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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG COVID-19 DENGAN 

KEPATUHAN PENGGUNAAN MASKER SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN 

PADA KELOMPOK UMKM DI DESA DHOMPO KEC. KRATON KAB. 

PASURUAN 

Vinsa Surya Amanda, Avin Ainur Fitrianingsih, M. Rizal Novianto 

Program Studi Pendidikan Dokter UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 

 

Coronavirus disease (COVID-19) adalah coronavirus baru yang sebelumnya belum 

teridentifikasi dengan tanda dan gejalanya yaitu demam, batuk, sesak napas. Di 

Kabupaten Pasuruan telah melaporkan kasus konfirmasi sebanyak 8.501 kasus dengan 

kematian 643 jiwa pada bulan Desember 2021. Pengetahuan adalah informasi tentang 

suatu objek yang diperoleh melalui presepsi seseorang, sehingga dalam melakukan 

sesuatu seseorang harus terlebih dahulu mengetahui maksud dan tujuan dari tindakannya. 

Faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan yaitu kepatuhan. Kepatuhan adalah 

ketaatan seseorang atau kelompok untuk melakukan perintah atau aturan dalam hal ini 

yaitu kepatuhan menggunakan masker. Maka kepatuhan menggunkan masker penting 

untuk menekan jumlah peningkatan kasus COVID-19 terutama pada kelompok UMKM 

Di Desa Dhompo karena kepedulian terhadap pencegahan COVID-19 masih kurang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang COVID-

19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan pada kelompok 

UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan. Metode penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan teknis cross sectional, subjek penelitian ini 

sebanyak 98 responden yang diambil secara Simple Random Sampling. Data penelitian ini 

menggunkan instrumen kuesioner, serta dianalisis secara univariat dan bivariat (Uji Chi-

square dan Uji Spearman rho). Hasil didapatkan bahwa nilai signifikansi p=0,000 dan 

koefisien korelasi 0,502. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan 

masker sebagai upaya pencegahan pada kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton 

Kab. Pasuruan dengan kekuatan hubungan cukup kuat. 

 

Kata kunci: COVID-19, pengetahuan, kepatuhan menggunakan masker 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT COVID-19 AND 

OBEDIENCE IN WEARING MASKS AS A COVID-19 PREVENTION AMONG 

UMKM GROUPS IN DHOMPO VILLAGE, KRATON SUB-DISTRICT, 

PASURUAN REGENCY 

Vinsa Surya Amanda, Avin Ainur Fitrianingsih, M. Rizal Novianto 

School of Medicine, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 

 

Coronavirus disease (COVID-19) is a novel disease that has just been discovered in 2019. 

COVID-19 symptoms include fever, coughing, and respiratory distress. In Pasuruan 

Regency, has reported 8.501 confirmed cases and 643 deaths caused by COVID-19 in 

December 2021. Knowledge is information about something that is acquired through 

one’s perception. So, before doing something, one must first know the meaning and 

purpose of their actions. The factor that affects knowledge is obedience. Obedience is an 

individual’s or a group’s compliance in following orders or rules, in this case, wearing 

masks. Obedience in wearing masks is important in preventing new cases of COVID-19 

especially in the UMKM group in Dhompo Village because there is still a lack of concern 

for the prevention of COVID-19. This study is conducted to understand the relationship 

between knowledge about COVID-19 and obedience in wearing masks as a COVID-19 

prevention among UMKM groups in Dhompo Village, Kraton Sub-district, Pasuruan 

Regency. The method used in this study is observational analysis with cross-sectional, 

the subject of this study is 98 respondents selected using a simple random sampling. The 

data is obtained using questionnaires, which are then analyzed univariate and bivariate 

(Chi-square test and Spearman rho test). The results obtained are p-value 0,000 and 

correlation coefficient of 0,502. Therefore, it can be concluded that there is a significant 

correlation between knowledge of COVID-19 and obedience in wearing masks as a 

COVID-19 prevention among UMKM groups in Dhompo Village, Kraton Sub-district, 

Pasuruan Regency with a quite strong relationship. 

 

Keywords: COVID-19, knowledge, obedience in wearing masks 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Dengan adanya peningkatan kasus setiap harinya, Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) menjadi permasalahan yang sangat serius di dunia. Pada 

awalnya kasus ini tidak diketahui penyebabnya dan hanya di diagnosis sebagai 

kasus pneumonia ditemukan di Wuhan, Provinsi Hubei, China pada Desember 

2019 (Li et al, 2020). Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan pandemi 

COVID-19 sebagai keadaan darurat kesehatan (Sohrabi et al., 2020). Penyebab 

pandemi yaitu Coronavirus jenis baru, namanya SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome 2) pada tanggal 7 Januari 2020 (CDC China, 2020). SARS-

CoV-2 mengakibatkan penyakit penapasan ringan sampai berat, sama seperti 

MERS dan SARS (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

 Kemudian penyebaran COVID-19 sampai ke berbagai negara. 

Berdasarkan data dari WHO, pada tanggal 12 Maret 2020 COVID-19 dinyatakan 

sebagai pandemi. Berdasarkan data WHO (2020) per Februari 2021 jumlah kasus 

konfirmasi COVID-19 di dunia sebanyak 38.703.356 kasus dengan kematian 

sebanyak 863.331 kasus. per tanggal 27 Desember 2021 sebanyak 278.891.403 

kasus konfirmasi dan 5.392.790 kasus meninggal. Di Indonesia, melaporkan kasus 

COVID-19 pertama kali pada tanggal 2 Maret 2020. Kasusnya semakin 

meningkat, per bulan Februari 2021 jumlah kasus mencapai 1.329.074 konfirmasi 

COVID-19 dan per Juni sebanyak 2.053.995 konfirmasi (Kemenkes, 2021). 

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan, DKI Jakarta merupakan episentrum 

COVID-19 di Indonesia (Kemenkes, 2021). Saat ini per tanggal 24 Desember 
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2021 sebanyak 4.261.667 kasus terkonfirmasi. Di Provinsi Jawa Timur dilaporkan 

per 28 Februari 2021 jumlah kasus COVID-19 sebanyak 129.459 kasus dan per 13 

Juni 2021 mengalami peningkatan sebanyak 159.059 kasus. Saat ini per tanggal 

24 Desember 2021 sebanyak 399,963 kasus (Kemenkes, 2021.). Menurut Gugus 

Tugas Pencegahan COVID-19 Kab. Pasuruan per tanggal 09 Maret 2021 

sebanyak 3.232 kasus, 2.899 kasus sembuh dan 240 kasus meninggal, saat ini per 

tanggal 24 Desember 2021 sebanyak 8501 kasus konfirmasi dengan kematian 643 

jiwa. Di Kec. Kraton per Maret 2021 sebanyak 111 kasus dengan 102 kasus 

sembuh dan 9 kasus meninggal, per tanggal 27 Desember 2021 sebanyak 302 

kasus dengan 29 kasus meninggal. Di Desa Dhompo sebanyak 2 kasus konfirmasi 

dengan 1 kasus sembuh dan 1 kasus meninggal, Per Desember 16 kasus 

konfirmasi dengan 15 kasus sembuh dan 1 kasus meninggal. 

 Rute penularan SARS-CoV-2 yaitu kontak langsung atau tidak langsung 

melalui rute droplet (percikan) dari saluran pernapasan (Wu et al., 2020). Menurut 

WHO 2020, kemungkinan penularannya adalah melalui droplet (percikan), kontak 

tidak langsung, melalui udara (airbone), fekal-oral melalui darah dan ibu ke anak. 

Penularan melalui droplet dapat terjadi ketika seseorang berada dalam jarak 1 m 

dengan orang yang terinfeksi. Penularan tidak langsung dapat terjadi ketika 

adanya kontak dengan benda atau permukaan yang digunakan oleh orang yang 

terinfeksi. Pedoman WHO terbaru mengatakan penyebaran virus COVID-19 dapat 

melalui airbone (udara) saat berada di tempat yang ramai (WHO, 2020).  

 Tindakan pencegahan COVID-19 perlu dilakukan terutama di lingkungan 

masyarakat dan komunitas agar dapat mengurangi penyebaran virus COVID-19. 

Upaya Pemerintah Jawa Timur dalam memutus rantai penyebaran COVID-19 
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antara lain upaya promitif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Upaya preventif, 

antara lain melakukan 3T ialah pemeriksaan dini (testing), pelacakan (tracing), 

perawatan (treatment) dan bekerjasama dengan masyarakat untuk tetap menaati 

protokol kesehatan. Upaya promotif, antara lain mengedukasi kepada masyarakat 

dengan 3M, tetapi saat ini dirubah menjadi 6M antara lain memakai masker, 

mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, menjaga jarak, menghindari 

kerumunan, membatasi mobilisasi dan interaksi, menghindari makan bersama. 

Upaya kuratif, antara lain menyediakan pelayanan kesehatan darurat seperti 

puskesmas sebagai pelayanan, rumah sakit sebagai fasilitas rujukan, dan obat serta 

alat kesehatan. Upaya rehabilitatif, antara lain melakukan pemantauan kepada 

pasien yang sembuh serta mentaati protokol kesehatan. Salah satu upaya 

pecegahan COVID-19 yakni menggunakan masker. (KementrianKesehatanRI, 

2020).  

Di dalam Hadits Riwayat Bukhari disebutkan: 

Dari Nabi SAW sesungguhnya beliau bersabda: “jika kamu mendengar 

wabah di suatu wilayah, maka janganlah kalian memasukinya. Tapi jika 

terjadi wabah di tempat kamu berada, maka jangan tinggalkan tempat itu.” 

 

Dalam hadits tersebut dijelaskan, bahwa pada pandemi COVID-19 ini merujuk 

pada sejarah nabi ialah wabah penyakit thoun. Dalam menangani wabah tersebut 

salah satunya menerapkan karantina serta isolasi. Keterkaiatan pandemi COVID-

19, sebagai seorang mu’min diwajibkan melakukan ikhtiar seperti karantina 

maupun sosial distancing serta menaati protokol kesehatan salah satunya yaitu 

memakai masker, untuk mencegah penyebaran virus COVID-19.  

 Pengetahuan seseorang akan mempengaruhi bagaimana ia bertindak. 

Informasi yang benar akan mempengaruhi pengetahuan (Ghani, 2020). Jika 
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seorang mempunyai tingkat pengetahuan dan pendidikan yang tinggi maka, akan 

mudah memperoleh informasi mengenai suatu permasalahan (Yanti B dkk, 2020). 

Oleh karena itu, pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 penting diketahui 

guna mengurangi jumlah kasus COVID-19 yang semakin hari terus bertambah. 

Sesuai dengan hasil penelitian Ika P dkk (2020) tentang tingkat pengetahuan dan 

perilaku masyarakat Kabupaten Wonosobo tentang COVID-19, didapatkan hasil 

bahwa pengetahuan tentang COVID-19 pada masyarakat Kabupaten Wonosobo 

dengan responden tingkat pendidikan tinggi (diploma dan sarjana) menunjukkan 

pengetahuan yang baik (90%) (Ika P dkk, 2020). 

 Faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan yaitu kepatuhan dalam hal 

ini memakai masker sebagai upaya pencegahan COVID-19 (‘Atiqoh dkk, 2020). 

Sesuai dengan hasil penelitian Mushidah (2021) tentang pengetahuan dan sikap 

dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran 

COVID-19 pada pedangang UMKM di alun-alun Kontoharjo Kaliwungu, 

didapatkan hasil bahwa tingkat pegetahuan yang kurang tentang COVID-19 

memiliki jumlah lebih tinggi di banding dengan tingkat pengetahuannya yang baik 

dan lebih banyak yang tidak patuh dalam memakai masker (Mushidah dkk, 2021). 

Kepatuhan masyarakat terhadap imbauan atau aturan yang dilakukan pemerintah 

sangat penting untuk mempengaruhi jumlah peningkatan kasus COVID-19. Saat 

ini diketahui bahwa penggunaan masker masih sangat rendah di masyarakat. 

Masih banyak terlihat masyarakat yang tidak memakai masker terutama saat 

keluar rumah maupun berpergian. Penggunaan masker wajib digunakan terutama 

saat di lingkungan publik (Shereen et al., 2020). 
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 Berdasarkan studi pendahuluan dengan salah satu petugas satgas COVID-

19 Desa Dhompo menyebutkan bahwa kepedulian masyarakat desa Dhompo 

terhadap pencegahan COVID-19 masih kurang, meskipun angka konfirmasi 

COVID-19 di desa Dhompo masih sedikit, namun dengan keadaan masyarakat 

desa Dhompo yang suka menyelenggarakan perkumpulan seperti perkumpulan 

kelompok UMKM, pengajian rutinan, hajatan dan lain-lain, bahkan banyak dari 

mereka yang bekerja maupun berpergian ke luar desa. Pada perkumpulan 

kelompok UMKM di desa Dhompo didapatkan masih banyak masyarakat yang 

tidak menghiraukan dalam menggunakan masker meskipun sudah dihimbau untuk 

menggukan masker dan banyak yang menganggap dan meragukan keberadaan 

COVID-19. Hal tersebut tentu sangat mengkhawatirkan untuk terjadinya 

penyebaran COVID-19. Letak demografis desa Dhompo ini terletak di antara desa 

dengan zona merah dan zona kuning. Maka peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang COVID-19 dengan kepatuhan 

penggunaan masker sebagai upaya pencegahan COVID-19 pada kelompok 

UMKM.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan tentang COVID-19 dengan 

kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan COVID-19 pada 

kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang COVID-19 

dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan 
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COVID-19 pada kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton 

Kab. Pasuruan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1  Mengetahui tingkat pengetahuan tentang COVID-19 pada 

kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. 

Pasuruan 

1.3.2.2  Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan masker pada 

kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. 

Pasuruan 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

Dapat memberikan manfaat yang berguna bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan tentang hubungan antara pengetahuan 

masyarakat tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan 

masker sebagai upaya pencegahan  

1.4.2 Manfaat Aplikatif  

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan mampu menambah pengetahuan dan dapat 

memberikan informasi untuk penelitian selanjutnya, 

khususnya mengenai hubungan antara pengetahuan 

masyarakat tentang COVID-19 dengan kepatuhan 

penggunaan masker sebagai upaya pencegahan COVID-

19.  
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1.4.2.2 Bagi Instansi 

Dapat digunakan sebagai acuan atau refrensi dan 

informasi sebagai penetapan kebijakan dalam upaya 

pencegahan penyebaran COVID-19. 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Dapat digunakan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 serta 

menumbuhkan kesadaran tentang pentingnya memakai 

masker sebagai upaya pencegahan COVID-19. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 COVID-19 

2.1.1 Definisi COVID-19 

 Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2) merupakan virus 

penyebabkan penyakit Coronavirus disease (COVID-19). SARS-CoV-2 adalah 

coronavirus baru yang sebelumnya belum teridentifikasi. COVID-19 dapat 

mengakibatkan penyakit gangguan pernapasan akut (Kementrian KesehatanRI, 

2020). 

2.1.2 Epidemiologi 

 SARS-CoV-2 penularannya jauh lebih cepat dibanding dengan MERS dan 

SARS (CDC China, 2020). Negara pertama yang melaporkan kasus pertama di 

luar China yaitu Thailand setelah itu Jepang dan Korea Selatan, selanjutnya 

berkembang luas ke negara lainnya (Sohrabi et al., 2020). Risiko tinggi kematian 

karena COVID-19 adalah orang lanjut usia (> 60 tahun) terutama pada laki-laki. 

(Kemenkes, 2021). 

 Kasus banyak pada laki-laki (51,4%) pada usia 30-79 tahun dan pada usia 

<10 tahun kasusnya sedikit (1%) (CDC China, 2020). Sebagian besar kasus 

diklasifikasikan diantaranya 81% kasus ringan yaitu pneumonia ringan, 14% 

parah yaitu dispnea, gangguan pernapasan akut, 5% kritis yaitu syok dan 

kegagalan fungsi organ (Wu Z dan McGoogan JM, 2020). CDC China 

mengumumkan bahwa tingkat kematian usia ≥ 80 tahun adalah 14,8%, semantara 

tingkat kematian keseluruhan 2,3%. Tingkat kematian karena terinfeksi COVID-

19 sangat dipengaruhi oleh penyakit bawaan (CDC, 2020). 
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2.1.3 Etiologi COVID-19 

 
Gambar 2.1 Struktur coronavirus (Korsman et al., 2012) 

 

 Coronavirus merupakan virus zoonosis. Coronavirus termasuk dalam ordo 

Nidovirales, keluarga Coronaviridae memiliki genom single-stranded RNA 

positif, gambaran seperti mahkota dengan diameter 80-160 nM. SARS-CoV-2 

termasuk genus betacoronavirus, Internatonal Committee on Taxonomy of Viruses 

(ICTV) memberikan nama penyebab COVID-19 yaitu SARS-CoV-2 (Ouassou et 

al., 2020). SARS-CoV-2 mirip dengan coronavirus yang terdapat pada kelelawar. 

SARS-CoV-2 bisa bertahan di permukaan yang berbahan plastik selama 72 jam 

dan stainless steel. pada tembaga < 4 jam dan pada kardus < 24 jam. Sifat 

coronavirus sangat sensitif terdapat panas dan dapat diinaktif oleh desinfektan 

yang mengandung klorin, eter, dan alkohol (Z. Wang et al., 2020). 

2.1.4 Patogenesis COVID-19 

 Patogenesis SARS-CoV-2 belum banyak diketahui, namun diduga hampir 

sama dengan SARS-CoV. Diduga trenggiling menjadi host. Strain coronavirus 

trenggiling memiliki kesamaan dengan genom kelelawar. Pada manusia, SARS-

CoV-2 menginfeksi sel di saluran pernapasan melapisi alveoli yang mengandung 

glikoprotein pada enveloped spike atau protein S. Protein S akan mengikat 
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reseptor ACE-2 pada membrane plasma manusia (Zhang et al., 2020). Setelah 

memasuki saluran pernapasan, melepaskan genom RNA ke dalam sitoplasma, dan 

sel golgi, kemudian mentranslasi ke dalam dua lipoprotein dan protein struktural 

dan akan bereplikasi (De Wit et al., 2016). Saat fase akut akan terjadi peluruhan 

virus dari saluran napas kemudian ke gastrointestinal setelah penyembuhan. Masa 

inkubasi 3-7 hari. 

 

Gambar 2.2 Patogenesis coronavirus (Susilo et al., 2020) 

 

 Pasien dengan tanda dan gejala ringan tidak ada peningkatan kemokin dan 

sitokin proinflamasi (C. Wang et al., 2020). Pada kasus klinis berat ditemukan 

hitung limfosit yang rendah, serta presentase monosit, eosinophil, dan basophil 

yang lebih rendah. Terdapat peningkatan pada sitokin proinflamasi serta penanda 

infeksi. Selain itu, sel T helper, T supresor, dan T regulator mengalami penurunan 

pada kasus klinis berat (Chuan Qin et al., 2017). ARDS merupakan salah satu 

penyebab kematian yang diakibatkan karena badai sitokin akibatnya meruka paru 

dan terjadi kegagalan fungsi (Zumla et al., 2020) 
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2.1.5 Penularan COVID-19 

 Menurut WHO 2020, kemungkinan penularannya adalah, droplet 

(percikan), transmisi kontak tidak langsung, melalui udara (airbone), fekal-oral 

melalui darah, dan ibu ke anak. 

1. Melalui kontak dan droplet (percikan)  

 Penularan SARS-CoV-2 terjadi saat kontak langsung, kontak tidak 

langsung atau kontak erat dengan orang yang terinfeksi melalui sekresi saluran 

pernapasan atau percikan (droplet) seperti batuk serta bersin diameter > 5-10 

nM. Terjadi di jarak 1 m dengan orang yang sakit. Penularan tidak langsung 

terjadi ketika kontak dengan benda atau permukaan yang digunakan oleh orang 

yang terinfeksi (WHO, 2020b). 

2. Melalui udara (airbone) 

 Penularan melalui udara (airbone) diakibatkan oleh penyebaran droplet 

nuclei (aerosol), berdiameter ≤ 5 nM. Masih diperlukan untuk penelitian yang 

lebih lanjut (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

2.1.6 Manifestasi Klinis 

 Klinis pasien COVID-19 diklasifikasikan menjadi tanpa gejala 

(asimptomatis), rigan (mild), sedang (moderate), parah (severe), dan kritis 

(critical) (Code, 2020). Pada umumnya pasien akan mununjukkan gejala demam, 

batuk, bersin, sesak napas, nyeri kepala, nyeri otot, diare, dan gejala lainnya. 

Kasus berat gejalanya yaitu demam, dan ditambah salah satu dari gejala 

diantaranya RR > 30x/menit, distres napas berat, atau, saturasi oksigen 93% tanpa 

bantuan oksigen. Pada seseorang yang mengalami gejala berat akan menyebabkan 

kematian. (Levani et al., 2021). 
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 Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari, berkisar antara 1 hingga 14 hari dengan 

resiko tinggi penularan. Seorang yang terinfeksi akan menularkan sampai 48 jam 

sebelum timbul gejala (presimptomatik) hingga 14 hari setelah timbuh gejala 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sekitar 3-14 hari ditemukan leukosit dan 

limfosit normal ataupun menurun dan tanpa gejala (Susilo et al., 2020).  

2.1.7 Faktor Resiko 

 Laki-laki dengan perokok aktif, seseorang yang mempunyai penyakit 

bawaan seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskuler serta usia 

lanjut yang memiliki penyakit komorbid ialah faktor resiko dari infeksi SAS-

CoV-2. Pengguna angiotensin receptor blocker (ARB) beresiko tinggi mengalami 

COVID-19. Pasien kanker memiliki resiko tinggi terinfeksi SARS-CoV-2 karena 

imunnya lemah diakibatkan oleh kemoterapi dan pembedahan (CDC, 2020). 

Tenaga medis merupakan salah satu faktor resiko tertinggi terinfeksi COVID-19 

(Susilo et al., 2020). Pasien diabetel melitus memiliki resiko tinggi terhadap 

COVID-19 dikarenakan kemunginan pada kondisi hiperglikemik akan 

menyebabkan disfungsi kekebalan termasuk gangguan fungsi neutrofil, fungsi 

sistem antioksidan dan kekebalan humoral. Selain itu, rentan infeksi nasokominal 

yang dapat memperburuk gejala COVID-19 (Sanyaolu et al., 2020). 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

A. Pemeriksaan Laboratorium 

 Gejala awal COVID-19 tidak khas. C-Reaktif protein serta laju endap 

darah meningkat, sedangan prokalsitonin normal. Sebagian pasien terdapat 

peningkatan enzim hati, LDH, enzim otot; pada sebagian pasien kritis ditemukan 
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peningkatan troponin, D-dimer serta penuruanan limfosit darah (Sataloff et al., 

n.d.). 

B. Pencitraan  

 Pada awal COVID-19, hasil rontgen didapatkan bayangan bercak-bercak 

kecil (small patched shadow) multiple dan perubahan interstitial (Sataloff et al., 

n.d.). Gambaran foto toraks yaitu opasifikasi ground-glass, infiltrate, penebalan 

peribronkial, konsolidasi fokal, efusi pleura, dan atelektasis (Susilo et al., 2020). 

 
 

Gambar 2.3 Foto toraks pasien COVID-19 (Susilo et al., 2020) 

 

C. Pemeriksaan Diagnostik SARS-CoV-2 

Pemeriksaan Antigen-Antibodi 

WHO tidak merekomendasikan sebagai dasar diagnosis utama. Pada hari pertama, 

produksi IgM, IgA, dan IgG terhadap SARS-CoV-2 akan positif. IgM dan IgA 

dilaporkan bisa dideteksi saat hari ke 3-6 setelah timbul gejala, sementara IgG 

mulai hari ke 10-18 setelah timbul gejala (Guo et al., n.d.). Pemeriksaan antigen 

kurang sensitive dibandingkan tes RT-PCR. Keuntungan dari pemeriksaan ini 

adalah biaya murah dan waktunya cepat (Guidelines, 2019). 

Pemeriksaan Virologi 

Dalam (Susilo et al., 2020), pemeriksaan molekuler direkomendasikan WHO 

untuk kategori suspek. Metodenya ialah amplifikasi asam nukleat dengan real-
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time reversetranscription polymerase chain reaction (rRT-PCR) dan dengan 

sequencing. Pasien dinyatakan positif apabila hasil rRT-PCR positif. 

Pengambilan Spesimen 

Rekomendasi dari WHO, pengambilan spesimen dilakukan swab nasofaring atau 

orofaring (East et al., 2020). Menurut Zou, dkk dalam (Susilo et al., 2020), virus 

dapat terditeksi hari ke-7 setelah kontak pada pasien yang tidak ada gejala dan 1 

hari dengan pasien bergejala demam.  

2.1.9 Tatalaksana COVID-19 

 Hingga saat ini masih belum ada rekomendasi tatalaksana spesifik untuk 

pasien COVID-19 (Susilo et al., 2020). Tatalaksana utama yaitu terapi suportif, 

cairan adekuat, serta oksigen sesuai dari derajat penyakitnya. 
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Tabel 2.1 Tatalaksana COVID-19 (Burhan et al., 2020) 
Klaasifikasi 

(WHO) 

Pemeriksaan Antiviral Anti-

inflamasi 

Vitamin & 

suplemen 

Pengobatan 

lain 

Ringan DPL, Swab, 

PCR 

Oseltamivir 

ATAU 

Favipiravir 

 Vit. C, D, E Terapi O2: 

arus rendah 

Sedang  DPL, PCR, 

AGD, GDS, 

SGOT/SGPT, 

Ureum, 

Kreatinin, D-

Dimer, Feritin, 

Troponin, IL-

6, k/p NT 

proBNP, 

XRay Thorax 

(k/p CT scan) 

Favipiravir 

ATAU 

Ramdesivir 

Kortikoster

oid, 

antiinterleu

kin-6 (jika 

sangat 

dipertimba

ngkan) 

Vit. C, D, E Plasma 

konvalesen

s, sel punca 

 

 

Terapi O2: 

Noninvasif: 

arus 

sedang-

tinggi 

(HFNC) 

Berat DPL, PCR, 

seri AGD, 

GDS, 

SGOT/SGPT, 

Ureum, 

Kreatinin, D-

Dimer, Feritin, 

Troponin, IL-

6, k/p NT 

proBNP, k/p 

CK-CKMB, 

CT scan 

Favipiravir 

ATAU 

Ramdesivir 

Kortikoster

oid 

antiinterleu

kin-6 

Vit. C, D, E Plasma 

konvalesen

s, sel punca 

 

IVIG 

HFNC/ 

Ventilator 

Kritis  Favipiravir 

ATAU 

Ramdesivir 

Kortikoster

oid 

antiinterleu

kin-6 

Vit. C, D, E Sel punca 

 

IVIG 

Ventilator/

ECMO 

 Pemerintah Indonesia telah mengupayakan untuk memutus rantai 

penularan penyakit COVID-19 dengan melakukan vaksinasi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

2.1.10 Komplikasi COVID-19 

 Kemungkinan komplikasi lain yaitu pneumonia, ARDS, gangguan multi 

organ, syok septic, dan kematian (Hui et al., 2020). Pada kardiovaskuler seperti 

miokarditis, AMI, gagal jantung, disitmia, dan VTE (Long et al., 2020). Adapun 

komplikasi penyakit COVID-19 diakibat IMV lama; VAP; catheter-related 
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bloodstream; stress ulcer dan pendarahan saluran pencernaan; kelemahan karena 

dirawat ICU; komplikasi lain (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

2.2 Upaya Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi COVID-19 

 Tindakan pencegahan merupakan tindakan harus dilakukan (East, 2020) 

diantaranya: 

1. Memastikan TRIASE mengelompokkan pasien sesuai dengan derajat 

keparahan 

2. Penerapan tindakan pencegahan secara empiris, meliputi kewaspadaan kontak 

dan droplet, kewaspadaan yang ditularkan melalui udara untuk prosedur yang 

menimbulkan aerosol 

3. Pengontrol administrasi dan lingkungan, meliputi penerapan tindakan 

pencegahan termasuk kebersihan dan sterilisasi alat. 

Langkah-langkah pencegahan yang efektif (Pencegahan et al., n.d.) meliputi: 

 Melakukan cuci tangan dengan sabun dengan air mengalir atau hand sanitizer 

 Menghindari untuk menyentuh mata, hidung dan mulut 

 Menerapkan etika batuk atau bersin  

 Pakai masker  

 Jaga jarak minimal 1 m. 

2.3 Pemakaian Masker 

2.3.1 Definisi Masker 

 Masker merupakan perlindungan pernapasan, seseorang akan terlindungi 

dari zat bahaya, masker tidak digunakan sebagai pengganti atau menghilangkan 

penyakit, tetapi digunakan hanya untuk upaya pencegahan (Cohen & Birdner, 
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2012). Masker medis didefinikan sebagai masker bedah maupun prosedur yang 

datar atau memiliki lipatan (WHO, 2020).  

2.3.2 Jenis Masker 

 Berdasarkan WHO (2020) jenis masker dibedakan menjadi dua yaitu 

masker medis dan masker non medis. 

1. Masker Kain 

 Masker non medis (masker kain) adalah alat untuk perlindungan diri. 

Pemakaian masker nonmedis yang dari kain tenun perlu dijadikan 

pertimbangan, tidak digunakan sebagai tujuan pencegahan. Jenis ini dapat juga 

dapat dipakai ketika ada di kendaraan umum dan saat jaga jarak fisik bisadapat 

dilakukan (WHO, 2020). Dilihat dari penularan SARS-CoV-2 yang salah 

satunya melalui udara (aerosol), maka CDC merekomendasikan penggunaan 

masker oleh komunitas untuk mengantisipasi kelangkaan masker (CDC, 2021). 

2. Masker Bedah 3 Ply (Surgical Mask 3 Ply) 

 Masker medis merupakan masker bedah ataupun prosedur yang datar yang 

memiliki lipatan; cara pemakaiannya dikencangkan dengan menggunakan tali 

yang mengintari telinga atau kepala maupun keduanya (WHO, 2020). Ada tiga 

lapisan diantaranya: 

 

Gambar 2.4 Surgical mask (Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020) 
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Jenis ini efektif untuk menyaring percikan air batuk dan bersin, tetapi tidak 

efektif untuk airbone. Direkomendasikan untuk masyarakat yang menunjukkan 

gejala pernapasan serta tenaga medis (CDC, 2021). 

3. Masker N95 (atau ekuivalen)  

 Masker N95 tidak boleh digunakan berulang. Masker N95 mampu 

melindungi dari pajanan aerosol karena mempunyai face seal fit yang ketat. 

Sangat direkomendasikan untuk tenaga kesehatan kontak erat dengan pasien 

COVID-19. Standar WHO, masker N95 yang dipakai bersamaan dengan 

masker bedah digunakan selama 8 jam dan bisa di buka serta ditutup selama 5 

kali (Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). 

4. Reusable Facepiece Respirator 

 Keefektifannya lebih tinggi dari masker N95 sehingga dapat memfilter 

sampai berbentuk gas. Jenis ini disarankan untuk para pekerja yang 

mempunyai risiko terpajan gas berbahaya (Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19, 2020). 
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Tabel 2.2 Kelebihan dan kekurangan jenis masker (Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19, 2020) 

 
Keterangan: 

 
 

2.3.3 Waktu Penggunaan Masker 

 Menurut IPC GDG WHO (2020) telah mempertimbangkan bukti-bukti 

tentang pengguanaan masker oleh masyarakat umum yang mencangkup 
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efektivitas, tingkat kepastian dan kemungkinan manfaat dan kerugian, terkait 

skenario transmisi, tempat dalam atau luar ruangan, penjagaan jarak fisik, dan 

ventilasi. GDG menganjurkan pengguanaan masker di tepat/situasi berikut: 

1. Di daerah yang diduga menjadi transmisi komunitas atau klaster SARS-CoV-2. 

- Di tempat umum: ruangan dengan ventilasi yang kurang baik, rungan 

dengan ventilasi yang baik, tetapi jaga jarak minimal 1 m tidak dapat 

dilakukan. 

- Dirumah dengan ventilasi tidak baik, dirumah dengan ventilasi memadai, 

tetapi tidak bisa dilakukan jaga jarak minimal 1 m. 

Di luar ruangan 

- Tidak dapat dilakukan jaga jarak minimal 1 m.  

- Seseorang sangat berisiko mengalami komplikasi berat akibat COVID-

19, sebaiknya memakai masker medis di tempat di mana tidak ada jarak 

fisik. 

2. Di daerah yang diduga menjadi transmisi sporadic SARS-CoV-2 ataupun tidak 

terjadi penularan SARS-CoV-2.  

3. Terkait skenario transmisi 

Seorang yang bergejala mirip dengan COVID-19 wajib makai masker serta: 

- Isolasi diri dan ke fasilitas kesehatan jika merasa tidak sehat dan 

kemungkinan disertai gejala COVID-19, meskipun gejala ringan;  

- Melakukan instruksi pakai, lepas, dan buang masker medis dan cuci 

tangan;  

- Melakukan etika bersin dan batuk; 
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- Pada orang asimtomatik dengan hasil tes SARS-CoV-2 positif harus 

memakai masker medis saat berada di sekitar seseorang selama 10 hari 

setelah tes positif.  

Menurut CDC (2020), Memakai masker saat makan dan minum restoran dan saat 

melakukan olahraga mungkin tidak dapat dilakukan. Masker harus selalu 

digunakan ketika berada ditempat umum. 

2.3.4 Cara Menggunakan Masker 

 Menuruh WHO (2020) cara memakai masker yaitu masker medis dan non 

medis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.5 Manfaat Pengguanaan Masker di Masyarakat (WHO, 2020) 

 Menurut WHO (2020) manfaat pemakaian masker meliputi: 

1. Dapat menurunkan risiko terpapar dari orang yang terinfeksi tapi belum 

mengalami gejala (parasimtomatik); 

 
Gambar 2.5 Cara menggunakan 

masker medis (WHO, 2020) 

 

 
Gambar 2.6 Cara menggunakan 

masker kain (WHO, 2020) 
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2. Mengingatkan seorang untuk tetap mematuhi protokol kesehatan  

3. Memberikan manfaat sosial dan ekonomi bagi masyarakat yaitu dengan 

membuat masker kain sendiri.   

2.3.6 Kerugian Penggunaan Masker di Masyarakat (WHO, 2020) 

 Menurut WHO (2020), kerugian penggunaan masker meliputi: 

1. Peningkatan risiko kontaminasi diri karena sering menyentuh mata. 

2. Terjadi kontaminasi diri apabila masker non medis tidak diganti saat basah atau 

lembab, akan menyebabkan perkembangan mikroorganisme. 

3. Terjadi kesulitan bernapas maupun rasa sakit kepala  

4. Kemerahan pada kulit wajah, jika sering digunakan dalam waktu yang lama. 

5. Sulit berkomunikasi, terutama bagi tuna rungu yang perlu berbicara 

6. Menciptakan rasa aman yang palsu, akan menyababkan penurunan kepatuhan. 

2.4 Pengetahuan 

2.4.1 Definisi Pengetahuan 

 Notoatmodjo (2014) mengatakan hasil tahu terhadap sesuatu diperoleh 

melalui pancaindra, sebagaian pancaindra yaitu didapat dari indrapendengaran dan 

indrapenglihatan. Individu yang mengetahui beberapa informasi, dapat mengambil 

keputusan sendiri ketika mengahadapi masalah (Ahmadi, 2013). 

2.4.2 Tingkat Pengetahuan (Wawan&Dewi, 2020) 

 Notoatmodjo (2003) dalam buku Wawan&Dewi (2010), Pengetahuan 

individu terhadap objek memiliki tingkatan yang berbeda-beda diantaranya:   
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1. Tahu (know) 

 Diartikan jika seseorang dapat mencatat ulang (recall) materi yang telah di 

pelajari, dapat diukur dengan mendefinisikan, dan menyatakan. 

2. Memahami (comprehention) 

 Kemampuan seseorang dalam menerangkan suatu objek yang telah di 

ketahui. 

3. Aplikasi (aplication) 

 Seseorang yang mampu menerapkan objek yang telah dipelajari pada 

situasi maupun kondisi yang nyata.  

4. Analisis (analysis) 

 Individu yang mampu membedakan dan mengelompokkan objek atau 

materi ke dalam bagian tertentu memiliki keterkaitan. 

5. Sintesis (synthesis) 

 Seseorang yang mampu dalam menyimpulkan suatu teori baru dari materi 

yang ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

 Seseorang yang mampu dalam melakukan penilaian maupun justifikasi 

pada suatu objek berlandaskan kriteria yang sudah ditentukan. 

2.4.3 Pengukuran Pengetahuan  

 Menurut Arikunto (2010), hasil ukur dari tingkat pengetahuan adalah 

sebagai berikut: 

1. Jika subjek menjawab 76%-100% dari semua pertanyaan maupun pernyataan 

maka baik  
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2. Jika subjek menjawab 56%-75% dari semua pertanyaan maupun pernyataan 

maka cukup  

3. Jika subjek menjawab <56% dari semua pertanyaan maupun pernyataan maka 

kurang  

2.4.4 Faktor-faktor yang Berpengaruh pada Pengetahuan 

 Beberapa faktor yang berpengaruh pada pengetahuan seseorang adalah 

sebegai berikut: 

1. Faktor Internal: 

a. Umur  

 Hidayani (2020), pada usia tua akan terjadi penurunan fungasi 

fisiologis serta degeneratif, maka dari itu usia erat kaitannya dengan 

penyakit COVID-19. Sehingga pada usia tua akan mudah terserang 

penyakit serta yang memiliki penyakit bawaan lebih berisiko terinfeksi 

COVID 19. Prevalensi seseorang terinfeksi COVID-19 di Indonesia, 

seluruhnya sebesar 20,9% dari total kasus terinfeksi positif COVID-19, 

rentang usia 50-59 tahun. Kelompok usia lebih muda 40-49 tahun sebesar 

16,5%, 15,9% pada usia 30-39 tahun, serta usia yang lebih tua ialah 60-69 

tahun sebesar 12,7% (Vermonte & Wicaksono, 2020). 

b. Pengalaman  

“Experience is the best teacher”, pengalaman merupakan sumber dari 

pengetahuan. mengulang kembali pengetahuan yang telah didapat 

membuat seseorang memperoleh pengalaman dan bisa menyelesaikan 

masalahnya (Notoadmodjo, 2010).  
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c. Pendidikan 

Pendidikan merupakan usaha dalam meningkatkan kemampuan 

seseorang selama seumur hidup. Pendidikan yang tinggi dapat 

mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki dan sebaliknya (Nursalam, 

2011). Secara umum pendidikan merupakan upaya yang direncanakan 

untuk mempegaruhi seseorang hingga memperoleh tujuan yang diharapkan 

(Notoatmodjo, 2003). 

d. Pekerjaan 

Menurut Thomas (2007) dalam Nursalam (2011), Pekerjaan 

merupakan kebutuhan yang wajib dikerjakan seseorang untuk 

kebutuhannya sehari-hari. Dengan perkerjaan seseorang akan mendapat 

pengalaman dan pengetahuan yang banyak (Rahayu, 2010). 

e. Jenis Kelamin 

Menurut Hidayani (2020), perempuan lebih terproteksi dari COVID 

19 dibanding pria sebab perempuan mempunyai kromosom x serta hormon 

progesteron. Pada umunya laki-laki lebih sering keluar rumah karena 

tuntutan pekerjaan dibanding wanita sehingga rentan terkena penyakit 

COVID-19. Selain itu, wanita umumnya memiliki tingkatan pengetahuan 

lebih tinggi dibanding pria terutama epidemiologi serta aspek resiko 

COVID-19. 

2. Faktor Eksternal 

a. Informasi  

Informasi menurut Long (1996) dalam Nursalam dan Pariani (2010), 

dapat mengurangi rasa kecemasan. Individu yang mendapatkan informasi 
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akan memperoleh pengetahuan baru sehingga dapat memberikan 

perubahan. 

b. Lingkungan  

Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku kesehatan berawal dari 

pengalaman serta terdapat faktor eksternal yaitu lingkungan fisik dan non 

fisik. Masuknya pengetahuan individu sangat dipengaruhi oleh lingkungan 

karena terdapat interaksi timbal balik (Fitriani, 2015). 

c. Sosial Budaya 

Status ekonomi seseorang akan menuntukan ketersediaan fasilitis yang 

diperlukan. Oleh sebab itu, jika seseorang memiliki tingkat pendikan dan 

status ekonomi yang tinggi, maka tingkat pengetahuan seseorang akan 

semakin tinggi. 

2.4.5  Pengetahuan Masyarakat Tentang COVID-19  

 Perlu sumber data serta informasi yang benar ditengah sedikitnya 

pengetahuan serta pehaman tentang COVID-19, pengetahuan masyarakat sangat 

penting untuk menciptakan pengetahuan baru tentang COVID-19 yang dapat 

dipertanggungjawabkan. Informasi yang sangat kurang di berbagai lini masa dan 

tidak jarang merupakan informasi hoax. Setiap lembaga yang berwenang 

menyampaikan informasi perlu berhati-hati, guna meningkatkan kepedulian 

(awareness) serta kewaspadaan masyarakat (Ghani, 2020). Pengetahuan baik 

dapat diperoleh dari informasi yang benar serta dipercaya di masyarakat tentang 

COVID-19 (Sulistyaningtyas, 2020).  
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2.5 Kepatuhan 

2.5.1 Definisi Kepatuhan 

 Kepatuhan berasal dari kata bahasa inggris “obedience”. Kepatuhan 

diartikan sebagai patuh dengan perintah atau aturan (Sarbaini, 2012). Kepatuhan 

artinya seseorang memiliki sifat yang patuh, ketaatan serta tunduk terhadap ajaran 

atau aturan.  

 Berdasarkan teori Blass (1999), kepatuhan merupakan bentuk menerima 

perintah dari orang lain. Kepatuhan akan terjadi ketika individu dapat 

memperlihatkan perilaku taat terhadap sesuatu maupun seseorang. Contohnya 

patuh terhadap peraturan disiplin protokel kesehatan. Berdasarkan Lawrence 

Green dalam buku Notoatmodjo (2003) kepatuhan ialah perubahan perilaku dari 

tidak taat sampai taat pada peraturan.  

 Kepatuhan ialah perilaku ketaatan masyarakat ketika menggunakan 

masker (‘Atiqoh dkk, 2020). Dapat disimpulkan bahwa kepatuhan (obedience) 

dalam penelitian ini yaitu ketaatan seseorang atau kelompok untuk melakukan 

perintah atau aturan dalam menggunakan masker. 

2.5.2 Faktor-faktor yang Berpengaruh pada Kepatuhan  

 Teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010), faktor yang 

berpengeruh pada kepatuhan diantaranya: 

a. Faktor-faktor predisposisi (pre disposing factors) 

Faktor yang mempermudahkan terjadinya perilaku seseorang antara lain 

pengetahuan, sikap, pendidikan, presepsi dan motivasi. 

b. Faktor-faktor pemungkinan (enabling factors) 
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Faktor yang memfasilitasi suatu tindakan diantaranya fasilitas, trasportasi dan 

sarana dan prasaranan misalnya ketersedian masker dan alat pelindung diri 

lain. 

c. Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) 

Faktor yang menimbulkan kepatuhan perilaku, seperti dukungan sosial dan 

pengaruh dan informasi tenaga kesehatan. 

2.5.3 Kriteria Kepatuhan  

 Depkes RI (2004), kepatuhan seseorang diukur dengan kuesioner isinya 

pertanyaan sesuaikan dengan kebutuhan. Kriteria kepatuhan diantaranya: 

1. Patuh apabila seseorang melakukan tindakan terhadap perintah maupun aturan 

dapat dilakukan dengan baik dan benar (76-100%) 

2. Cukup patuh apabila seseorang dalam melakukan suatu tindakan terhadap 

perintah maupun aturan dapat dilakukan tetapi tidak sempurna (56-75%) 

3. Kurang patuh apabila seseorang dalam melakukan tindakan tidak mematuhi 

ataupun melaksanakan perintah atau aturan (<50%) 

2.6 Letak Geografis dan Demografis 

A. Kondisi geografis 

 Desa Dhompo terletak di Kecamatan Kraton Kabupaten Pasuruan Provinsi 

Jawa Timur. Desa Dhompo terdiri dari 7 dusun diantaranya dusun Janti, Kramat, 

Jetis, Dhompo Utara, Dhompo Selatan, Dhompo Timur dan Dhompo Barat.  

Letak geografis desa Dhompo: 

1. Sebelah barat: desa Ngempit yang termasuk desa zona merah 

2. Sebelah timur: desa Tambaksari dan Plinggisan yang termasuk desa zona 

merah 
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3. Sebelah selatan: desa Klampisrejo yang termasuk desa zona kuning 

4. Sebelah utara: Kec. Pohjentrek yang termasuk zona kuning  

(Sumber, Peta persebaran COVID-19 wilayah Puskesmas Ngempit tahun 2021) 

 Jumlah penduduknya pada tahun 2020 tercatat sebanyak 2.641 jiwa terdiri 

dari 1.367 laki-laki dan 1.274 perempuan, mayoritas suka yang berada di desa 

Dhompo yaitu suku Madura tetapi terdapat pula dari suku jawa. Sedangkan 

menurut kelompok umur dapat dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 2.3 Sebaran Umur Penduduk Desa Dhompo Tahun  2020 

No. Kelompok Umur (Tahun) Jumlah 

1. 0-5 191 

2. 6-10 186 

3. 11-15 193 

4. 16-20 223 

5. 21-25 202 

6. 26-30 224 

7. 31-35 186 

8. 36-40 220 

9. 41-45 211 

10. 46-50 162 

11. 51-55 167 

12. 56-60 129 

13. 61-65 129 

14. 66-70 72 

15. 71-74 52 

16. >75 94 

Jumlah 2.641 

Sumber: Kantor Kepala Desa Dhompo Tahun 2020 
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B. Kondisi pendidikan 

 Pendidikan yaitu hal yang sangat penting bagi kehidupan seseorang. 

Tinggi rendahnya suatu peradaban bangsa dapat dipengaruhi oleh kualitas 

pendidikannya. Pendidikan di desa Dhompo mayoritas adalah tamat SD, dilihat 

dari tabel berikut: 

Tabel 2.4 Data Tingkat Pendidikan Masyarakat Desa Dhompo Tahun 2020 

No. Pendidikan Jumlah 

1. Tidak/belum taman sekolah 487 

2. Belum tamat SD/Sederajat 587 

3. Tamat SD/Sederajat 1.177 

4. SLTP/Sederajat 242 

5. SLTA/Sederajat 172 

6. Diploma I/III 0 

7. Akademi/Diploma III/Sarjana Muda 3 

8. Diploma IV/Sederajat 14 

9. Strata II 2 

10. Strata III 0 

Jumlah 2.684 

Sumber: Kantor Kepala Desa Dhompo tahun 2020 

C. Kondisi Sosial Ekonomi 

 Mata pencarian warga desa Dhompo adalah petani, karyawan swasta, 

wiraswasta dan banyak yang bekerja ke luar desa dan juga bekerja ke luar daerah 

seperti Madura, Kalimantan, Arab Saudi dan Malaysia. Terdapat perkumpulan 

kelompok UMKM di desa Dhompo yang didominasi masyarakat bekerja sebagai 

pedagang. Dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.5 Data Pekerjaan Masyarakat Desa Dhompo Tahun 2020 

No. Pekerjaan Jumlah 

1. Belum/tidak bekerja 583 

2. IRT 563 

3. Petani 194 

4. Karyawan swasta 579 

5. Buruh harian lepas 44 

6. Wiraswasta 145 

7. Lainnya 576 

Jumlah 2.684 

Sumber : Kantor Kepala Desa Dhompo Tahun 2020 
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D. Kondisi Agama 

 Agama menjadi alat mempersatu masyarakat, tanpa adanya landasan 

agama, maka nilai kebersamaan dan semangat persatuan tidak akan terjalin. 

Begitulah potret keberagamaan di desa Dhompo. Kondisi keagamaan desa 

Dhompo hampir 100% menganut agama islam. Masyarakat desa Dhompo aktif 

dalam setiap kegaitan keagamaan hal itu terbukti adanya kegiatan keagamaan 

secra rutin yang dilakukan seperti adanya kelompok shalawatan mingguan secara 

bergilir baik kaum laki-laki maupun perempuan, jama’ah diba’, belajar al-Qur’an 

dan kitab-kitab agama islam bagi anak-anak di setiap musollah maupun masjid. 

Peran seorang tokoh sangat berpengaruh besar dalam tatan keagamaan dan 

keberaturan di masyarakat desa Dhompo. Tokoh agama atau kiai menjadi sosok 

yang dihormati dan dipatuhi oleh masyarakat desa Dhompo dan memiliki peran 

penting, baik dalam pendidikan agama maupun urusan-urusan yang berkaitan 

dengan agama pada umumnya. 
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Kerangka Teori

Pencegahan tentang 

COVID-19 

Faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan 

Faktor Internal  

- Umur  

- Jenis Kelamin 

- Pendidikan  

Faktor Eksternal 

- Informasi  

- Lingkungan 

- Sosial Budaya 

Menjaga 

Jarak 

Memakai 

Masker 

Mencuci 

Tangan 

Kepatuhan 

Memakai masker 

Faktor-faktor predisposisi 

(pre disposing factors) 

- Pengetahuan 

- Sikap 

- Pendidikan  

- Presepsi  

- Motivasi   

Faktor-faktor 

pemungkinan 

(enabling factors) 

 

 

- Fasilitas 

- Transportasi, dll 

Faktor-faktor penguat 

(reinforcing factors) 

 

- Dukungan sosial 

- Pengaruh dan 

informasi tenaga 

kesehatan 

Keterangan: 

 

    : Diteliti 

 

    : Tidak diteliti 

 

 

Menghindari 

kerumunan 

Membatasi 

mobilisasi dan 

interaksi 

Faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan 

Tingkat 

pengetahuan 

Menghindari 

makan bersama  

 



 

33 

 

BAB III  

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 Berdasarkan kerangka konsep di atas, disimpulkan bahwa terdapat adanya 

suatu hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan masker 

sebagai upaya pencegahan penyakit COVID-19. Tingkat pengetahuan dapat 

mempengaruhi tingkat kepatuhan masyarakat dalam penggunaan masker sebagai 

upaya pencegahan COVID-19. Tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan akan 

dipengaruhi oleh umur, pendidikan, informasi dan lingkungan. 

3.2 Hipotesis  

H0= Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang 

COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya 

pencegahan penyakit COVID-19. 
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H1= Terdapat hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang COVID-

19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan 

penyakit COVID-19. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian ialah metode observasional analitik, dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu data diambil dalam satu waktu 

dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini mengukur hubungan antara 

pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan 

masker dalam upaya pencegahan penyakit COVID-19 di Desa Dhompo Kec. 

Kraton Kab. Pasuruan. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan yang akan dilaksanakan 

pada bulan November-Desember 2021. 

4.3 Populasi Penelitian 

4.3.1 Populasi Target 

 Populasi target dalam penelitian ini ialah seluruh masyarakat Desa 

Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan. 

4.3.2 Populasi Terjangkau 

 Populasi terjangkau dalam penelitian ini ialah masyarakat Desa Dhompo 

yang tergabung dalam kelompok UMKM. 

4.4 Sampel Penelitian 

4.4.1 Teknik Sampling 

 Teknik samplingnya ialah Simple Random Sampling, yaitu pengambilan 

sampel yang memberikan peluang yang sama bagi semua anggota populasi secara 
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acak. Dilakukan pada Kelompok UMKM desa Dhompo dengan menggunakan 

tabel acak pada MS Excel. 

Kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Masyarakat Desa Dhompo yang bersedia untuk menjadi responden. 

2. Masyarakat Desa Dhompo yang tergabung dalam kelompok UMKM. 

3. Masyarakat Desa Dhompo yang pada saat mengisi kuesioner lengkap. 

Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut: 

1. Masyarakat Desa Dhompo yang tidak bersedia untuk menjadi responden. 

2. Masyarakat Desa Dhompo yang tidak tergabung dalam kelompok UMKM. 

3. Masyarakat Desa Dhompo yang pada saat mengisi kuesioner tidak lengkap. 

4.4.2 Sampel 

 Sampel dalam penelitian ini adalah kelompok UMKM desa Dhompo yaitu 

sebanyak 130 responden. Menghitung ukuran besar sampel dari sebuah penelitian 

menggunakan rumus Slovin (Husein Umar 2008:78) yaitu sebagai berikut: 

  n = 

Keterangan:  n = ukuran sampel 

  N = ukuran populasi 

e = presentase kelonggaran penelitian karena kesalahan 

pengambilan sampel yang masil dapat ditolerir atau disebut margin 

of error (e = 0,05). 

  n =  

n = 98,1132075472 ≈ 98 

 Menurut perhitungan, didapatkan jumlah sampel minimum yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 98 sampel. 

130 

N 

1 + N e2 

1 + 130 (0,05)2 
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4.5 Variabel Penelitian 

4.5.1 Variabel Independen 

 Variabel independen (bebas) pada penelitian ini ialah tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang COVID-19. 

4.5.2 Variabel Dependen 

 Variabel dependen (terikat) pada penelitian ini ialah kepatuhan 

penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyakit COVID-19 pada 

kelompok UMKM. 

4.6 Alat dan Bahan Penelitian 

 Penelitian ini didukung dengan penggunaan beberapa item, antara lain: 

1. Lembar kuesioner tingkat pengetahuan tentang COVID-19 sebagai alat ukur 

variabel yang di dapat dari jurnal penelitian yang telah di uji validitas serta uji 

reliabilitas. 

2. Kuesioner tingkat kepatuhan penggunaan masker sebagai alat ukur variabel. 

4.6.1 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Kuesioner tingkat pengetahuan COVID-19 menggunakan kuesioner yang 

diadaptasi dari penelitian sebelumnya (Natalia, 2021). Hasil uji validitas dan 

reliabilitas pada kuesioner tersebut menunjukkan Cronbach’s alpha 0,769  

Tabel 4.1 Skor Penilaian Tingkat Pengetahuan  
Variable penelitian Nomor Soal Jumlah 

Favourable Unfavourable 

Pengetahuan tentang 

COVID-19 

1,2,3,4,5,8,9,1

1,12,13 

6,7,10 13 item 

Kuesioner berisi 13 pertanyaan. Ketentuan penelaian berikut: 

a. Jika benar diberi skor 1 

b. Jika salah diberi skor 0 
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Hasilnya akan dihitung presentasenya berdasarkan rumus berikut: 

P = 
𝑁

𝑋
  X 100% 

Keterangan: 

P: Presentase pengetahuan 

X: Jumlah jawaban benar 

N: Jumlah pertanyaan 

Setelah dihitung, nilainya dikategorikan ke dalam interpretasi sebagai berikut: 

1. Baik jika nilai ≥ 76%-100% 

2. Cukup jika nilai 57%-75%, 

3. Kurang jika nilai < 56% 

 Kuesioner tingkat kepatuhan memakai masker menggunakan kuesioner 

yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya (Fatinah, 2020). Hasil uji validitas dan 

reliabilitas pada kuesioner tersebut menunjukkan Cronbach’s alpha 0,932.  

Tabel 4.2 Skor Penilaian Tingkat Kepatuhaan Penggunaan Masker 

Variable penelitian Nomer soal Jumlah 

Positif (+) Negatif (-) 

Kepatuhan penggunaan 

masker 

1,2,3,4,5,6,7 8 8 item 

Kuesioner berisi 8 pertanyaan. Ketentuan penilaian sebagai berikut: 

Ketentuan Jawaban Positif Jawaban Negatif 

Sangat setuju 4 0 

Setuju 3 1 

Netral 2 2 

Tidak setuju 1 3 

Sangat tidak setuju 0 4 
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Hasilnya akan dihitung presentasenya berdasarkan rumus berikut: 

P = 
𝑁

𝑋
  X 100% 

Keterangan: 

P: Presentase pengetahuan 

X: Jumlah jawaban benar 

N: Jumlah pertanyaan 

Setelah dihitung, nilainya dikategorikan ke dalam interpretasi sebagai berikut: 

a. Patuh jika nilai 76-100% 

b. Cukup jika nilai 56-75% 

c. Kurang Patuh jika nilai < 50% 

 Kriteria uji validitas, valid jika nilai signifikan <0,05 dan tidak valid jika 

nilai signifikan >0,05, sedangkan reliabilitas menggunakan Cronbach Apha 

dengan rentang nilai jika nilai alpha kurang dari 0.50 berarti reliabilitasnya 

rendah. Apabila nilainya alpha melebihi 0.50 dan dibawah 0.70 artinya reliabilitas 

moderat. Apabila nilainya alpha melebihi 0.70 reliabilitasnya dikatakan cukup 

(sufficient reliability). Apabila nilai alpha melebihi 0.80 dikatakan reliabilitasnya 

kuat. Apabila nilai alpha lebih dari 0.90 reliabilitasnya dikatakan sempurna. Nilai 

alpha yang semakin kecil memperlihatkan semakin banyaknya item yang tidak 

reliabel. Disini dipergunakan standar alpha melebihi 0.70 (sufficient reliability).   
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4.7 Definisi Operasional 

Tabel 4.3 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Pengetahuan 

COVID-19 

Pengetahuan mengenai 

COVID-19 merupakan 

hasil tau yang dimilki 

responden, seperti definsi, 

gejala, faktor risiko, dan 

penularan. 

Kuesioner Jika penelitian ini 

menunjukkan: 

a. Nilainya ≥ 76%-

100%, maka baik 

b. Nilainya 56%-75%, 

maka cukup 

c. Nilainya < 56% 

maka kurang 

Ordinal  

Kepatuhan 

penggunaan 

Masker 

Kepatuhan penggunaan 

masker merupakan perilaku 

responden untuk menaati 

perintah dan disiplin 

terhadap peraturan yang 

telah dibuat. 

Kuesioner  Jika penelitian ini 

menunjukkan: 

d. Patuh jika nilai 76-

100% 

e. Cukup jika nilai 56-

75% 

f. Kurang patuh jika 

nilai < 50% 

Ordinal  

 

4.8 Prosedur Penelitian 

 Penelitian dilakukan dengan prosedur: 

1. Melakukan perizinan etik sebagai syarat melakukan penelitian. 

2. Pengisian informed concent responden. 

3. Responden diarahkan ke lembar identitas diantaranya nama, usia, jenis 

kelamin, dan pendidikan 

4. Kemudian, responden diarahkan untuk mengisi dua kuesioner yang telah 

disediakan yaitu kuesioner pengetahuan tentang COVID-19 dan kepatuhan 

penggunaan masker. 

5. Melakukan pengelolahan data   
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4.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

4.10 Analisis Data 

4.10.1 Analisis Univariat 

 Analisis data univariat yang digunakan ialah untuk mengetahui 

karakteristik variabel. Variabel penelitian penelitian meliputi pengetahuan tentang 

COVID-19 dan kepatuhan penggunaan masker. Analisis ini digunakan untuk 

mendapatkan tabel distribusi frekuensi variabel meliputi umur, jenis kelamin, 

pendidikan responden dan sumber informasi COVID-19 dibantu dengan 

menggunakan SPSS versi 25. 

Populasi Masyarakat 

Menghitung Sampel  Simple Random 

Sampling 

Pengukuran Tingkat 

Pengetahuan 

Pengukuran Tingkat 

Kepatuhan 

Kuesioner Tingkat 

Pengetahuan 

Kuesioner Tingkat 

Kapatuhan 

Pengajuan Etik 

Pengolahan Data 

Analisis data 

Informed consent responden  
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4.10.2 Analisis Bivariat 

 Analisis data bivariat untuk melihat kemungkinan terdapat korelasi antara 

pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan 

masker sebagai upaya pencegahan COVID-19. Uji bivariat yang digunakan adalah 

uji Chi Square. Apabila nilai p ≤ 0,05 menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

Ho ditolak H1 diterima, sedangkan nilai p > 0,05 maka tidak terdapat hubungan 

yang signifikan Ho diterima H1 ditolak antara dua variabel. Sedangkan untuk 

mengetahui hubungan korelasi antara dua variabel dilakukan uji spearman, 

dengan koefisien korelasi apabila 0,0-0,1 (kekuatan sangat lemah), 0,2-0,3 

(lemah), 0,4-0,5 (cukup kuat), 0,6-0,7 (kuat), 0,8-1 (sangat kuat). Dan arah 

korelasi menunjukkan tanda positif dan negatif. Tanda positif menunjukkan arah 

hubungan yang sama dan tanda negatif menunjukkan arah hubungan yang 

berlawanan. 
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BAB V 

HASIL 

5.1  Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 Distribusi Jumlah Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 

Laki-laki 10 10,2 

Perempuan 88 89,8 

Total 98 100 

Sumber: Data Primer, 2021. 

 Diliat tabel 5.1, jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 88 

responden (89,8%) dan laki-laki yaitu 10 responden (10,2%). Dapat dilihat pada 

grafik berikut: 

 

Gambar 5.1 Distribusi Jumlah Jenis Kelamin Responden 
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Tabel 5.2  Distribusi Jumlah Umur Responden 

Umur Jumlah Presentase (%) 

20-25 tahun 23 23,5 

26-35 tahun 31 31,6 

36-45 tahun 22 22,4 

46-55 tahun 20 20,4 

>56 tahun 2 2,0 

Total 98 100 

Sumber: Data Primer, 2021  

 Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur didapatkan mayoritas umur 

responden yaitu 26-35 tahun sebanyak 31 responden (31,6%), 18-25 tahun 

sebanyak 23 responden (23,5%), 36-45 sebanyak 22 responden (22,4%), 46-55 

tahun sebanyak 20 responden (20,4%) dan >60 tahun sebanyak 2 responden 

(2,0%). Dapat dilihat pada grafik berikut: 

 

Gambar 5.2 Distribusi Jumlah Umur Responden 
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Tabel 5.3 Distribusi Jumlah Pendidikan Terakhir Responden 

Pendidikan Jumlah Presentase (%) 

Tidak Sekolah 6 6,1 

SD/Sederajat 66 67,3 

SMP/Sederajat 12 12,2 

SMA/SMK/Sederajat 12 12,2 

Perguruan Tinggi 2 2,0 

Total 98 100 

Sumber: Data Primer, 2021 

 Pendidikan terakhir pada sampel penelitian ini mayoritas responden 

berpendidikan SD/Sederajat yaitu sebanyak 66 responden (67,3%), SMP/Sederajat 

sebanyak 12 responden (12,2%), SMA/SMK/Sederajat sebanyak 12 responden 

(12,2%), tidak sekolah sebanyak 6 responden (6,1%) dan paling sedikit perguruan 

tinggi sebanyak 2 responden (2,0%). Dapat dilihat pada grafik berikut: 

 

Gambar 5.3 Distribusi Jumlah Pendidikan Terakhir Responden 
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Tabel 5.4 Distribusi Jumlah Sumber Informasi COVID-19 Responden 

Sumber Informasi COVID-19 Jumlah Presentase (%) 

Orangtua/sahabat/kerabat 3 3,1 

Pemuka agama/tokoh masyarakat 3 3,1 

Media Massa 28 28,6 

Media Sosial 22 22,4 

Tenaga Kesehatan lokal/kunjungan tim 

ahli 

38 38,8 

Informasi dari pemerintah 4 4,1 

Total 98 100 

Sumber: Data Primer, 2021 

 Sumber informasi tentang COVID-19 terbanyak dari tenaga kesehatan 

sebanyak 38 responden (38,8%), media massa sebanyak 28 responden (28,6%), 

media sosial sebanyak 22 responden (22,4%), informasi dari pemerintah sebanyak 

4 responden (4,1%), orangtua/sahabat/kerabat sebanyak 3 responden (3,1%) dan 

pemuka agama/tokoh masyarakat sebanyak 3 responden (3,1%). Dapat dilihat 

pada grafik berikut: 

 

Gambar 5.4 Distribusi Jumlah Sumber Informasi COVID-19 Responden 
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5.1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Pengatahuan tentang COVID-19 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Pengetahuan Tentang COVID-19 

Jenis Kelamin Tingkat Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 

Laki-Laki 5 5,1% 3 3,1% 2 2,0% 10 10,2% 

Perempuan 37 37,8% 36 36,7% 15 15,3% 88 89,8% 

Total  42 42,9% 39 39,8% 17 17,3% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.5 didapatkan bahwa jenis kelamin perempuan paling banyak 

mempunyai pengetahuan baik tentang COVID-19 sebanyak 37 responden (37,8%) 

dibandingkan jenis kelamin laki-laki. 

 

Gambar 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Pengetahuan Tentang COVID-19 
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5.1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap Pengatahuan 

tentang COVID-19 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap 

Pengetahuan Tentang COVID-19 

Umur Tingkat Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 

20-25 tahun 10 10,2% 9 9,2% 4 4,1% 23 23,5% 

26-35 tahun 16 16,3% 10 10,2% 5 5,1% 31 31,6% 

36-45 tahun 8 8,2% 12 12,2% 2 2,0% 22 22,4% 

46-55 tahun 8 8,2% 7 7,1% 5 5,1% 20 20,4% 

>56 tahun 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0% 2 2,0% 

Total  42 42,9% 39 39,8% 17 17,3% 98 100,0% 

 Dilihat di tabel 5.6 responden berumur 26-35 tahun paling banyak 

memiliki pengetahuan baik mengenai COVID-19 sebanyak 16 responden (16,3%) 

dibandingkan umur lain. 

 

Gambar 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap Pengetahuan 

Tentang COVID-19 
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5.1.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Terhadap 

Pengatahuan tentang COVID-19  

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Terhadap Pengetahuan Tentang COVID-19 

Pendidikan Terakhir Tingkat Pengetahuan Total 

Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 

Tidak sekolah 1 1,0% 4 4,1% 1 1,0% 6 6,1% 

SD/sederajat 27 27,6% 26 26,5% 13 13,3% 66 67,3% 

SMP/sederajat 4 4,1% 5 5,1% 3 3,1% 12 12,2% 

SMA/SMK/sederajat 8 8,2% 4 4,1% 0 0,0% 12 12,2% 

Perguruan tinggi 2 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0% 

Total  42 42,9% 39 39,8% 17 17,3% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.7 didapatkan, pendidikan terakhir responden paling banyak 

yaitu SD/sederajat sebanyak 27 responden (27,6%) yang mempunyai pengetahuan 

baik tentang COVID-19 dibandingkan pendidikan terakhir lain. 

 

Gambar 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Terhadap 

Pengetahuan Tentang COVID-19 
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5.1.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Kepatuhan Memakai Masker 

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Kepatuhan Penggunaan Masker 

Jenis Kelamin Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Cukup Patuh 

n % n % n % 

Laki-Laki 6 6,1% 4 4,1% 10 10,2% 

Perempuan 35 35,7% 53 54,1% 88 89,8% 

Total  41 41,8% 57 58,2% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.8 didapatkan bahwa jenis kelamin perempuan mayoritas 

kepatuhannya cukup patuh dalam menggunakan masker sebanyak 53 responden 

(54,1%) dibandingkan jenis kelamin laki-laki. 

 

Gambar 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap 

Kepatuhan Penggunaan Masker 
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5.1.6 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap Kepatuhan 

Memakai Masker 

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap 

Kepatuhan Penggunaan Masker 

Umur Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Cukup Patuh 

n % n % n % 

20-25 tahun 8 8,2% 15 15,3% 23 23,5% 

26-35 tahun 15 15,3% 16 16,3% 31 31,6% 

36-45 tahun 9 9,2% 13 13,3% 22 22,4% 

46-55 tahun 9 9,2% 11 11,2% 20 20,4% 

>56 tahun 0 0,0% 2 2,0% 2 2,0% 

Total  41 41,8% 57 58,2% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.9 didapatkan bahwa responden dengan umur 26-35 tahun 

paling banyak memiliki kepatuhan cukup patuh dalam menggunakan masker 

sebanyak 16 responden (16,3%) dibandingkan umur yang lain. 

 

Gambar 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Terhadap Kepatuhan 

Penggunaan Masker 
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5.1.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Terhadap 

Kepatuhan Memakai Masker 

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Terhadap Kepatuhan Penggunaan Masker 

Pendidikan Terakhir Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Cukup Patuh 

n % n % n % 

Tidak sekolah 2 2,0% 4 4,1% 6 6,1% 

SD/sederajat 27 27,6% 39 39,8% 66 67,3% 

SMP/sederajat 3 3,1% 9 9,2% 12 12,2% 

SMA/SMK/sederajat 7 7,1% 5 5,1% 12 12,2% 

Perguruan tinggi 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0% 

Total  41 41,8% 57 58,2% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.10 didapatkan bahwa pendidikan terakhir responden paling 

banyak yaitu SD/sederajat memiliki kepatuhan cukup patuh dalam menggunakan 

masker sebanyak 39 responden (39,8%) dibandingkan pendidikan terakhir lain. 

 

Gambar 5.10 Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir terhadap 

kepatuhan penggunaan masker 
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5.1.8 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang COVID-19 

Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker 

Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Terhadap Kepatuhan Penggunaan Masker 

Tingkat Pengetahuan Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Cukup Patuh 

n % n % n % 

Baik 29 29,6% 13 13,3% 42 42,9% 

Cukup 11 11,2% 28 28,6% 39 39,8% 

Kurang  1 1,0% 16 16,3% 17 17,3% 

Total  41 41,8% 57 58,2% 98 100,0% 

 Dari tabel 5.11 didapatkan respoden dengan tingkat pengetahuan baik 

COVID-19 adalah responden yang patuh dalam menggunakan masker sebanyak 

29 responden (29,6%), diikuti responden yang mempunyai tingkat pengetahuan 

cukup adalah responden dengan tingkat kepatuhan cukup patuh dalam 

menggunakan masker sebanyak 28 responden (28,6%). 

 

Gambar 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Terhadap 

Kepatuhan Penggunaan Masker 
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5.1.9 Hubungan Antara Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan 

Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan COVID-

19 

Tabel 5.12 Hubungan Antara Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan 

Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan COVID-

19 

 Kategori Kepatuhan 
Total 

r P-Value Kategori 

Pengetahuan 

Patuh Cukup Patuh 

n % n % n % 

Baik 29 29,6% 13 13,3% 42 42,9% 

0,502 0,000 Cukup 11 11,2% 28 28,6% 39 39,8% 

Kurang 1 1,0% 16 16,3% 17 17,3% 

Total 41 41,8% 57 58,2% 98 100,0%   

 Dari analisis data dengan uji Chi-Square, tabel 5.12 didapatkan nilai 

p=0,000 < (α=0,05) dan r sebesar 0,502. Dalam penelitian ini Ho ditolak dan H1 

diterima artinya terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan tentang 

COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan 

COVID-19 pada kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan. 

Nilai korelasi (r) sebesar 0,502 menunjukkan arah korelasi positif cukup. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1  Pembahasan 

6.1.1 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

 Dari distribusi jenis kelamin diperoleh 88 responden (89,8%) diantaranya 

adalah perempuan, presentase tersebut menunjukkan bahwa yang mengikuti 

kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab Pasuruan didominasi oleh 

perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mushidah dkk., 

(2021) pada pedagang UMKM bahwa pedangang di alun-alun Kuntoharjo 

Kaliwungu didominasi oleh perempuan sebanyak 29 responden (55,8%). Kondisi 

ini disebabkan karena dorongan kebutuhan, kemauan dan kemampuan serta akses 

kesempatan kerja, sehingga mendorong perempuan dalam membuka sektor 

UMKM untuk pekerjaan sampingan dan untuk menambah pendapatan rumah 

tangga (Priminingtyas, 2010). Uji analisis univariat berdasarkan jenis kelamin 

dibagi menjadi dua bagian yaitu ditribusi berdasarkan jenis kelamin terhadap 

pengetahuan tentang COVID-19 dan terhadap kepatuhan memakai masker. 

1. Distribusi Jenis Kelamin Responden Terhadap Pengetahuan Tentang 

COVID-19 

 Dari tabel 5.5 menunjukkan presentase dari masing-masing jenis kelamin 

terhadap pengetahuan tentang COVID-19, diperoleh pengetahuan baik pada 

perempuan lebih tinggi (37,8%) dari pada laki-laki (5,1%). Pada pengetahuan 

cukup dapat diperoleh presentase perempuan lebih tinggi (36,7%) dari pada laki-

laki (3,1%) dan pengetahuan kurang dapat diperoleh presentase perempuan lebih 

tinggi (15,3%) dari pada laki-laki 2 (2,0%). Dari hasil penelitian oleh Suhardin 

(2015), mengatakan bahwa perempuan secara kodrat telah memiliki kepedulian 



 

56 

 

yang lebih baik dibanding laki-laki. Perempuan tingkat pengetahuannya lebih 

tinggi karena sifatnya yang peduli terhadap kesehatan dan banyak mencari 

informasi untuk kesehatannya (Novi Setiawati, 2015).  

 Dapat disimpulkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan baik 

terbanyak yaitu perempuan, sebab mayoritas responden pada penelitian ini yaitu 

perempuan dan perempuan lebih peduli terhadap kesehatannya sehingga mereka 

akan lebih banyak mencari informasi dan berdiskusi dengan lingkungannya 

mengenai COVID-19 sehingga tingkat pengetahuan perempuan lebih baik. 

2. Distribusi Jenis Kelamin Responden Terhadap Kepatuhan Penggunaan 

Masker 

 Dari tabel 5.8 menunjukkan presentase masing-masing jenis kelamin 

terhadap kepatuhan penggunaan masker. Diperoleh presentase patuh dalam 

menggunakan masker pada perempuan (35,7%) lebih tinggi disbanding pada laki-

laki (6,1%). Pada presentase cukup patuh dalam menggunakan masker pada 

perempuan (54,1%) lebih tinggi disbanding pada laki-laki (4,1%). Dapat 

disimpulkan bahwa kepatuhan dalam menggunkan masker pada perempuan 

cenderung cukup patuh, yang diartikan apabila seseorang dalam melakukan suatu 

tindakan terhadap perintah maupun aturan dapat dilakukan tetapi tidak sempurna. 

Penelitian oleh Wiranti et al., (2020), menunjukkan hasil perempuan mempunyai 

kepatuhan yang tinggi, hal ini didasari adanya perbedaan sifat pada gender. 

Karena perempuan mempunyai kepedulian dan tanggung jawab yang tinggi 

terhadap kesejahteraan orang disekitarnya. Sedangkan laki-laki banyak memiliki 

sifat agresif dan berani mengambil risiko. Dalam hal ini salah satunya yaitu risiko 
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tertular COVID-19. Akibatnya perempuan cenderung lebih takut untuk melanggar 

peraturan (Setia Budilaksana, 2021).  

 Dari hasil didapatkan bahwa perempuan memiliki kepatuhan yang baik, 

sebab adanya perbedaan sifat gender yang mengakibatkan perempuan lebih peduli 

dengan kesehatannya sehingga kepatuhan memakai masker lebih banyak 

didapatkan pada perempuan. 

6.1.2 Distribusi Berdasarkan Umur Responden 

1. Distribusi Umur Responden Terhadap Pengetahuan Tentang COVID-19 

 Dilihat di tabel 5.6 distribusi responden terhadap umur menunjukkan 

presentase dari 98 responden berpengetahuan baik yang tertinggi berada di 

rentang umur 26-35 tahun sebanyak 16,3%, diikuti presentase pengetahuan cukup 

berada di rentang umur 36-45 tahun sebanyak 12,2%, dan pengetahuan kurang 

berada di rentang umur 46-55 tahun sebanyak 5,1%. Hasil penelitian relevan 

dengan penelitian Mushidah dkk., (2021), bahwa pada responden pedangan 

UMKM di alun-alun Kuntoharjo Kaliwungu terbanyak pada umur 25-34 tahun 

61,5%.  

 Menurut Budiman (2013) bahwa umur berpengaruh terhadap daya tangkap 

dan pola pikir seseorang serta faktor pengalaman. Bertambahnya umur seseorang 

menjadikan daya tangkap dan pola pikirnya berkembang sehingga pengetahuan 

yang didapat semakin bertambah. Semakin dewasa seseorang maka kemampuan 

menerima informasi akan lebih baik. Cropton, J (1997) dalam Mujiburrahman, 

dkk. (2021), usia produktif akan mendukung kegiatan belajar dan mengingat 

informasi yang diperoleh, akan tetapi pada umur tertentu kemampuan mengingat 

akan berkurang. 
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 Hasil penelitian, diperoleh responden berpengetahuan baik berada pada 

kelompok usia dewasa awal (16,3%) dan pengetahuan cukup pada kelompok usia 

dewasa akhir, hal ini menjelaskan bahwa semakin berumur seseorang akan 

mempunyai pengelaman yang lebih banyak dari pada umur yang lebih muda, 

selain itu, semakin berumur seseorang, keterpaparan akan informasi semakin 

banyak, apalagi jika mendapat dukungan informasi dari tenaga kesehatan lokal 

mengenai pencegahan COVID-19 dan pada responden menganut Kiai dari pondok 

pesantren sehingga masyarakat akan lebih waspada dan akan mematuhi peraturan 

yang berlaku. 

2. Distribusi Umur Responden Terhadap Kepatuhan Penggunaan Masker 

 Hasil penelitian ditabel 5.9 diperoleh dari 98 responden, yang memiliki 

tingkat kepatuhan cukup patuh lebih banyak sebanyak 16,3% dibandingkan 

dengan yang patuh sebanyak 15,3% dalam penggunaan masker pada kelompok 

usia dewasa awal yaitu 26-35 tahun. Menurut Bloom dalam Notoatmodjo (2014), 

bahwa usia merupakan faktor internal. Umur akan mempengaruhi pola fikir 

seseorang dan pola fikir akan mempengaruhi dari perilaku seseorang. Menurut 

Utami, (2014) semakin cukup umur seseorang akan semakin matang dalam 

berfikir dan bertindak. Seseorang dengan usia >24 tahun mampu dalam 

menghadapi permasalahan terkait dengan pencegahan suatu penyakit (Shaw, 

2016).   

 Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin tua umur maka 

kemampuan mengingat informasi yang didapat akan berkurang atau sering lupa 

sehingga mengakibatkan tingkat kepatuhannya cukup patuh. 
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6.1.3 Distribusi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden 

1. Distribusi Pendidikan Terakhir Responden Terhadap Pengetahuan 

Tentang COVID-19 

 Berdasarkan tabel 5.7 pendidikan terakhir terhadap pengetahuan tentang 

COVID-19 baik, cukup maupun kurang mayoritas responden pendidikan terakhir 

SD/sederajat, yakni lebih dari setengah responden yang diteliti sebanyak 67,3% 

(66 dari 98 responden) diantaranya 27,6% pengetahuan baik, 26,5% pengetahuan 

cukup dan 13,3% pengatahuan kurang. Dan yang paling sedikit adalah pada 

responden dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi yakni sebanyak 2,0% 

yang berpengetahuan baik. Maka, disimpulkan kelompok responden yang 

memiliki berpengetahuan baik sebagian besar mempunyai tingkat pendidikan 

rendah yakni SD/sederajat. Hal ini tidak relevan dengan pernyataan yang 

penelitian yang dilakukan oleh Widayati dan Ulfania (2012), bahwa pendidikan 

yang rendah juga dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyerap 

informasi. Seseorang yang kurang informasi akan mengakibatkan berkurangnya 

kewaspadaan seseorang terhadap suatu penyakit (Atmarita, 2004).  

 Menurut Lukman (2006) pekerjaan dan sumber informasi dapat 

berpengaruh pada tingkat pengetahuan. Contohnya seseorang yang bekerja 

sebagai tenaga medis akan banyak mengetahui tentang penyakit termasuk 

COVID-19. Begitupun dengen sumber informasi, menurut Weid Hary A. (1996) 

dalam Hendra (2008), informasi berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. 

Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah, akan tetapi jika ia 

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media dan petugas kesehatan, 

maka tidak menutup kemungkinan responden pada penelitian ini dengan tingkat 
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pendidikan rendah memiliki pengetahuan baik tentang COVID-19. Dalam 

penelitian ini responden lebih banyak mendapatkan informasi tentang COVID-19 

melalui tenaga kesehatan lokal/kunjungan tim ahli sebanyak 38,8%. 

 Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan akan didapat ketika seseorang 

merasakan keadaan sesuatu dengan pancaindra. Maka dari itu peneliti melakukan 

wawancara pada salah satu responden, mengatakan bahwa banyak dari responden 

penelitian ini meskipun pendidikan terakhir SD/sederajat tetapi mereka 

menempuh pendidikan di pondok pesantren selama 3-5 tahun. Pada responden 

mayoritas menempuh pondok pesantren yaitu madrasah yang termasuk dalam 

pendidikan non formal, yang memiliki kurikulum sendiri dengan menganut Kiai. 

 Menurut pendapat Suryana (2015) Pengetahuan yaitu pengalaman muncul 

secara spontan dan didapatkan dari pendidikan formal dan non formal, seseorang 

dengan pendidikan tinggi, maka semakin luas pula pengetahuannya, tetapi hal 

tersebut bukan berarati seseorang dengan pendidikan rendah, maka akan mutlak 

pengetahuannya rendah. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek memiliki 

dua aspek yaitu aspek positif dan negatif, keduanya ini yang akan berpengaruh 

terhadap sikap seseorang.  

2. Distribusi Pendidikan Terakhir Responden Terhadap Kepatuhan 

Penggunaan Masker 

 Pemakaian masker menggambarkan perilaku kepatuhan seseorang (Sari et 

al., 2020). Menurut Sugiarto dkk., (2003) mengatakan bahwa perilaku hidup sehat 

dapt dipengaruhi oleh pendidikan, karena pendidikan akan membuat seseorang 

memiliki pengetahuan untuk pencegahan peyebaran COVID-19. Apabila tingkat 
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pendidikan tinggi maka akan tinggi pula kemampuan seseorang dalam mengaja 

pola hidup agar tetap sehat.  

 Dilihat di tabel 5.10 diperoleh bahwa 66 dari 98 responden diantaranya 

cukup patuh sebanyak 39,8% dan patuh sebanyak 27,6% di kelompok pendidikan 

terakhir SD/sederajat. Dan paling sedikit yakni pada kelompok pendidikan 

terakhir perguruan tinggi sebanyak 2,0% patuh dan 0% cukup patuh. 

Disimpulkan, sebagian besar responden yang cukup patuh adalah mereka yang 

berpendidikan rendah sebanyak 39,8% yakni SD/sederajat, sedangkan yang 

pendidikan tinggi 2,0% patuh dalam menggunakan masker. Hal ini 

menggambarkan bahwa responden dengan pendidikan rendah risiko tidak 

memakai masker tinggi.  

 Notoatmodjo (2003), semakin banyak informasi yang didapat maka 

pengetahuannya akan bertambah, dengan pengetahuan maka akan timbul 

kesadaran dan berperilaku seperti pengetahuan yang dimiliki. Sumber informasi 

juga dapat membantu seseorang untuk memperoleh pengetahuan baru. Seseorang 

akan patuh apabila pendidikan baik dan mendapatkan sumber informasi yang 

baik. Dalam hal ini yakni dari tenaga kesehatan. 

 Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir 

SD/sederajat lebih banyak cukup patuh, sebab meskipun pendidikan rendah tetapi 

responden mendapatkan informasi dengan baik dan adanya faktor lain yaitu pada 

responden ini menganut Kiai sehingga kepatuhannya akan cukup patuh. 
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6.1.4 Distribusi Berdasarkan Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan 

Kepetuhan Penggunaan Masker 

 Dilihat di tabel 5.11 diperoleh dari 98 responden, pengetahuannya baik 

sebanyak 42 responden (42,9%) dan tingkat kepatuhan kategori cukup patuh 

sebanyak 57 responden (58,2%). Dapat disimpulkan bahwa jika pegetahuan 

seseorang baik maka tingkat kepatuhannya masuk dalam kategori cukup patuh. 

Hal tersebut bisa jadi walaupun responden memiliki pengetahuan yang baik tetapi 

responden tersebut tidak menerapkannya, sehingga akan berakibat cukup patuh 

dalam menggunakan masker artinya responden tersebut dalam melakukan 

tindakan (menggunakan masker) dilakukan tetapi tidak sempurna dalam 

melakukannya, sehingga pengetahuan yang ada dalam pikirannya kurang 

diterapkan dalam bentuk tindakan nyata.  

 Beda dengan penelitian oleh Sari et al., (2020), pengetahuan baik maka 

kepatuhan akan baik pula. Hal ini disebabkan karena pada responden penelitian 

tersebut tingkat pendidikan tinggi maka akan mempengaruhi kepatuhannya. Hasil 

penelitian oleh Marzuki dkk., (2021), pengetahuan sedang berpengaruh erat 

terhadap kepatuhan penggunaan masker, Hal ini karena rasa tidak nyaman ketika 

menggunakan masker, sehingga responden tersebut seringkali melepas masker 

ketika berjualan di pasar meskipun telah mempunyai pengetahuan yang cukup. 

Seseorang hanya tahu prinsip dari masker, tetapi belum dapat menerapkan dalam 

praktiknya. 

 Teori Lawrence Green (1980), menyatakan untuk dapat melakukan sesuatu 

seseorang harus tahu lebih dahulu arti dan manfaat berperilaku. Pengaruh dari 

pengetahuan, akan mendorong terbentuknya suatu tindakan.  
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6.1.5 Hubungan Antara Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan 

Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan COVID-

19 

 Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p 

sebesar 0,000 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya 

pencegahan COVID-19 pada kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton 

Kab. Pasuruan. Adapun kriteria pengambilan keputusan nilai probabilitas (p) atau 

signifikansi, yaitu: jika nilai signifikansi (p)>α=0,05 maka Ho diterima sedangkan 

jika nilai signifikansi (p)<α=0,05 maka Ho ditolak. Pada hasil analisis didapatkan 

nilai p=0,000 yang artinya Ho ditolak H1 diterima, artinya terdapat hubungan 

antara pengetahuan tentang COVID-19 dengan kepatuhan memakai masker 

sebagai upaya pencegahan COVID-19 pada kelompok UMKM di Desa Dhompo 

Kec. Kraton Kab. Pasuruan. Dengan hasil uji korelasi dengan menggunakan uji 

spearman didapatkan koefisien korelasi yaitu 0,502 yang berarti korelasi cukup 

kuat. Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa semakin baik pengetahuan tentang 

COVID-19 maka kepatuhannya akan patuh. Sebaliknya, bila pengetahuan tentang 

kurang maka kepatuhannya akan tidak patuh. 

  Hasil penelitian ini relevan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sari et al., (2021) di Ngronggah dan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Mushidah dkk., (2021) pada pedagang UMKM, didapatkan hasil serupa bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang COVID-19 dengan 

kepatuhan penggunaan masker. Kepatuhan menggunakan masker memiliki tingkat 

keefektivitas yang baik dalam hal pencegahan penyebaran COVID-19. Penelitian 
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serupa yang dilakukan oleh Ulya Zulfa (2021) menyatakan bahwa apabila tingkat 

pendidikan masyarakat baik maka tingkat kepatuhan penggunaan masker akan 

berapa di kategori patuh. 

 Sampai saat ini, Kasus konfirmasi COVID-19 sudah melambai tetapi terus 

menjadi perhatian khusus bagi kesehatan masyarakat. Maka dari itu, dalam rangka 

pencegahan penularan virus COVID-19, WHO (2020) menyatakan bahwa wajib 

menaati protokol kesehatan dimana salah satunya adalah penggunaan masker 

untuk mencegah penularan virus COVID-19 baik dari pemakai maupun kepada 

orang di sekitar lingkungannya. Dengan adanya protokol diharapkan setiap negara 

dapat membuat kebijakan yang mengatur mengenai penggunaan masker kepada 

seluruh warga negaranya agar tidak terjadi pelonjakan kasus COVID-19. 

Pengetahuan tentang COVID-19 sangat penting dalam pembentukan perilaku 

seseorang, dengan terbentuknya suatu perilaku baru, maka pengetahuan baru juga 

akan terbentuk dalam sikap maupun tindakan salah satunya dalam penggunaan 

masker di area publik (Sari et al., 2020).  

 Pengetahuan yang baik akan memudahkan seseorang dapat menerima 

informasi dengan baik, hal ini akan mengakibatkan seseorang mampu untuk 

menentukan perilaku atau tindakan terhadap pencegahan COVID-19 salah satunya 

kepatuhan dalam menggunakan masker (Ika, 2020). Menurut pendapat 

Notoatmodjo (2010) kepatuhan merupakan perilaku atau aturan yang harus ditaati, 

hal ini yaitu menggunakan masker. Kurangnya kepatuhan juga disebabkan karena 

lupa membawa masker, tidak nyaman saat dipakai, dan menganggap bahwa 

pandemi sudah berakhir atau merasa dirinya sehat dan tidak akan tertular penyakit 

COVID-19 (Marzuku dkk, 2021). Perilaku masyarakat yang tidak baik atau tidak 
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patuh akan mengakibatkan jumlah kasus dan angka kematian bertambah 

(Simbolon, 2020).  

6.2 Kajian Integrasi Islam  

 Pada zaman Nabi Muhammad SAW. terdapat wabah pes dan lepra. Pada 

saat itu Nabi melarang umatnya untuk masuk atau keluar dari daerah wabah 

(Mukharom & Aravik, 2020). Oleh ulama COVID-19 merupakan wabah (Tha’un) 

yang digolongkan sebagai keadaan yang menakutkan. Jika melihat dari sejarah, 

wabah COVID-19 ini keadaan yang hampir sama dengan wabah sebelumnya, 

sehingga penangannya juga akan sama (Aji, 2020). Dalam surat Asy-Syura ayat 

30: 

يْبَةٍ فَبِّمَا كَسَبتَْ اَ  صِّ نْ مُّ يْكُمْ وَيعَْفوُْا عَنْ كَثِّيْرٍ  وَمَآ اصََابكَُمْ م ِّ يْدِّ  

Yang artinya: “Dan musibah apa pun yang menimpa kamu adalah 

disebabkan oleh perbuatan tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan banyak 

(dari kesalahan-kesalahanmu)” 

 

Dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa COVID-19 ini merupakan musibah, 

dengan dasar dalil ‘aqli dan naqli. Dalam dalil ‘aqli yaitu orang yang terpapar 

COVID-19 ini bukan hanya dari kalangan orang kafir melainkan juga orang yang 

beriman dan saleh. Sebab itu, setiap orang wajib menaati protokol kesehatan yaitu 

6M dalam hal ini yaitu memakai masker. Dan dalil naqli yaitu dari hadits yang 

menyatakan tiga doa yang diajukan Nabi Muhammad SAW, pertama, agar 

umatnya tidak ditimpa azab seperti yang terjadi sebelumnya; kedua, agar agama 

islam terus berkembang hingg akhir zaman; ketiga, agar umatnya tidak berkonflik 

satu sama lain. Islam mengajarkan untuk selalu bersyukur dalam keadaan apapun. 

 Sebagai seorang mu’min dalam menghadapi musibah ini diharuskan untuk 

menjadi manusia yang lebih baik, memperbaiki kualitas ibadah dengan berdoa dan 
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berlindung kepada Allah SWT, berikhtiar dan bertawakkal. Allah SWT berfirman 

dalam surat al-Baqarah [2]: 155-157  

نَ الْخَوْفِّ وَالْجُوعِّ وَنَقْصٍ مِّ  نَ الأمْوَالِّ وَالأنْفسُِّ وَلَنَبْلوَُنَّكُمْ بِّشَيْءٍ مِّ

ينَ ) ابِّرِّ رِّ الصَّ يبَةٌ قاَلوُا 155وَالثَّمَرَاتِّ وَبَش ِّ ينَ إِّذاَ أصََابَتهُْمْ مُصِّ ( الَّذِّ

عوُنَ ) ِّ وَإِّنَّا إِّلَيْهِّ رَاجِّ َّ مْ 156إِّنَّا لِلِّّ نْ رَب ِّهِّ مْ صَلَوَاتٌ مِّ ( أوُلئَِّكَ عَلَيْهِّ

157 )وَرَحْمَةٌ وَأوُلَئِّكَ هُمُ الْمُهْتدَوُنَ   

Yang artinya: “Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepada kalian 

dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-

buahan. Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar 

(yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan, 

"Inna lillahi wainna ilaihi raji'un." Mereka itulah yang mendapat 

keberkatan yang sempurna dan rahmat dari Tuhannya, dan mereka itulah 

orang-orang yang mendapat petunjuk” 

  

Penjelas ayat tersebut yakni wabah COVID-19 yang telah terjadi membuat 

masyarakat menjadi gelisah, takut akan tertular wabah COVID-19. Dari hal 

tersebut seharusnya kita mengetahui bahwa virus adalah ciptaan Allah SWT dan 

untuk menghadapinya kita perlu berdoa dan memohon perlindungan (Alif Jumai 

Rajab et al., 2020).  

 Selain berdoa dan berlindung kepada Allah, sebagai mu’min diharuskan 

untuk ikhtiar dengan melaksanakan usaha-usaha pencegahan agar tidak terpapar 

COVID-19. Ikhtiar dapat dilakukan secara individu maupun berjamaah (Jabbar, 

2020). Menurut indriya (2020), Ikhtiar dalam skala individu meliputi rutin 

menjaga kesehatan, mencuci tangan, memakan makanan yang bergizi, memakai 

masker saat dikeramaian, dan tidak keluar rumah dan berkumpul jika tidak 

diperlukan. Adapun ikhtiar seperti melakukan isolasi pada yang terkonfirmasi 

COVID-19 maupun Suspek COVID-19. Istilah dalam melakukan ikhtiar yaitu 
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melakukan sosial distancing artinya tidak berkumpulan, menjaga jarak antara 

individu. Hal ini diriwayatkan dalam Hadist Riwayat Bukhari: 

Dari Nabi SAW sesungguhnya beliau bersabda: “jika kamu mendengar 

wabah di suatu wilayah, maka janganlah kalian memasukinya. Tapi jika 

terjadi wabah di tempat kamu berada, maka jangan tinggalkan tempat itu.” 

 

Dari Hadits tersebut dapat disimpulkan bahwa menjaga diri dari tertularnya 

penyakit COVID-19 merupakan hal yang wajib bagi setiap muslim. Islam tidak 

memperbolehkan melakukan perbuatan yang membahayakan diri dan orang lain. 

Maka, dalam mengatasi wabah salah satunya yaitu menerapkan kebijakan 

karantina dan isolasi (Mukharom & Aravik, 2020). 

 Isi hadits serupa dengan kebijakan pemerintah daerah ketika terjadi wabah 

COVID-19. Karantina wilayah adalah suatu kegiatan yang membatasi penduduk 

suatu wilayah, yang meliputi pintu masuk dan isinya yang diduga tertular penyakit 

atau terpapar COVID-19 untuk mencegah penyebaran virus penyakit atau yang 

terkontaminasi (Pasal 1 angka 10 UU Kekarantinaan Kesehatan). 

 Setelah melakukan usaha maka semua akan diserahkan kepada Allah. Kita 

sebagai seorang mu;min harus bertawakkal dan bersabar, menurut Arifin, dkk 

(2020), apabila individu telah bertawakkal dengan sungguh-sungguh kepada Allah 

maka akan diberi kesehatan serta dihindarkan dari kemadharatan. Dalam hal ini 

dihindarkan dari COVID-19. Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an Surat Al-

Thalaq ayat 3: 

نْ حَيْثُ لَ  ِّ فهَُوَ حَسْبهُُ ۚ إِّنَّ  وَيرَْزُقْهُ مِّ بُ ۚ وَمَنْ يتَوََكَّلْ عَلَى اللََّّ يَحْتسَِّ

ُ لِّكُل ِّ شَيْءٍ قدَرًْا هِّ ۚ قدَْ جَعَلَ اللََّّ َ بَالِّغُ أمَْرِّ  اللََّّ

Arti dari ayat tersebut: “Dan memberinya rezeki dari arah yang tiada 

disangka-sangkanya. Dan barangsiapa yang bertawakkal kepada Allah 

niscaya Allah akan mencukupkan (keperluan)nya. Sesungguhnya Allah 
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melaksanakan urusan yang (dikehendaki)Nya. Sesungguhnya Allah telah 

mengadakan ketentuan bagi tiap-tiap sesuatu” 

 

Dari ayat tersebut bahwa manusia yang bertakwa dan bertawakal mendapat 

jaminan dari Allah akan dicukupkan kebutuhannya (Kementerian Agama RI, 

2000). 

 Menurut al-Maqashid as-Syariah, kebahagiaan dapat diperoleh ketika 

mencari hal yang bermanfaat dan menghindari hal yang merusak. Oleh karena itu, 

setiap kemudharatan harus dihilangkan untuk mencegah peningkatan kasus 

COVID-19 dengan kebijakan karantina ataupun physical distancing (Mukharom 

& Aravik, 2020). 

6.3 Keterbatasan Penelitian  

 Penelitian ini masih terbatas menganai pengetahuan dan kepatuhan 

penggunakaan masker dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menambahkan unsur berhubungan dengan COVID-19 seperti 6M (mencuci 

tangan, menjaga jarak, menghindari kerumunan, menghindari makan bersama, 

membatasi mobilisasi dan interaksi). Penelitian ini menggunakan metode cross 

sectional yaitu diteliti dalam satu waktu yang terbatas untuk membuktikan kondisi 

yang terjadi saat penelitian.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

 Kesimpulannya ialah: 

1. Dari data tingkat pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 di Desa 

Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan dari 98 responden tertinggi yaitu 

tingkat pengetahuan baik, diikuti tingkat pengetahuan cukup dan terendah 

tingkat pengetahuan kurang. 

2. Berdasarkan data tingkat kepatuhan penggunaan masker di Desa Dhompo 

Kec. Kraton Kab. Pasuruan dari 98 responden tertinggi dengan tingkat 

kepatuhan patuh, diikuti dengan tingkat kepatuhan cukup patuh. 

3. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan COVID-19 

dengan kepatuhaan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan COVID-

19 pada kelompok UMKM di Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan 

dengan nilai p=0,000 < (α=0,05) dan koefisien korelasi (r) = 0,502 yang 

berarti korelasi cukup kuat. Maka, semakin tinggi tingkat pengetahuan 

tentang COVID-19 maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan dalam 

memakai masker. 

7.2 Saran 

 Saran dari penelitian ini: 

1. Bagi masyarakat  

Diharapkan masyarakat Desa Dhompo Kec. Karton Kab. Pasuruan lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang COVID-19 dan selalu patuh dalam 

menggunakan masker dimana saja, menggunakan masker dengan benar dan 
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tepat dapat melindungi diri dan juga orang lain dari tertular ataupun 

menularkan penyakit COVID-19 serta meminimalisir penularan COVID-19 

dengan penerapkan protokol kesehatan lainnya. 

2. Bagi Instansi 

Diharapkan lebih banyak memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai 

pengetahuan COVID-19 dan mengenai masker, baik mengenai pentingnya 

cara menggunakan masker dan dimana saja yang wajib menggunakan 

masker. Melalui media sosial ataupun media promosi kesehatan yang tepat 

sehingga akan menambah pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19 

serta berpengaruh pada kepatuhan dalam menggunakan masker sebagai 

upaya pencegahan penyakit COVID-19. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. PSP 

 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN (PSP) 

1. Saya Vinsa Surya Amanda berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Pendidikan Dokter FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam   penelitian  yang  

berjudul Hubungan Antara Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan 

Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan COVID-19 Pada 

Kelompok UMKM Desa Dhompo Kec. Kraton Kab. Pasuruan. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara pengetahuan 

tentang COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya 

pencegahan COVID-19 pada kelompok UMKM Desa Dhompo Kec. Kraton 

Kab. Pasuruan yang dapat memberi manfaat berupa menambah wawasan dan 

penetahuan tentang COVID-19 dan menumbuhkan kesadaran tentang 

pentingnya memakai masker. Penelitian ini akan berlangsung selama 1-2 hari 

dan anda adalah orang yang memenuhi persaratan untuk  terlibat dalam 

penelitian ini.  

3. Prosedure pengambilan data/bahan penelitian  dilakukan dengan cara 

kuesioner yang membutuhkan waktu 15 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidak nyamanan yaitu pertanyaan dalam kuesioner yang 

mungkin menyinggung privasi anda tetapi anda tidak perlu khawatir karena 

seluruh data yang diperoleh hanya dapat dilihat oleh peneliti.  saya berharap 

anda  bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab 

dengan jujur semua pertanyaan dan mengkuti dengan ikhlas  setiap aktivitas 

yang akan kami lakukan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah mengetahui apa itu COVID-19 dan pentingnya memakai masker 

sebagai pencegahan COVID-19 dan sebagai tanda terima kasih saya pada 

akhir kegiatan anda akan menerima starter kit COVID-19.  

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu dengan mengisi kuesioner tanpa identitas atau anonim atau anda boleh 

tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan 

dikenakan sanksi apapun 

6. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul  akan dijaga 

kerahasiaannya 

7. Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan 

penelitian ini, silahkan menghubungi Vinsa Surya Amanda (081359289358) 

sebagai peneliti utama. 

PENELITI 

 

 

 

 

Vinsa Surya Amanda 
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Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Vinsa Surya Amanda dengan judul Hubungan Antara 

Pengetahuan Tentang COVID-19 Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker 

Sebagai Upaya Pencegahan COVID-19 Pada Kelompok UMKM Desa Dhompo 

Kec. Kraton Kab. Pasuruan. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-

waktu tanpa sanksi apapun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saksi 

 

 

 

(………………………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

Pasuruan, Oktober 2021 

 

Yang memberikan persetujuan 

 

 

 

( ………………………………. ) 

 

 

 

(…………………………………

……… ) 

 

Mengetahui 

 
VINSA SURYA AMANDA 

 

 

 

  

( Vinsa Surya Amanda ) 
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Lampiran 3. Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Jenis kelamin :  L  / P 

4. Pendidikan terakhir : 

a. Tidak Sekolah 

b. SD/Sederajat 

c. SMP/Sederajat 

d. SMA/SMK/Sederajat 

e. Perguruan Tinggi 

5. Alamat   : 

6. Sumber informasi mengenai COVID-19 paling banyak didapatkan dari: 

a. Orangtua/sahabat/kerabat terdekat 

b. Pemuka agama/tokoh masyarakat 

c. Media massa 

d. Media sosial 

e. Tenaga kesehatan lokas/kunjungan tim ahli 

f. Informasi dari pemerintah 

g. Lain-lain ………………………. 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Tentang COVID-19 

Jawablah pertanyaan berikut dengan baik dan benar. 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

Benar = berikan tanda centang (√) jika merasa jawabannya benar  

Salah = berikan tanda centang (√) jika merasa jawabannya salah  

Tidak tahu = berikan tanda centang (√) jika merasa jawabannya tidak tahu 

No. Pernyataan Benar Salah Tidak 

tahu 

1 COVID-19 adalah penyakit akibat infeksi virus    

2 COVID-19 dapat ditularkan melalui kontak erat 

dengan individu yang terinfeksi 

   

3 COVID-19 dapat menyebar melalui droplet 

pernapasan dari individu yang terinfeksi 

   

4 Tidak semua orang dengan COVID-19 memiliki 

gejala yang berat. Pada individu lanjut usia, 

risiko memiliki gejala yang berat lebih tinggi 

   

5 Demam, batuk, nyeri tenggorokan, dan sesak 

napas merupakan gejala yang dapat dijumpai 

pada COVID-19 

   

6 Gejala Utama pada COVID-19 adalah demam, 

diare, dan ruam pada kulit 

   

7 Antibiotik merupakan pengobatan utama (lini 

pertama) pada COVID-19 

   

8 Pengobatan suportif (memberikan cairan, 

bantuan pernapasan seperti ventilator, 

pemantauan ketat pada pasien, dan sebagainya) 

dapat membantu pasien COVID-19 untuk pulih 

   

9 Mencuci tangan dengan sabun dan air, 

menggunakan masker wajah dapat membantu 

mencegah penularan COVID-19 

   

10 Anak-anak dan dewasa muda tidak perlu terlibat 

dalam langkah pencegahan COVID-19  

   

11 Untuk mencegah penularan COVID-19, 

berpergian ke tempat ramai seperti mall dan 

transportasi publik harus dihindari 

   

12 Individu yang memiliki kontak dengan 

seseorang yang positif COVID-19 harus segera 

diisolasi di tempat yang tepat. Secara umum 

lama isolasi adalah 14 hari.  

   

13 Isolasi dan pengobatan pasien COVID-19 adalah 

cara efektif untuk mengurangi penyebaran virus 
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Lampiran 5. Kuesioner Kepatuhan Penggunaan Masker 

Jawablah pertanyaan berikut dengan baik dan benar. 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

Sangat setuju: jika merasa sangat sesuai dengan perilaku anda 

Setuju: jika merasa sesuai dengan perilaku anda 

Netral: jika merasa netral 

Tidak setuju: jika merasa tidak sesuai dengan perilaku anda 

Sangat tidak setuju: jika merasa sangat tidak sesuai dengan perilaku anda 

No. Pernyataan SS S N TS STS 

1 Saya selalu menggunakan masker ketika 

sedang diluar rumah atau bepergian 

     

2 Saya selalu mencuci masker kain setelah 

digunakan 

     

3 Saya selalu mengganti masker dengan 

masker baru yang bersih dan kering ketika 

masker menjadi lembap 

     

4 Saya selalu mencuci tangan menggunakan 

air dan sabun atau cairan pembersih 

berbahan alkohol sebelum menyentuh 

masker 

     

5 Saya selalu mengambil masker dan 

memeriksa masker apakah ada sobekan atau 

lubang pada masker 

     

6 Saya selalu mencuci tangan dengan air dan 

sabun atau cairan berbahan alkohol setelah 

menyentuh dan membuang masker yang 

telah digunakan 

     

7 Saya selalu membuang masker di tempat 

sampah tertutup setelah digunakan 

     

8 Saya selalu melepas masker ketika 

mengobrol dengan lawan bicara saya 
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Lampiran 6. Ethical Clearence 
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 8. Kuesioner Yang Diisi Oleh Responden 
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Lampiran 9. Rekapitulasi Hasil Penelitian dalam Format Microsoft Excel 

No. 
Nama 

Responden 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Pendidikan Terakhir Sumber Informasi COVID-19 

1 S R. 50 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

2 S M. 26 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

3 M SH. 49 Laki-laki SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

4 U 50 Perempuan Tidak Sekolah Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

5 N 45 Perempuan Tidak Sekolah Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

6 A 31 Perempuan SD/Sederajat Pemuka Agama/Tokoh Masyarakat 

7 M 26 Perempuan SD/Sederajat Pemuka Agama/Tokoh Masyarakat 

8 N A O 23 Perempuan SMP/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

9 S 40 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

10 ME 55 Perempuan Tidak Sekolah Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

11 HU 35 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

12 MI 38 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

13 N A. 24 Perempuan SMP/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

14 U K 44 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

15 L B 28 Perempuan SMP/Sederajat Media Massa 

16 SO 50 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

17 T 50 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

18 S H 31 Perempuan SMP/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

19 F 32 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

20 S A 35 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

21 H 50 Perempuan Tidak Sekolah Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

22 K 45 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

23 SA 35 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

24 SH 40 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

25 H 31 Perempuan SD/Sederajat Pemuka Agama/Tokoh Masyarakat 

26 R A 40 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

27 R L 29 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

28 MU 31 Laki-laki SMA/SMK/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

29 B 50 Laki-laki SD/Sederajat Media Massa 

30 R 50 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

31 J 55 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

32 N S 32 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

33 ST R 54 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

34 S KH 31 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

35 A F 33 Laki-laki SMP/Sederajat Media Sosial 

36 L F 35 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

37 W 41 Perempuan SMP/Sederajat Media Sosial 

38 M. O 38 Laki-laki SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

39 A ABD K 46 Laki-laki SMA/SMK/Sederajat Media Massa 

40 A H 36 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Media Massa 
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41 ST A 27 Perempuan SMP/Sederajat Media Massa 

42 SAL 35 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

43 AS 48 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

44 Y 25 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

45 ROH 33 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

46 D W 25 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Media Sosial 

47 N F 31 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

48 ER 49 Perempuan Perguruan Tinggi Media Sosial 

49 KH 27 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

50 SA' 24 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

51 Y 29 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

52 S W 50 Perempuan Tidak Sekolah Informasi Dari Pemerintah 

53 MIS 35 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

54 H S 23 Perempuan SMP/Sederajat Media Sosial 

55 N 53 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

56 K 35 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

57 R 55 Perempuan SMP/Sederajat Informasi Dari Pemerintah 

58 S MU 25 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Informasi Dari Pemerintah 

59 S 22 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Media Sosial 

60 I 35 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

61 K H 20 Perempuan Tidak Sekolah Media Massa 

62 S 34 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

63 M. A T 24 Laki-laki SMA/SMK/Sederajat Orangtua/Sahabat/Kerabat terdekat 

64 MUT 22 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

65 E M S 24 Perempuan SD/Sederajat Informasi Dari Pemerintah 

66 I F 27 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Media Sosial 

67 F Y 26 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

68 S H 24 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

69 SUI 25 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

70 HAF 28 Perempuan SD/Sederajat Orangtua/Sahabat/Kerabat terdekat 

71 F J 30 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

72 S SU 31 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

73 S J 41 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

74 A Y 23 Laki-laki SD/Sederajat Media Sosial 

75 RAM 60 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

76 MUSL 60 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

77 KHOT 24 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

78 SG 33 Laki-laki SD/Sederajat Media Sosial 

79 S W N 24 Perempuan SMA/SMK/Sederajat Media Massa 

80 HUL 45 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

81 MUSY 45 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

82 JUM 38 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

83 KH N 21 Perempuan SMP/Sederajat Media Sosial 
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84 MU 40 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

85 S AM 43 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

86 L S 24 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

87 S F 21 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

88 MUH 23 Perempuan SMP/Sederajat Orangtua/Sahabat/Kerabat terdekat 

89 S AI 24 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

90 M A 28 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

91 A Y 23 Perempuan SD/Sederajat Media Sosial 

92 M P 25 Laki-laki SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

93 SUT 42 Perempuan SD/Sederajat Tenaga Kesehatan Lokal/Kunjungan tim ahli 

94 M 41 Perempuan Perguruan Tinggi Media Sosial 

95 I S 26 Perempuan SMP/Sederajat Media Massa 

96 N H 34 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

97 U KUL 44 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 

98 K S 32 Perempuan SD/Sederajat Media Massa 
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Lampiran 10. Hasil Analisis Univariat 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 10,2 10,2 10,2 

Perempuan 88 89,8 89,8 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-25 tahun 23 23,5 23,5 23,5 

26-35 tahun 31 31,6 31,6 55,1 

36-45 tahun 22 22,4 22,4 77,6 

46-55 tahun 20 20,4 20,4 98,0 

>56 tahun 2 2,0 2,0 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

 
 

pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 6 6,1 6,1 6,1 

SD/Sederajat 66 67,3 67,3 73,5 

SMP/Sederajat 12 12,2 12,2 85,7 

SMA/SMK/Sederajat 12 12,2 12,2 98,0 

Perguruan tinggi 2 2,0 2,0 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

 
 

sumber informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Orangtua/sahabat/kerabat 3 3,1 3,1 3,1 

Pemuka agama/tokoh 

masyarakat 

3 3,1 3,1 6,1 

Media Massa 28 28,6 28,6 34,7 

Media Sosial 22 22,4 22,4 57,1 
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Tenaga Kesehatan 

lokal/kunjungan tim ahli 

38 38,8 38,8 95,9 

Informasi dari pemerintah 4 4,1 4,1 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

 
 

Umur * tingkat pengetahuan Crosstabulation 

 

tingkat pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

Umur 20-25 tahun Count 10 9 4 23 

% of Total 10,2% 9,2% 4,1% 23,5% 

26-35 tahun Count 16 10 5 31 

% of Total 16,3% 10,2% 5,1% 31,6% 

36-45 tahun Count 8 12 2 22 

% of Total 8,2% 12,2% 2,0% 22,4% 

46-55 tahun Count 8 7 5 20 

% of Total 8,2% 7,1% 5,1% 20,4% 

>56 tahun Count 0 1 1 2 

% of Total 0,0% 1,0% 1,0% 2,0% 

Total Count 42 39 17 98 

% of Total 42,9% 39,8% 17,3% 100,0% 

 

 

jenis kelamin * tingkat pengetahuan Crosstabulation 

 

tingkat pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

jenis kelamin Laki-laki Count 5 3 2 10 

% of Total 5,1% 3,1% 2,0% 10,2% 

Perempuan Count 37 36 15 88 

% of Total 37,8% 36,7% 15,3% 89,8% 

Total Count 42 39 17 98 

% of Total 42,9% 39,8% 17,3% 100,0% 

 
 

pendidikan terakhir * tingkat pengetahuan Crosstabulation 

 

tingkat pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

pendidikan terakhir Tidak sekolah Count 1 4 1 6 

% of Total 1,0% 4,1% 1,0% 6,1% 

Sd/sederajat Count 27 26 13 66 
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% of Total 27,6% 26,5% 13,3% 67,3% 

SMP/sederajat Count 4 5 3 12 

% of Total 4,1% 5,1% 3,1% 12,2% 

SMA/SMK/sederajat Count 8 4 0 12 

% of Total 8,2% 4,1% 0,0% 12,2% 

Perguruan tinggi Count 2 0 0 2 

% of Total 2,0% 0,0% 0,0% 2,0% 

Total Count 42 39 17 98 

% of Total 42,9% 39,8% 17,3% 100,0% 

 
 

Umur * tingkat kepatuhan Crosstabulation 

 

tingkat kepatuhan 

Total patuh cukup patuh 

Umur 20-25 tahun Count 8 15 23 

% of Total 8,2% 15,3% 23,5% 

26-35 tahun Count 15 16 31 

% of Total 15,3% 16,3% 31,6% 

36-45 tahun Count 9 13 22 

% of Total 9,2% 13,3% 22,4% 

46-55 tahun Count 9 11 20 

% of Total 9,2% 11,2% 20,4% 

>56 tahun Count 0 2 2 

% of Total 0,0% 2,0% 2,0% 

Total Count 41 57 98 

% of Total 41,8% 58,2% 100,0% 

 
 

jenis kelamin * tingkat kepatuhan Crosstabulation 

 

tingkat kepatuhan 

Total patuh cukup patuh 

jenis kelamin Laki-laki Count 6 4 10 

% of Total 6,1% 4,1% 10,2% 

Perempuan Count 35 53 88 

% of Total 35,7% 54,1% 89,8% 

Total Count 41 57 98 

% of Total 41,8% 58,2% 100,0% 
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pendidikan terakhir * tingkat kepatuhan Crosstabulation 

 

tingkat kepatuhan 

Total patuh cukup patuh 

pendidikan terakhir Tidak sekolah Count 2 4 6 

% of Total 2,0% 4,1% 6,1% 

Sd/sederajat Count 27 39 66 

% of Total 27,6% 39,8% 67,3% 

SMP/sederajat Count 3 9 12 

% of Total 3,1% 9,2% 12,2% 

SMA/SMK/sederajat Count 7 5 12 

% of Total 7,1% 5,1% 12,2% 

Perguruan tinggi Count 2 0 2 

% of Total 2,0% 0,0% 2,0% 

Total Count 41 57 98 

% of Total 41,8% 58,2% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

94 

 

Lampiran 11. Analisis Bivariat 

 

tingkat pengetahuan * tingkat kepatuhan Crosstabulation 

 

tingkat kepatuhan 

Total patuh cukup patuh 

tingkat pengetahuan baik Count 29 13 42 

% of Total 29,6% 13,3% 42,9% 

cukup Count 11 28 39 

% of Total 11,2% 28,6% 39,8% 

kurang Count 1 16 17 

% of Total 1,0% 16,3% 17,3% 

Total Count 41 57 98 

% of Total 41,8% 58,2% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 24,789a 2 ,000 

Likelihood Ratio 27,253 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 23,783 1 ,000 

N of Valid Cases 98   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 7,11. 

 

Spearman rho 

Correlations 

 

tingkat 

pengetahuan 

tingkat 

kepatuhan 

Spearman's rho tingkat pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 ,502** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 98 98 

tingkat kepatuhan Correlation Coefficient ,502** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 98 98 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan 

        
 

 

 




