui
kepatuhan physical distancing. Penilaian kepatuhan ini memiliki

ketentuan pemberian skor dimana untuk pertanyaan yang bersifat
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favorable (Baik/Positif) jawaban “SL” (skor 4), jawaban “S” (skor
3), jawaban “J” (skor 2) dan jawaban “TP” (skor 1) begitu juga
untuk pertanyaan yang bersifat un-favorable (Buruk/Negatif)
jawaban “SL” (skor 1), jawaban “S” (skor 2), jawaban “J” (skor 3)

dan jawaban “TP” (skor 4).

Kepatuhan physical distancing diukur berdasarkan skor yang
diperoleh responden dan selanjutnya dibuat persentase (%) dengan
menggunakan rumus untuk menghitung persentase dari skor yang

telah diperoleh pada pengisian kuesioner (Arikunto, 2013) :

Jumlah nilai yang diperoleh
jumlah nilai total

Persentase = X 100%

Hasil ukur nilai kepatuhan yang diperoleh dikategorikan

sesuai dengan nilai persentase yaitu :

a. Patuh: 76% - 100%
b. Tidak Patuh : < 75%

Skala data : Nominal

3.2.2.2 Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19

Tingkat pengetahuan terkait upaya pencegahan COVID-19

adalah pemahaman responden terkait pencegahan COVID-19
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berupa definisi, cara penularan, regulasi pemerintah, dan upaya

physical distancing.

Tingkat pengetahuan diukur dengan kuesioner tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 yang dibagikan oleh
peneliti kepada responden. Responden mengisi sendiri kuesioner
dan didampingi oleh peneliti. Kuesioner tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 digunakan untuk mengukur seberapa besar
tingkat pengetahuan pada masyarakat Keluarahan Bubakan tentang
upaya pencegahan COVID-19. Kuesioner ini terdapat pertanyaan
dengan satu jawaban yang benar. Responden diminta menuliskan

tanda centang “v“ pada jawaban yang dianggap benar oleh

responden. Kuesioner ini memiliki 20 butir pertanyaan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 dan
memiliki ketentuan yaitu apabila menjawab dengan benar
mendapatkan nilai atau skor 1 dan salah mendapatkan nilai atau

skor O.

Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 diukur
berdasarkan skor yang diperoleh responden dan selanjutnya dibuat
persentase (%) dengan menggunakan rumus untuk menghitung
persentase dari skor yang telah diperoleh pada pengisian kuesioner

(Arikunto, 2013) :
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Jumlah nilai yang diperoleh
jumlah nilai total

X 100%

Persentase =

Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19

dikategorikan sebagai berikut (Arikunto, 2013) :

Baik : 76 % - 100 %
. Cukup :56 % - 75 %
Kurang : <56 %

Skala data : Ordinal

3.2.2.3 Sikap Upaya Pencegahan COVID - 19

Sikap terkait upaya pencegahan COVID-19 ialah tanggapan
atau kecenderungan responden untuk bereaksi terhadap upaya
pencegahan COVID-19 terkait dampak, cara penularan, regulasi

pemerintah, dan upaya physical distancing.

Sikap upaya pencegahan COVID-19 diukur dengan
kuesioner Sikap upaya pencegahan COVID-19 yang dibagikan oleh
peneliti kepada responden. Responden mengisi sendiri kuesioner
dan didampingi oleh peneliti. Kuesioner sikap upaya pencegahan
COVID-19 digunakan untuk mengetahui tanggapan masyarakat
Keluarahan Bubakan tentang upaya pencegahan COVID-109.
Kuesioner ini memakai skala Likert. Skala Likert mempunyai

kategorisasi jawaban Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju
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(TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Responden diminta
menuliskan tanda centang “v “ pada jawaban yang dianggap sesuai

bagi responden. Kuesioner ini memiliki 20 butir pertanyaan untuk
mengetahui sikap upaya pencegahan COVID-19. Penilaian sikap
ini memiliki ketentuan pemberian skor dimana untuk pertanyaan
yang bersifat favorable (Baik/Positif) jawaban “SS” (skor 4),
jawaban “S” (skor 3), jawaban “TS” (skor 2) dan jawaban “STS”
(skor 1) begitu juga untuk pertanyaan yang bersifat un-favorable
(Buruk/Negatif) jawaban “SS” (skor 1), jawaban “S” (skor 2),

jawaban “TS” (skor 3) dan jawaban “STS" (skor 4).

Skor penilaian dari kuesioner yang telah didapatkan
selanjutnya digunakan rumus untuk menghitung persentase dari
skor yang telah diperoleh pada pengisian kuesioner (Arikunto,

2013) ;

Jumlah nilai yang diperoleh

X 100%

Persentase = ; =
jumlah nilai total

Sikap upaya pencegahan COVID-19 dapat dikategorikan

sebagai berikut (Azwar, 2013) :

Positif : Skor > Mean
Negatif : Skor < Mean

Skala data : Nominal
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3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel.

3.3.1 Populasi penelitian

Populasi yakni wilayah yang terdiri atas subjek dengan
karakteristik tertentu yang ditetapkan dan diambil kesimpulannya oleh
peneliti (Sugiyono, 2011). Populasi penelitian ini yakni masyarakat
Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas Karangmalang. Data

populasi didapatkan dari data arsip kantor Kelurahan Bubakan.
1. Populasi Target

Populasi target pada penelitian ini ialah masyarakat dengan usia 19-64
tahun yang sudah menikah dan bekerja serta berpendidikan minimal

SMA/SMK.

2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian yaitu masyarakat dengan usia 19-
64 tahun yang sudah menikah dan bekerja serta berpendidikan minimal
SMA/SMK di Kelurahan Bubakan Wilayah kerja Puskesmas

Karangmalang Kota Semarang pada Bulan Februari 2022.

3.3.2 Sampel

Sampel ialah sebagian jumlah dari sebuah populasi sesuai

karakteristik tertentu (Sugiyono, 2011). Teknik yang digunakan untuk
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mengambilatau menentukan sampel pada penelitian ini ialah probability
sampling yakni memakai Simple Random Sampling dari populasi yang

telah diketahui.

a. Kriteria Inklusi :

1. Masyarakat Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas
Karangmalang Kecamatan Mijen Kota Semarang yang bersedia
menjadi responden penelitian.

2. Masyarakat yang berusia 19-64 tahun.

3. Masyarakat yang berpendidikan menengah atas (SMA/MA/SMK)
sampai perguruan tinggi (Universitas, Institut, dil).

b. Kriteria Eksklusi
1. Masyarakat yang belum atau tidak bekerja.
2. Masyarakat yang belum menikah.

3. Masyarakat yang tidak mengisi semua kuesioner dengan lengkap.

3.3.3 Besar Sampel

Besar sampel ditetapkan berdasarkan data jumlah populasi
masyarakat Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas Karangmalang
yang telah diketahui. Jumlah populasi masyarakat diketahui dari arsip
kantor Kelurahan Bubakan dan didapatkan bahwa jumlah populasi

masyarakat kelompok usia 19-64 tahun, menikah, bependidikan terakhir
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SMA sederajat hingga perguruan tinggi, dan bekerja berjumlah 179 orang.
Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dari jumlah populasi

masyarakat Kelurahan Bubakan yang telah diketahui (Hidayat, 2017) :

- _N
T 14N(d)?

Keterangan :

n = Jumlah sample

N = Jumlah populasi

d = Tingkat signifikasi (1%, 5%, 10%, 15%)

Hasil penghitungan dari rumus Slovin tersebut dapat mengetahui jumlah

sampel yang dibutuhkan yaitu :

179
1+179(0,05)2

n=123,661

Perhitungan menggunakan rumus slovin yang dilakukan telah
diperoleh hasil besar sampel yang diperlukan pada penelitian ini yaitu
sejumlah 124 sampel. Jumlah populasi yang telah diketahui kemudian
dilakukan teknik simple random sampling untuk mengambil sampel sesuai
hasil dari rumus Slovin pada masyarakat Kelurahan Bubakan wilayah kerja

Puskesmas Karangmalang.
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3.4 Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini memakai kuesioner. Penelitian ini
menggunakan kuesioner yang terdiri atas tiga komponen yakni kuesioner tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19, kuesioner sikap upaya pencegahan

COVID-19 dan kuesioner kepatuhan physical distancing.

3.5 Cara Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas
Karangmalang. Peneliti telah melakukan tahap perizinan terlebih dahulu ke
Dinas Kesehatan Kota Semarang yang dilanjutkan perizinan ke Puskesmas
Karangmalang dan kantor Kelurahan Bubakan. Data populasi didapatkan di
kantor kelurahan Bubakan yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Data populasi yang sudah didapatkan kemudian dilakukan penomoran
setiap sampel dan dilakukan teknik simple random sampling yakni mengambil
sampel dengan acak sampai memenuhi jumlah sampel yang sudah ditentukan
untuk dilakukan observasi dan penyebaran kuesioner. Responden pada sampel
yang terpilih didatangi dan dilakukan pengambilan data menggunakan kuesioner
yaitu kuesioner tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19, kuesioner
sikap upaya pencegahan COVID-19 dan kuesioner kepatuhan physical
distancing. Responden mengisi sendiri kuesioner dan didampingi oleh peneliti.
Data yang telah didapatkan dilakukan analisis memakai program spss yang telah

terinstall di komputer.
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3.6 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Bubakan wilayah kerja Puskesmas
Karangmalang Kecamatan Mijen Kota Semarang dan waktu penelitian

dilaksanakan pada Bulan Februari 2022.
3.7 Analisis Hasil
3.7.1 Uji Validitas dan Reliabilitas

3.7.1.1 Uji Validitas

Validitas berarti seberapa jauh kuesioner bisa mengukur
dengan tepat dan sesuai  serta  kebenarannya  bisa
dipertanggungjawabkan. Valid memiliki arti bahwa instrumen
(kuesioner) tersebut bisa dipakai untuk mengukur yang hendak
diukur dari instrumen penelitian. Uji validitas ditentukan dengan
melihat korelasi pertanyaan-pertanyaan dari kuesioner dengan skor
total yang didapatkan melalui Uji Pearson Product Moment yang
nilainya dibandingkan dengan tabel product moment dengan
tingkat signfikansi 5%. Nilai signifikansi (sig) < 0,05 (5%)
menunjukkan bahwa butir pertanyaan dinyatakan valid (Sugiyono,

2018). Rumus validitas adalah sebagai berikut :

N = NI XY—(ZX)EY)
JINIX2=(2X)2)(NTY2—(3Y)?
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Keterangan :

r = koefisien korelasi

n = banyaknya sampel

X = skor butir X

Y = skor butir Y

3.7.1.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat stabilitas dan juga
konsistensi dari sebuah instrumen penelitian. Instrumen yang
reliabel ialah instrumen yang dipakai berkali-kali dengan objek
yang sama mampu memberikan dan menunjukkan data yang sama.
Tingkat reliablitas diukur dari nilai koefisiennya. Nilai dari
Cronbach Alpha > 0,6 menunjukan bahwa kuesioner tersebut

reliabel (Sugiyono, 2018). Rumus Cronbach Alpha adalah :

m= L] [1 —~ EObZ]

" Lk-1 ot?
Keterangan :
rn = reliabilitas instrumen
k = banyaknya butir pertanyaan

ob? = jumlah varian
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ot? = total varian

3.7.2 Metode Transformasi Data

Variabel bebas pada penelitian ini diperoleh skala data ordinal dan
juga variabel terikat diperoleh skala data ordinal dari data kuesioner. Data
tersebut digunakan dalam uji statistik parametrik yaitu analisis regresi
linear sehingga data tersebut ditransformasikan untuk mengubah data
berskala ordinal menjadi skala interval yang dipakai sebagai syarat dalam
pengujian statistik parametrik. Transformasi data dilakukan dengan teknik
MSI (Methode of Succesive Intervals) yang dilakukan menggunakan

aplikasi Microsoft Office Excel 2010.

3.7.3 Uji Asumsi Klasik

3.7.3.1 Uji Normalitas

Uji Normalitas pada data digunakan untuk melihat apakah
persamaan regresi yang diperoleh berdistribusi yang normal atau
tidak. Uji normalitas bisa dilakukan dengan melihat grafik Normal
Probability Plot dan uji Kolmogorov-smirnov. Uji Normalitas
ditentukan melalui grafik. Grafik yang memperlihatkan titik-titik
yang mengikuti dan berada dekat dengan garis diagonalnya
menunjukkan bahwa data memiliki disribusi yang normal. Hasil

dari uji Kolmogorov-smirnov yang memilki nilai signifikansi >
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0,05 memiliki arti bahwa data tersebut berdistribusi normal

(Ghozali, 2016).

3.7.3.2 Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas dilakukan untuk melihat jikalau model
persamaan regresi yang diteliti mempunyai hubungan antar
variabel-variabel bebas atau tidak. Multikolinearitas adalah kondisi
dimana variabel-variabel bebas saling memiliki korelasi yang
tinggi. Nilai korelasi antara variabel bebas yang tinggi akan
berakibat pada kesalahan koefisien-koefisien regresi yang juga
semakin besar dan standart error juga semakin besar. Uji
multikolinearitas bisa dilihat dari nilai Variation Inflation Factor
(VIF). Nilai VIF < 10 dan nilai tolerance > 0,1 bisa menyimpulkan
bahwa tidak terdapat multikolinearitas pada variabel-variabel bebas

(Ghozali, 2016).

3.7.3.3 Uji Heteroskedastisitas

Uji Heteroskedastisitas dilakukan untuk melihat apakah
persamaan regresi yang diteliti mempunyai varian dari residual
yang tidak sama dari pengamatan yang satu ke yang lain. Varian
yang berbeda disebut dengan heteroskedastisitas. Penelitian ini

memakai tingkat signifikansi sebesar 0,05. Model persamaan
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regresi tidak didapatkan masalah heteroskedastisitas dengan
didapatkan korelasi antara variabel bebas dengan residual

mempunyai signifikansi > 0,05 (Ghozali, 2016).

3.7.3.4 Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan untuk melihat hubungan linear
secara signifikan antara variabel bebas (X) dan variael terikat ().
Uji linearitas memakai Test For Linearity dengan tingkat
signifikansi sebesar 0,05. Uji linearitas bisa dilihat dari nilai
Deviation From Linearity pada nilai siginifikansi. Nilai sig > 0,05
menunjukkan bahwa variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y)

mempunyai hubungan yang linear (Muhson, 2015).

3.7.4 Analisis Univariat

Analisis univariat memiliki tujuan untuk melihat distribusi atau
deskripsi dari frekuensi karakteristik responden secara umum dan juga
frekuensi dari variabel-variabel bebas dan juga variabel terikat dengan

memakai tabel distribusi frekuensi.
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3.7.5 Analisis Multivariat

3.7.5.1 Analisis Regresi Linier Berganda

Analisis regresi linear berganda bertujuan untuk bisa
melihat pengaruh dari semua variabel bebas (X) dengan variabel

terikat (Y). Rumus dari persamaan regresi ialah :

Y:b0+b1X1+b2X2+e

Keterangan :

Y = Kepatuhan Physical Distancing (\Variabel Terikat)

b, = Bilangan konstanta

b,, b, = Koefisien regresi

X, = Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19

X, = Sikap upaya pencegahan COVID-19

e = Epsilon (pengaruh faktor — faktor lain)

3.7.6 Uji Hipotesis

3.7.6.1 Uji Parsial (Uji-t)

Uji-t dilakukan untuk menilai pengaruh antara variabel
bebas yaitu tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19

(X1) dan sikap upaya pencegahan COVID-19 (X2) terhadap
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variabel terikat yaitu kepatuhan physical distancing (Y). Uji-t
dilihat dari nilai probalitas signifikan. Nilai probalitas signifikan <
0,05 dan t Hitung > t Tabel menunjukkan bahwa variabel bebas
(X) berpengaruh secara signifikan terhadap variabel terikat ()

(Ghozali, 2016).

3.7.6.2 Uji Simultan (Uji-F)

Uji f dilakukan untuk melihat secara bersama-sama
pengaruh kedua variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap upaya pencegahan COVID-
19 (X2) terhadap variabel terikat yaitu kepatuhan physical
distancing (Y). Uji-f dilihat dari nilai probalitas signifikan. Nilai
probalitas signifikan < 0,05 dan f Hitung > f Tabel menunjukkan
bahwa secara bersama-sama variabel bebas (X1 dan X2)
berpengaruh secara signifikan terhadap variabel terikat ()

(Sugiyono, 2011).

3.7.6.3 Uji Koefisien Determinasi (R?)

Uji koefisien determinasi dilakukan untuk melihat besar
pengaruh dari variabel-variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan
upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap upaya pencegahan

COVID-19 (X2) terhadap variabel terikat yaitu kepatuhan physical
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distancing (). Nilai R? yang semakin tinggi atau mendekati nilai 1
menjelaskan bahwa variabel bebas mampu menjelaskan dan
memberi informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi terjadinya
dari variabel terikat sementara apabila diperoleh nilai R? yang
semakin kecil maka variabel bebas memiliki pengaruh yang kecil

terhadap terjadinya variabel terikat (Ghozali, 2016).

3.7.8 Teknik Pengolahan dan Analisis Data

Data responden yang sudah diperoleh diolah dengan memberikan
skoring dan dianalisis untuk melihat pengaruh dari variabel yang diteliti.

Langkah-langkah yang dilakukan adalah :
a. Coding

Data dikelompokkan dengan memberi nilai ataiu kode pada setiap
pertanyaan-pertanyaan yang ada pada kuesioner. Variabel dikategorikan
sesuai jumlah skor yang didapat responden. Pemberian kode atau nilai
bertujuan mempermudah dalam memasukkan data yang telah dikumpulkan

untuk selanjutnya dianalisis.
b. Editing

Data responden yang sudah diperoleh dilakukan pengecekan

kembali untuk menghindari kesalahan pada saat menganalisis data. Data
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yang tidak lengkap atau kurang jelas dilakukan Kklarifikasi kepada

responden kembali.

Entry data

Data responden dimasukkan dan dilakukan input pada semua yang
telah diperoleh dari responden kedalam komputer yang telah terinstall

program aplikasi spss untuk dianalisis.

. Cleaning

Data responden yang telah di input pada program spss dilakukan

pemeriksaan kembali sebelum dilakukan pengolahan dan analisa data.

. Tabulating

Tahapan ini dilakukan penyusunan tabel untuk selanjutnya

dilakukan analisa sesuai kebutuhan.

Analysis

Analisis data dilakukan memakai uji regresi linear berganda.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Bab ini memaparkan hasil penelitian yang dilanjutkan dengan uji statistik
dan uji hipotesis untuk melihat pengaruh dari tingkat pengetahuan dan sikap
upaya pencegahan COVID-19 terhadap kepatuhan Physical Distancing serta

melihat besar pengaruh dari variabel-variabel bebas terhadap variabel terikat.

4.1.1 Gambaran Umum Responden

Responden pada penelitian ini yaitu masyarakat Kelurahan
Bubakan wilayah kerja Puskesmas Karangmalang Kecamatan Mijen Kota
Semarang. Data masyarakat didapatkan dengan mendatangi kantor
kelurahan Bubakan dan meminta data warga. Data populasi warga
Kelurahan Bubakan didapatkan berjumlah 2.869 warga. Data
didistribusikan untuk dijadikan populasi terjangkau yaitu masyarakat
dengan usia 19-64 tahun yaitu berjumlah 1856 warga. Berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi didapatkan masyarakat Kelurahan Bubakan yang
sudah menikah dan bekerja sebanyak 523 warga kemudian yang
berpendidikan minimal SMA/SMK sebanyak 179 warga. Data populasi

dilakukan perhitungan dengan rumus Slovin dan didapatkan sampel



60

minimal sebesar 124 responden. Daftar populasi terjangkau diambil dengan
cara acak memakai metode simple random sampling sesuai jumlah sampel
minimal yang akan dilakukan observasi dan penyebaran kuesioner. Metode
simple random sampling dilakukan dengan membuat lintingan kertas
berjumlah 179 yang diberi nomor urut dari 1 sampai 179 sesuai data
populasi warga berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Lintingan kertas
tersebut dilakukan pengambilan secara acak dengan mengeluarkan kertas
lintingan sesuai jumlah sampel berdasrakan hasil perhitungan dari rumus
slovin yaitu sebanyak 124 sampel. Setelah didapatkan 124 sampel maka
nomor urut yang keluar adalah warga yang dijadikan sampel penelitian atau
responden. Data responden didapatkan dengan mendatangi responden dan
meminta untuk mengisi surat kesediaan menjadi responden. Kuesioner
yang dibagikan terdiri dari kuesioner tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19, kuesioner sikap upaya pencegahan COVID-19 dan
kuesioner kepatuhan physical distancing yang diisi oleh responden dan
didampingi oleh peneliti. Data penelitian menggunakan data kuesioner
yang terkumpul sebanyak 124 kuesioner yang sudah diisi oleh responden.
Data akan dilakukan tranformasi menggunakan Methode of Sucessive
Interval (MSI) untuk mengubah data ordinal ke interval kemudian

dianalisis dengan software SPSS.
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Karakteristik responden pada sampel penelitian ini terbagi menurut
jenis kelamin, menurut usia, menurut pendidikan terakhir, dan menurut

akses informasi COVID-19 disajikan pada Tabel 1.1

Distribusi ~ frekuensi  menurut tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19, menurut sikap upaya pencegahan COVID-19 dan
menurut kepatuhan physical distancing disajikan pada Tabel 1.2 yang

ditunjukkan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 47 37,9%
Perempuan 77 62,1%
Jumlah 124 100%
Kelompok Usia
19-25 tahun 23 18,5%
26-35 tahun 49 39,5%
36-45 tahun 31 25%
45-55 tahun 16 12,9%
> 55 tahun 5 4%
Jumlah 124 100%
Pendidikan Terakhir
SMA/SMK 108 87,1%
D1/D2/D3 5 4%
S1 10 8,1%
S2 1 0,8%
Jumlah 124 100%
Akses Informasi COVID-19
Televisi 85 68,5 %
Media Sosial 39 31,5%
Koran 0 0%
Jumlah 124 100 %

Sumber : Hasil Olah Data Kuesioner, (2022)
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Tabel 1.1 diatas memberikan fakta bahwa responden yang menjadi
sampel penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sejumlah
77 orang (62,1%) sementara yang berjenis kelamin laki-laki sejumlah 47

orang (37,9%) dari seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang.

Responden yang menjadi sampel penelitian ini  mayoritas
mempunyai kelompok usia 26-35 tahun yaitu sejumlah 49 orang (39,5%),
kelompok usia 19-25 tahun sejumlah 23 orang (18,5%), kelompok usia 36-
45 tahun sejumlah 31 orang (25%), kelompok usia 45-55 tahun sejumlah
16 orang (12,9%), kelompok usia > 55 tahun yaitu sejumlah 5 orang (4%)

dari seluruh responden penelitian sejumlah 124.

Responden yang menjadi sampel penelitian ini mayoritas
berpendidikan terakhir SMA/SMK vyaitu sejumlah 108 orang (87,1%),
berpendidikan terakhir D1/D2/D3 vaitu sejumlah 5 orang (4%),
berpendidikan terakhir S1 vyaitu sejumlah 10 orang (8,1%), dan
berpendidikan terakhir S2 hanya sejumlah 1 orang (0,8%), dari seluruh

responden penelitian sejumlah 124 orang.

Responden yang menjadi sampel penelitian ini mayoritas
mendapatkan informasi terkait penyakit COVID-19 melalui televisi yaitu
sebanyak 85 orang atau 68,5%, mendapatkan informasi terkait penyakit

COVID-19 melalui media sosial sebanyak 39 orang atau 31,5%, dan tidak
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ada yang mendapatkan informasi terkait COVID-19 melalui koran dari

seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang.

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan
COVID-19, Sikap Upaya Pencegahan COVID-19, dan
Kepatuhan Physical Distancing

Kategori N %

Tingkat Pengetahuan Upaya
Pencegahan COVID-19

Baik 37 29,8%
Cukup 59 47,6%
Kurang 28 22,6%
Jumlah 124 100%
Sikap Upaya Pencegahan

COVID-19

Positif 65 52,4%
Negatif 59 47,6%
Jumlah 124 100%
Kepatuhan Physical

Distancing

Patuh 73 58,9%
Tidak Patuh 51 41,1%
Jumlah 124 100%

Sumber : Hasil Olah Data Kuesioner, (2022)

Tabel 1.2 tersebut memberikan hasil bahwa responden yang
menjadi sampel penelitian ini mayoritas mempunyai tingkat pengetahuan
cukup yaitu sejumlah 59 orang atau sebesar 47,6%, yang mempunyai
tingkat pengetahuan baik sejumlah 37 orang atau sebesar 29,8 %, dan yang
mempunyai tingkat pengetahuan kurang sejumlah 28 orang atau sebesar

22,6 % dari seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang.
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Responden yang menjadi sampel penelitian ini mayoritas
mempunyai sikap positif yaitu sejumlah 65 orang (52,4%), dan yang
mempunyai sikap negatif sejumlah 59 orang (47,6%) dari seluruh

responden penelitian sejumlah 124 orang.

Responden yang menjadi sampel penelitian ini mayoritas patuh
melakukan physical distancing yaitu sejumlah 73 orang (58,9%), dan yang
tidak patuh melakukan physical distancing sejumlah 51 orang (41,1%) dari

seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang.

4.1.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

4.1.2.1 Hasil Uji Validitas

Uji validitas dilakukan dengan mengkorelasi pertanyaan-
pertanyaan dari kuesioner dengan skor total yang didapatkan
dengan memakai Uji Pearson Product Moment yang nilainya
dibandingkan dengan tabel product moment dengan tingkat
signfikansi 5% vyaitu jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel maka
butir pertanyaan dinyatakan valid. Uji validitas juga dapat dilihat
dari nilai signifikansi (sig) yaitu apabila didapatkan nilai
signifikansi (sig) < 0,05 (5%) maka butir pertanyaan tersebut

dinyatakan valid.
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Hasil uji validitas instrumen penelitian pada terkait
kuesioner Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19
terdapat lima pertanyaan yang tidak valid yakni pertanyaan nomor
1,2,3,8, dan 20 dengan nilai r hitung < r tabel (0,296), oleh karena
itu pertanyaan tersebut tidak valid dan tidak bisa dipakai untuk
penelitian. Hasil uji validitas instrumen penelitian terkait kuesioner
Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 terdapat lima pertanyaan yang
tidak valid yakni pertanyaan nomor 1,4,5,8, dan 18 dengan nilai r
hitung < r tabel (0,296), maka dari itu pertanyaan tersebut tidak
valid dan tidak bisa dipakai untuk penelitian. Hasil uji validitas
instrumen penelitian pada terkait kuesioner Kepatuhan Physical
Distancing didapatkan seluruh pertanyaan valid dengan semua nilai
r hitung > r tabel (0,296), maka dari itu pertanyaan tersebut
dinyatakan valid dan bisa dipakai untuk penelitian. Hasil uji

validitas bisa dlihat pada halaman lampiran.

4.1.2.2 Hasil Uji Reliabilitas

Reliabilitas menyatakan bahwa data bisa konsisten dan
stabil dari suatu instrumen penelitian. Uji reliablitas diukur dari
nilai koefisiennya dengan memakai rumus Cronbach Alpha.
Kuesioner bisa disebut reliabel jikalau nilai dari Cronbach Alpha >

0,6.
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Hasil Uji reliabilitas terkait Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Upaya Pencegahan COVID-19 memperlihatkan bahwa nilai dari
Cronbach Alpha > 0,6 yaitu diperoleh nilai sebesar 0,768. Maka
dari itu bisa dikatakan bahwa semua pertanyaan Kkuesioner
dinyatakan reliabel. Hasil Uji reliabilitas terkait Kuesioner Sikap
Upaya Pencegahan COVID-19 menunjukkan bahwa nilai Cronbach
Alpha > 0,6 yaitu diperoleh nilai sebesar 0,846. Maka dari itu bisa
dikatakan bahwa seluruh pertanyaan kuesioner dinyatakan reliabel.
Uji reliabilitas terkait Kuesioner Kepatuhan Physical Distancing
memberikan hasil bahwa nilai Cronbach Alpha > 0,6 yakni
didapatkan nilai sebesar 0,919 sehingga seluruh pertanyaan

kuesioner dinyatakan reliabel.

4.1.3 Hasil Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah nilai residual data
yang diteliti mempunyai distribusi yang normal atau tidak. Uji normalitas
dilakukan dengan pendekatan Kolmogorov-smirnov, pendekatan histogram,
dan pemdekatan plot. Hasil uji normalitas ditunjukkan pada tabel berikut

ini:
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Tabel 1.3 Hasil Uji Normalitas Data Pendekatan Kolmogorov-Smirnov

Signifikansi Keterangan

Unstandardized Residual 0,176 Distribusi Normal

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)

Uji normalitas pada Tabel 1.3 memberikan hasil bahwa nilai sig. >
0,05 yakni didapatkan nilai sebesar 0.176 sehingga bisa disimpulkan bahwa

nilai residual data berdistribusi normal.

Histogram

Dependent Variable: KepatuhanPD

Mean = 4 91E-16
25 Std. Dev. =0.892
N=124

20

Frequency

Regression Standardized Residual

Grafik 2.1 Hasil Uji Normalitas Data Pendekatan Histogram (Hasil
Pengolahan Data dengan SPSS)

Uji normalitas data pendekatan histogram pada grafik 2.1
memberikan hasil bahwa histogram mempunyai pola dan bentuk seperti
lonceng serta tidak menyimpang ke arah Kiri ataupun ke arah kanan, maka

dari itu bisa disimpulkan bahwa nilai residual data berdistribusi normal.
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: KepatuhanPD
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Grafik 2.2 Hasil Uji Normalitas Data Pendekatan Plot (Hasil Pengolahan
Data dengan SPSS)

Uji normalitas data pendekatan plot pada grafik 2.2 memperlihatkan
bahwa data atau titik-titik berada dekat dan mengikuti pada garis
diagonalnya, sehingga bisa disimpulkan bahwa nilai residual data

berdistribusi normal.

4.1.4 Hasil Uji Multikolinearitas

Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui apakah variabel-
variabel bebas saling memiliki korelasi yang tinggi. Uji multikolinearitas
dilakukan dengan melihat nilai Variation Inflation Factor (VIF), apabila
nilai VIF < 10 dan nilai tolerance > 0,1 maka bisa disimpulkan bahwa

tidak tedapat multikolinearitas antar variabel-variabel bebas.
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Tabel 1.4 Hasil Uji Multikolinearitas

Collinearity Statistics

Variabel Keterangan
Tolerance VIF

X1 0,940 1,064 Tidak Multikolinearitas

X2 0,940 1,064 Tidak Multikolinearitas

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)

Hasil uji multikolinearitas pada Tabel 1.4 yang tertera menunjukkan
bahwa semua nilai VIF < 10 dan nilai nilai tolerance > 0,1, oleh karena itu
tidak terjadi multikolinearitas antara variabel-variabel bebas yaitu tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap upaya

pencegahan COVID-19 (X2).

4.1.5 Hasil Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas dilakukan untuk melihat apakah persamaan
regresi yang diteliti terdapat ketidaksamaan varian dari residual dari
pengamatan yang satu ke yang lain. Uji heteroskedastisitas dilakukan
dengan melihat korelasi antara variabel bebas dengan residual dan juga

melihat grafik scatterplot yang disajikan pada tabel berikut ini :

Tabel 1.5 Hasil Uji Heteroskedastisitas dengan Glejser

Variabel Signifikansi Keterangan
X1 1,000 Tidak heteroskedastisitas
X2 1,000 Tidak heteroskedastisitas

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)
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Hasil uji heteroskedastisitas dengan melihat korelasi antara variabel
bebas dengan residual pada Tabel 1.5 diatas memperlihatkan bahwa nilai
sig. > 0,05 sehingga bisa disimpulkan bahwa tidak terjadi masalah

heteroskedastisitas.

Scatterplot
Dependent Variable: KepatuhanPD
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Grafik 2.3 Hasil Uji Heteroskedastisitas dengan Scatterplot (Hasil
Pengolahan Data dengan SPSS)

Hasil uji heteroskedastisitas dengan Scatterplot pada Grafik 2.3
diatas memperlihatkan bahwa titik-titik grafik menyebar dengan acak
diatas, dibawah, serta di sekitar nilai 0, maka dari itu bisa disimpulkan

bahwa tidak terjadi masalah heteroskedastisitas.
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4.1.6 Hasil Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan untuk melihat apakah variabel bebas (X)
dan variabel terikat (Y) mempunyai hubungan yang linear secara signifikan
atau tidak. Uji linearitas dilakukan menggunakan Test For Linearity yaitu

melihat dari nilai Deviation From Linearity pada tabel dibawah ini :

Tabel 1.6 Hasil Uji Linearitas Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan
COVID-19 (X1) dengan Kepatuhan Physical Distancing ()

Variabel Signifikansi Keterangan

Deviation _
*
< from Linearity 0,054 Linear

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)

Hasil Uji Linearitas Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan
COVID-19 (X1) dengan Kepatuhan Physical Distancing (Y) pada Tabel
1.6 diatas menunjukkan nilai Deviation From Linearity > 0,05 yaitu 0,054
sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan linear secara
signifikan antara Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19 (X1)

dengan Kepatuhan Physical Distancing (Y).

Tabel 1.7 Hasil Uji Linearitas Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2)
dengan Kepatuhan Physical Distancing (YY)

Variabel Signifikansi Keteranagan

Deviafi ;
X2*Y eviation 0,103 Linear
From Linearity

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)
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Hasil Uji Linearitas Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2)
dengan Kepatuhan Physical Distancing (Y) pada Tabel 1.7 diatas
menunjukkan bahwa nilai Deviation From Linearity > 0,05 yaitu 0,103
sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan linear secara
signifikan antara Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2) dengan

Kepatuhan Physical Distancing ().

4.1.7 Hasil Analisis Data

4.1.7.1 Hasil Uji Regresi Linear Berganda

Analisis regresi linear berganda dilakukan untuk dapat
melihat apakah ada pengaruh dari variabel Tingkat Pengetahuan
Upaya Pencegahan COVID-19 (X1) dan Sikap Upaya Pencegahan
COVID-19 (X2) terhadap variabel Kepatuhan Physical Distancing
(Y). Model regresi linear berganda yang terbentuk disajikan pada

tabel berikut ini :

Tabel 1.8 Hasil Uji Regresi Linear Berganda

Unstandardized Standardized

Variabel Coefficients Coefficients Beta T hitung Sig.
B Std. Error
Konstanta 34736,698 7028,642 4,942 0,000
X1 0,182 0,044 0,331 4,173 0,000
X2 0,373 0,086 0,345 4,351 0,000

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)
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Hasil uji regresi linear berganda pada Tabel 1.8 yang tertera
memperlihatkan nilai konstanta dan koefisien regresi maka dari itu

dapat dibuat persamaan regresi linear berganda berikut ini :

Y =34736,698 + 0,182 X1+ 0,373 X2 + e

Persamaan regresi linear berganda diatas bisa diuraikan sebagai

berikut:

Koefisien a (Konstanta)

Nilai konstanta dalam persamaan regresi linear berganda
memiliki nilai 34736,698 vyaitu jika variabel-variabel independen
bernilai 0, maka kepatuhan physical distancing bernilai 34736,698.
Koefisien X1 (Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-
19)

Nilai koefisien regresi varaiabel Tingkat Pengetahuan
Upaya Pencegahan COVID-19 (X1) mempunyai nilai sebesar 0,182
yang mempunyai arti bahwa variabel tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 (X1) berpengaruh secara positif dan
signifikan terhadap variabel kepatuhan physical distancing (Y) atau
jika variabel tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19
(X1) meningkat sejumlah satu satuan dan variabel yang lain tetap
konstan, maka variabel kepatuhan physical distancing (Y) akan

meningkat sebesar 0,182.
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c. Koefisien X2 (Sikap Upaya Pencegahan COVID-19)

Nilai koefisien regresi varaiabel Sikap Upaya Pencegahan
COVID-19 (X2) mempunyai nilai sebesar 0,373 yang mempunyai
arti bahwa variabel sikap upaya pencegahan COVID-19 (X2)
berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap variabel
kepatuhan physical distancing (Y) atau jika variabel sikap upaya
pencegahan COVID-19 (X2) meningkat sejumlah satu satuan dan
variabel yang lain tetap konstan, maka variabel kepatuhan physical

distancing (Y) akan meningkat sebesar 0,373.

4.1.7.2 Hasil Uji Parsial (Uji-t)

Uji Parsial (Uji-t) bertujuan untuk menguji hipotesis dengan
uji statistik t yaitu apabila t hitung <t tabel, maka Ho diterima dan
Ha ditolak sedangkan apabila t hitung > t tabel, maka Ho ditolak
dan Ha diterima. Nilai t tabel diketahui dengan rumus df = n-3
yaitu df = 124-3 = 121 dengan tingkat signifikansi 5% sehingga
didapatkan t tabel sebesar 1,979. Nilai tingkat signifikansi < 0,05
berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil uji parsial (Uji-t) disajikan

pada tabel berikut :
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Tabel 1.9 Hasil Uji Parsial (Uji-t)

Variabel T hitung Sig. Keterangan
Konstanta 4,942 0,000 Signifikan
X1 4,173 0,000 Signifikan

X2 4,351 0,000 Signifikan

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)

Hasil uji parsial (Uji-t) pada Tabel 1.9 diatas dapat

disimpulkan sebagai berikut :

Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19 (X1)

Variabel Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19 (X1)
mempunyai nilai t hitung sebesar 4,173 sedangkan untuk nilai t
tabel sebesar 1,979 sehingga nilai t hitung (4,173) > t tabel (1,979)
dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 serta koefisien sebesar 0,1009.
Hasil tersebut memberikan kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima yaitu tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepatuhan physical
distancing.

b. Sikap Upaya Pencegahan COVID-19

Variabel Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2) mempunyai
nilai t hitung sebesar 4,351 sedangkan untuk nilai t tabel sebesar
1,979 sehingga nilai t hitung (4,351) > t tabel (1,979) dengan nilai
signifikansi 0,000 < 0,05 serta koefisien sebesar 0,373. Hasil

tersebut memberikan kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima
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yaitu sikap upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh positif dan

signifikan terhadap kepatuhan physical distancing.

4.1.7.3 Hasil Uji Simultan (Uji-f)

Uji f bertujuan untuk melihat apakah variabel bebas yaitu
tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap
upaya pencegahan COVID-19 (X2) berpengaruh secara bersama-
sama terhadap variabel terikat yaitu kepatuhan physical distancing
(YY) atau tidak. Interpretasi uji f yaitu apabila f hitung < f tabel,
maka Ho diterima dan Ha ditolak sedangkan apabila f hitung > f
tabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Nilai f tabel diketahui
dengan rumus dfl = k-1 yaitu dfl = 3-1 = 2 dan juga df2 = n-k
yaitu df2 = 124-3 = 121 dengan tingkat signifikansi 5% sehingga
didapatkan nilai f tabel sebesar 3,07. Hasil uji simultan (Uji-f)

disajikan pada tabel berikut ini :

Tabel 1.10 Hasil Uji Simultan (Uji-f)

F Sig. Keterangan

Residual Regresi Total 24,081 0,000° Signifikan
Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)

Hasil uji simultan (Uji-f) pada Tabel 1.10 diatas didapatkan
bahwa nilai f hitung sebesar 24,081 sedangkan untuk nilai f tabel

sebesar 3,07. Sehingga nilai f hitung (24,081) > f tabel (3,07)
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dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Hasil tersebut memberikan
kesimpulan bahwa Ho ditolak dan secara simultan Ha diterima yang
memiliki arti bahwa secara bersama-sama tingkat pengetahuan
upaya pencegahan COVID-19 dan sikap upaya pencegahan
COVID-19 berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan

physical distancing.

4.1.7.4 Hasil Uji Koefisien Determinasi (R?)

Uji koefisien determinasi (R?) bertujuan untuk melihat
seberapa besar pengaruh variabel-variabel bebas yaitu tingkat
pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 (X2) terhadap variabel terikat vyaitu
kepatuhan physical distancing (Y). Nilai R? yang semakin tinggi
atau mendekati nilai 1 maka dikatakan bahwa variabel bebas
mampu untuk memprediksi kejadian variabel terikat. Hasil uji

koefisien determinasi (R?) disajikan pada tabel berikut ini :

Tabel 1.11 Hasil Uji Koefisien Determinasi (R?)

R R? Adjusted R? Stan_dar
Deviasi
0,534% 0,285 0,273 11,023.676

Sumber : Hasil Pengolahan Data dengan SPSS, (2022)
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Hasil uji koefisien determinasi pada Tabel 1.11 didapatkan
bahwa nilai koefisien determinasi (R?) sebesar 0,285. Hasil tersebut
bisa memberikan kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 dan sikap upaya pencegahan COVID-19
memberikan pengaruh secara simultan sebesar 28,5% terhadap
kepatuhan physical distancing dan sisanya sebesar 71,5 %

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti.

Tabel 1.12 Hasil Uji Koefisien Determinasi Secara Parsial

] Standardized Coefficients Correlations Koefisien
Variabel .. )
Beta Zero-order Determinasi Parsial
X1 0,331 0,416 0,13769
X2 0,345 0,426 0,14697

Tabel 1.18 diatas bisa memberikan hasil sebagai berikut :

a. Variabel X1 =0,331x0,416 =0,137696 = 13,8%

b. Variabel X2 = 0,345 x 0,426 = 0,14697 = 14,7%

Hasil uji koefisien determinasi secara parsial tersebut
memperlihatkan bahwa variabel Tingkat Pengetahuan Upaya
Pencegahan COVID-19 (X1) memiliki pengaruh sebesar 13,8%
terhadap variabel Kepatuhan Physical Distancing (Y) kemudian
variabel Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2) memiliki
pengaruh sebesar 14,7% terhadap variabel Kepatuhan Physical

Distancing (Y). Hasil tersebut memberikan kesimpulan bahwa
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variabel Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 (X2) memberikan
pengaruh yang lebih dominan terhadap variabel Kepatuhan Physical
Distancing (YY) daripada variabel Tingkat Pengetahuan Upaya

Pencegahan COVID-19 (X1).

4.2 Pembahasan

Penelitian telah dilakukan dalam rangka memberikan informasi tentang
pengaruh tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 (X1) dan sikap
upaya pencegahan COVID-19 (X2) terhadap kepatuhan physical distancing ().
Data penelitian diambil dari 124 responden dan berdasarkan hasil data yang

sudah diolah dengan memakai aplikasi SPSS, maka diperoleh hasil berikut :

4.2.1 Gambaran Umum Masyarakat di Kelurahan Bubakan

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden pada sampel
penelitian ini mayoritas adalah perempuan yaitu sejumlah 77 orang
(62,1%) sementara responden laki-laki sejumlah 47 orang (37,9%) dari
seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang. Perempuan lebih
cenderung melakukan protokol kesehatan terkait pencegahan penyakit
COVID-19 dengan baik jika dibandingkan dengan laki-laki (Badan Pusat

Statistik, 2020).

Hasil analisis univariat berdasarkan kelompok usia menyiratkan

bahwa responden yang menjadi sampel penelitian ini mayoritas



80

mempunyai kelompok usia 26-35 tahun yaitu sejumlah 49 orang (39,5%),
kelompok usia 19-25 tahun sejumlah 23 orang (18,5%), kelompok usia 36-
45 tahun sejumlah 31 orang (25%), kelompok usia 45-55 tahun sejumlah
16 orang (12,9%), kelompok usia > 55 tahun yaitu sejumlah 5 orang (4%)
dari seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang. Usia < 45 tahun
adalah usia saat seseorang memiliki daya tangkap berfikir yang baik serta
matang sehingga pengetahuan seseorang juga akan semakin membaik

(Syafel & Fatimah, 2020)

Hasil analisis univariat berdasarkan pendidikan terakhir
memperlihatkan bahwa responden yang menjadi sampel penelitian ini
mayoritas mempunyai pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu sejumlah 108
orang (87,1%), yang mempunyai pendidikan terakhir D1/D2/D3 sejumlah
5 orang (4%), yang mempunyai pendidikan terakhir S1 sejumlah 10 orang
(8,1%), dan yang mempunyai pendidikan terakhir S2 yaitu sejumlah 1
orang (0,8%), dari seluruh responden penelitian sebanyak 124 orang.
Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan melalui
informasi yang diterima orang tersebut (Hafandi & Ariyanti, 2020).
Pendidikan seseorang yang baik juga akan membentuk sikap yang juga

positif terkait pencegahan penyakit COVID-19 (Yanti et al., 2020)

Hasil analisis univariat berdasarkan akses informasi COVID-19

menyiratkan bahwa responden yang menjadi sampel penelitian ini
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mayoritas mendapatkan informasi terkait COVID-19 melalui televisi yaitu
sebanyak 85 orang atau 68,5 %, yang mendapatkan informasi tentang
COVID-19 melalui media sosial sebanyak 39 orang atau 31,5 %, dan tidak
ada yang mendapatkan informasi tentang COVID-19 melalui koran dari
seluruh responden penelitian sebanyak 124 orang. Teknologi yang semakin
berkembang dapat menyediakan berbagai informasi dan memudahkan
seseorang mendapatkan informasi dan menambah wawasan seseorang
melalai bermacam-macam media. Pemerintah Indonesia bersama menteri
kesehatan telah memberikan informasi untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat terkait pencegahan penyakit COVID-19 melalui televisi, media
sosial, koran, dan media yang lain untuk selalu mempraktikkan protokol
kesehatan (Syafel & Fatimah, 2020). Informasi yang didapatkan seseorang
pada berbagai media juga akan mempengaruhi pembentukan sikap pada

orang tersebut (Azwar, 2013).

Kondisi Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19, Sikap
Upaya Pencegahan COVID-19, dan Kepatuhan Physical Distancing di

Kelurahan Bubakan

Hasil analisis univariat terhadap tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 pada masyarakat kelurahan Bubakan diperoleh
bahwa mayoritas masyarakat mempunyai tingkat pengetahuan cukup yaitu

sejumlah 59 orang atau sebesar 47,6%, yang mempunyai tingkat
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pengetahuan baik sejumlah 37 orang atau sebesar 29,8%, dan yang
mempunyai tingkat pengetahuan kurang sejumlah 28 orang atau sebesar
22,6% dari seluruh responden penelitian sejumlah 124 orang. Pengetahuan
masyarakat sudah cukup baik karena pada Tabel 1.1 diketahui mayoritas
responden mempunyai pendidikan terakhir SMA/SMK dan mayoritas
responden juga memperoleh informasi terkait penyakit COVID-19 melalui
media elektronik yaitu televisi dan sosial media yang memberikan
informasi terkini seputar COVID-19. Hasil tersebut sesuai dengan studi
yang dilakukan oleh Zulhafandi (2020) terkait Physical Distancing pada
masyarakat di Tarakan Kalimantan Utara dengan desain cross sectional.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai
tingkat pendidikan menengah sejumlah 193 orang (88,9) dan mayoritas
juga mempunyai pengetahuan yang baik sejumlah 205 orang (94,4%)
sehingga responden yang mempunyai pendidikan baik cenderung
mempunyai tingkat pengetahuan yang baik juga. Responden juga
mendapatkan infromasi terkait penyakit COVID-19 pada media cetak,
elektronik, dan media sosial maka dari itu masyarakat bisa mudah
mendapatkan informasi terkait pencegahan penyakit COVID-19.
Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan baik formal ataupun
non formal untuk meningkatkan ilmu dan keterampilan seseorang yang
dapat berlaku selamanya, sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka semakin mudah seseorang untuk memahami sebuah
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informasi. Informasi dapat didapatkan melalui media cetak maupun media
elektronik seperti televisi, media sosial, dan radio yang dapat memberikan
informasi terbaru dan terkini terkait COVID-19 yang dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang (Hafandi & Ariyanti, 2020). Pengetahuan
masyarakat terkait physical distancing masih perlu untuk ditingkatkan agar
masyarakat sebagian besar mengerti secara keseluruhan terkait semua
aturan dalam physical distancing mulai dari menjaga jarak yang efektif,
mengurangi mobilisasi, dan menghindari keramaian dalam segala kondisi

dan kegiatan yang ada di masyarakat (Yanti et al., 2020).

Pengetahuan responden juga dapat dipengaruhi oleh usia. Usia
responden yang diketahui pada Tabel 1.1 memperlihatkan bahwa mayoritas
responden berusia < 45 tahun. Usia tersebut merupakan usia yang matang
yaitu saat seseorang memiliki daya tangkap berfikir yang baik maka dari
itu pengetahuan seseorang juga akan bertambah baik (Syafel & Fatimah,

2020).

Hasil analisis univariat terhadap sikap upaya pencegahan COVID-
19 pada masyarakat Kelurahan Bubakan diperoleh bahwa mayoritas
masyarakat sudah mempunyai sikap positif terkait pencegahan penyakit
COVID-19 yaitu sejumlah 65 orang atau sebesar 52,4%, yang memiliki
sikap negatif sejumlah 59 orang atau sebesar 47,6% dari seluruh responden

penelitian sejumlah 124 orang. Hasil tersebut bisa disimpulkan bahwa
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mayoritas responden sudah menyadari pentingnya melakukan protokol
kesehatan dalam hal ini yaitu physical distancing untuk mencegah penyakit

COVID-19.

Jenis kelamin dapat mempengaruhi sikap seseorang. Tabel 1.1
memperlihatkan bahwa mayoritas responden mempunyai jenis kelamin
perempuan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakuka oleh Nur
Alvira Pascawati dan Tri Baskoro Tunggul Satoto pada masyarakat di
Yogyakarta sebanyak 155 responden dengan desain cross sectional.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa secara signifiikan rerata nilai sikap
terkait pencegahan COVID-19 pada perempuan lebih baik dibandingkan
dengan nilai sikap pada laki-laki dengan nilai p < 0,05. Responden berjenis
kelamin laki-laki (78 orang) memiliki rerata nilai sikap terkait pencegahan
COVID-19 sebesar 31,49 sedangkan responden berjenis kelamin
perempuan (77 orang) memiliki rerata nilai sikap terkait pencegahan

COVID-19 sebesar 32,84 (Pascawati & Satoto, 2020)

Tingkat pendidikan juga bisa dikaitkan dengan sikap seseorang.
Tabel 1.1 memperlihatkan bahwa mayoritas responden mempunyai
pendidikan terakhir SMA/SMK sampai dengan sarjana yang dapat
mempengaruhi sikap yang positif juga. Tingkat pendidikan responden yang
baik akan membentuk sikap yang juga positif terkait pencegahan penyakit

COVID-19 (Yanti et al.,, 2020). Hal tersebut juga sejalan dengan studi
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yang dilakukan oleh Benjamin R. Bates (2021) pada masyarakat di
Venezuela dengan desain cross sectional dan sampel sebesar 3122
responden. Penelitian Benjamin R. Bates tersebut menjelaskan bahwa
responden yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi akan lebih
mempunyai sikap yang baik terkait pencegahan dan pengendalian penyakit
COVID-19 di Venezuela dibandingkan dengan pendidikan yang rendah
(Nilai p < 0,01). Responden berpendidikan dasar yang mempunyai sikap
baik terkait pencegahan dan pengendalian penyakit COVID-19 di
Venezuela sejumlah 30 orang (60%), yang memiliki sikap ragu-ragu
sejumlah 20 orang (40%), dan yang mempunyai sikap buruk sejumlah 0
orang (0%). Responden berpendidikan menengah yang mempunyai sikap
baik terkait pencegahan dan pengendalian COVID-19 di Venezuela
sejumlah 473 orang (68,1%), yang mempunyai sikap ragu-ragu sejumlah
167 orang (24%), dan yang memiliki sikap buruk sebanyak 55 orang
(7,9%). Responden berpendidikan sarjana yang mempunyai sikap baik
terkait pencegahan dan pengendalian penyakit COVID-19 di Venezuela
sebanyak 796 orang (63,1%), yang memiliki sikap ragu-ragu sebanyak 334
orang (26,5%), dan yang memiliki sikap buruk sebanyak 131 orang
(10,4%). Responden berpendidikan magister yang mempunyai sikap baik
terkait pencegahan dan pengendalian penyakit COVID-19 di Venezuela
sebanyak 613 orang (63,4%), yang memiliki sikap ragu-ragu sebanyak 235

orang (24,3%), dan yang memiliki sikap buruk sebanyak 119 orang
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(12,3%). Hasil penelitian Benjamin R. Bates tersebut menyimpulkan
bahwa responden yang berpendidikan tinggi cenderung mempunyai sikap
yang baik terkait pencegahan dan pengendalian penyakit COVID-19 (Bates
et al., 2021). Hasil tersebut juga sesuai dengan penelitian Reza Shahriarirad
(2020) pada masyarakat di Iran sebanyak 8591 responden dengan desain
cross sectional dan menggunakan survei berbasis web. Penelitian tersebut
menjelaskan  bahwa responden berjenis kelamin laki-laki dan
berpendidikan rendah secara signifikan terkait dengan sikap yang rendah
dalam pencegahan penyakit COVID-19 (Nilai p < 0,001) (Erfani et al.,

2020).

Sikap seseorang juga dipengaruhi oleh informasi yang ada di media
massa yang pada hal ini adalah informasi terkait protokol kesehatan dan
pencegahan COVID-19. Tabel 1.1 juga menunjukkan bahwa sumber
informasi respoden terkait COVID-19 sebagian besar mendapatkan melalui
televisi dan disusul sosial media yang memberikan informasi terkini
seputar COVID-19. Informasi yang didapatkan masyarakat pada berbagai
media massa ini juga akan mempengaruhi pembentukan sikap pada

seseorang (Azwar, 2013).

Tingkat pengetahuan juga memiliki peran penting dalam
peningkatan dan pembentukan sikap seseorang. Tabel 1.1 juga

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden sudah cukup baik.



87

Herman juga menjelaskan bahwa bahwa pengetahuan akan membentuk
sikap seseorang (Herman et al., 2015). Sarwono mengatakan bahwa sikap
dalam diri seseorang bisa terbentuk dan berubah disaat individu tersebut
memperoleh informasi terkait suatu objek tertentu yang ada di
lingkungannya (Sarwono, 2012). Azwar juga mengatakan bahwa bahwa
pengetahuan memegang peran yang penting dalam menentukan sikap
seseorang. Informasi yang didapatkan akan meningkatkan pengetahuan
seseorang. Pengetahuan pada akhirnya akan meningkatkan dan membentuk
sebuah sikap (Azwar, 2013). Pernyataan tersebut dapat menyimpulkan
bahwa untuk mengubah sikap seseorang dalam dalam pencegahan
penyakit menular, perlu untuk meningkatkan pengetahuan terkait
pencegahan penyakit menular dan juga peran regulasi dari pemerintah
terkait upaya pencegahan penyakit menular (Herman et al., 2015). Hal ini
sesuai dengan studi oleh Zhong (2020) pada masyarakat di China yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap
terkait COVID-19 (nilai p < 0,001) (Zhong et al., 2020). Teori adaptasi
menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan yang baik akan bisa mendorong
seseorang untuk mempunyai sikap dan perilaku yang juga baik (Silalahi,
2013). Sikap dapat terbentuk melalui evaluasi dalam diri seseorang yang
bisa dipengaruhi oleh beberapa komponen meliputi kognitif, afektif,
perilaku, dan motivasi. Teori terkait integrasi informasi menjelaskan bahwa

kognisi merupakan serangkaian proses dalam mempelajari dan memahami
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suatu hal. Kognisi adalah sistem interaksi dimana sebuah informasi akan
mempengaruhi kepercayaan dan sikap individu (Anderson, 2016). Sikap
pada seseorang tidak bisa terbentuk tanpa adanya sebuah informasi terlebih
dahulu (Lake, W.R.R. et al., 2018). Hal tersebut juga sesuai dengan teori
yang dikatakan oleh Mednick, Higgins dan Kirschenbaum yang
menjelaskan bahwa sikap dapat terbentuk dengan dipengaruhi oleh karakter
kepribadian individu tersebut, faktor sosial dan juga budaya, norma serta

informasi yang diterima individu tersebut (Rina Aritonang, 2015).

Hasil analisis univariat terhadap kepatuhan physical distancing
pada masyarakat kelurahan Bubakan didapatkan bahwa sebagian besar
masyarakat patuh melakukan physical distancing yaitu sejumlah 73 orang
(58,9%) sementara yang tidak patuh melakukan physical distancing
sejumlah 51 orang atau sebesar 41,1% dari seluruh responden penelitian
sebanyak 124 orang. Hasil kepatuhan tersebut masih dikatakan kurang
karena menurut Satgas Penanganan COVID-19 dikatakan patuh
melakukan protokol kesehatan apabila kepatuhan sebesar 65,01%-85% dan
dikatakan sangat patuh sebesar 85,01%-100% (Satgas Penanganan

COVID-19, 2021).

Responden dengan jenis kelamin perempuan mempunyai
kecenderungan untuk lebih patuh dalam melakukan physical distancing

jika dibandingkan dengan laki-laki. Tabel 1.1 memperlihatkan bahwa
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mayoritas responden mempunyai jenis kelamin perempuan. Berdasarkan
survei sosial demografi terkait penyakit COVID-19 yang diselenggarakan
Badan Pusat Statistik (2020) dijelaskan bahwa perempuan memiliki
kecenderungan untuk melakukan usaha pencegahan penyakit COVID-19
dengan protokol kesehatan yang lebih baik apabila dibandingkan dengan
laki-laki (Badan Pusat Statistik, 2020). Hal tersebut juga sesuai dengan
studi yang dilakukan oleh Made Sindy Astri Pratiwi di Desa Gulingan Bali
dengan desain cross sectional. Responden pada penelitian tersebut
berjumlah 120 orang dengan kelompok umur 13-56 tahun dan memakai
teknik simple random sampling. Penelitian Made Sindy Astri Pratiwi
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan perilaku pencegahan penyakit COVID-19 (Nilai p =
0.007 < 0.05). Responden dengan jenis kelamin laki-laki yang mempunyai
perilaku terkait pencegahan penyakit COVID-19 yang baik sejumlah 22
orang (38,6%) sementara yang mempunyai perilaku terkait pencegahan
penyakit COVID-19 yang buruk sejumlah 35 orang (61,4%). Mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan dan mempunyai perilaku terkait
pencegahan penyakit COVID-19 yang baik sejumlah 41 orang (65,1%)
sementara yang mempunyai perilaku terkait pencegahan penyakit COVID-
19 yang buruk sejumlah 22 (34,9%). Penelitian oleh Made Sindy Astri
Pratiwi tersebut memberikan kesimpulan bahwa perempuan cenderung

untuk patuh melakukan perilaku pencegahan COVID-19 apabila
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dibandingkan dengan laki-laki (Pratiwi et al., 2020). Studi yang telah
dilakukan oleh Zhong (2020) pada masyarakat di China yang juga
memperlihatkan hasil yang sejalan. Penelitian Zhong tersebut
menunjukkan bahwa perempuan cenderung patuh untuk melakukan
perilaku pencegahan penyakit COVID-19 yang baik selama pandemi
COVID-19 apabila dibandingkan dengan laki-laki. Penelitian tersebut juga
memperlihatkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki
mempunyai risiko 1,37 kali lebih tinggi untuk melakukan perilaku
pencegahan penyakit COVID-19 yang tidak baik jika dibandingkan dengan
perempuan karena masyarakat dengan jenis kelamin laki-laki mempunyai
kecenderungan untuk bepergian ke tempat yang ramai (Zhong et al., 2020).
Hal tersebut bisa dijelaskan Aubee dalam Kurniasari yang menjelaskan
bahwa perempuan mempunyai sifat kasih sayang, rasa tanggug jawab
terhadap ketentraman dan kesejahteraan orang-orang yang ada di
sekitarnya, serta mempunyai sifat lembut sedangkan laki-laki mempunyai
kecenderungan untuk agresif, menyukai petualangan, menyukai kebebasan
dan keleluasaan, kasar, serta mempunyai keberaniaan yang lebih dalam
mengambil sebuah risiko (Kurniasari, 2013). Risiko dalam hal ini salah
satu risiko adalah risiko untuk dapat tertular penyakit COVID-19.
Perempuan lebih takut jika melanggar sebuah peraturan karena perempuan

dan laki-laki memiliki perbedaan sifat (Wiranti et al., 2020).
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Mayoritas responden yang patuh melakukan physical distancing
dapat dijelaskan bahwa mayoritas responden mempunyai tingkat
pendidikan yang baik dimana sebagian besar responden mempunyai
pendidikan terakhir SMA/SMK yang ditunjukkan pada Tabel 1.1. Tingkat
pendidikan seseorang juga mempunyai hubungan dengan perilaku
pencegahan penyakit COVID-19. Hal tersebut sesuai dengan studi yang
telah dilakukan oleh Lenny Gannikaa dan Erika Emnina Sembiring pada
Masyarakat di Sulawesi Utara dengan desain cross sectional dan sampel
sebesar 390 responden yang menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan penyakit
COVID-19 pada masyarakat Sulawesi Utara (p = 0,000 < 0.05). Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan tinggi
dan mempunyai perilaku pencegahan penyakit COVID-19 baik berjumlah
127 orang (85,2%) sedangkan responden yang mempunyai perilaku kurang
baik berjumlah 22 orang (14,8%). Responden dengan tingkat pendidikan
menengah dan memiliki perilaku pencegahan penyakit COVID-19 baik
berjumlah 145 orang (83,6%) sementara responden yang mempunyai
perilaku kurang baik berjumlah 23 orang (13,7%). Responden dengan
tingkat pendidikan rendah/dasar dan mempunyai perilaku pencegahan
penyakit COVID-19 baik berjumlah 38 orang (52,1%) sedangkan
responden yang mempunyai perilaku kurang baik berjumlah 35 orang

(47,9%). Hasil penelitian oleh Lenny Gannikaa dan Erika Emnina
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Sembiring tersebut memberikan kesimpulan bahwa tingkat pendidikan
seseorang Yyang semakin tinggi maka perilaku pencegahan penyakit
COVID-19 orang tersebut juga menjadi semakin tinggi (Gannika Lenny,
2020). Notoatmodjo mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi tingkah laku seseorang (Notoatmodjo, 2012b). Pradono
juga mengatakan bahwa perubahan perilaku terkait kesehatan dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan seseorang. (Pradono & Sulistyowati, 2014).
Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan melalui
informasi yang diterima orang tersebut (Hafandi & Ariyanti, 2020).
Tingkat pengetahuan akan menciptakan kepercayaan, persepsi terkait
kenyataan, dan sebagai dasar bagi seseorang dalam mengambil sebuah
keputusan yang dapat membentuk perilaku atau tindakan seseorang.
Pendidikan terkait kesehatan yang diberikan kepada seseorang secara
komprehensif akan meningkatkan tingkat pengetahuan dan berpengaruh

terhadap perilaku seseorang (Novita et al., 2018).

Mayoritas responden sudah patuh melakukan physical distancing,
akan tetapi masih ada sejumlah responden yang masih tidak patuh dalam
melakukan physical distancing yaitu sebanyak 51 orang atau sebesar
41,1%. Hal tersebut dikarenakan beberapa responden masih ada yang
memiliki sikap negatif terkait upaya pencegahan COVID-19. Sikap yang

positif pada masyarakat akan menimbulkan niat yang kuat untuk



93

melakukan perilaku physical distancing (Yanti et al., 2020). Responden
dengan kepatuhan physical distancing yang rendah juga bisa dijelaskan
terkait faktor-faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap sebuah perilaku
seseorang Yyakni seperti persepsi, keyakinan, dan lingkungan sosial dan
budaya yang berbeda pada masing-masing orang. Faktor lingkungan sosial
dan budaya dapat menjelaskan bahwa tidak semua lingkungan sosial dan
budaya seseorang sama. Seseorang ada yang patuh dikarenakanan teguran
dari keluarga atau teman namun ada juga patuh karena atas dasar

kemauan diri sendiri untuk berperilaku patuh (Bawiling et al., 2021).

4.2.2 Pengaruh Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19

terhadap Kepatuhan Physical Distancing

Hasil analisis dengan uji parsial (Uji-t) pada variabel Tingkat
Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19 (X1) mempunyai nilai t
hitung sebesar 4,173 sedangkan untuk nilai t tabel sebesar 1,979 sehingga
didapatkan nilai t hitung (4,173) > t tabel (1,979) dengan nilai signifikansi
0,000 < 0,05 serta koefisien sebesar 0,109. Hasil tersebut memberikan
kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yaitu tingkat pengetahuan
upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kepatuhan physical distancing. Hasil koefisien determinasi
secara parsial terkait Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan COVID-19

(X1) didapatkan bahwa Tingkat Pengetahuan Upaya Pencegahan
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COVID-19 memiliki pengaruh sebesar 13,8% terhadap kepatuhan

physical distancing.

Hasil ini juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Rani,
Wahyuni, dan Saidatur (2021) kepada para pedagang di Pasar Sampangan
Kota Semarang sejumlah 53 orang dengan desain cross-sectional dan
memakai teknik simple random sampling. Penelitian tersebut
membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan perilaku protokol kesehatan (Nilai p = 0,01 < 0,05). Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan
yang baik berjumlah 33 orang (62,3%) dibanding yang kurang berjumlah
20 orang (37,3%) sehingga mayoritas pedagang di Pasar Sampangan
mempunyai pengetahuan yang baik terkait pencegahan penyakit COVID-
19. Hasil tabulasi silang penelitian Rani, Wahyuni, dan Saidatur
menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik yang
melakukan protokol kesehatan baik sejumlah 26 orang (78,8%)
sementara yang melakukan protokol kesehatan kurang sejumlah 7 orang
(21,2%). Responden dengan pengetahuan kurang yang melakukan
protokol kesehatan baik sejumlah 7 orang (35%) sementara yang kurang
melakukan protokol kesehatan sejumlah 13 orang (65%). Hasil tersebut
bisa menjelaskan bahwa responden dengan pengetahuan baik cenderung

untuk melakukan protokol kesehatan yang baik. Penelitian tersebut juga
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menjelaskan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang
mempunyai risiko untuk berperilaku kurang baik dalam melakukan
protokol kesehatan sebesar 6,898 kali apabila dibandingkan dengan

responden yang memiliki pengetahuan baik (Desty et al., 2021).

Penelitian Moudy 2020 pada 1096 masyarakat Indonesia dengan
desain cross sectional dan memakai instrumen kuesioner yang dilakukan
secara online membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan individu dengan perilaku individu terkait pencegahan
penyakit COVID-19 (Nilai p = 0,000 < 0,05). Responden dengan
pengetahuan tidak baik dan melakukan usaha pencegahan penyakit
COVID-19 yang baik sejumlah 103 orang (40,7%) sementara yang
melakukan usaha pencegahan COVID-19 yang tidak baik sejumlah 150
orang (59,3%). Responden dengan pengetahuan baik dan melakukan
usaha pencegahan COVID-19 yang baik sejumlah 692 orang (82,1%)
sementara yang melakukan usaha pencegahan COVID-19 yang tidak baik
sejumlah 151 orang (17,9%). Penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa responden dengan pengetahuan tidak baik mempunyai risiko untuk
melakukan usaha pencegahan penyakit COVID-19 yang tidak tidak baik
sebesar 6,674 kali dibandingkan responden dengan pengetahuan yang

baik (Moudy & Syakurah, 2020).
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Zulhafandi
(2020) terkait perilaku Physical Distancing pada masyarakat di Tarakan
Kalimantan Utara dengan desain cross sectional. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan terkait COVID-19
dengan kepatuhan physical distancing (Nilai p = 0,000 < 0,05. Penelitian
tersebut memperlihatkan bahwa responden dengan pengetahuan baik
yang melakukan upaya physical distancing sejumlah 204 orang (99,51%)
sementara yang tidak melakukan upaya physical distancing sejumlah 1
orang (0,49%). Responden dengan pengetahuan cukup yang melakukan
upaya physical distancing sejumlah 11 orang (100%) sementara yang
tidak melakukan upaya physical distancing sejumlah 0 orang (0%).
Responden dengan pengetahuan kurang yang melakukan upaya physical
distancing sejumlah 0 orang (0%) sementara yang tidak melakukan upaya
physical distancing sejumlah 1 orang (100%). Penelitian Zulhafandi
tersebut menjelaskan bahwa responden dengan pengetahuan baik
cenderung untuk melakukan upaya physical distancing jika dibandingkan

responden dengan pengetahuan kurang (Hafandi & Ariyanti, 2020).

Studi oleh Zhong (2020) pada masyarakat di China menjelaskan
bahwa skor tingkat pengetahuan tentang COVID-19 yang lebih tinggi,
secara signifikan ditemukan kemungkinan yang lebih rendah terjadinya

sikap negatif dan perilaku yang tidak baik terkait pencegahan penyakit
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COVID-19 (Nilai p < 0.001). Hasil penelitian ini secara nyata
menjelaskan bahwa pentingnya peningkatan pengetahuan masyarakat
terutama terkait pencegahan penyakit COVID-19 yang juga dapat
meningkatkan sikap dan perilaku terhadap pencegahan penyakit COVID-

19 (Zhong et al., 2020).

Hasil analisis tersebut sesuai dengan teori Lawrence Green terkait
faktor predisposisi ataupun faktor internal dari seseorang bahwa perilaku
kepatuhan seseorang salah satunya dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan.
Hasil tersebut juga sesuai dengan apa yang diutarakan oleh notoadmodjo
yang berpendapat bahwa tingkat pengetahuan seseorang adalah faktor
yang penting untuk membentuk tindakan dan perilaku seseorang (Overt
Behaviour). Tingkat pengetahuan memiliki pengaruh yang positif
terhadap kepatuhan seseorang. Pengetahuan bisa menjadikan tindakan
atau perilaku kepatuhan bertahan lebih lama jika dibandingkan dengan

tidak didasari dengan pengetahuan (Notoadmodjo S, 2014).

Tingkat pengetahuan merupakan peran yang penting untuk
menentukan suatu tindakan atau perilaku karena tingkat pengetahuan
akan menciptakan kepercayaan, persepsi terkait kenyataan, dan sebagai
dasar bagi seseorang dalam mengambil sebuah keputusan yang dapat
membentuk perilaku atau tindakan seseorang, sehingga tingkat

pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan tindakan
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atau perilaku. Pendidikan terkait kesehatan yang diberikan kepada
seseorang secara komprehensif akan meningkatkan tingkat pengetahuan
dan mempengaruhi perilaku individu (Novita et al., 2018). Sumber
pengetahuan bisa didapatkan dari televisi, media sosial, koran, dan media
yang lainnya (Alzoubi et al., 2020). Pemerintah Indonesia bersama
menteri kesehatan telah memberikan informasi untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat terkait upaya pencegahan penyakit COVID-19
melalui televisi, media sosial, koran, dan media yang lain dengan selalu
mempraktikkan protokol kesehatan. Pengetahuan masyarakat masih perlu
untuk diluruskan terkait penerapan protokol kesehatan yang benar
terutama pada Kkegiatan-kegiatan masyarakat yang berpotensi
menimbulkan perkumpulan dan kerumunan warga. Orang-orang yang
bepengaruh maupun kader mempunyai peran penting dalam memberikan
informasi terkait pencegahan penyakit COVID-19 (Syafel & Fatimah,

2020).

Seseorang yang mempunyai pengetahuan baik dan pendidikan
yang baik akan lebih menerapkan serta terlibat dalam perilaku sehat.
Pengetahuan seseorang terkait pencegahan COVID-19 akan akan
mempengaruhi sikap dan tindakan masyarakat dalam menerapkan
kebijakan pemerintah untuk mencegahan penularan COVID-19 (Yanti et

al.,, 2020). Saunders Hasting mengemukakan bahwa dengan
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meningkatkan pengetahuan tentang penyakit COVID-19, transmisi dan
intervensinya bisa meningkatkan strategi masyarakat untuk mencegah
pandemi (Saunders-Hastings & Krewski, 2016). Herman menjelaskan
bahwa pengetahuan tentang kesehatan terkait informasi penyakit infeksi
dapat meningkatkan pencegahan dan mengontrol penyebaran penyakit
infeksi. Penelitian Herman tersebut dilakukan pada masyarakat di
Kabupaten Maros Sulawesi Utara sebanyak 200 responden. Hasil
penelitian Herman menunjukkan bahwa pengetahuan terkait pencegahan
penyakit menular berpengaruh terhadap perilaku masyarakat dalam
pencegahan penyakit menular dengan didapatkan nilai p < 0,05 dan nilai
koefisien positif yang memberikan kesimpulan bahwa semakin tinggi
tingkat pengetahuan maka perilaku masyarakat dalam pencegahan
penyakit menular juga semakin tinggi. Hasil peneltian tersebut sesuai
dengan teori Bannet in Swan dan Stepp yang menyatakan bahwa perilaku
seseorang di lingkungan merupakan sebuah tindakan (action) individu
berdasarkan pengetahuannya sehingga kebiasaan perilaku pencegahan
penyakit menular pada masyarakat adalah berdasarkan pengetahuan
terkait pencegahan penyakit menular. Hasil penelitian dan pernyataan
tersebut memberikan kesimpulan bahwa untuk meningkatkan perilaku
pencegahan suatu penyakit menular pada masyarakat dapat dilakukan
dengan meningkatkan pengetahuan faktual, konseptual, dan prosedur

terkait pencegahan penyakit menular dengan adanya peran tenaga
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kesehatan untuk dilakukan pemberdayaan kesehatan pada masyarakat

melalui promosi kesehatan (Herman et al., 2015).

4.2.3 Pengaruh Sikap Upaya Pencegahan COVID-19 terhadap Kepatuhan

Physical Distancing

Hasil analisis dengan uji parsial (Uji-t) pada variabel Sikap Upaya
Pencegahan COVID-19 (X2) mempunyai nilai t hitung sebesar 4,351
sedangkan untuk nilai t tabel sebesar 1,979 sehingga nilai t hitung (4,351)
> t tabel (1,979) dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 serta koefisien
sebesar 0,373. Hasil tersebut memberikan kesimpulan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima yaitu sikap upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kepatuhan physical distancing. Hasil
koefisien determinasi secara parsial terkait Sikap Upaya Pencegahan
COVID-19 (X2) didapatkan bahwa Sikap Upaya Pencegahan COVID-19

memiliki pengaruh sebesar 14,7% terhadap kepatuhan physical distancing.

Hasil tersebut sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Andina dan
Anissatul (2020) pada 120 ibu rumah tangga di RT 02 RW 05
Kabandungan | Desa Sinargalih Bogor dengan desain cross sectional.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara sikap dengan kepatuhan pencegahan penyakit COVID-19 vyaitu
didapatkan nilai signifikansi 0,002 < 0,05. Responden dengan sikap positif

yang patuh melakukan pencegahan COVID-19 sejumlah 44 orang
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(67,69%) sementara responden yang tidak patuh melakukan pencegahan
COVID-19 sejumlah 21 orang (32,31%). Responden dengan sikap negatif
yang patuh melakukan pencegahan COVID-19 sejumlah 21 orang
(38,18%) sementara yang tidak patuh melakukan pencegahan COVID-19
sejumlah 34 orang (61,82%). Hasil penelitian Andina dan Anissatul
tersebut dapat membrikan kesimpulan bahwa responden dengan sikap
positif cenderung untuk patuh melakukan pencegahan COVID-19 jika
dibandingkan dengan responden dengan sikap negatif. Penelitian tersebut
juga menunjukkan nilai OR 3,392 dan rentang interval kepercayaan (ClI)
1,599-7,199 yang dapat menjelaskan bahwa responden dengan sikap positif
memiliki kecenderungan untuk patuh melakukan pencegahan COVID-19
sebesar 3,392 kali lebih besar apabila dibandingkan dengan responden
dengan sikap negatif atau dengan kata lain menunjukkan bahwa sikap
memiliki risiko terhadap kepatuhan melakukan pencegahan COVID-19

(Syafel & Fatimah, 2020).

Studi oleh Rani, Wahyuni, dan Saidatur (2021) pada pedagang di
Pasar Sampangan Kota Semarang juga memberikan hasil yang sejalan yang
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap
dengan perilaku protokol kesehatan (Nilai p = 0,014 < 0,05). Penelitian
tersebut memperlihatkan bahwa mayoritas responden mempunyai sikap

yang baik berjumlah 37 orang (69,8%) dibandingkan sikap yang kurang
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berjumlah 16 orang (30,2%) sehingga sebagian besar pedagang yang ada di
Pasar Sampangan mempunyai sikap yang baik terkait pencegahan penyakit
COVID-19. Hasil tabulasi silang penelitian Rani, Wahyuni, dan Saidatur
menunjukkan bahwa responden dengan sikap baik yang melakukan
protokol kesehatan baik sejumlah 27 orang (73%) sementara yang
melakukan protokol kesehatan kurang sejumlah 10 orang (27%).
Responden dengan sikap kurang yang melakukan protokol kesehatan baik
sejumlah 6 orang (37,5%) sementara yang kurang melakukan protokol
kesehatan sejumlah 10 orang (62,5%). Hasil tersebut bisa menjelaskan
bahwa responden dengan sikap baik cenderung untuk melakukan protokol
kesehatan yang baik. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa
responden yang mempunyai sikap kurang mempunyai risiko untuk
berperilaku kurang baik dalam melakukan protokol kesehatan sebesar 4,5
kali apabila dibandingkan dengan responden yang mempunyai sikap baik

(Desty et al., 2021).

Hasil tersebut juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh
Mohammed Yesuf dan Mehd Abdu (2022) pada siswa sekolah di Kota
Mizan Aman Ethiopia sebanyak 406 responden dengan analisis regresi
logistik yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara sikap terhadap
perilaku pencegahan penyakit COVID-19 (Nilai p < 0,01). Penelitian

tersebut memperlihatkan bahwa mayoritas responden mempunyai sikap
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yang positif terkait pencegahan penyakit COVID-19 yaitu sejumlah 288
responden (70.9%) sementara responden yang mempunyai sikap negatif
terkait pencegahan penyakit COVID-19 sebanyak 118 responden (29.1%).
Responden dengan sikap positif dan mempunyai perilaku pencegahan
penyakit COVID-19 yang baik berjumlah 170 (59,03%) orang sementara
responden yang mempunyai perilaku pencegahan penyakit COVID-19
yang buruk berjumlah 118 orang (40,97%). Responden dengan sikap
negatif dan mempunyai perilaku pencegahan penyakit COVID-19 yang
baik berjumlah 21 orang (17,8%) sementara responden yang mempunyai
perilaku pencegahan penyakit COVID-19 yang buruk berjumlah 97 orang
(82,2%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden dengan sikap
positif cenderung untuk melakukan perilaku pencegahan penyakit COVID-
19 yang baik apabila dibandingkan responden dengan sikap negatif.
Penelitian tersebut juga menunjukkan nilai OR 6,655 dan rentang
confidence interval (Cl) 3.929-11.271 yang dapat menjelaskan bahwa
responden dengan sikap positif memiliki kecenderungan untuk melakukan
perilaku pencegahan COVID-19 sebesar 6,655 kali lebih besar bila
dibandingkan dengan responden dengan sikap negatif sehingga dapat
disimpulkan bahwa sikap memiliki risiko terhadap perilaku pencegahan
penyakit COVID-19. Hasil studi Mohammed Yesuf dan Mehd Abdu
menjelaskan bahwa sikap mempunyai pengaruh secara signifikan terhadap

perilaku pencegahan penyakit COVID-19 dimana siswa yang mempunyai
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sikap positif akan lebih mempunyai perilaku pencegahan penyakit COVID-

19 yang baik (Yesuf & Abdu, 2022).

Penelitian Ekowati Retnaningsih (2020) pada 1187 masyarakat
Sumatera Utara dengan desain cross sectional dan menggunakan kuesioner
secara online menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara sikap dengan perilaku pencegahan penyebaran penyakit COVID-19
(nilai p = 0,001 < 0,05). Responden dengan sikap baik dan mempunyai
perilaku pencegahan penyakit COVID-19 yang baik berjumlah 560 orang
(61,3%) sementara responden yang mempunyai perilaku pencegahan
penyakit COVID-19 yang buruk berjumlah 320 orang (38,7%). Responden
dengan sikap buruk dan mempunyai perilaku pencegahan penyakit
COVID-19 yang baik berjumlah 142 orang (39,3%) sementara responden
yang mempunyai perilaku pencegahan penyakit COVID-19 yang buruk
berjumlah 219 orang (60,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
responden dengan sikap baik cenderung mempunyai perilaku pencegahan
penyakit COVID-19 yang baik apabila dibandingkan responden dengan
sikap buruk. Penelitian Ekowati Retnaningsih tersebut juga menjelaskan
bahwa sikap adalah faktor paling besar yang mempengaruhi perilaku
pencegahan penyebaran COVID-19 dengan didapatkan nilai OR 2,059 dan
rentang rentang confidence interval (CI) 1.548-2.676. Hasil tersebut

menjelaskan  bahwa responden dengan sikap baik mempunyai
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kecenderungan untuk melakukan perilaku pencegahan COVID-19 yang
baik 2,059 kali lebih tinggi apabila dibandingkan dengan responden dengan

sikap yang buruk (Retnaningsih et al., 2020).

Hasil analisis tersebut sesuai dengan yang dikatakan oleh Azwar
bahwa sikap dalam diri seseorang berpengaruh terhadap perilaku
kesehatan. Seseorang yang memiliki sikap positif akan menghasilkan
tindakan terkait kesehatan yang positif juga (Azwar, 2013). Teori
Lawrence Green terkait faktor predisposisi dari seseorang juga menyatakan
bahwa perilaku kepatuhan seseorang salah satunya dipengaruhi oleh sikap
seseorang (Notoadmodjo S, 2014). Sikap seseorang yang baik akan
mempengaruhi tindakan seseorang untuk patuh melaksanakan protokol
kesehatan. Sikap seseorang yang baik akan bisa menjadi pendorong dan
mempengaruhi seseorang untuk melakukan tindakan pencegahan COVID-
19 (Syafel & Fatimah, 2020). Sikap seseorang terkait sebuah risiko
kesehatan mampu membentuk sebuah tindakan terkait perilaku kesehatan
untuk merubah perilaku yang berisiko terhadap kesehatan (Desty et al.,

2021).

Theory of Planned Behaviour menjelaskan bahwa perilaku
seseorang dapat timbul dikarenakan adanya sebuah niat. Niat seseorang
untuk melakukan perilaku disebabkan tiga hal, yakni Attitude Toward

Behavior, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku. Sikap seseorang
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akan mempengaruhi sebuah niat. Teori sikap terhadap perilaku (Attitude
Toward Behavior) adalah penentu yang kuat dalam berperilaku. Attitude
Toward Behavior adalah penilaian individu terhadap sebuah perilaku yang
dilihat atau dilakukan oleh orang lain Sikap positif seseorang terhadap
sebuah perilaku bisa meningkatkan dan menumbuhkan niat dalam diri
seseorang untuk berperilaku dan pada akhirnya melakukan perilaku
tersebut secara nyata. Sebaliknya, sikap negatif seseorang terhadap sebuah
perilaku akan mengurangi niat dalam diri seseorang untuk berperilaku dan
mencegah melakukan perilaku tersebut secara nyata (Nurul Huda et al.,
2012). Teori tersebut juga didukung oleh penelitian Jannuzzi (2020) yang
menunukkan bahwa sikap dan norma sebjektif secara bersama-sama
menjelaskan 30% terjadinya sebuah niat (Jannuzzi et al., 2020). Hasil dan
teori tersebut dapat menyimpulkan bahwa suatu sikap yang positif pada
masyarakat akan menimbulkan niat yang kuat untuk melakukan perilaku

physical distancing (Yanti et al., 2020).

4.2.4 Pengaruh Tingkat Pengetahuan dan Sikap Upaya Pencegahan COVID-

19 terhadap Kepatuhan Physical Distancing

Hasil uji simultan (Uji-f) pada variabel Tingkat Pengetahuan Upaya
Pencegahan COVID-19 (X1) dan Sikap Upaya Pencegahan COVID-19
menunjukkan bahwa nilai f hitung sebesar 24,081 sedangkan untuk nilai f

tabel sebesar 3,07. Sehingga nilai f hitung (24,081) > f tabel (3,07) dengan
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nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Hasil tersebut memberikan kesimpulan
bahwa Ho ditolak dan secara simultan Ha diterima yang memiliki arti
bahwa secara bersama-sama tingkat pengetahuan upaya pencegahan
COVID-19 dan sikap upaya pencegahan COVID-19 berpengaruh secara

signifikan terhadap kepatuhan physical distancing.

Hasil koefisien determinasi (R?) terkait Tingkat Pengetahuan
Upaya Pencegahan COVID-19 (X1) dan Sikap Upaya Pencegahan
COVID-19 (X2) didapatkan bahwa nilai koefisien determinasi (R?) sebesar
0,285. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 dan sikap upaya pencegahan COVID-19
memberikan pengaruh secara simultan sebesar 28,5% terhadap kepatuhan
physical distancing sementara 71,5% dipengaruhi oleh faktor lain yang

tidak diteliti oleh peneliti.

Hasil analisis tersebut sesuai dengan teori Lawrence Green terkait
faktor predisposisi dari seseorang bahwa perilaku kepatuhan seseorang
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap seseorang. Sesuai dengan teori
kepatuhan bahwa perilaku kepatuhan seseorang mempunyai tiga komponen
yakni pengetahuan (kognitif), sikap (afektif), dan perilaku (psikomotorik)
yang membentuk tindakan yang nyata. Pernyataan Glass dalam Budi Yanti
(2020) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap seseorang akan

bisa menuntun dan menentukan bagaimana individu tersebut berperilaku di



108

waktu yang akan datang. Sikap seseorang bisa menciptakan perilaku yang
juga baik saat individu tersebut mampu mengandalkan informasi atau
pengetahuan sesuai dengan pilihan tindakan yang ia buat. Pengetahuan
merupakan hal yang penting dalam membentuk perilaku seseorang.
Pengetahuan seseorang terkait pencegahaan COVID-19 akan melandasi
pembentukan sikap seseorang untuk melakukan tindakan pencegahan yang

dalam hal ini adalah physical distancing (Yanti et al., 2020).

Teori Rogers terkait adopsi perilaku juga menjelaskan bahwa proses
pembentukan perilaku seseorang diawali dengan adanya pengetahuan dari
stimulus secara sadar (Awareness) yang akan menimbulkan minat dan
ketertarikan (Interest) seseorang berupa sikap yang selanjutnya tahapan
tersebut akan membuat seseorang mulai menilai atau menimbang-nimbang
baik dan buruknya (Evaluation) perilaku tersebut dan mulai mencoba
(trial) tindakan atau perilaku yang dalam hal ini adalah perilaku physical
distancing kemudian pada akhirnya seseorang akan berperilaku (Adoption)
secara sadar sesuai dengan pengetahuan dan sikapnya terhadap stimulus

(Notoadmodjo S, 2014).

Penelitian terkait pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 terhadap kepatuhan physical distancing ini masih
memiliki keterbatasan. Keterbatasan yang dialami oleh peneliti adalah

bahwa peneliti tidak bisa sepenuhnya mengendalikan variabel perancu
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karena faktor yang mempengaruhi perilaku kepatuhan tidak hanya tingkat
pengetahuan dan sikap saja namun ada beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi perilaku kepatuhan. Faktor yang tidak bisa sepenuhnya

dikendalikan adalah motivasi, persepsi, keyakinan, dan sosial budaya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Sesuai hasil analisis terkait pengaruh tingkat pengetahuan upaya
pencegahan COVID-19 dan sikap upaya pencegahan COVID-19 terhadap

kepatuhan physical distancing dapat disimpulkan bahwa :

1. Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan
physical distancing.

2. Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 di Kelurahan Bubakan
wilayah kerja puskesmas Karangmalang menunjukkan bahwa mayoritas
responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup yaitu sejumlah 59 orang
(47,6%), tingkat pengetahuan baik sejumlah 37 orang (29,8%), dan tingkat
pengetahuan kurang sejumlah 28 orang (22,6%) dari seluruh responden
penelitian sebanyak 124 orang.

3. Sikap upaya pencegahan COVID-19 di Kelurahan Bubakan wilayah kerja
puskesmas Karangmalang menunjukkan bahwa mayoritas responden
mempunyai sikap positif yaitu sejumlah 65 orang (52,4%) dan sikap negatif
sejumlah 59 orang (47,6%) dari seluruh responden penelitian sebanyak 124

orang.
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4. Kepatuhan physical distancing di Kelurahan Bubakan wilayah Kerja
puskesmas Karangmalang menunjukkan bahwa mayoritas responden patuh
melakukan physical distancing yaitu sejumlah 73 (58,9%) sementara yang
tidak patuh melakukan physical distancing sejumlah 51 orang (41,1%) dari
seluruh responden penelitian sebanyak 124 orang.

5. Tingkat pengetahuan upaya pencegahan COVID-19 dan sikap upaya
pencegahan COVID-19 memberikan pengaruh sebesar 28,5% terhadap
kepatuhan physical distancing dan sisanya sebesar 71,5 % dipengaruhi oleh

faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti.

5.2 Saran

1. Penelitian berikutnya bisa meneliti faktor-faktor lain yang berpengaruh
terhadap kepatuhan physical distancing karena tidak hanya pengetahuan dan
sikap saja yang mempengaruhi kepatuhan seseorang namun juga dipengaruhi
oleh faktor usia, pendidikan, motivasi, persepsi, keyakinan, ekonomi, dan

sosial budaya.
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