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INTISARI 

 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah jenis penyakit menular yang 

disebabkan oleh severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV 2). 

Penyakit ini dapat menyebabkan gangguan pernafasan, dan yang terberat 

berakibat pada pneumonia, gagal ginjal, serta kematian. Salah satu upaya 

preventif penularan penyakit ini adalah melalui penggunaan masker, namun 

tingkat kepatuhannya belum memuaskan. Model yang tepat untuk memprediksi 

kepatuhan perilaku sehat banyak diusulkan antara lain menggunakan faktor 

persepsi kerentanan dan keparahan serta ancaman penyakit. Tujuan penelitian 

mengetahui pengaruh faktor perceived suspectibility dan perceived 

severity/seriousness terhadap perilaku penggunaan masker. 

Penelitian melibatkan 180 responden dari 6 kota di Jawa Tengah meliputi 

Semarang, Pekalongan, Tegal, Magelang, Salatiga, dan Surakarta. Responden 

dipilih secara incidental sampling. Data-data penelitian didapat dari kuesioner 

yang diajukan secara online via G-form. Pengaruh faktor perceived suspectibility 

dan perceived severity/seriousness terhadap perilaku penggunaan masker dianalis 

melalui metode analisis jalur menggunakan SmartPLS. 

Pengaruh perceived susceptibility terhadap penggunaan masker melalui 

ancaman penyakit adalah sebesar 0,049 dengan nilai p=0,265; sedangkan 

pengaruh perceived severity terhadap penggunaan masker melalui ancaman 

penyakit adalah sebesar 0,015 dengan nilai p=0,431.  

Tidak terbukti adanya pengaruh tidak langsung faktor perceived 

susceptibility dan perceived severity/seriousness terhadap perilaku penggunaan 

masker. 

 

Kata kunci: Penggunaan masker, perceived susceptibility, perceived severity, 

ancaman penyakit 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV 2) 

merupakan virus yang menyebabkan kejadian penyakit menular 

Coronavirus Disease 19 (COVID-19) (WHO, 2020). COVID-19 dapat 

mengakibatkan terjadinya gangguan pernafasan baik yang bersifat ringan 

hingga berat. Banyak penderita yang terindikasi gangguan pada pernafasan 

ditandai dengan munculnya gejala demam, batuk, serta sesak nafas 

(Masriadi, 2017). Akibat terberat yang dapat terjadi yaitu pneumonia, 

gangguan pada pernapasan, gagal ginjal serta bisa menimbulkan kematian 

pada kasus Covid-19 (World Health Organization, 2020). Provinsi Jawa 

Tengah menempati posisi ketiga kasus COVID-19 terbanyak di Indonesia, 

yaitu 626.769 kasus dan kematian 33.060. Mengingat bahaya yang 

ditimbulkan oleh COVID-19, maka dilakukan upaya preventif menularnya 

COVID-19 (Kemenkes RI, 2020). 

Dalam usaha penangkalan penyakit COVID-19, pemakaian masker 

menjadi opsi bagi 93,40% warga (Kemenkes RI, 2020). Masker merupakan 

sebuah alat penghalang sederhana yang dapat mencegah penularan melalui 

percikan yang dikenakan untuk menutupi hidung dan mulut. Masker 

menjadi salah satu hal yang paling jadi perhatian di tengah-tengah wabah 

COVID-19. Ketua Satuan Tugas COVID-19 Doni Monardo menyebutkan 

jika sekitar 90% masyarakat telah paham keutamaan pemakaian masker, 
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tetapi tingkat kepatuhan mereka untuk memakai masker saat melakukan 

aktivitas masih ada di bawah 70% bahkan juga ada wilayah yang 

kepatuhannya di bawah 50% (Tim BPS Covid-19 Statistical Task Force, 

2020). 

Tingkat kepatuhan pemakaian masker tergantung terhadap sikap 

kesehatan warga. Beberapa ahli telah mengusulkan berbagai teori dan model 

yang berbeda untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan, salah satunya adalah Health Belief Model (HBM). Model ini 

diperkenalkan oleh Rosentock dan merupakan kerangka konseptual umum 

yang menjelaskan perilaku kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh faktor-

faktor yang terdiri dari kesadaran akan kerentanan yang dirasakan 

(perceived susceptibility), tingkat keparahan yang dirasakan (perceived 

severity), manfaat yang dirasakan, isyarat untuk bertindak, dan perilaku 

kesehatan preventif (Berhimpong et al., 2020). 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara pengetahuan Masyarakat 

dengan kepatuhan memakai masker. Riset di Euthopia membuktikan bahwa 

tingkat disiplin warga pada kepatuhan dipengaruhi oleh kesadaran ancaman 

penyakit, yaitu perceived susceptibility serta perceived severity, karena 

kedua nilai ini masih rendah oleh sebab itu bahaya peningkatan penyakit 

COVID-19 akan bertambah (Sisay et al., 2022). Riset lain yang dilakukan di 

Iran, dari 558 responden yang mengikuti riset diperoleh angka yang besar 

dalam tindakan preventif dalam HBM. Nilai perceived susceptibility dan 

perceived severity kurang, hal ini disebabkan rendahnya penggunaan 
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internet dan berdampak pada terlambatnya untuk menemukan wawasan 

yang terkini sehingga tingkat ancaman COVID-19 bertambah. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka pada penelitian payung ini, akan 

dikonfirmasi kembali terkait pengaruh perceived susceptibility dan 

perceived severity terhadap perilaku penggunaan masker sebagai upaya 

mencegah penularan COVID-19 yang di khususkan pada masyarakat Jawa 

Tengah. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh faktor perceived susceptibility, dan perceived 

severity/ seriousness terhadap perilaku penggunaan masker sebagai 

pencegahan COVID-19 pada masyarakat perkotaan di Jawa Tengah? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh faktor perceived susceptibility, 

dan perceived severity/ seriousness terhadap perilaku penggunaan 

masker sebagai pencegahan COVID-19 pada masyarakat perkotaan 

di Jawa Tengah. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor perceived susceptibility dalam 

penggunaan masker di masyarakat perkotaan Jawa Tengah. 
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2. Mengetahui gambaran faktor perceived severity/seriousness 

dalam penggunaan masker di masyarakat perkotaan Jawa 

Tengah. 

3. Mengetahui gambaran perilaku pencegahan COVID-19 dengan 

penggunaan masker di masyarakat perkotaan Jawa Tengah. 

4. Mengetahui pengaruh tidak langsung faktor perceived 

susceptibility terhadap perilaku penggunaan masker dalam 

pencegahan COVID-19. 

5. Mengetahui pengaruh tidak langsung faktor perceived severity/ 

serousness terhadap perilaku penggunaan masker dalam 

pencegahan COVID-19. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan manfaat untuk menambah wawasan mengenai 

pengaruh faktor perceived suspectibility dan perceived severity 

dengan perilaku pencegahan penyakit COVID-19 dalam penggunaan 

masker masyarkat perkotaan di Jawa Tengah.  

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini sebagai acuan dalam melakukan edukasi upaya 

pencegahan infeksi COVID-19 dengan menggunakan masker pada 

Masyarakat.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Penggunaan Masker dalam Pencegahan COVID-19 

Pada tanggal 31 Desember 2019, World Health Organization (WHO) 

China Country Office memberikan laporan kasus pneumonia yang tidak 

dikenali etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Kemudian pada 

tanggal 7 Januari 2020, China mengenali kasus itu sebagai tipe baru 

Coronavirus disease-19 (COVID-19). Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO 

memutuskan peristiwa itu sebagai Kedaruratan Kesehatan Warga yang 

Menggelisahkan Dunia (KKMMD)/ Public Health Emergensi of 

International Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO 

telah memutuskan COVID-19 sebagai wabah (Kemenkes RI, 2020). 

Berdasarkan Keputusan WHO tersebut, maka dikeluarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 yang menetapkan 

Infeksi Novel Coronavirus sebagai jenis penyakit yang bisa menyebabkan 

wabah serta menetapkan upaya penanggulangannya, 

COVID-19 dapat menyebabkan gejala penyakit pernapasan ringan, 

sedang hingga berat, dengan cara penularan melalui kontak, droplet 

(percikan), dan udara (airbone). Dalam usaha penangkalan penyakit 

COVID-19, pemakaian masker menjadi opsi bagi 93,40 % warga 

(Kemenkes RI, 2020). Masker merupakan sebuah alat penghalang sederhana 

yang dapat mencegah penularan melalui percikan yang dikenakan untuk 

menutupi hidung dan mulut. Beragam riset mengenai pemakaian masker 
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saat ini banyak menggunakan pendekatan kepatuhan berdasar pada dampak 

pengetahuan, sikap dan support sosial(Puji et al., 2017).  

Masker menjadi salah satu hal yang paling menjadi perhatian di 

tengah-tengah wabah Corona sekarang ini. Ketua Satuan Tugas COVID-19 

Doni Monardo menyebutkan jika sekitar 90% masyarakat telah paham 

keutamaan pemakaian masker, namun kepatuhan untuk selalu memakai 

masker saat melakukan aktivitas masih ada di bawah 70 % bahkan juga ada 

wilayah yang kepatuhannya di bawah 50 % (Tim BPS COVID-19 

Statistical, 2020).Masyarakat harus memahami dengan benar terkait cara 

menggunakan, menyimpan, membersihkan, atau membuang masker dengan 

benar untuk mencapai tingkat efektivitas yang tinggi dalam tindakan 

pencegahan. WHO memberikan panduan berikut tentang penggunaan 

masker yang tepat (WHO, 2020): 

1. Mencuci tangan sebelum memakai masker 

2. Pastikan masker dalam keadaan baik, tidak rusak, tidak sobek dan tidak 

berlubang 

3. Tempatkan masker secara hati-hati dengan memastikan masker 

menutup mulut dan hidung dan pasang dengan posisi tali tidak 

menyilang karena akan memperlebar jarak antara wajah dan masker 

4. Jangan menyentuh bagaian depan masker, apabila tidak sengaja 

menyentuh dapat mencuci tangan kembali 

5. Memasang dan melepas masker menggunakan teknik yang tepat dan 

jangan menyentuh bagian depannya 
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6. Apabila masker terasa lembab, dapat diganti dengan masker baru 

7. Buang atau simpan masker dalam kantung plastik yang ditutup rapat 

sehingga dapat dibersihkan lagi. Jangan simpan masker di lengan atau 

pergelangan tangan atau memakai masker di dagu atau di leher 

8. Segera bersihkan tangan setelah membuang masker 

9. Apabila menggunakan masker sekali pakai, segera buang masker 

setelah dilepas 

10. Jangan melepas masker ketika sedang berbicara 

11. Tidak bergantian memakai masker dengan orang lain 

12. Cuci masker kain dengan air panas (60 derajat celcius) dan dengan 

sabun atau detergen. Jika tidak memungkinkan untuk menggunakan air 

panas, cuci masker dengan sabun atau detergen dalam suhu ruangan, 

kemudian rendam dalam air mendidih selama 1 menit. 

 

2.2. Perceived Susceptibility dan Perceived Severity/Seriousness 

2.2.1. Health Belief Model 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Konstruk Health Belief Model 
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Health Belief Model (HBM) awalnya dikembangkan oleh 

psikolog US Health Service pada tahun 1950 di pelayanan kesehatan 

masyarakat. Hal ini bertujuan untuk menjelaskan kegagalan 

partisipasi masyarakat dalam menjalankan pencegahan dan deteksi 

penyakit (Rosenstock, 1974). 

Jika sesorang menerapkan berperilaku sehat atau tindakan 

melawan untuk mengobati penyakitnya, maka ada 4 variabel yang 

harus diperhaikan, yaitu kerentanan yang dirasakan, keseriusan yang 

dirasakan, manfaat dan hambatan yang dirasakan, dan hal-hal lain 

yang dapat mendorong seseorang melakukan tindakan tersebut 

(Glanz & Barbara, 2015). Beberapa komponen pembentuk dari 

Health Belief Model, yaitu: 

1. Perceived Susceptibility 

Merupakan keyakinan individu terhadap kerentanan 

penyakit atas resiko yang dialami dalam melakukan perilaku 

sehat. Hal ini terkait  persepsi subjektif individu atas risiko dari 

kondisinya saat ini. Contohnya yaitu keyakinan rentan tubuhnya 

tertular penyakit COVID- 19 (Ruyi et al., 2021). 

2. Perceived Severity 

Merupakan keyakinan individu mengenai keparahan suatu 

penyakit. Persepsi terhadap keparahan tersebut didasarkan pada 

informasi pengobatan, atau pada kepercayaan terhadap kesulitan 

menghadapi penyakit tersebut dalam kehidupannya. Contohnya 
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yaitu keyakinan ketika sakit COVID-19 akan berbahaya dan 

serius. 

3. Perceived Benefits 

Merupakan keyakinan individu mengenai manfaat yang 

didapat apabila melakukan perilaku tertentu. Aspek ini bisa 

dikatakan apabila pada individu tersebut mempunyai kepercayaan 

dan dorongan untuk mencapai perubahan perilaku. Kepercayaan 

ini tergantung pada individu tersebut untuk mengurangi ancaman 

penyakit, mencegah penularan, tujuan pengobatan, atau alasan 

lainnya. Contohnya yaitu keyakinan memakai masker efektif 

mencegah penularan COVID-19. 

4. Perceived Barriers 

Merupakan aspek negatif dari seseorang untuk melakukan 

perilaku. Aspek ini sebagai tambahan dari kemanfaatan (Perceived 

Benefits), perbedaannya pada Perceived Barriers ini terletak pada 

rintangan yang dirasakan untuk berubah atau menghadapi 

hambatan dalam melakukan tindakan tertentu. Contohnya yaitu 

keyakinan terhadap harga masker yang memberatkan. 

5. Cues to Action 

Merupakan isyarat, atau pemicu yang mendorong sesorang 

untuk melakukan perilaku sehat. Aspek ini berupa informasi 

mengenai penyakit pada media massa, saran dari teman dekat, 

keluarga atau teman yang terkena penyakit, dan informasi dari 
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berbagai artikel. Contohnya yaitu keyakinan terhadap media 

massa yang dapat menimbulkan salah persepsi. 

HBM menunjukkan proses bagaimana tindakan pencegahan 

penyakit pada individu dipengaruhi oleh faktor penilaian atau 

keyakinan akan ancaman yang ditimbulkan oleh suatu penyakit, 

selain itu, individu juga mempertimbangkan faktor keuntungan dan 

kerugian. Ancaman yang dirasakan didasarkan pada ketidak patuhan 

(perceived susceptibility) dan keparahan yang dirasakan (perceived 

severity/ seriousness). Petunjuk untuk berperilaku juga 

mempengaruhi ancaman yang dirasakan (Glanz & Barbara, 2015). 

 

2.2.2. Perceived Susceptibility 

Masyarakat Indonesia memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi 

dikarenakan masyarakat memiliki pemahaman yang baik terhadap 

kerentanan yang diperoleh atau perceived susceptibility dari penyakit 

COVID-19 berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan di 

Sumedang, Jawa Barat Indonesia. Tingkat kepatuhan yang tinggi 

seseorang dalam mematuhi protokol kesehatan yang sudah 

ditetapkan membuktikan bahwa persepsi tentang kerentanan juga 

tinggi (Rezha et al., 2021). 

Pada penelitian di wilayah Shanxi, China menjelaskan bahwa 

tingkat keyakinan diri bahwa seseorang berhasil menjalankan 

perilaku yang diperlukan untuk memperoleh hasil secara positif 

mempengaruhi perilaku (Ruyi et al., 2021). 
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2.2.3. Perceived Severity 

 Penelitian yang dilakukan di Sumedang, Jawa Barat, 

menjelaskan bahwa masyarakat memiliki tingkat kepatuhan yang 

tinggi dalam mematuhi protokol kesehatan. Tetapi, dalam penelitian 

ini juga menjelaskan bahwa persepsi keseriusan atau perceived 

severity masyarakat masih dalam tingkat yang rendah. Hal tersebut 

dikarenakan kebutuhan ekonomi masyarakat untuk kebutuhan sehari 

hari yang mengharusakan masyarakat tetap melalukan pekerjaan atau 

bekerja sehingga masyarakat lebih banyak yang mengabaikannya 

(Rezha et al., 2021). 

 

2.2.4. Ancaman Penyakit 

Ancaman penyakit adalah dampak negatif yang berpotensi 

merugikan atau membahayakan kondisi kesehatan seseorang. Factor 

ancaman terdiri atas kombinasi dari 2 faktor, yaitu Faktor kerentanan 

atau perceived susceptibility merujuk pada keyakinan seseorang 

terhadap kemungkinan terkenannya penyakit pada orang atau kondisi 

yang bisa menyebabkan terjadinya penyakit tersebut. Faktor 

keparahan atau perceived severity merujuk pada keseriusan dalam 

penularan penyakit pada seseorang atau membiarkannya tidak 

diobati. Dua faktor tersebut merupakan ancaman penyakit yang telah 

diberi label ancaman yang dirasakan atau perceived threat (Glanz & 

Barbara, 2015). 
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2.3. Hubungan Faktor Perceived Susceptibility dan Perceived 

Severity/Seriousness dengan Penggunaan Masker dalam Perilaku 

Pencegahan COVID-19 

Pada penelitian yang dilakukan di Cina oleh Qian et al., menunjukan 

bahwa keparahan yang dirasakan oleh individu adalah prediktor penting 

bagi perilaku pencegahan penyakit COVID-19 di Cina (Qian et al., 2020). 

Hasil penelitian dari Li et al., juga menunjukan bahwa keparahan yang 

dirasakan dapat meningkatkan emosi negatif yang tinggi sehingga 

meningkatkan kehati-hatian dalam menyikapi penyakit COVID-19 (Li et 

al., 2020). Selanjutnya diselidiki lebih awal pada tahap kasus COVID-19 di 

Hongkong dan ditemukan bahwa individu memiliki persepsi kerentanan 

yang lebih tinggi dan 97% mengatakan bahwa COVID-19 memiliki gejala 

yang parah (Kwok et al., 2020). Dalam sebuah penelitian di Cina 

menyebutkan bahwa 70,3% dari peserta menganggap diri mereka rentan 

terhadap penyakit COVID-19, dan 72,6% menganggap penyakit ini 

berbahaya dalam hal keparahan yang dirasakan. Secara umum, ancaman 

yang dirasakan terhadap COVID-19 lebih besar daripada H7N9 dan SARS 

di Cina dan Hongkong (Wang et al., 2014). 

Semakin tinggi tingkat kegelisahan, maka semakin besar 

kemungkinan untuk melakukan tindakan pencegahan dan apabila 

pemerintah bersifat terbuka dalam komunikasi maka setiap individu akan 

cenderung melakukan tindakan pencegahan. Perilaku pencegahan yang 

dimaksud ialah perilaku yang di anjurkan untuk mencegah penularan dan 
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penyebaran COVID-19, seperti mencuci tangan, memakai masker, mencuci 

alat makan, serta mengatur batuk. Faktor perceived susceptibility dan 

perceived severity mempengaruhi kecenderungan individu melakukan 

tindakan pencegahan. Apabila faktor perceived suspectibility dan perceived 

severity yang dimiliki setiap individu tinggi, maka kecenderungan individu 

untuk melakukan tindakan pencegahan akan semakin tinggi. Persepsi-

persepsi individu akan kerentanan dan keparahan sebuah penyakit dapat 

membuat individu takut akan penyakit tersebut, sehingga individu lebih 

terdorong untuk melakukan tindakan pencegahan (Park et al., 2010). 

Penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan, menyebutkan bahwa 

protokol kesehatan yang diterapkan pada masyarakat mengalami 

peningkatan. Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan 2 

Gelombang. Pada bulan Mei sampai Juni 2020 yang merupakan gelombang 

pertama (First Wave) dan pada bulan Juni sampai Agustus 2020 yang 

merupakan gelombang    kedua (Second Wave). Hasil yang didapatkan yaitu 

pada awalnya 50% meningkat menjadi 70% terhadap penggunaan masker. 

Dapat disimpulkan bahwa kenaikan angka mengenai presepsi resiko dari 

responden meningkat (Kollamparambil & Oyenubi, 2021). 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 

 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis 

Ada pengaruh tidak langsung antara faktor perceived susceptibility 

dan faktor perceived severity terhadap perilaku penggunaan masker.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 

rancangan penelitian yang digunakan adalah desain cross sectional. Desain 

cross sectional ini berarti seluruh data dalam penelitian ini diambil dalam 

kurun waktu yang sama di Perkotaan Jawa Tengah. 

 

3.2. Variabel Penelitian 

3.2.1. Variabel Dependen 

Perilaku Penggunaan masker. 

 

3.2.2. Variabel Mediator 

Ancaman Penyakit. 

 

3.2.3. Variabel Independen 

Perceived susceptibility, dan perceived severity. 

 

3.3. Definisi Operasional 

3.3.1. Variabel Dependen (Perilaku penggunaan masker) 

Perilaku pencegahan COVID-19 dalam pemakaian masker 

merupakan perilaku seseorang untuk mecegah COVID -19 dengan 

cara memakai masker. Perilaku ini dinilai menggunakan kuesioner. 

Ada 2 indikator yaitu ditempat keramaian menggunakan masker dan 

menggunakan masker menutup hidung dan mulut.  

Skala data: Nominal. 
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3.3.2. Variabel Mediator (Ancaman penyakit) 

Ancaman penyakit COVID-19 merupakan kesadaran 

seseorang terkait suatu ancaman, sehingga mempengaruhi untuk 

melakukan tindakan pencegahan. Kesadaran terhadap ancaman ini 

dapat dinilai dengan menggunakan kuesioner. Terdapat 2 indikator 

pada kuesioner yaitu pengetahuan dan keyakinan seseorang tentang 

ancaman dari COVID-19 yang bisa menyebabkan kematian. 

Kuesioner terdebut disajikan dengan skala likert 4 level untuk yaitu 

Sangat Setuju; Setuju; Tidak Setuju; Sangat Tidak Setuju. 

Skala data: Ordinal 

 

3.3.3. Variabel Independen 

a. Perceived susceptibility 

Perceived susceptibility merupakan keyakinan seseorang 

terhadap kerentanan penyakit atas resiko yang dialami dalam 

melakukan perilaku sehat. Hal ini terkait persepsi subjektif 

individu atas resiko dari kondisinya saat ini. Perceived 

susceptibility diukur menggunakan kuesioner. 

Skala data: Ordinal 

b. Perceived severity 

Perceived severity merupakan keyakinan seseorang 

mengenai keparahan suatu penyakit. Persepsi terhadap keparahan 

tersebut didasarkan pada informasi pengobatan, atau pada 

kepercayaan terhadap kesulitan menghadapi penyakit tersebut 
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dalam kehidupannya. Perceived severity diukur menggunakan 

kuesioner. 

Skala data: Ordinal 

 

3.4. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

3.4.1. Populasi Target 

Masyarakat Jawa Tengah. 

 

3.4.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau penelitian adalah masyarakat Kota 

Semarang, Surakarta, Salatiga, Tegal, Magelang, dan Pekalongan 

yang menggunakan masker di tempat umum berumur antara 20 

sampai 70 tahun pada tahun 2022. 

 

3.4.3. Sampel 

Besar sampel ditetapkan berdasarkan ketentuan untuk 

penelitian survei yaitu minimal 30 (Walsh dan Roscoe, 1969). Untuk 

menggunakan Software SmartPLS dibutuhkan sampel berkisar 

antara 100 sampai 200. Oleh karena itu, besar sampel tiap kota 

ditetapkan sebanyak 30 responden, terdapat 6 kota yang akan 

dijadikan tempat penelitian sehingga didapatkan total 180 

responden. Teknik Sampling dalam penelitian ini menggunakan 

Incidental Sampling. Adapun kriteria dari sampel yaitu: 

1. Kriteria inklusi 

a. Dewasa usia 20-70 Tahun. 
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2. Kriteria Ekslusi 

a. Responden yang menolak diberikan kuesioner.  

3. Kriteria Drop Out 

a. Responden yang tidak lengkap dalam mengisi kuisioner. 

 

3.5. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.5.1. Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuisioner. 

Subjek diminta untuk menjawab pertanyaan berdasarkan pedoman 

yang sudah ditetapkan. Kuisioner yang diberikan mencakup 

kuisioner faktor perceived susceptibility, faktor perceived severity, 

ancaman penyakit dan kuisioner pencegahan dengan menggunakan 

masker. 

 

3.5.2. Bahan Penelitian 

Bahan penelitian berupa kuisioner eform.  

 

3.6. Cara Penelitian 

1. Menyusun proposal penelitian yang meliputi rumusan masalah, studi 

pendahuluan, penentuan populasi, sampel, dan metode penelitian. 

2. Melakukan pengumpulan data dengan membagikan kuesioner online 

berupa eform melalui media Whatsapp kepada responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. 

3. Melakukan rekap data hasil pengisian kuesioner. 
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4. Mengolah dan menganalisa data yang diperoleh menggunakan aplikasi 

SmartPLS. 

5. Menyusul laporan hasil penelitian. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

  

Mengajukan Ethical Clearance ke Bagian Komisi 

Bioetik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung 

Mengidentifikasi Kelompok Sampel/Subjek 

penelitian 

Mengambil data secara online menggunakan 

eform pada masyarakat 

Memeriksa kelengkapan data dari responden 

Analisis Hasil 
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3.8. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.8.1. Tempat 

Penelitian ini dilakukan pada tempat umum di 6 Kota Provinsi 

Jawa Tengah yaitu pada kota Semarang, Surakarta, Magelang, 

Salatiga, Tegal, dan Pekalongan. 

 

3.8.2. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2022 sampai 

bulan April 2022.  

 

3.9. Analisis Hasil 

Pada analisis data penelitian ini dilakukan analisis diskriptif untuk 

menganalisis distribusi frekuensi data dengan menghitung rerata, frekuensi 

dan presentase dari aspek yang diukur, serta untuk menggambarkan 

indikator dari variabel penelitian. Selanjutnya dilakukan analisis inferensial 

untuk mengetahui validitas, reliabilitas serta hubungan jalur (path 

coefficient), analisis ini dilakukan menggunakan Structural Equation 

Modelling (SEM) pada program SmartPLS v3. Desain analisis digambarkan 

sebagai berikut: 
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Gambar 3.2. Desain Analisis Data Penelitian 

 

Langkah analisis: 

1. Membuat diagram alur hubungan kausalitas antar kunstruk 

2. Mengevaluasi model pengukuran (outer model), dengan melakukan 

analisis: 

a. Uji validitas konvergen 

Menurut Haryono, (2017) mengutip dari pendapat beberapa 

ahli menyatakan bahwa ukuran reflektif dikatakan valid, untuk nilai 

korelasi loading factor indikator baru atau dalam mengembangkan 

model apabila memiliki nilai minimal 0,4, nilai korelasi loading 

(loading factor) indikator juga dapat dikatakan valid jika memiliki 
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P-value < 0,05, sehingga dapat digunakan untuk menguji hipotesis 

pada tahap pengukuran model struktural. 

b. Uji reliabilitas konstruk 

Menurut Chin sebagaimana dikutip oleh Ghozali (2008) uji 

reliabilitas digunakan untuk mengukur konsistensi internal yang 

hanya dapat digunakan pada konstruk reflektif dan suatu konstruk 

dapat dinyatakan memenuhi reliabilitas komposit apabila memiliki 

nilai reliabilitas komposit > 0,6. Uji reliabilitas perilaku pencegahan 

covid-19 bersifat nominal. perceived susceptibility, perceived 

severity, dan perilaku memakai masker. 

3. Pengujian Model struktural, yang merupakan uji hipotesis, yaitu dengan 

melakukan analisis Uji Path Coefficient 

4. Langkah keempat: Merumuskan Hasil Uji Hipotesis. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian  

Penelitian tentang perceived susceptibility dan perceived severity/ 

seriousness terhadap perilaku penggunaan masker ini melibatkan 180 

responden dari enam kota di Jawa Tengah meliputi Semarang, Surakarta, 

Tegal, Magelang, Pekalongan dan Salatiga. Subyek penelitian diminta 

persetujuan dan pemberitahuan untuk mengisi kuisioner eform secara online 

untuk menjadi responden apabila terdapat subyek yang tidak lengkap dalam 

mengisi kuisioner maka akan masuk kedalam kriteria drop out.  Responden 

terdistribusi merata dan digambarkan sebagai berikut:  

 

Gambar 4.1. Asal Kota Responden  

 

Karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pendapatan, dan status perkawinan ditunjukkan Tabel 

4.1. Sebagian besar responden (82,8%) berumur 20-29 tahun, perempuan 
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(64,6%) dan belum menikah/kawin Lebih dari separuh responden (57,2%) 

adalah lulusan perguruan tinggi/sederajat dan 51,7% memiliki pendapatan ≤ 

Rp 1.500.000 (Tabel 4.1). 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden  

Karakteristik responden f % 

Umur    

20 - 29 tahun  149 82,8 

30 - 39 tahun 14 7,8 

40 - 49 tahun 8 4,4 

50 - 59 tahun 7 3,9 

60 - 69 tahun 2 1,1 

Jenis kelamin    

Laki-laki 64 35,6 

Perempuan 116 64,4 

Status perkawinan    

Belum kawin 138 76,7 

Kawin 40 22,2 

Cerai Hidup 1 0,6 

Cerai Mati 1 0,6 

Pendidikan terakhir    

SMA/Sederajat 77 42,8 

PT/Sederajat 103 57,2 

Pendapatan     

≤ Rp 1.500.000 93 51,7 

> Rp 1.500.000 - 2.500.000 39 21,7 

> Rp 2.500.000 - 3.500.000 9 5,0 

> Rp 3.500.000 39 21,7 

 

Deskripsi variabel penelitian yang meliputi perceived susceptibility, 

perceived severity, ancaman penyakit dan perilaku penggunaan masker 

ditunjukkan sebagai berikut: 
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Tabel 4.2. Deskripsi perceived susceptibility   

Indikator perceived 

susceptibility 

Jawaban, f (%) 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1. Pengetahuan tentang kita 

rentan 

65 

(36,1) 

103 

(57,2) 

12 (6,7) 0 (0,0) 

2. Keyakinan bisa sakit 
62 

(34,4) 

106 

(58,9) 

12 (6,7) 0 (0,0) 

3. Pengetahuan belum punya 

daya tahan 

45 

(25,0) 

132 

(73,3) 

0 (0,0) 3 (1,7) 

4. Pasrah menghadapi sakit 3 (1,7) 5 (2,8) 94 (52,2) 78 (43,3) 

 

Tabel 4.2 menunjukkan pada indikator kesatu dari variabel perceived 

susceptibility  didapatkan lebih dari separuh responden (57,2%) atau 

sebanyak 103 responden tahu dan 36,1% atau 65 responden sangat tahu 

tentang kerentanan tubuh terhadap Covid-19. Indikator kedua didapatkan 

lebih dari separuh responden (58,9%) atau sebanyak 106 responden yakin 

dan 34,4% atau 62 responden sangat yakin bahwa tubuh mereka rentan 

terhadap Covid-19.  Indikator ketiga didapatkan lebih dari sebagian besar 

responden (73,3%) atau sebanyak 132 responden tahu dan 25,0% atau 45 

responden sangat tahu bahwa tubuh mereka belum memiliki daya tahan 

secara khusus/alami terhadap penyakit Covid-19. Indikator keempat 

didapatkan lebih dari separuh responden (52,2%) atau sebanyak 94 

responden tidak setuju dan 43,3% atau 78 responden sangat tidak setuju saat 

dinyatakan pasrah begitu saja menghadapi penyakit Covid-19. 
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Tabel 4.3. Deskripsi perceived severity   

Indikator perceived 

severity   

Jawaban, f (%) 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1. Pengetahuan tentang 

bahaya sakit 

56 (31,1) 105 (58,3) 15 (8,3) 4 (2,2) 

2. Keyakinan bahaya 

sakit  

50 (27,8) 103 (57,2) 22 (12,2) 5 (2,8) 

 

Tabel 4.3 menunjukkan pada indikator kesatu dari variabel perceived 

severity didapatkan lebih dari separuh responden (58,3%) atau sebanyak 105 

orang tahu dan 31,1% atau 56 orang sangat tahu bahwa terkena sakit Covid-

19 akan berbahaya dan sakitnya serius. Indikator kedua juga didapatkan 

lebih dari separuh responden (57,2%) atau sebanyak 103 orang yakin dan 

27,8% atau 50 orang sangat yakin bahwa terkena sakit Covid-19 akan 

berbahaya dan sakitnya serius. 

Tabel 4.4. Deskripsi ancaman penyakit    

Indikator ancaman 

penyakit 

Jawaban, f (%) 

Sangat 

setuju 
Setuju 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1. Pengetahuan tentang 

bahaya covid-19 

73 (40,6) 102 (56,7) 4 (2,2) 1 (0,6) 

2. Keyakinan bahaya 

covid-19 

78 (43,3) 90 (50,0) 11 (6,1) 1 (0,6) 

 

Tabel 4.4 menunjukkan pada indikator kesatu dari variabel ancaman 

penyakit didapatkan lebih dari separuh responden (56,7%) atau sebanyak 

102 orang tahu dan 40,6% atau 73 orang sangat tahu bahwa penyakit Covid-

19 berbahaya karena selain menyebabkan sakit juga bisa menyebabkan 

kematian. Indikator kedua didapatkan sebanyak separuh responden (50,0%) 

atau sebanyak 90 orang yakin dan 43,3% atau 78 orang sangat yakin bahwa 
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penyakit Covid-19 berbahaya karena selain menyebabkan sakit juga bisa 

menyebabkan kematian. 

Tabel 4.5. Deskripsi penggunaan masker    

Indikator penggunaan masker 

Jawaban, f (%) 

Selalu 
Tidak 

selalu 

1. Pakai masker di tempat keramaian 173 (96,1) 7 (3,9) 

2. Masker selalu menutup hidung dan 

mulut 

172 (95,6) 8 (4,4) 

 

Tabel 4.5 menunjukkan mayoritas responden yaitu 96,1% atau 173 

orang selalu menggunakan masker apabila berada di tempat keramaian, 

mayoritas yaitu 95,6% atau sebanyak 172 orang selalu menggunakan 

masker yang menutup hidung dan mulut. 

Berikutnya adalah penyajian hasil analisis validitas konvergen dari 

indikator-indikator tiap variabel yang ditunjukkan pada Tabel 4.6.  

Tabel 4.6. Uji Validitas Konvergen 1 

Variabel Indikator 
Loading 

factor 

P 

Values 
Keterangan 

Perceived susceptibility PS1 0,914 0,000 Valid 

 PS2 0,950 0,000 Valid 

 PS3 0,512 0,000 Valid 

 PS4 -0,214 0,172 Tidak valid 

Perceived severity PSS1 0,940 0,000 Valid 

 PSS2 0,953 0,000 Valid 

Ancaman penyakit A1 0,941 0,000 Valid 

 A2 0,947 0,000 Valid 

Penggunaan masker DV1 0,996 0,008 Valid 

 DV2 0,186 0,663 Tidak valid 

    

Berdasarkan hasil uji validitas pada Tabel 4.6 didapatkan dua 

indikator yang tidak valid karena memiliki nilai loading factor < 0,5 atau 

nilai p > 0,05; yaitu indikator keempat dari variabel perceived susceptibility 

(PS4) dan indikator kedua variabel penggunaan masker (DV2), sehingga 
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dua indikator dikeluarkan dalam model dan kembali dilakukan pengujian 

validitas. 

Tabel 4.7. Uji Validitas Konvergen 2 

Variabel Indikator 
Loading 

factor 
P Values Keterangan 

Perceived 

susceptibility 

PS1 0,931 0,000 Valid 

PS2 0,958 0,000 Valid 

 PS3 0,533 0,000 Valid 

Perceived severity PSS1 0,940 0,000 Valid 

 PSS2 0,953 0,000 Valid 

Ancaman penyakit A1 0,940 0,000 Valid 

 A2 0,948 0,000 Valid 

Penggunaan masker DV1 1,000 0,000 Valid 

 

Uji validitas konvergen yang kedua didapatkan semua indikator dari 

tiap variabel memenuhi validitas konvergen ditunjukkan dengan nilai 

loading factor >0,5 dan nilai p<0,05. Uji berikutnya yaitu reliabilitas 

konstruk yang ditunjukkan Tabel 4.8 berikut: 

 Tabel 4.8. Uji Reliabilitas Konstruk 

Variabel Reliabilitas komposit Keterangan 

Perceived susceptibility 0,863 Reliabel  

Perceived severity 0,945 Reliabel  

Ancaman penyakit 0,942 Reliabel  

Penggunaan masker 1,000 Reliabel  

 

Nilai reliabilitas komposit yang didapat dari tiap variabel >0,7 

sehingga keempat variabel dinyatakan reliabel. Analisis berikutnya yaitu uji 

path coefficient atau analisis jalur didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.9. Uji Path Coefficient  

 
Original 

Sample 

(O) 

Sample 

Mean 

(M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

Values 

PS   AI  DV 0,049 0,045 0,044 1,115 0,265 

PSS   AI  DV 0,015 0,016 0,019 0,788 0,431 
Keterangan: PS = perceived susceptibility, PSS = perceived severity/seriousness, AI = 
ancaman penyakit, DV = penggunaan masker  
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Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa melalui ancaman penyakit 

perceived susceptibility dan perceived severity tidak berpengaruh terhadap 

penggunaan masker (nilai p masing-masing sebesar 0,265 dan 0,431 (p>0,05) 

atau dapat dinyatakan bahwa ancaman penyakit bukan faktor yang memediasi 

hubungan antara perceived susceptibility dan perceived severity dengan 

penggunaan masker. Hipotesis penelitian ini dengan demikian ditolak.  Hasil 

uji path coefficient digambarkan sebagai berikut: 

 

 

Gambar 4.2. Hasil Analisis Jalur Model Penelitian  
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4.2. Pembahasan   

Perceived susceptibility atau persepsi kerentanan adalah persepsi 

seseorang bahwa dirinya rentan tertular Covid-19 sehingga ada upaya untuk 

melakukan pencegahan diantaranya yaitu menggunakan masker (Laili & 

Tanoto, 2021). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa faktor perceived 

susceptibility tidak berpengaruh terhadap perilaku penggunaan masker. 

Temuan ini relevan dengan yang ditunjukkan oleh penelitian di Kota 

Pontianak bahwa persepsi kerentanan tidak berhubungan dengan perilaku 

pencegahan Covid-19 (Lestari et al., 2021).  

Pengetahuan tentang kerentanan dan keyakinan bisa terpajan Covid-

19 yang dimiliki responden serta pengetahuan tentang belum memiliki daya 

tahan terhadap Covid-19 tidak serta merta dapat mendorong individu untuk 

berperilaku menggunakan masker. Hasil tersebut bisa terjadi karena persepsi 

susceptibility yang dimiliki tidak berasal dari pengalaman pribadi akan 

tetapi dari sumber lain seperti informasi media massa tentang Covid-19, 

teman, kerabat/keluarga, tetangga, dan lain-lain sehingga menganggap 

bahwa kebijakan Pemerintah yang mewajibkan memakai masker dianggap 

sebagai tindakan tidak efektif sehingga kepedulian untuk menerapkan 

perilaku preventif tidak maksimal. Sebaliknya, jika persepsi tersebut berasal 

dari pengalaman pribadi dimana individu mengalami dan merasakan sendiri 

atau ada orang terdekat yang terkonfirmasi positif Covid-19 maka 

kepedulian/kesadaran untuk menerapkan perilaku preventif bisa tinggi 

(Hanifah et al., 2022). 
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Alasan lain dari tidak adanya pengaruh antara persepsi kerentanan 

terhadap perilaku penggunaan masker adalah karena sebagian besar 

responden dalam penelitian berumur 20-29 tahun dan merasa bahwa pada 

kelompok umur tersebut tidak termasuk kategori umur yang rentan terkena 

Covid-19 sehingga tingkat kepeduliannya terhadap pemakaian masker 

menjadi rendah. Hasil ini juga ditunjukkan oleh penelitian Lestari et al. 

(2021) karena sebagian besar responden berusia <40 tahun dan beranggapan 

tidak rentan tertular Covid-19.  

Perceived severity/seriousness adalah persepsi seseorang bahwa 

Covid-19 berdampak serius pada kesehatan sehingga akan termotivasi untuk 

berupaya agar tidak terpajan penyakit tersebut, yang salah satu diantara 

upaya tersebut yaitu dengan menggunakan masker (Laili & Tanoto, 2021). 

Perceived severity dalam penelitian ini akan tetapi tidak terbukti 

berpengaruh terhadap perilaku penggunaan masker, tetapi berpengaruh 

terhadap ancaman penyakit. Temuan ini relevan dengan penelitian pada 

siswa SMAN 9 Kota Makassar bahwa keparahan yang dirasakan tidak 

berhubungan dengan upaya pencegahan Covid-19 (Rahma et al., 2021).  

Sebagian besar responden dalam penelitian ini mengetahui dan 

meyakini bahaya Covid-19, namun pengetahuan dan keyakinan ini tidak 

berpengaruh terhadap perilaku penggunaan masker karena hampir semua 

responden mengenakan masker saat berada di keramaian. Terdapat 

kemungkinan bahwa alasan penggunaan masker responden saat berada di 

tempat keramaian adalah karena adanya sanksi yang akan diterima jika 
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melanggar protokol kesehatan di masa pandemi Covid-19. Sanksi tersebut 

bisa berupa teguran tertulis atau lisan, kerja sosial, denda administratif atau 

penutupan lokasi usaha. Penelitian pada sopir bus dan para penumpang di 

Terminal Bus Oebobo Kota Kupang didapatkan bahwa kebanyakan dari 

mereka tetap mengenakan masker meskipun merasakan ketidaknyamanan 

ketika memakainya karena selain takut tertular Covid-19 juga takut 

mendapatkan sanksi karena adanya pengawasan dari petugas terkait dengan 

pemakaian masker di area publik (Manis et al., 2022).  

Penelitian di RS Lishui China juga menyatakan bahwa perilaku 

penggunaan masker pada pasien TBC rawat inap saat menjalani 

pemeriksaan eksternal di masa pandemi Covid-19 dipengaruhi oleh lingkup 

kualitas kontrol oleh tim manajemen mutu RS (Liu et al., 2024). Hal ini 

menandakan bahwa perlu ada kontrol/pengawasan dari petugas untuk 

membentuk sikap dan kepercayaan seseorang dalam berperilaku sehat, 

sehingga di penelitian mendatang faktor tersebut dapat disertakan dalam 

model HBM pada perilaku penggunaan masker dalam upaya pencegahan 

penyakit menular.  

Hasil berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

yang menyatakan bahwa faktor Perceived susceptibility dan perceived 

severity masing-masing terbukti berhubungan dengan ancaman penyakit, 

karena kedua variabel tersebut merupakan komponen/konstruk dari faktor 

ancaman penyakit (Jones et al., 2015). Hasil ini juga ditunjukkan dalam 

penelitian yang dilakukan pada pekerja di DKI Jakarta bahwa pada analisis 
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faktor dari enam (6) komponen HBM yang disertakan seperti persepsi 

kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, cues to action atau isyarat 

bertindak dan efikasi diri didapatkan lima (5) variabel independen yang 

dapat diujikan pada kedisiplinan pekerja dalam menerapkan protokol 

kesehatan di masa pandemi Covid-19 karena persepsi kerentanan dan 

keparahan/keseriusan menjadi satu faktor (Djuningsih & Samputra, 2021).  

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu pembatasan sosial berskala 

besar di masa pandemi Covid-19 menyebabkan pembagian kuesioner ini 

dilakukan secara daring sehingga hanya responden yang memiliki dan mahir 

mengakses internet yang bisa dijangkau, responden bisa juga memberikan 

informasi yang tidak sebenarnya, serta tidak ada interaksi antara peneliti dan 

responden sehingga tidak dapat diperoleh jawaban penting yang mungkin 

masih disembunyikan oleh responden. Pembatasan sosial berskala besar 

juga mengakibatkan peneliti tidak bisa berinteraksi langsung dengan 

responden sehingga apabila responden mengalami kesulitan dalam 

pertanyaan kuisioner peneliti tidak bisa menjelaskan maksud dari 

pertanyaan kuisioner tersebut sehingga bisa menjadi bahan persepsi yang 

berbeda.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

5.1.1. Perceived susceptibility dan perceived severity/seriousness tidak 

berpengaruh terhadap perilaku penggunaan masker sebagai 

pencegahan COVID-19 pada masyarakat perkotaan di Jawa Tengah. 

5.1.2. Gambaran perceived susceptibility dalam penggunaan masker di 

masyarakat perkotaan Jawa Tengah menunjukkan bahwa mayoritas 

(93,3%) mengetahui bahwa mereka rentan dan yakin bisa terkena 

Covid-19, dan mayoritas responden (98,3%) juga mengetahui belum 

punya daya tahun terhadap Covid-19, 95,5% tidak pasrah dalam 

menghadapi Covid-19.  

5.1.3. Gambaran perceived severity dalam penggunaan masker di 

masyarakat perkotaan Jawa Tengah menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (89,4%) mengetahui tentang bahaya Covid-19, dan 

85,0% responden meyakini akan bahaya Covid-19. 

5.1.4. Gambaran perilaku pencegahan Covid-19 dengan penggunaan 

masker di masyarakat perkotaan Jawa Tengah menunjukkan bahwa 

mayoritas (96,1%) selalu memakai masker di tempat keramaian dan 

95,6% selalu memakai masker yang menutup hidung dan mulut.  

5.1.5. Perceived susceptibility tidak berpengaruh secara tidak langsung 

(melalui ancaman penyakit) terhadap perilaku penggunaan masker 

pada masyarakat perkotaan di Jawa Tengah.  
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5.1.6. Perceived severity/ seriousness tidak berpengaruh secara tidak 

langsung (melalui ancaman penyakit) terhadap perilaku penggunaan 

masker pada masyarakat di Jawa Tengah.  

 

5.2. Saran  

5.2.1. Penelitian selanjutnya dapat melakukan pembagian kuesioner secara 

langsung agar dapat menjangkau responden yang lebih luas, dan 

dapat mengonfirmasi jawaban responden melalui wawancara 

sehingga diperoleh informasi penting yang lebih banyak. 

5.2.2. Penelitian selanjutnya dapat melakukan pembagian kuisioner secara 

langsung sehingga dapat berinteraksi langsung dengan responden 

dan bisa menjelaskan secara langsung maksud dari pertanyaan pada 

kuisioner.       
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