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ABSTRAK
Muhammad Ridho Saputro

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MENJALANKAN
PROTOKOL KESEHATAN COVID-19 PADA KELUARGA DI DESA
MENDELEM KECAMATAN BELIK KABUPATEN PEMALANG

Latar Belakang : Tingkat pengetahuan masyarakat yang cukup tinggi tetapi masih
ada masyarakat yang tidak menjalankan protokol kesehatan Covid-19. Dan hal ini
akan meningkatkan kejadian tertularnya Covid-19 pada masyarakat itu sendiri.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19 pada masyarakat.

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eksperimental
dengan studi korelasi. Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner. Jumlah
responden sebanyak 100 orang dengan teknik teknik consecutive sampling. Data
yang diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan rumus spearman rho.

Hasil : Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa daro 100 responden penelitian,
sebagian besar memiliki karakteristik umur 36 — 40 tahun sebanyak 29%, dengan
karakteristik tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu 54%. Hasil
penelitian juga menunjukan 2% responden berpengetahuan baik, 84% responden
berpengetahuan cukup, dan 14% responden berpengetahuan kurang. Sebanyak 84%
responden pada kategori patuh dan 16% responden pada kategori tidak patuh.

Simpulan : Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan
protokol kesehatan Covid-19 ( p value < 0,05).

Kata kunci : Covid-19, Pengetahuan, Kepatuhan, Prokol Kesehatan Covid-19
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ABSTRACT
Muhammad Ridho Saputro

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH COMPLIANCE IN
IMPLEMENTING THE COVID-19 HEALTH PROTOCOL IN THE
FAMILY IN MENDELEM VILLAGE, BELIK DISTRICT, PEMALANG

Background : The level of public knowledge is quite high but there are still people
who do not follow the Covid-19 health protocol. And this will increase the
incidence of contracting Covid-19 in the community itself. The purpose of this
study was to analyze the relationship between knowledge and adherence to the
Covid-19 health protocol in the community.

Methods : This research is a type of non-experimental quantitative research with
a correlation study. Data collection is done by questionnaire. The number of
respondents was 100 people with consecutive sampling technique. The data
obtained were statistically processed using the spearman rho formula.

Results : Based on the results of the analysis, it was found that of the 100 research
respondents, most of them had the characteristics of the age of 36-40 years as much
as 29%, with the characteristics of the high school education level (SMA) which
was 54%. The results also show that 2% of respondents have good knowledge, 84%
of respondents have sufficient knowledge, and 14% of respondents have less
knowledge. As many as 84% of respondents in the obedient category and 16% of
respondents in the non-compliant category.

Conclusion : There is a relationship between knowledge and compliance with the
Covid-19 health protocol (p value < 0.05).

Keywords : Covid-19, Knowledge, Compliance, Covid-19 Health Protocol
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BAB I
PENDAHULUAN
A Latar Belakang Masalah

Pada akhir tahun 2019 merupakan awal muncul Covid-19, kasus
yang pertama kali terkonfirmasi yaitu di Wuhan, Hubei, Cina. Kemudian
pada bulan maret 2020 ditetapkan sebagai pandemi dunia oleh WHO (Ressa
Andriyani et al., 2020). Penyakit ini disebabkan oleh Corona Virus Disease
2019 atau dikenal dengan Covid-19. Covid-19 adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CaV-2), yang merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah

terkonfirmasi pada manusia (Dhonna & Citra Adityarini, 2020).

Pada umunya virus ini dapat menular melalui percikan air liur atau
droplet ketika berbicara, batuk, dan bersin atau dapat menular ketika terjadi
kontak langsung dengan virus, lalu kemudian virus masuk melalui membran
mukosa yang terbuka (D. Handayani et al., 2020). Dalam waktu cepat virus
ini telah menginfeksi ribuan bahkan jutaan orang diseluruh dunia, upaya
mengantisipasi peningkatan penyebaran infeksi virus, maka masyarakat
dihimbau untuk mematuhi protokol kesehatan seperti memakai masker saat
keluar rumah, mencuci tangan, dan menjaga jarak aman 1 - 2 meter serta

melakukan pola hidup yang bersih (Faura Dea, 2020).

Mematuhi protokol kesehatan sangat penting untuk menekan jumlah
penyebaran Covid-19. Sampai pada tanggal 11 Desember 2020 jumlah

orang yang terinfeksi Covid-19 menurut World Health Organization



(WHO) ada 68.845.368 orang didunia yang terinfeksi Covid-19 ada
1.570.304 orang meninggal karena Covid-19 dan ada 220 negara yang
terdampak Covid-19. Di Indonesia ada 605.243 orang yang positif Covid-
19, kemudian di Jawa Tengah terdapat 10.175 kasus aktif positif Covid-19,
dan di Kabupaten Pemalang terdapat 1.570 orang yang terkonfirmasi positif
Covid-19. Data dari Kabupaten Pemalang pada tanggal 28 September 2021
angka kejadian covid-19 di Kecamatan Belik sebanyak 326 kasus,
sedangkan di Desa Mendelem sebanyak 36 kasus. Protokol kesehatan tidak
akan berjalan dengan baik apabila masyarakat belum dibekali pengetahuan,
sikap dan keterampilan dalam pelaksanaanya, sehingga perlu dilakukan
upaya promosi kesehatan guna pencegahan penularan Covid-19 (Ressa
Andriyani et al., 2020). Pencegahan penularan Covid-19 dapat terjadi secara
maksimal apabila masyarakat dapat mematuhi protokol kesehatan Covid-19

dengan baik (Mubhith et al., 2021).

Kepatuhan terhadap protokol kesehatan Covid-19 sangat penting
untuk menekan jumlah penularan di masyarakat. Berikut beberapa faktor
yang mempengaruhi kepatuhan terhadap protokol kesehatan Covid-19
yaitu, pengetahuan, motivasi, dampak dari perubahan budaya, persepsi
keparahan masalah kesehatan, serta tingkat kepuasan dan kualitas pelayanan
kesehatan yang diterima (D. P. Sari & ’Atiqoh, 2020). Kepatuhan terhadap
protokol kesehatan Covid-19 dapat disesuaikan dengan keberagaman
masyarakat melalui berbagai metode dan media dengan komunikasi efektif

sehingga kesadaran masyarakat meningkat, mempermudah akses kesehatan



dan informasi yang jelas dan terarah, sehingga masyarakat dapat mudah
untuk melakukan pengobatan serta pemeriksaan kesehatan (Riyadi &
Larasaty, 2021). Dengan demikian upaya promosi kesehatan penerapan

protokol kesehatan Covid-19 dimasyarakat dapat tercapai.

Pengetahuan merupakan hasil dari pengindraan pada manusia atau
hasil tahu dari suatu objek melalui pengindraan yang dimiliki (mata, mulut,
hidung, telinga, kulit), yang mempengaruhi tindakan atau perilaku
seseorang dalam domain perilaku kesehatan (Christine & Agustiany, 2021).
Pengetahuan kognitif terdiri dari enam tingkatan yaitu tahu (know),
memahami (comprehension), aplikasi (aplication), analisis (analysis),
sintesis (synthesis), evaluasi (evaluation). Pengetahuan tentang covid-19
yang harus diketahui oleh masyarakat seperti pengertian, tanda gejala, cara
penularan, dan cara pencegahan (Hikmah et al, 2021). Hal itu sangat
penting agar masyarakat dapat mengetahui dan mematuhi protokol covid-

19.

Upaya peningkatan pengetahuan bisa dilakukan dengan promosi
kesehatan guna menerapkan protokol kesehatan pada masyarakat seperti
mencucui tangan menggunakan sabun di air mengalir, memakai masker saat
bepergian, menjaga jarak minimal 1 meter, kemudian berobat ketika merasa
sakit harus dilakukan masyarakat dan semua upaya tersebut bisa di mulai
dari dalam keluarga (Nova Nurwinda et al., 2020). Saat ini penyebaran
Covid-19 sudah semakin meluas sampai masuk ke dalam keluarga yang

merupakan unit terkecil dalam masyarakat, oleh arena itu penting untuk



meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pencegahan terhadap Covid-

19 (Trisnawati & Sugito, 2020).

Peran keluarga menjadi penting karena didalam keluarga terdapat
pemimpin yang dapat menjadi pedoman atau contoh guna mematuhi
protokol kesehatan pencegahan penularan Covid-19, sehingga ketika berada
ditengah masyarakat akan tetap mematuhi protokol kesehatan seperti yang
dicontohkan dalam keluarga (Sagala, 2020). Salah satu fungsi keluarga
adalah meningkatkan kualitas kesehatan anggotanya, karena keluarga
merupakan unit dasar pelaksanaan perawatan anggota keluarganya, hal iti
dapat menjadi modal penting guna meningkatkan kesehatan keluarga

(Ashidigie, 2020).

Pengetahuan keluarga menjadi penting dalam upaya menerapkan
perilaku kesehatan terutama dalam upaya pencegahan penularan Covid-19
(Santika, 2020). Keluarga diimplikasikan sebagai konteks sosial primer
dalam mempromosikan kesehatan dan perawatan kesehatan yang bertujuan
untuk mempertahankan kesehatan anggota keluarganya, oleh sebab itu
pengetahuan keluarga tentang kesehatan sangat penting (Yulianti, 2021).
Pengetahuan sangat penting karena menjadi salah satu faktor dari
kepatuhan. Hasil pengamatan di Desa Mendelem, Kecamatan Belik,
Kabupaten Pemalang masih terdapat keluarga yang tidak patuh protokol
kesehatan Covid-19, seperti ketika keluar rumah dan ke tempat ibadah
jarang memakai masker, mengadakan hajatan dan tidak menjaga jarak. Dari

hal tersebut maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang hubungan



pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol Covid-19 pada

keluarga di Desa Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang.

B Perumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol
covid-19 pada keluarga Di Desa Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten

Pemalang ?”.

C Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dapat menganalisis  hubungan = pengetahuan dengan kepatuhan
menjalankan protokol kesehatan Covid-19 pada keluarga di Desa
Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik responden mencakup jenis kelamin,
usia, pekerjaan, dan pendidikan pada keluarga di Desa Mendelem,
Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang
b. Mendeskripsikan pengetahuan tentang covid-19 pada keluarga di
Desa Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang
c. Mendeskripsikan kepatuhan protokol kesehatan covid-19 pada
keluarga di Desa Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten

Pemalang



d. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan
menjalankan protokol kesehatan covid-19 pada keluarga di Desa

Mendelem, Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang

D Manfaan Penelitian

1. Bagi Peneliti
Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta
pengalaman bagi peneliti dalam memberikan pendidikan kesehatan di
suatu komunitas untuk meningkatkan kualitas kesehatan khususnya
kepatuhan menjalankan protokol Covid-19.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Yaitu dapat menambah jurnal — jurnal penelitian kesehatan khusunya
dibidang - keperawatan dalam memberikan pengetahuan tentang
kepatuhan menjalankan protokol Covid-19.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Dapat membantu dalam. promosi kesehatan serta mengetahui
karakteristik masyarakat yang diteliti khususnya dalam penelitian
tentang kepatuhan menjalankan protokol Covid-19 pada masyarakat.

4. Bagi Masyarakat
Penelitian ini bisa menambah pengetahuan bagi masyarakat untuk dapat

menjalankan protokol kesehatan Covid-19 dengan baik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A Covid-19 (Corona Virus Disease 2019)

1. Pengertian

Covid-19 merupakan infeksi penyakit yang disebabkan oleh
coronavirus jenis baru yang disebut Sars-Cov 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), virus ini pertama muncul pada
akhir tahun 2019, virus tersebut berukuran sangat kecil yaitu (120 — 160
nm) virus ini umumnya dapat menginfeksi hewan seperti kelelawar dan
unta, namun sekarang virus ini telah menginfeksi manusia dan
menyebar antar manusia (Nurul & Khodijah, 2020). Penularan pada
virus ini umumnya terjadi melalui droplet dan kontak langsung dengan
virus, kemudian virus tersebut masuk melalui mukosa yang terbuka (D.
Handayani et al., 2020).

Protokol kesehatan covid-19 yaitu tata cara atau panduan untuk
melindungi dari penyakit covid-19 yang dilakukan oleh individu
ataupun masyarakat. Tujuan penerapan protokol kesehatan covid-19
yaitu upaya untuk pencegahan serta pengendalian covid-19 bagi
masyarakat ditempat umum agar tidak terjadi Kkluster baru dimasa
pandemi ini (Kemenkes, 2020). Prinsip utama dari protokol kesehatan
yaitu perlindungan kesehatan indivu dan perlindungan kesehatan
masyarakat. Dalam Keputusan Menteri  Kesehatan Nomor

HK.01.07/MENKES/382/2020. Tentang Protokol Kesehatan Bagi



Masyarakat di Tempat Umum Dalam Rangka Pencegahan dan
Pengendalian COVID-19, protokol kesehatan covid-19 yang harus
diterapkan yaitu memakai masker ketika keluar rumah atau berinteraksi
dengan orang lain, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, serta

menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain.
2. Patogenesis

Coronavirus termasuk dalam kelompok genus betacoronavirus,
yang mirip dengan SARS berdasarkan hasil analisnya. Corona virus
pada Kkelelawar yang perantaranya diduga trenggiling memiliki
kemiripan genom SARS-CoV2 (91%) dan corona virus (90,5%). Jika
manusia terinfeksi oleh Covid-19, maka virus tersebut akan
menginfeksi saluran pernafasan khususnya pada sel yang melapisi
alveoli (Levani et al., 2021).

Keparahan infeksi Covid-19 ditentukan oleh virus dan respon
imun pada tubuh. Tingkat keparahan juga dipengaruhi oleh sintem imun
yang tidak adekuat atau bahkan respon imun yang berlebih.
Kemampuan respon imun dan efek sitopatik jugamerupakan faktor dari

keparahan infeksi virus (Wahidah et al., 2020).
3. Virologi

Virus Corona merupakan virus RNA yang penampakanya
seperti matahari, ukuran protein spike virus ini adalah 9 — 12 nm dengan

ukuran partikel sebesar 60 — 140 nm (Fitriani, 2020). Transmisi



masuknya virus ini yaitu melalui sel. Jalan masuk kedalam sel virus ini
melalui protein spike (protein S) yang akan berikatan dengan reseptor,
dengan cara mengode glioprotein permukaan. Interaksi antara reseptor
sel inang dan virus terjadi karena protein spike didomain receptor
binding, maka terjadi protease pada inang yang memecah protein spike
yang memfasilitasi masuknya virus ke dalam tubuh inang dan terjadi

fusi peptida spike (Mujiburrahman et al., 2020).
Manifestasi Klinis

Gejala Covid-19 dapat terjadi baik ringan, sedang dan berat
dengan gejala klinis umum seperti kesulitan bernafas, batuk dan demam
dengan suhu lebih dari 38° (Yuliana, 2020). Muncul sindrom klinis
sebagai berikut :

a.  Tidak Berkomplikasi
Gejala umum yang muncul seperti batuk, demam, sakit kepala,
kongesti hidung, nyeri otot, malaise, dan dapat disertai dengan
nyeri tenggorok. Ini merupakan kondisi ringan dan tidak memiliki
gejala komplikasi seperti nafas pendek atau nafas pendek, serta
dehidrasi.

b. Pneumonia ringan
Pada anak biasanya ditandai dengan susah bernafas dan batuk.
Gejala utama dalam kasus ini muncul seperti sesak nafas, batuk,

dan demam.



c. Pneumonia berat pada pasien dewasa
Muncul gejala yang dicurigai infeksi saluran nafas dan demam,
kemudian tanda yang muncul seperti saturasi oksigen < 90% dan

takipnea ( nafas > 30x/menit).

5. Cara Pencegahan

Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan cara memakai
masker, mencuci tangan, istirahat cukup, olahraga teratur, makan
makanan yang sehat dan bergizi, berobat bila merasa sakit, serta bila
orang dengan resiko maka harus membatasi mobilisasi sampai masa
inkubasi selesai (D. Handayani et al., 2020).

Penularan covid-19 dapat terjadi lewat droplet yang mengandung
virus, lalu kemudian masuk kedalam tubuh melalui mulut, hidung, dan
mata, untuk mencegah hal tersebut maka perlu dilakukan beberapa hal
sebagai berikut (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia,
2020). ;

a. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir selama 40 — 60 detik,
kemudian bisa juga membersihkan tangan dengan cairan berbasis
alkohol (handsanitizer) minimal 20 — 30 detik. Hindari menyentuh
mulut, hidung, dan mata apabila anda belum mencuci tangan.

b. Menggunakan masker untuk menutupi mulut dan hidung saat
berinteraksi dengan orang lain atau ketika keluar rumah.

c. Menjaga jarak minimal satu meter untuk menghindari droplet dari

batuk atau bersin.
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d. Membatasi interaksi atau kontak dengan orang lain yang tidak
diketahui status kesehatannya.

e. Ketika sampai dirumah setelah bepergian, segera mandi dan ganti
pakaian sebelum melakukan interaksi dengan keluarga.

f. Menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) seperti
mengkonsumsi gizi seimbang, istirahat yang cukup, melakukan
aktifitas fisik atau olahraga minimal 30 menit sehari.

Masker merupakan APD (Alat Pelindung Diri) yang
digunakan untuk melindungi hidung, mulut dan wajah dari patogen
yang ditularkan melalui droplet atau percikan dari cairan tubuh yang
terinfeksi (Erlina et al, 2020). Penggunaan masker medis
merupakan salah satu langkah pencegahan penyebaran covid-19 atau
penyakit pernafasan tertentu yang diakibatkan oleh virus (Sandy et
al., 2020). Berikut cara menggunakan masker yang tepat, yaitu :

1. Sebelum memakai masker, sebaiknya mencucui tangan terlebih
dahulu dengan sabun dan air mengalir selama minimal 20 detik.
Bila tidak tersedia air untuk cuci tangan ma bisa menggunakan
handsanitizer (kandungan alkohol minimal 60%).

2. Pakai masker hingga menutupi hidung, mulut, sampai dagu dan
pastikan tidak ada sela antara masker dengan wajah.

3. Jangan membuka dan menutup secara berulang ketika sedang

digunakan serta jangan menyentuh bagian depan masker karena

11



dibagian masker terdapat kotoran, bakteri dan virus yang
menempel.

4. Ganti masker baru apabila masker basah atau lembab. Masker
medis hanya boleh didunakan sekalai pakai. Masker kain boleh
dipakai berulang kali asalkan masker tersebut sudah dicuci
dengan bersih.

5. Cara membuka masker yaitu dengan cara melepas dari
belakang, jangan sentuh bagian depan masker. Masker sekali
pakai dapat langsung dibuang ke tempat sampah, sedangkan
masker  kain dapat langsung dicuci dengan bersih dan
dikeringkan.

Mencuci tangan secara rutin dan menyeluruh dengan sabun
dan air mengalir dapat membersihkan tangan dari virus atau bakteri
yang menempel ditangan (WHO, 2020). Mencuci tangan pakai
sabun selama minimal 40-60 detik dan dengan mengikuti langkah —
langkah yang dianjurkan terbukti efektif mematikan kuman
penyakit. Berikut langkah mencuci tangan pakai sabun : Basahi
tangan dengan air bersih, gunakan sabun pada tangan secukupnya,
gosok telapak tangan yang satu ke telapak tangan lainnya, gosok
punggung tangan dan sela jari, gosok telapak tangan dan sela jari
dengan posisi saling saling bertautan, gosok punggung jari ke
telapak tangan dengan posisi jari saling bertautan, genggam dan

basuh ibu jari dengan posisi memutar, gosok bagian ujung jari ke
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telapak tangan agar bagian kuku terkena sabun, gosok tangan yang
bersabun dengan air bersih mengalir, keringkan tangan dengan lap
sekali pakai atau tissu, bersihkan pemutar keran air dengan lap sekali
pakai atau tissu (Dewi et al., 2020).

Cara memakai cairan pembersih tangan yaitu, oleskan ciran
pembersih tangan ke salah satu telapak tangan, kemudian gosokan
kedua tangan lalu gosokan cairan ke seluruh telapak tangan,
punggung tangan, dan jari sampai cairan pada tangan anda
mengering, lakukan tahap ini selama sekitar 20 detik (Wahyudi et
al., 2021). Waktu penting untuk mencuci tangan yaitu, sebelum
makan dan setelah makan, sesudah BAB/BAK dan menggunakan
toilet, sebelum memegang bayi, -sesudah mengganti popok dan
menceboki atau membersihkan anak yang telah menggunakan toilet,

setelah beraktifitas (Simanjuntak et al., 2020).

6. Pemeriksaan Penunjang

Pemerikasaan yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut

(Yuliana, 2020). Yaitu :

a. Pemeriksaan radiologi seperti CT-Scan toraks, USG toraks, dan
Foto toraks. Kemudian untuk pencitraan dapat menunjukan kolaps
paru atau lobar atau nodul, konsolidasi subsegmental, tampilan
groundglass, serta opasitas bilateral.

b. Pemeriksaan spesimen, seperti swab tenggorok (orofaring dan

nasofaring)
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c. Pemeriksaan kimia darah
d. Fungsi pleura disesuaikan dengan kondisi

e. Bronkoskopi

7. Penatalaksanaan

Tatalaksan umum (Nova Nurwinda et al., 2020). Sebagai berikut:

a. Melakukan isolasi baik gejala ringan ataupun sedang

b. Pemberian terapi oksigen sesuai rujukan

c. Pemberian terapi cairan

d. Pemberian antibiotik empiris

e. Pemberian terapi simtomatik obat batuk, antipiretik, atau yang
lainnya bila diperlukan.

f. Pemberian kortikosteroid sistemik pada tatalaksana ARDS atau
pneumonia viral tidak rutin diberikan selain adanya indikasi
tertentu.

g. Mengobservasi dengan ketat

h. memahami dan perhatikan komorbit pasien

B Keluarga

1. Pengertian

Keluarga merupakan kumpulan dari dua individu atau lebih yang
tinggal dalam satu rumah melalui ikatan pernikahan atau perkawinan,
adopsi, atau hubungan darah, dimana semua memilii peran masing —

masing di dalam keluarga (Ashidigie, 2020).
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Dalam bidang kesehatan keluarga dapat menimbulkan,
memperbaiki, mempengaruhi, menimbulan, mencegah anggota
keluargannya untuk meningkatkan kualitas kesehatan keluaraga, hal ini
menjadikan keluarga sebagai unit dasar dalam pencegahan kesehatan di
masyarakat. Fungsi keluarga sebagai pendidikan, perlindungan,
ekonomi, sosialisasi, pembinaan lingkungan, reproduksi, keagamaan,
sosial budaya, dan cinta kasih tertuang dalam Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 1994 Tentang Penyelenggaraan

Pembangunan Keluarga Sejahtera (Yunianto, 2020).

. Peran

Terdapat empat hal yang dapat dilakukan keluarga dalam upaya
pencegahan penyebaran Covid-19. Pertama, memberikan informasi
yang terpercaya mengenai Covid-19 mulai dari cara pencegahan, cara
penularan, penyebab, cara penanganan apabila terkena infeksi, sampai
berita persebaran terkini. Kedua, menanamkan sikap yang baik, tetap
bertawakal bahwa penyakit ini adalah cobaan dari Allah SWT. Ketiga,
mengajarkan hidup sehat dan juga bersih guna meningkatkan daya tahan
tubuh yang bertujuan untuk mencegah penularan. Keempat, mengajak
anggota keluarga menjalankan fungsi keluarga dengan baik, fungsi
tersebut adalah fungsi pendidikan, perlindungan, ekonomi, sosialisasi,
pembinaan lingkungan, cinta kasih, keagamaan, dan sosial budaya

(Sagala, 2020).
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3. Fungsi Keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Fungsi keluarga dalam bidang kesehatan diantaranya, mengenal
masalah kesehatan pada setiap anggotanya, dapat mengambil keputusan
yang tepat mengenai tindakan kesehatan yang dilakukan, dapat
merawat anggota keluarga yang sakit, dapat memodifikasi lingkungan
baik fisik maupun psikologis, kemudian menggunakan fasilitas

kesehatan yang ada disekitar keluarga (Santika, 2020).

4. Level Pencegahan Perawatan Keluarga

Pelayanan keperawatan keluarga berfokus pada tiga pencegahan

yaitu (Yulianti, 2021) :

a. Pencegahan Primer (primary prevention), YVyaitu tindakan
pencegahan yang dilakukan sebelum terjadinya masalah, tindakan
tersebut dapat berupa promosi kesehatan.

b. Pencegahan Sekunder (secondary prevention), yaitu pencegahan
yang dilakukan saat timbul masalah atau ketika masalah sedang
berlangsung.

c. Pencegahan Tersier (tertiary prevention), adalah tindakan yang

dilakukan pada saat maslah sudah selesai.

C Kepatuhan

1. Pengertian

Kepatuhan berasal dari kata patuh. Menurut Kamus Besar Bahasa

Indoesia (KBBI), patuh yaitu taat kepada aturan atau perintan,
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bedisiplin, dan suka menurut perintah. Kepatuhan merupakan tunduk,
taat, patuh pada aturan yang berlaku atau pada ajaran yang berlaku.
Dengan kata lain kepatuhan merupakan melakukan perbuatan atau
keinginan yang diperintahkan oleh lain atau memnuhi permintaan orang
lain dan aturan yang dibuat (Purwati & Amin, 2016).

Kepatuhan merupakan perilaku taat yang dilakukan oleh individu
seperti mematuhi diet, minum obat, melakukan perubahan gaya hidup
sesuai anjuran kesehatan dan terapi, kepatuhan atau ketaatan dapat
dimulai dari mengindahkan aspek peraturan hingga mencapai rencana
(Edi, 2020). Menurut Notoadmodjo (2017) kepatuhan memiliki arti
sejauh mana pasien sesuai dengan ketepatan yang diberikan oleh suatu
profesional kesehatan. Tingkat kepatuhan merupakan pengukuran suatu
pelaksanaan kegiatan yang sesuai dengan langkah - langkah yang telah
ditetapkan, untuk tingkat perhitungan kepatuhan itu bisa dikontrol bila
suatu pelaksanaan program sesuai dengan standart.

Kepatuhan merupakan perilaku pasien yang berkaitan dengan
Klinis seperti minum obat, merubah gaya hidup, serta mengikuti diet
dari suatu penyakit. Dijelaskan bahwa penyajian data kepatuhan
memiliki relevansi klinis yang berkaitan dengan pencapaian tujuan
pengobatan. Kepatuhan terhadap pengendalian penyakit yang berkaitan
dengan pengobatan (mematuhi resep pengobatan). Dokter menentukan
waktu pengobatan dan dosis, jenis pemantauan tubuh yang harus

dialakukan, dan diet khusus yang harus diikuti. Dalam hai ini kepatuhan
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diukur dengan pencapaian pasien (Nursalam, 2014). Ketidakpatuhan
disebut sebagai kegagalan memenuhi resep klinis seperti yang
dimaksud oleh praktisi kesehatan, hal ini dapat terjadi karena faktor

pengetahuan, ketidakstabilan emosional atau pemberontakan (Sirait et

al., 2020).
Penyakit yang / Demografi: \
diderita
1. Usia
2. Jenis kelamin
[ Pengetahuan J 3. PenQidikan
Intervensi petugas 4. Sosial

kesehatan \ ekonnomi /

" § /

_ ] Motivasi untuk sehat
[ Psikososial ]

Patuh Tidak patuh

Gambar 2.1 Teori Kepatuhan

2. Bentuk Perilaku

Ada tiga bentuk perilaku dalam kepatuhan yaitu, konformitas,

penerimaan, dan ketaatan (Ulum & Wulandari, 2016).
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a. Konformitas
Konformitas merupakan usaha individu untuk bertingkah laku sesuai
norma sosial dengan cara mengubah tingkah laku dan sikap karena
adanya pengaruh sosial.

b. Penerimaan
Yaitu dimana orang yang disukai atau orang yang berpengatahuan
luas dapat mempengaruhi orang lain dengan komunikasi persuasive
yang dilakukan, sehingga orang lain bisa dipengaruhi. Hal tersebut
dilakukan karena adanya kepercayaan terhadap norma sosial dalam
masyarakat atau kelompok, dan hal tersebut dapat diterima dengan
senang hati.

c. Ketaatan
Ketaatan merupakan bentuk hubungan dengan pihak yang
berwenang dengan perilaku yang taat atau menyerahkan dirinya
secara penuh ke pihak yang memiliki wewenang, hal ini dilakukan
bukan karena ada tekanan tetapi karena rasa hormat kepada pihak

berwenang.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Berikut faktor — faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
(Wulandari, 2017). Yaitu :
a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah proses hasil tahu dari proses pengindraan pada

suatu objek, pengindraan ini meliputi indra penglihatan, indra
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pendengaran, indra penciuman, indra perabaan, dan indra perasa
(Darmawan & Fadjarajani, 2016). Dalam hal ini maka bagaimana
pengetahuan seseorang tentang protokol kesehatan covid-19 agar
dapat mematuhi dan menjalankan protokol kesehatan tersebut
dengan baik.

b. Motivasi
Motivasi merupakan proses terdorongnya perilaku seseorang
karena adanya keinginan dalam diri seseorang tersebut. Motivasi
untuk dapat hidup sehat dan tidak tertular covid-19 maka
menimbulkan perilaku untuk mematuhi protokol kesehatan covid-
19.

c. Dukungan Keluarga
Pengaruh dukungan keluarga dalam kepatuhan terhadap suatu
aturan merupakan faktor penting karena keluarga merupakan unit
dasar yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan perilaku anggota
keluarganya. Dukungan keluarga dapat berupa memberikan
informasi  yang terpercaya tentang covid-19, seperti cara
pencegahan, cara penularan, sehingga keluarga dapat mematuhi dan

menjalankan protokol kesehatan covid-19 dengan baik.

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang
terhadap protokol kesehatan covid-19 yaitu antara lain pengetahuan,

motivasi, persepsi keparahan masalah kesehatan, budaya, tingkat
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4.

perubahan gaya yang dibutuhkan, tingkat kepuasan serta kualitas
pelayanan kesehatan yang diterima (Afrianti & Rahmiati, 2021).
Berikut juga ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

kepatuhan pada kesehatan menurut Smeltzer (2013), yaitu :

a. Faktor demografi, yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan, dan sosial
ekonomi

b. Faktor penyakit, adalah keparahan penyakit serta hilangnya gejala
akibat terapi

c. Faktor program pelayanan, yaitu —efek samping yang tidak
menyenangkan serta kompleksitas program

d. Faktor psikososial, yaitu pengetahuan atau tingkat intelegensi,
keyakinan -agama atau budaya, penerimaan atau penyangkalan
terhadap suatu penyakit, biaya finansial lainnya, dan sikap terhadap
tenaga kesehatan.

Faktor Yang Dapat Meningkatkan Kepatuhan

Faktor yang pertama yaitu memberikan hukuman, ancaman, dan
ganjaran untuk menekan individu agar dapat mematuhi perilaku yang
diinginkan. Faktor yang kedua yaitu dengan melakukan imitasi atau
peniruan dimana jika melihat orang patuh maka orang yang melihatnya
akan patuh pula, karena individu cenderung meniru apa saja yang
dilakukan oleh orang lain, efek itulah yang menyebabkan orang patuh

(Setyani, 2017).
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5. Dimensi Kepatuhan

Apabila seseorang dianggap patuh apabila memiliki tiga dimensi

kepatuhan (Agatha & Bratadiredja, 2019). Berikut dimensi kepatuhan :

a.

Mempercayai (believe)

Terlepas dari nilai — nilai atau perasaan terhadap pemegang
kekuasaan terhadap kelompok dan pengawasannya, orang akan
tetap mempercayai kaidah — kaidah dan tujuan yang bersangkutan
pada dirinya.

Menerima (accept)

Jika seseorang dapat menerima nilai atau norma suatu peraturan
baik tertulis maupun tidak tertulis, maka seseorang tersebut dapat
dikatakan - patuh. Penerimaan terhadap norma sosial dalam
masyarakat dapat diterima dengan senang hati karena komunikasi
persuasive yang dilakukan oleh orang yang disukai atau oleh orang
dengan pengetahuan yang luas.

Melakukan (act)

Dikatakan dapat menerapkan nilai atau norma dalam masyarakat
maka orang tersebut patuh dalam melakukan suatu perintah. Jika
nilai atau norma dapat dilakukan dan dapat diwujudkan dalam

perbuatan maka orang tersebut dikatakan patuh.
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6. Kepatuhan Menjalankan Protokol Kesehatan Covid 19

Untuk mencegah penyebaran covid 19 maka masyarakat
diharuskan untuk mematuhi protokol kesehatan. Protokol kesehatan
yang harus dilaksanankan yaitu patuh dalam menggunakan masker
ketika keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain, patuh
mencucui tangan dengan sabun dan air mengalir atau ketika bepergian
membawa handsanitizer, waktu mencuci tangan adalah ketika sebelum
melakukan dan setelah melakukan suatu hal atau kegiatan, kemudian
patuh dalam menjaga jarak minimal 1 meter ketika di tempat umum
agar tidak terjadi kerumunan (Permenkes, 2020). Selain itu masyarakat
Juga bisa melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat seperti makan
dengan gizi seimbang dan olahraga secara teratur untuk menjaga

kebugaran tubuh (M. K. Sari, 2020).

D Pengetahuan

1. Pengertian

Pengetahuan vyaitu proses hasil tahu yang terjadi setelah
melakukan pengindraan pada suatu objek, pengindraan ini meliputi
indra penglihatan, indra penciuman, indra pendengaran, indra perasa,
dan indra perabaan (Darmawan & Fadjarajani, 2016).

Pengetahuan merupakan faktor yang penting dalam membentuk
perilaku yang terbuka atau open behavior. Tinggi tingkat pengetahuan

pada seseorang didapatkan dari pendidikan formal dan pendidikan non

23



formal, dan pengetahuan tersebut mempunyai aspek positif dan aspek
negatif, aspek inilah yang menentukan sikap seseorang, apabila banyak
aspek positif yang diketahu pada suatu objek maka akan menimbulkan
sikap positif pula terhadap objek tersebut begitu pula sebaliknya jika
banyak aspek negatif pada suatu objek maka akan menimbulkan sikap
negatif pula terhadap objek tersebut (Rusmini, 2018).
Tingkat pengetahuan dalam kognitif mempunya enam tingkatan yaitu :
a. Know (tahu)
Yaitu proses mengingat sesuatu yang telah dipelajari oleh seseorang.
b. Comprehension (memahami)
Yaitu suatu kemampuan yang dimiliki untuk menjelaskan tentang
objek yang diketahu secara bhenar, serta dapat mengintrepretasikan
objek tersebut secara benar.
c. Aplication (aplikasi )
Yaitu kemampuan untuk dapat menggunakan objek yang telah
dipelajari agar dapat digunakan pada kehidupan nyata.
d. Analysis (analisis)
Merupakan suatu kemampuan seseorang untuk dapat menjelaskan
suatu obejek atau materi ke dalam bagian — bagian yang masih ada
aitannya satu sama lain tanpa harus keluar dari struktur tersebut.
e. Synthesis (sintesis)
Yaitu bentuk kemampuan seseorang untuk dapat menyusun materi

baru dari berbagai materi — materi lainnya.
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f. Evaluation (evaluasi)
Merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk dapat

memberi pinlaian terhadap suatu objek tertentu.
2. Pengetahuan Covid 19

Berikut beberapa yang harus diketahui tentang covid 19 (Kemenkes,

2020). yaitu :

a. Pengertian Covid 19
Covid 19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh corona virus
jenis baru yang biasanya menyerang pada sistem pernafasan.

b. Tanda Gejala Covid 19
Gejala yang dialami seperti batuk, sesak nafas, dan demam.
Sebagian pasien yang terinfesi memiliki gejala yang mirip pilek,
serta _nyeri pada tenggorokan, beberapa pasien bahkan tidak
memiliki gejala dan merasa sehat. Beberapa juga dapat sembuh
sendiri dan beberapa lainnya mengalami penurunan kondisi dan
harus di rawat di rumah sakit.

c. Cara Penularan Covid 19
Covid 19 dapat menular melalui percikan batuk atau bersin dari
orang vyang terinfeksi, serta dapat melalui benda yang
terkontaminasi virus kemudian menyentuh hidung, mulut, dan mata

tanpa mencucui tangan terlebih dahulu.
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d. Cara Pencegahan Covid 19
Beberapa hal dilakukan untuk mencegah penularan adalah memakai
masker, mencucui tangan dengan sabun dan air mengalir atau
dengan antiseptik berbahan alohol, menjaga jarak minimal 1 meter,
dan jangan menyentuh hidung, mulut, dan mata sebelum mencucui

tangan.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor
internal dan faktor eksternal (Rahayu et al., 2014). Berikut faktor —
faktor tersebut :

a. Faktor Internal
1. Umur

Umur dapat mempengaruhi pengetahuan seperti halnya

pengetahuan anak — anak dan orang dewasa tentunya berbeda hal

ini karena semakin dewasa umue seseorang maka akan semakin
matang pula pola pemikirannya.
2. Pengalaman

Pengalaman merupakan guru terbaik dalam memperoleh

pengetahuan karena dengan pengalaman tersebut seseorang

dapat menghadapi masalah atau persoalan dengan baik, berkat

pengetahuan yang telah diperoleh.
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3.

Pendidikan

Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan dan pola
pikir seseorang, jika tingkat pendidikan seorang tersebut rendah
maka pengetahuan yang dimiliki kurang mumpuni dibandingkat
seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi.

Pekerjaan

Berbagai bidang pekerjaan mempunyai kesulitan masing —
masing dan membutuhkan kehlian — keahlian tertentu tertentu
pula, maka semakin tinggi bidang pekerjaan yang dimiliki akan
membutuhkan pengetahuan dan keahlian yang mumpuni di
bidang tersebut.

Jenis kelamin

Jenis kelamin dapat mempengaruhi pengetahuan, hal ini tidak
lepas dari sifat laki — laki dan perempuan yang dikaitkan dengan

kulturan dan soial.

b. Faktor Eksternal

1.

Informasi

Informasi yang didapat oleh seseorang akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan orang tersebut, informasi tersebut bisa
didapat melalui media seperti surat kabar online, radio, televisi,

maupun media cetak.
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2. Lingkungan
Lingkungan dapat memberi pengaruh terhadap seseorang baik
pengaruh positif maupun pengaruh negatif, seseorang juga akan
memperoleh pengalaman dan cara berfikir didalam lingkungan
tersebut sehingga berpengaruh pada pengetahuan orang tersebut.
3. Sosial Budaya
Seseorang memperoleh pengetahuan dan proses belajar melalui
interaksi dengan orang lain ataupun pada suatu kebudayaan
tertentu, selain itu status. ekonomi juga berpengaruh pada
pengetahuan seseorang karena dengan status ekonomi yang
mapan, maka seseorang tersebut akan dengan mudah

mendapatkan fasiltas untuk belajar ilmu pengetahuan.

4. Kriteria

Tingkat pengetahuan pada seseorang dapat diinterpresikan dan
diketahui dengan skala yang bersifat kualitatif (Pratamawati & Pujianti,
2013). Yaitu :

a. Baik, apabila subyek dapat menjawab benar 76% - 100% dari
pertanyaan

b. Cukup, apabila subyek dapat menjawab benar 56% - 75% dari
pertanyaan

c. Kurang, apabila subyek dapat menjawab benar <56% dari

pertanyaan
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5. Proses Perilaku Tahu

a.

Awareness (kesadaran) individu menyadari adanya rangsangan atau
stimulus yang datang padanya.

Interest (merasa tertarik) apabila individu merasa tertarik pada
rangsang atau stimulus tersebut.

Evaluation (menimbang — nimbang) sikap individu bisa menjadi
lebih baik karena dapat mempertimbangkan stimulus yang baik dan
stimulus yang buruk untu dirinya sendiri.

Trial (percobaan) yaitu apabila individu sudah mencoba untuk
melakukan perilaku baru.

Adaption (pengangkatan) adalah apabila individu telah memiliki
perilaku baru sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki serta sikap

dan kesadarannya terhadap stimulus (Hardiansyah, 2018).

6. Jenis Pengetahuan

Dalam kehidupan mausia memiliki pengetahuan yang luar bisa,

ada empat pengetahuan yang dimiliki oleh manusia, yaitu pengetahuan

ilmu, pengetahuan filsafat, pengetahuan agama, dan penegtahuan biasa

(Rusuli & Fuady, 2017).

a.

Pengetahuan Biasa
Yaitu pengetahuan yang diperoleh dari kegiatan atau pengalaman
sehari — hari atau dalam istilah fisafat disebut dengan common

sense yang sering diartikan sebagai good sence.
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Pengetahuan limu

Pengetahuan ilmu merupakan hasil dari pengamatan dan
pengalaman dalam kehidupan sehari hari yang kemudian diteliti
dengan pemikiran yang cermat menggunakan berbagai metode,
sehingga dapat tersusun dengan sistematis dan terorganisasi
sebagai prinsip ilmu. llmu itu sendiri merupakan terjemahan dari
science.

Pengetahuan Filsafat

Pengetahuan filsafat merupakan pengetahuan yang kritis dan
reflekrif dengan kedalaman kajian tentang sesuatu yang
menekankan pada universalitas yang diperoleh dari pemikiran
spekulatif dan kontemplatif.

Pengetahuan Agama

Pengetahuan agama adalah pengetahuan yang wajib dan mutlak
diyakini olehsmua pemeluk agama, karena pengetahuan tersebut

hanya dapat diperoleh dari Tuhan melalui para utusanNYA.
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E Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan kemampuan berfikir peneliti untuk
menyusun teori yang mendukung permasalahan peneliti secara sistematis
(Madekhan, 2018). Pada penelitian ini peneliti merumuskan sebagai

berikut:

Pengetahuan Kepatuhan Menjalankan
y'y Protokol Kesehatan Covid-19

v

———

Faktor yang
mempengaruhi :

[

1

1

]

1

. 1. Demografi
: 2. Penyakit
| 3. Intervensi
1

:

1

1

:

1

——— -

/" Faktor yang
mempengaruhi : petugas
kesehatan

4. Psikososial

[ !
! :
! a. Faktor internal :
! 1. Umur |
' 2. Pengalaman i ______________
| 3. Pendidikan !

: 4. Pekerjaan !
| b. Faktor eksternal
E 1. Informasi '
! 2. Lingkungan :
! 3. Sosial budaya |
1. Memberikan informasi

) 2. Menanamkan sikap yang baik
Keterangan : 3. Mengajarkan .perllaku pencegahan
\ penularan covid-19
- diteliti
—_————. . - _ o
e ; : yang tidak diteliti

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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F Hipotesa
Hipotesa merupakan jawaban atau hasil sementara dari suatu
masalah yang masih perlu diuji kebenarannya dengan data yang lebih
lengap dan menunjang (Nur & Maarif, 2019). Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan
protokol covid-19 pada keluarga di Desa Mendelem, Kecamatan Belik,
Kabupaten Pemalang. Berikut perumusan hipotesa dalam penelitian ini :
H. : Ada hubungan antara pengetahuan dengan menjalankan protokol
covid-19 pada eluaraga di Desa Mendelem, Kecamatan Belik,
Kabupaten Pemalang
H, : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan menjalankan
protokol covid-19 pada keluarga di Desa Mendelem, Kecamatan
Belik, Kabupaten Pemalang
Dugaan tersebut akan dibuktikan kebenarnnya berdasarkan hasil

penelitian yang nantinya akan dilakukan.
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

A Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan Kepatuhan menjalankan
protokol kesehatan covid-19

v

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

B Variabel Penelitian

Variabel penelitian dapat membedakan atau membawa variasi pada

suatu nilai tertentu. Dalam penelitian ini ada dua variabel yang diuji yaitu

variabel independen dan variabel dependen.

1.

Variabel independen

Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab terjadinya
atau terpengaruhnya variabel terikat. Dalam penelitian ini variabel
independennya adalah pengetahuan.

Variabel dependen

Variabel dependen merupakan variabel terikat yang dipengaruhi oleh
adanya variabel bebas (Christalisana, 2018). Dalam penelitian ini
variabel dependennya adalah kepatuhan menjalankan protokol

kesehatan covid-19.
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C Jenis dan Desain Penelitian

1. Jenis Penelitian

2.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu dengan pendekatan
kuntitatif merupakan upaya menemukan pengetahuan serta
menyuguhkan data dalam bentuk angka. Angka- angka ini yang akan
menunjukan mengenai fakta- fakta, sifat-sifat dan hubungan antar
fenomena yang diteliti (Sugiyono, 2013).

Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan bentuk atau pola penelitian
diinginkan. Penelitian ini menggunaan teknik desain penelitian analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional yaitu melakukan
pengamatan atau pengukuran dalam-sekali waktu. Desain penelitian
sangat penting sebab penggunaan desain penelitian yang tepat
diharapkan dapat mencapai tujuan yang diinginkan. Penggunaan desain
penelitian tergantung pada masalah yang akan diteliti (Sastroasmoro,
2011).

Desain penelitian analitik korelasional merupakan penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui korelasi atau hubungan antara dua
variabel yang diteliti (Ardianto & Priyanto, 2017). Korelasi dalam
penelitian ini yaitu antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan
protokol kesehatan covid-19 pada keluarga di Desa Mendelem,

Kecamatan Belik, Kabupaten Pemalang.
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D Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah subyek atau individu yang menjadi sumber
penelitian  (Samidi, 2015). Populasi dalam penelitian ini sebanyak
3.892 KK (Kepala Keluarga) di Desa Mendelem, Kecamatan Belik,
Kabupaten Pemalang.
2. Sampel
Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik consecutive sampling, yaitu memilih subjek yang memenuhi
kriteria pemilihan kemudian dimasukan dalam penelitian sampai
jumlah sampel terpenuhi (Sugiyono, 2013). Berdasarkan desain
penelitian yaitu. cross sectional maka jumlah sampel dapat dihitung

dengan cara sebagai berikut :

Zz’l-‘</2 p(1-p) N

N= e
d*(N-1) + Z*%5 p (1-p)
Keterangan :
n = jumlah minimal sampel yang diperlukan
N = jumlah populasi

Z = score Z berdasarkan nilai a yang diinginkan

a = nilai kesalahan

d = toleransi kesalahan

p = probabilitas kasus yang diteliti dalam populasi, jika p tidak

diketahui maka gunakan p terbesar. p terbesar yaitu p = 0,05
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1-p = q, yaitu proporsi untuk terjadinya suatu kejadian. Jika
penelitian ini menggunakan p terbesar, makaq =1-p =1 -

0,05
Semakin kecil prosentase kesalahan, maka semakin akurat
penelitian yang dilakukan. Pada penelitian dengan batas kesalahan 5%
maka penelitian tersebut memiliki tingkat akurasi 95%. Pada penelitian

ini batas toleransi kesalahan sebesar 5% = 0,05.

Besar nilai Z ditentukan dengan nilai o :

Z'- o

99% 58 233

5% 95% 1.96 164
10% 90% 164 128

Tabel 3.1 Besar nilai Z ditentukan dengan nilai o
Pada penelitian ini derajat kepercayaan yang dipakai adalah 5%,
maka Z!' - 0/2 = 1.96. jika sudah ditetapkan nilai Z = 1.96, maka 7> =
3.84 atau dibulatkan menjadi 4. Maka untuk mengetahui jumlah sampel
yang diperlukan ditulis sebagai berikut :

n = 4.0,05(1-0,05). 3892

0,052 (3892-1) + 4. 0,05 (1-0,05)

=739,48

9,9175

n =7456

36



Hasil dari perhitungan rumus diatas, maka pada penelitian ini
jumlah sampel minimal yang digunakan sebanyak 75 KK.
Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
1. Keluarga yang tinggal di Desa Mendelem, Kecamatan
Belik Kabupaten Pemalang
2. Rentang usia antara 19 — 60 tahun
3. Kooperatif
4. Dapat membaca dan menulis
b. Kriteria Eksklusi
1. Keluarga yang pindah tempat tinggal dari Desa
Mendelem
2. Responden mengalami kejiwaan yang dikira dapat
membatasi - untuk memahami serta/ataupun mengisi
Kuisioner

3. Responden tidak menjawab semua pertanyaan

E Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Mendelem, Kecamatan Belik,
Kabupaten Pemalang.
2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan september 2022.
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F  Definisi Operasional
Definisi operasional yaitu variabel atau rumusan kasus yang dicari
untuk ditemukan pada penelitian ini (Masturoh & Anggita T, 2018). Sesuai
dengan judul penelitian yaitu “Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan
Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19 Pada Keluarga di Desa
Mendelem Kecamatan Belik Kabupaten Pemalang”, maka definisi
operasional yang perlu dijelaskan , yaitu :
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu dari proses pengindraan meliputi indra
pendengaran, indra penciuman, indra peraba, indra penglihatan, dan
indra perasa terhadap suatu objek (Pratiwi, 2021).
2. Kepatuhan Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19
Protokol kesehatan covid-19 merupakan cara pencegahan agar dapat
menghambat penyebaran coronavirus seperti memakai masker, mencuci
tangan, istirahat cukup, rajin olahraga makan makanan yang sehat dan
bergizi, jika merasa sakit segera berobat, serta membatasi mobilitas
sampai masa inkubasi jika orang tersebut beresiko terpapar (D.

Handayani et al., 2020).
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Variabel Definisi Cara ukur | Alat ukur | Hasil ukur | Skala
Operasion ukur
al

Pengetahu | Pemaham | Pertanyaa | Kuisioner | Hasil ukur | Ordin

an an n dalam | pengetahua | dikategorik | al
responden | bentuk n terdiri | an menjadi

tentang kuisioner | atas 23| 3:

penyakit pertanyaan | 1.Balik,

covid-19 apabila

mencakup responden

penyebab, menjawab
tanda, benar

gejala, 76% -

cara 100% dari

penularan, pertanyaa

dan cara n

pencegaha 2. Cukup,

n apabila
responden
menjawab
benar
56% -

75% dari
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pertanyaa

n
3. Kurang,
apabila
responden
menjawab
benar
<56% dari
pertanyaa
n
Kepatuhan | Tindakan | Pertanyaa | Kuisioner | 1. Patuh, Ordin
menjalank | responden | n dalam | kepatuhan Apabila | al
an protokol | dalam bentuk menjalank presentas
kesehatan | melakukan | kuisioner | an protokol e skore
covid-19 pencegaha kesehatan sebesar
n covid-19 > 60%
penyebara terdiri atas | 2. Tidak
n covid-19 21 Patuh,
seperti pertanyaan Apabila
memakai presentas
masker, e skore
mencuci < 60%
tangan,
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G

menjaga
jarak,
protokol
gerakan
masyaraka
t  hidup

sehat

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Instrumen/ Alat Pengumpulan Data

Intrumen penelian merupakan alat yang digunakan untuk
memeriksa, mengumpulkan, dan menyelidiki masalah yang sedang diteliti
(Sugiyono, 2013). Untuk ~menyusun instrumen penelitian agar
mendapatkan data yang baik, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan
yaitu, pertama masalah penelitian harus spesifik dan jelas, kedua sumber
informasi atau data harus diketahui dengan jelas, ketiga instrumen harus
memiliki kesahihan dan tingkat objektifitas yang baik, dan keempat
instrumen harus mudah digunakan dan data yang diperoleh harus jelas.

Dalam penelitian ini jenis instrumen yang digunakan adalah
kuisioner (questionnaire) online melalui google form. Kuisioner dalam

penelitian ini diadopsi dari penelitian (Pratiwi, 2021). Kuisioner terdiri atas:
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1. Kuisioner Data Umum
Kuisioner data umum berisi tentang data karakteristik demografi seperti
jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, sumber informasi
covid 19. Memilih salah satu jawaban pada kolom yang disediakan
secara tertutup atau closed endet questions merupakan sifat dari
kuisioner data umum.

2. Kuisioner pengetahuan
Kuisioner berisi tentang pengukuran tingkat pengetahuan tentang
pandemi covid 19. Kuisioner disusun dengan skala Guttman. Memilih
salah satu jawaban pada kolom yang disediakan secara tertutup atau
closed endet questions merupakan sifat dari kuisioner pengetahuan ini.
Kuisioner pengetahuan terdiri dari 23 pertanyaan, terdiri atas item
untuk pertanyaan penyebab 3 pertanyaan, tanda gejala 1 pertanyaan,
cara penularan 4 pertanyaan, dan cara pencegahan 15 pertanyaan.

3. Kuisioner Kepatuhan
Kuisioner ini berisi tentang pengukuran kepatuhan menjalankan
protokol kesehatan covid 19. Kuisioner tersebut disusun dengan skala
Likert. Memilih salah satu jawaban pada kolom yang disediakan secara
tertutup atau closed endet questions merupakan sifat dari kuisioner
kepatuhan ini. Kuisioner kepatuhan terdiri atas 21 pertanyaan, terdiri
atas item pertanyaan protokol kesehatan covid 19 memakai masker 5
pertanyaan, mencuci tangan 3 pertanyaan, menjaga jarak 5 pertanyaan,

serta protokol gerakan masyarakat hidup sehat 8 pertanyaan.
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Uji validitas dan reliabilitas merupakan hal penting, karena untuk
menentukan valid tidaknya instrumen yang digunakan dalam penelitian
(Sugiyono, 2013). Uji validitas merupakan uji kelayakan dari butir — butir

daftar pertanyaan yang mendukung kelompok variabel tertentu.

1. Uji Validitas
Uji validitas merupakan uji kelayakan dari butir — butir pertanyaan yang
mendukung kelompok variabel tertentu. Uji validitas menggunakan uji
produk moment dimana keputusan statistik diambil dengan o = 0,05
(5%) diketahui r hitung > r tabel, apabila r hitung < r tabel maka status
kuisioner gugur. Kuisioner pengetahuan sudah valid dan tidak perlu
dilakukan uji validitas dengan jumlah 23 soal, serta kuisioner kepatuhan
sudah valid dan tidak perlu di uji validitas dengan jumlah 21 soal.

2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas merupakan ukuran suatu suatu konsistensi dan
kestahilan responden dalam menjawab instrumen pertanyaan yang
disusun dalam bentuk kuisioner. Mengukur atau membandingkan hasil
korelasi antar jawaban pertanyaan dalam sekali pengukuran di sebut
one shot. Suatu variabel dinyatakan reliabel jika memberikan nilai
Cronbach Alpha > 0,60. Pada kuisioner pengetahuan dan kepatuhan
sudah reliabel dan tidak perlu dialkukan uji reliabilitas. Suatu variabel
dinyatakan reliabel apabila :
a. Hasil a > 0,60 = Reliabel

b. Hasil a < 0,60 = Tidak Reliabel

43



Dari hasil uji reliabilitas diketahui bahwa kuisioner pengetahuan
yang reliabel sebanyak 23 pertanyaan (a > 0,60), sedangkan

kuisioner kepatuhan sebanyak 21 pertanyaan (o > 0,60).

Penilaian dalam kuisioner ini dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Variabel independen
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu pengetahuan tentang
covid 19 yang terdiri atas 23 pertanyaan dengan skor :
Benar =1
Salah=0
Kemudian dijumlahkan dari semua item, maka kategori nilainya :
a. Baik bila persentase skor sebesar 76 — 100 %
b.  Cukup bila persentase skor sebesar 56 -75 %
c. Kurang bila persentase score sebesar <56 %
Penilaian
Skor 0 - 23
Baik bila skor sebesar 17 — 23
Cukup bila skor 13 - 16
Kurang bila skor 0 - 12
2. Variabel dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu kepatuhan menjalankan
protokol kesehatan covid 19 yang terdiri atas 21 pertanyaan dengan
skor sebagai berikut :

Selalu =4
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Sering =3
Jarang =2
Tidak Pernah =1

Kemudian skor masing — masing item dijumlahkan, maka kategori
nilainya :
a. Patuh bila persentase skor sebesar >60 %
b. Tidak Patuh bila persentase skor sebesar <60 %
Penilaian
Skor 21 - 84
Patuh bila skor 50 — 84

Tidak patuh bila skor 21 - 49

H Metode Pengumpulan Data

Pada penelitian ini data dikumpulkan dengan kuesioner untuk
mendapatkan data primer yang diisi langsung oleh responden yang
bertujuan untuk menganalisa dan mengetahui pengetahuan responden
dengan kepatuhan menjalankan protokol kesehatan pencegahan penyebaran
covid-19.

Untuk membuktikan hipotesis maka digunakan analitik
korelasional. Analilitik korelasional digunakan untuk memberikan arti
terhadap data maka dilakukan analisa untuk mendapatkan gambaran umum
dengan mendistribusikan setiap variabel yang diteliti dengan melihat
distribusi frekuensi dalam bentuk tabel untuk mempermudah analisa

selanjutnya (Asari et al., 2018).
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| Rencana Analisa Data
Analisa data merupakan metode dalam memproses data menjadi
informasi, sehingga data tersebut akan mudah dipahami. Analisa data juga
diperlukan agar kita mendapatkan solusi atas permasalahan penelitian yang
sedang dikerjakan (Tumbeleka et al., 2019). Analisa data yang dilakukan
terdiri atas :
1. Analisis Univariat
Analisis univariat yaitu mengukur satu variabel untuk mengetahui ciri
— ciri tiap objek penelitian (Sugiyono, 2013). Analisis univariat dalam
penelitian ini digunakan untuk menganalisis karakteristik responden
meliputi jenis kelamin, uisa, pendidikan terakhir termasuk pula
variabel independen yaitu pengetahuan tentang covid dan variabel
dependen yaitu kepatuhan menjalankan protokol kesehatan covid 19
yang akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Adapun analisis
menggunakan distribusi frekuensi sebagai berikut :
p=_Xf x100%
n
Keterangan :
p = frekuensi persentase/ frekuensi relatif
f = jumlah frekuensi kelas

n = jumlah dalam kategori
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2. Analisis Bivariat

Untuk mengetahui ada hubungan atau tisak pada variabel yang akan

diteliti merupakan tujuan dari analisis bivariat. Untuk mengetahui

hubungan atau pengaruh pada variabel yang diteliti maka penelitian ini
menggunakan teknik analisis Spearman Rho (Sugiyono, 2013). Setelah

itu memberi interpretasi terhadap p pada taraf signifikansi a = 0,05

dengan berdasarkan pada statistik yaitu :

a. H. diterima apabila nilai p value < a (0,05) maka ada hubungan
antara pengetahuan dengan  kepatuhan menjalankan protokol
kesehatan covid 19.

b. H, ditolak apabila nilai p value > o (0,05) maka tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol
kesehatan covid 19.

Kemudian dari hasil perhitungan tersebut dilihat keeratannya menggunakan

pedoman interpretasi koefisien korelasi sebagai berikut :

Tingkat Keeratan Kategori
Sangat Rendah 0,00 -0,199
Rendah 0,20 - 0,399
Sedang 0,40 - 0,599
Kuat 0,60 - 0,799
Sangat Kuat 0,80-1,00

Tabel 3.3 Koefisien Korelasi
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J  Etika Penelitian
Etika penelitian diperlukan dalam melakukan penelitian agar dapat
menghindari tindakan yang tidak etis (L. T. Handayani, 2018). Ada
beberapa prinsip-prinsip sebagai berikut :
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Merupakan penjelasan dari tujuan penelitian, manfaat yang diperoleh
responden, resiko yang mungi terjadi, serta mengenai tata cara
penelitian sehingga nantinya calon responden dapat memilih setuju atau
tidak setuju menjadi responden pada penelitian ini. Responden juga
dapat memahami bagaimana penelitian ini dijalankan karena pernyataan
dibuat dengan jelas dan mudah dipahami.
2. Anonimitas
Yaitu bertujuan untuk menjaga kerahasiaan, peneliti hanya memberikan
kode pada lembar tersebut, sehingga tidak mencantumkan nama dari
responden.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Adalah tidak memberikan atau menyebarkan informasi mengenai data
serta hasil dari responden dalam penelitian.
4. Sukarela
Yaitu calon responden dalam mengikuti penelitian tidak ada unsur
paksaan atau tekanan dari peneliti baik secara langsung dan tidak

langsung.
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Prinsip etik yang terdapat dalam KNEPK (Komite Nasional Etik

Penelitian Kesehatan) ada tiga (Muslim, 2017), yaitu sebagai berikut :

1. Respect For Person
Merupakan prinsip etik untuk menghormati martabat manusia seperti
menghormati otonomi seseorang serta melindungi otonomi seseorang.
Peneliti akan memberikan penjelasan tentan tujuan penelitian serta
memberikan kebebasan kepada calon responden untuk terlibat atau tidak
dalam penelitian. Bagi calon responden yang bersedia maka akan di beri
lembar informed consent untuk di isi dan ditanda tangani oleh calon
responden.

2. Beneficience
Merupakan prinsip etik untuk dapat berbuat baik dan membantu orang
lain dengan cara mengupayaka untuk memberi banyak manfaat dan
meminimalkan kerugian. Peneliti mampu melaksanakan penelitian serta
menjaga kesejahteraan calon responden, dan tidak melakukan hal yang
dapat merugikan calon responden dalam proses penelitian.

3. Justice
Merupakan prinsip etik berupa keadilan yang harus dilakukan kepada
setiap orang dengan menghormati hak dari setiap orang tersebut.
Memperlakukan calon responden dengan baik dan benar, memberikan
hak — hak dari calon responden dalam penelitian, serta tidak membebani

calon responden dengan apa yang bukan dari kewajibanya.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar

Hasil yang disajikan pada bagian ini adalah mengenai karakteristik
responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan,
dan sumber informasi mengenai Covid-19. Serta hasil analisi hubungan

pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19.

B. Karakteristik Sampel

1. Usia Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Usia

Usia Presentase
26 - 30 11%
31-35 20%

36 - 40 29%

41 - 45 13%

46 - 50 25%
51-55 2%

Dari hasil tersebut (n=100) diketahui jumlah responden terbanyak

yaitu usia 36 — 40 tahun (29%).
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2. Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Presentase
Laki — Laki 69%
Perempuan 31%

Dari hasil tersebut (n=100) diketahui jumlah responden yaitu laki —
laki (69%) sedangkan perempuan (31%).
3. Pendidikan Terakhir
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pendidikan Terakhir

Pendidikan Presentase
SD 0%

SMP 32%
SMA 54%
Diploma/Sarjana 14%

Dari hasil tersebut (n=100) responden terbanyak tingat pendidikan

Sekolah Menengah Atas (SMA) (54%).
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4. Pekerjaan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan

Pekerjaan Presentase
IRT (Ibu Rumah Tangga) 9%

Buruh 8%
Swasta 21%
Petani 23%
Pedagang 32%

PNS (Pegawai Negeri Sipil) 7%

Dari hasil tersebut (n=100) responden terbanyak bekerja sebagai
pedagang (32%).
5. Sumber Informasi Covid-19
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Sumber Informasi Covid-19

Informasi Covid-19 Presentase
Petugas Kesehatan 0%
Internet 79%
Televisi 21%
Media Cetak 0%
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Dari hasil tersebut (n=100) responden paling banyak menerima informasi

tentang Covid-19 berasal dari internet (79%).

C. Penjelasan Hasil

1. Analisis Pengetahuan Covid-19

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pengetahuan Covid-19

Tingkat Pengetahuan Presentase
Baik 2%
Cukup 84%
Kurang 14%

Dari hasil tersebut diketahui (n=100) mayoritas responden pada

tingkat pengetahuan cukup (84%).

2. Analisis Kepatuhan Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Kepatuhan Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19

Kepatuhan Presentase
Patuh 84%
Tidak Patuh 16%

Dari hasil tersebut diketahui (n=100) responden kategori patuh

(84%) sedangkan tidak patuh (16%).



3. Analisis Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Menjalankan
Protokol Kesehatan Covid-19
Tabel 4.8 Korelasi Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan

Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19

Korelasi Koefisien 0,585

Signifikansi 0,000

Dari hasil tersebut diketahui nilai Signifikansi 0,00 < lebih kecil dari
0,05, sehingga dapat dikatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19 dengan korelasi
atau kekuatan hubungan sedang dengan angka 0,585 dan nilai koefisien
korelasi bernilai positif yaitu 0,585 sehingga hubungan kedua variabel
bersifat searah. Artinya bahwa semakin meningkatnya pengetahuan
tentang Covid-19 maka meningkat pula kepatuhan menjalankan protokol

kesehatan Covid-19.
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BAB V

PEMBAHASAN

Pengantar

Pada bagian ini akan menjelaskan mengetani pembahasan dari hasil
penelitian yang telah dilakukan mulai dari interpretasi dan diskusi hasil serta

keterbatasan penelitian.

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Pengetahuan Tentang Covid-19

Hasil dari penelitian ini  mayoritas responden tingkat
pengetahuan tentang Cocid-19 adalah pada kategori cukup. Menurut
teori pengetahuan merupakan hasil dari proses pengindraan suatu objek
melalui indra penglihatan, indra pendengaran, indra penciuman, indra
peraba, dan indra perasa (Darmawan & Fadjarajani, 2016).

Penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan sebagian besar
responden berada pada kategori cukup yaitu seanyak 84 orang (84%),
hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Triyana Wahyu Pratiwi (2021) yang melaporkan hasil bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan tentang Covid-19 dengan
kategori cukup (82,2%).

Salah satu aspek penting pada pengetahuan adalah sumber
informasi, informasi tentang Covid-19 bisa didapat melalui media

televisi, internet, petugas kesehatan, serta media cetak. Dari hasil
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penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden mendapat
informasi tentang Covid-19 berasal dari internet (79%). Internet
merupakan media informasi yang sangat besar, segala macam informasi
ada didalamnya, mulai dari tulisan, gambar, bahkan sampai video,
internet sebagai sumber pengetahuan sangat besar manfaatnya bagi
masyarakat, akan tetapi jangan lupa bahwa akses internet yang bebas
dapat berakibat negatif bagi masyarakat, untuk itu perlu dengan bijak
dalam penggunaan internet (Febriansyah et al., 2021).

Berdasarkan jenis kelamin sebagian responden merupakan laki
— laki sebanyak (69%), hal ini dikarenakan laki — laki merupkan kepala
keluarga yang dapat memutuskan suatu hal dalam keluarga serta
masyarakat (Rohmiyati, 2017).

Berdasarkan tingkat pendidikan bahwa sebagian responden
merupakan lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak (54%).
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pola pikir seseorang dan
pengetahuan seseorang yang akan nerpengaruh pada perilaku
(Khairunnisa z et al., 2021). Tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi mudah tidaknya orang untuk menerima informasi,
khusunya informasi kesehatan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka
akan semakin mudah untuk menerima informasi sehingga
mempengaruhi pola hidup (Fadlilah et al., 2022). Dalam penelitian ini
menunjukan bahwa pengetahuan tentang Covid-19 dipengaruhi oleh

pendidikan dan sumber informasi yang didapat.
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2. Kepatuhan Menjalankan Protokol Kesehatan Covid-19

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden berada
dalam kategori patuh terhadap protokol kesehatan Covid-19. Dalam
penjelasan Kementerian Kesehatan Rl (2020) menyatakan bahwa
kegiatan promosi kesehatan dilakukan melalui edukasi, sosialisasi,
keteladanan pemimpin dan tokoh masyarakat, serta penggunakan media
informasi untuk memberikan pengertian dan pemahaman kepada
masyarakat. Tindakan pencegahan antara lain menyediakan sarana cuci
tangan yang mudah diakses atau penyediaan handsanitizer, pengaturan
menjaga jarak ditempat kerja atau fasilitas umum, menggunakan
masker, melakukan disinfeksi terhadap peralatan, permukaan, dan
ruangan secara berkala (Istiarini et al., 2021).

Hasil penelitin ini menunjukan bahwa sebagian besar responden
masuk dalam kategori patuh sebanyak (84%), hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Triyana Wahyu Pratiwi
(2021) dengan mengungapkan hasil bahwa sikap masyarakat terhadap
kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19 sebanyak
(83,2%) selama pandemic Covid-19.

Kepatuhan masyarakat juga dipengaruhi oleh kebijakan
pembatan kegiatan diluar rumah yang mencakup, bekerja dari rumah,
sekolah dari rumah, membatasi kegiatan ditempat atau fasilitas umum,
membatasi kegiatan keagamaan, melarang untuk pulang kampung,

membatasi perjalanan di berbagai alat transportasi, menjaga perbatasan
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daerah atau provinsi, serta membatasi kegiatan sosial budaya
dimasyarakat (Yubo et al., 2021).

Penelitian ini membuktkan bahwa sebagian besar masyarakat
mematuhi protokol kesehatan selama pandemi Covid-19, walaupun
masih ada sebagian kecil masyarakat yang tidak patuh teradap protokol
kesehatan Covid-19, hai ini menunjukan perlu upaya untuk memotivasi
individu utuk mematuhi protokol kesehatan Covid-19 walaupun tidak
dipungkiri bahwa manusia adalah makhluk sosial yang perlu
berinteraksi dengan orang lain sehingga perlu pendekatan yang lebih
humanis dan bijak untuk mensiasati hal tersebut.

3. Analisis Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Menjalankan
Protokol Kesehatan Covid-19

Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol Covid-19
(p value = 0,000; a = 0,05; r = 0,585). Pengetahuan yang baik
meningkatkan kesadaran seseorang terhadap sesuatu, kesadaran yang
baik terhadap pencegahan dan cara penularan Covid-19 dapat
mengendalikan penyait ini, hasilnya tingkat kepatuhan terhadap
protokol kesehatan Covid-19 selama pandemi (Wibrata et al., 2021).
Munculnya perubahan perilaku akan membentuk keyakinan bahwa
mematuhi protokol kesehatan Covid-19 bertujuan melindungi diri

sendiri dan orang lain dari paparan virus (Mardiati & Ghozali, 2021).
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Manusia tidak menanggapi lingkungannya secara otomatis, dari
perspektif kognitif menekankan bahwa kita harus mempelajari mental
mereka supaya dapat memahami perilaku seseorang, jadi untuk
memperoleh informasi yang yang dapat dipercaya maka proses mental
seseorang merupakan hal utama untuk dapat dapat mempelajari
perilaku sosial seseorang, perilaku seseorang tergantung bagaimana
mereka berfikir dan mempersepsi lingkungannya (Sikniati et al., 2022).

Peneitian ini menunjukan tingkat pengetahuan yang cukup
tentang Covid-19 namun hal tersebut cukup signifikan berkorelasi
dengan menjalankan protokol kesehatan Covid-19, hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Triyana Wahyu
Pratiwi (2021) (p valuc 0,000; a = 0,05; r = 0,877). Namun terdapat
perbedaan pada korelasi atau kekuatan hubungan, pada penelitian ini
memiliki kekuatan hubungan sedang (0.585), hal ini dipengaruhi
beberapa hal seperti pandemi yang mulai menurun, pelonggaran
protokol kesehatan, mulai dilakukannya kegiatan offline, masyarakat
sudah mulai di vasksinasi Covid-19.

Sejalan dengan penelitian ini, dimana jika seseoarang
mengetahui tentang Covid-19 maka akan semakin besar kemungkinan
untuk mematuhi protokol kesehatan Covid-19. Edukasi yang intens
memungkinkan seseorang untuk memiliki pengetahuan yang baik
selain didukung oleh tigkat pendidikan seseoarang, hasil ini juga

berimplikasi tentang gambaran kepatuhan atau ketidakpatuhan di media
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dapat mempengaruhi norma — norma sosial dimasyarakat. Media dapat
mempromosiakn kepatuhan secara teratur kepada individu atau

kelompok yang mengikuti aturan pemerintah.

Keterbatasan penelitian

1. Pengukuran dilakukan dengan mengabaikan aspek psikologis dimana
secara umum aspek spikologis mempengaruhi kepatuhan.

2. Penelitian ini dilakukan setelah gelombang omicron sehingga
dimungkinkan terjadi perbedaan hasil terhadap masing — masing
variabel.

3. Penggunaan. instrumen menggunakan instrumen penelitian sebelumnya

dan seharusnya disesuaikan dengan tingkat lonjakan kasus Covid-19

Implikasi Untuk Keperawatan

Dari penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan

pengetahuan dengan kepatuhan menjalnkan protokol kesehatan Covid-19.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Karakteristik Responden
a. Usia
Mayoritas responden pada rentang usia 36 — 40 tahun (29%).
b. Jenis Kelamin
Mavyoritas responden adalah laki laki (69%).
c. Tingkat Pendidikan
Mayoritas -responden berpendidikan Sekolah Menengah
Atas (SMA) (54%).
d. Pekerjaan
Mayoritas responden bekerja sebagai pedagang (32%).
e. Informasi Tentang Covid-19
Mayoritas responden mendapat informasi tentang Covid-19
berasal dari internet (79%).
2. Pengetahuan responden mayoritas pada tingkat pengetahuan
cukup (84%).
3. Kepatuhan menjalankan protokol Covid-19 mayoritas
responden pada kategori patuh (84%).
4. Analisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan

protokol kesehatan Covid-19
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Hasil dari penelitian menunjukan ada hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan protokol kesehatan
Covid-19 Signifikansi 0,01 < lebih kecil dari 0,05. Dengan
kekuatan hubungan atau korelasi sedang 0,585. Serta koefisiens
korelasi bernilai positif 0,585. Artinya semakin tinggi tingkat
Pengetahuan tentang Covid-19 maka semakin tinggi pula

kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19.

B. Saran

1. Bagi Pemangku Kebijakan
Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan berada ada
kategori cukup, sehingga perlu intervensi secara spesifik guna
meningkatkan pegetahuan masyarakat, salah satu upaya yang dapat
dilakukan adalah dengan membuat regulasi yang jelas guna untuk
mematuhi protokol kesehatan untuk semua pihak, baik masyarakat
maupun petugas yang diberi kewenangan tersebut.
2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan upaya untuk
meningkatkan pengetahuan tentang Covid-19 baik cara pencegahan dan
cara penularannya.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan untuk melakukan
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan pengetahuan tentang

Covid-19 serta kepatuhan menjalankan protokol kesehatan Covid-19.
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