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ABSTRAK 

 
TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU MAHASISWA 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER (PSPD) UIN MALANG TERHADAP 

COVID-19 

 

 
Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran merupakan bagian dari masyarakat dan akan 

terjun langsung ke masyarakat yang nantinya berhadapan langsung dengan COVID-19. 

Mahasiswa kedokteran diharapkan di masyarakat dapat menjadi role model yang baik 

bagi masyarakat dengan memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku yang baik dalam 

pencegahan COVID-19. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19. 

Selain itu untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap dan perilaku 

terhadap COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. Metode Penelitian: Sampel 

diambil pada angkatan 2020, 2019, dan 2018 PSPD UIN Malang dengan teknik 

convenience sampling. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuesioner 

yang dibagikan ke masing-masing angkatan  melalui  google form. Penelitian diikuti oleh 

112 mahasiswa dari jumlah seluruh populasi yaitu 150 mahasiwa. Hasil: analisis 

univariat didapatkan 96,4% mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sikap 

yang baik sebesar 89,3%, dan perilaku yang cukup sebesar 61,6% terhadap COVID-19. 

Usia 20 tahun sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan (31,2%), sikap (29,5%), dan 

perilaku (19,6%) yang baik terhadap COVID-19. Mahasiswa dengan jenis kelamin 

perempuan memiliki tingkat pengetahuan (58%), sikap (57,1%), dan perilaku (39,3%) 

yang baik terhadap COVID-19. Angkatan 2018 paling banyak memiliki tingkat 

pengetahuan (35,7%), sikap (34,8%), dan perilaku (26,8%) yang baik terhadap COVID- 

19. Sebagian besar mahasiswa yang belum pernah menderita COVID-19 memiliki tingkat 

pengetahuan (72,3%), sikap (67,9%), dan perilaku (47,3%) yang baik terhadap COVID- 

19. Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman rank didapatkan nilai 

signifikansi antara usia terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku yaitu 0,822, 

0,056, dan 0,134. Nilai signifikansi antara jenis kelamin terhadap tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku yaitu 0,360, 0,009, dan 0,285. Nilai signifikansi antara angkatan 

terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku yaitu 0,556, 0,237, dan 0,237. Riwayat 

menderita COVID-19 terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku baik terhadap 

COVID-19 memiliki nilai signifikansi yaitu 0,212, 0,574, dan 0,112. Antara tingkat 

pengetahuan dan sikap didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,009 (p<0,05). Antara 

tingkat pengetahuan dan perilaku didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,128 (p>0,05). 

Antara sikap dan perilaku didapatkan nilai signifikansi yaitu 0,001 (<0,05). 

Kesimpulan: terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap  COVID- 

19. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap COVID- 

19. Terdapat hubungan antara sikap dan perilaku terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang. 

 

 
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku, COVID-19, Mahasiswa PSPD UIN Malang 
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ABSTRACT 

 
LEVEL OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES OF MEDICAL 

STUDENTS UIN MALANG TOWARDS COVID-19 

 

 

Background: Medical students are part of society and will go directly to the community 

who will be dealing directly with COVID-19. Medical students are expected in the 

community to be good role models for the community by having good knowledge, 

attitudes, and practices in preventing COVID-19. Objective: to describe the level of 

knowledge, attitudes, and practices of PSPD UIN Malang students towards COVID-19. 

In addition, to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes 

and practices towards COVID-19 in PSPD UIN Malang students. Methods: Samples 

were taken from the 2020, 2019, and 2018 PSPD UIN Malang with convenience sampling 

technique. The instrument used in this study was a questionnaire which was distributed to 

each class via a google form. The study was attended by 112 students from the total 

population of 150 students. Results: Univariate analysis showed that 96.4% of students 

had a good level of knowledge, 89.3% of good attitudes, and 61.6% of sufficient behavior 

towards COVID-19. Most of the 20-year-olds had a good level of knowledge (31.2%), 

attitude (29.5%), and behavior (19.6%) towards COVID-19. Female students have a  

good level of knowledge (58%), attitude (57.1%), and practice (39.3%) towards  COVID- 

19. The 2018 batch has the highest level of knowledge (35.7%), attitude (34.8%), and 

good practice (26.8%) towards COVID-19. Most students who have never suffered from 

COVID-19 have a good level of knowledge (72.3%), attitudes (67.9%), and practice 

(47.3%) towards COVID-19. The results of the bivariate analysis using the Spearman 

rank correlation test showed that the significance values between age on the level of 

knowledge, attitudes, and practice were 0.822, 0.056, and 0.134. The significance values 

between gender on the level of  knowledge, attitudes, and  practiice are 0.360, 0.009, and 

0.285. The significance values between the classes on the level of knowledge, attitudes, 

and practice are 0.556, 0.237, and 0.237. The history of suffering from COVID-19 on the 

level of knowledge, attitude, and good practice towards COVID-19 has a significance 

value of 0.212, 0.574, and 0.112. Between the level of knowledge and attitude obtained a 

significance value of 0.009 (p <0.05). Between the level of knowledge and practice 

obtained a significance value of 0.128 (p>0.05). Between attitude and practice obtained  

a significance value of 0.001 (<0.05). Conclusion: there is a relationship between the 

level of knowledge and attitudes towards COVID-19. There is no relationship between the 

level of knowledge and practices towards COVID-19. There is relationship between 

attitudes and practice towards COVID-19 in PSPD UIN Malang students. 

 

 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, COVID-19, PSPD UIN Malang Students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Pada Desember 2019, Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok menjadi 

pusat wabah virus corona menular baru dengan etiologi yang tidak diketahui 

(Ouassou et al., 2020). Pada 7 Januari 2020 ditentukan bahwa virus ini merupakan 

jenis virus corona baru dan ditetapkan oleh WHO sebagai masalah kesehatan 

dengan status darurat global dengan tingkat kewaspadaan tertinggi (Sukmana, 

2020). Virus corona baru ini kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2) yang menyebabkan Coronavirus 

Disease-2019 (COVID-19) (Kemenkes, 2020). 

COVID-19 (Corona Virus Disease-19) merupakan suatu penyakit menular 

yang disebabkan oleh virus corona baru yang sekarang dikenal dengan SARS- 

CoV-2 (WHO, 2020). SARS-CoV-2 merupakan virus RNA untai positif yang 

termasuk kedalam genus Betacoronavirus berbentuk seperti mahkota karena 

terdapat tonjolan glikoprotein pada selubung virus (Ouassou et al., 2020). Virus 

ini menyebar sangat cepat melalui droplet ketika penderita batuk dan bersin. 

Penularan masih dapat terjadi meskipun penderita tanpa gejala. Waktu terpapar 

virus ini hingga menimbulkan gejala berkisar antara 2 hari sampai 14 hari dengan 

rata-rata 5 hari. Umumnya gejala yang ditimbulkan berupa demam, batuk, bersin, 

sesak nafas. Komplikasi yang mungkin terjadi berupa pneumonia, nyeri 

tenggorokan, dan acute respiratory distress syndrome (Ahmad, 2020). 

Sejak 30 Desember hingga 11 Oktober, lebih dari 37 juta kasus COVID-19 

dan 1 juta kematian telah dilaporkan secara global. Hampir setengah dari kasus ini 
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(48%) dan kematian (55%) terus dilaporkan di Wilayah Amerika dengan Amerika 

Serikat, Brazil dan Argentina menyumbang jumlah terbesar kasus baru dan 

kematian di wilayah tersebut (Glass, 2020). Di Indonesia kasus pertama COVID- 

19 dilaporkan pada tanggal 2 maret 2020. Kementerian Kesehatan melaporkan 

terdapat 56.385 kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal 

(CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. Pada usia 45-54 tahun merupakan kasus 

terbanyak yang terjadi dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka 

kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun (Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Mahasiswa kedokteran merupakan bagian dari masyarakat dan akan terjun 

langsung ke masyarakat yang nantinya berhadapan langsung dengan COVID-19. 

Selain itu, mahasiswa kedokteran diharapkan di masyarakat dapat menjadi role 

model yang baik bagi masyarakat dengan memiliki pengetahuan, sikap, dan 

perilaku dalam pencegahan COVID-19. Oleh karena itu, diperlukan bekal untuk 

menghadapi COVID-19 dengan pengetahuan yang baik dan benar mengenai 

COVID-19. Pentingnya memiliki pengetahuan yang baik dan benar dikarenakan 

perubahan perilaku terjadi melalui proses perubahan pengetahuan yang akan 

berubah menjadi sikap dan akhirnya berubah menjadi praktik (Yohanna, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Korea Selatan menunjukkan bahwa 

pengetahuan tentang COVID-19 berhubungan langsung dengan sikap terhadap 

COVID-19. Jadi, dengan pengetahuan yang baik terhadap COVID-19 maka sikap 

terhadap COVID-19 juga akan baik (Lee, Kang, and You 2021). Selain itu, 

pengetahuan dan sikap yang baik terhadap COVID-19 sangat berhubungan  

dengan perilaku mahasiswa kedokteran terhadap pencegahan COVID-19. Hal ini 
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sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Baghdad menunjukkan bahwa 

mahasiswa kedokteran di Kota Baghdad yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

tentang COVID-19 memiliki sikap positif, melakukan praktik kesehatan yang baik 

dan perilaku pencegahan yang proaktif terhadap COVID-19 (Khalil, 2020). 

Penelitian pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti dengan 

responden 10 mahasiswa PSPD Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang yang berasal dari angkatan 2018, 2019, dan 2020, menunjukkan hasil 

yang baik sama dengan penelitian sebelumnya meliputi definisi dan etiologi 

COVID-19 (100%), epidemiologi COVID-19 (100%), karakteristik virus COVID- 

19  (95%),  cara  penularan  (76,67%),  faktor  risiko  (86,67%),  manifestasi klinis 

(86,67%), diagnosis (100%), pengobatan (95%), dan pencegahan (90%). Untuk 

hasil  pada  bagian  cara  penularan  terbilang  belum  begitu  baik  karena nilainya 

<80%. Masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan penambahan jumlah 

sampel pada populasi mahasiswa PSPD UIN Malang untuk menguatkan hasil 

yang telah didapat pada penelitian pendahuluan. Dari uraian diatas peneliti akan 

melakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa PSPD 

UIN Malang terhadap COVID-19. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

 

1.2.1 Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19? 

1.2.2 Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang? 

1.2.3 Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap 
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COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang? 

 

1.2.4 Bagaimana hubungan sikap dan perilaku terhadap COVID-19 

pada mahasiswa PSPD UIN Malang? 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

1.4.3.1 Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19. 

1.4.3.2 Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. 

1.4.3.3 Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku 

terhadap COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang 

1.4.3.4 Mengetahui hubungan sikap dan perilaku terhadap COVID-19 

pada mahasiswa PSPD UIN Malang 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1.3.2.1 Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa PSPD 

UIN Malang mengenai COVID-19 meliputi definisi, etiologi, 

epidemiologi, karakteristik virus, faktor risiko, manifestasi 

klinis, cara penularan, diagnosis, pengobatan, dan pencegahan 

COVID-19. 

1.3.2.2 Mengetahui hubungan karakteristik responden terhadap tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap COVID-19 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Peneliti 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan ilmu pengetahuan 

mengenai COVID-19. 

 
 

1.4.2 Tempat yang diteliti 

 

Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan edukasi 

mengenai COVID-19 kepada mahasiswa PSPD UIN Malang. 

 
 

1.4.3 Mahasiswa 

 

Diharapkan hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa 

PSPD UIN Malang mengenai COVID-19 dan menumbuhkan sikap yang baik 

dalam menghadapi COVID-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Pengetahuan 

 

2.1.1 Definisi pengetahuan 

 

Pengetahuan merupakan pemahaman yang didapat melalui pengalaman 

maupun pendidikan baik berupa teoritis atau praktis melibatkan proses kognitif 

yang kompleks seperti komunikasi, persepsi, dan penalaran (Rizky, 2018). 

 
 

2.1.2 Tingkatan pengetahuan 

 

Terdapat 6 tingkatan pengetahuan menurut Notoatmodjo (2007) meliputi 

(Rizky, 2018) : 

a. Tahu 

 

Dapat mengingat materi yang telah didapat dan dipelajari serta dapat 

mengingat kembali materi tersebut dengan cara mendefinisikan, menguraikan, 

menyebutkan, dan lain-lain. 

b. Memahami 

 

Dapat menjelaskan dan menginterpretasikan tentang sesuatu yang 

dipelajari dengan benar. 

c. Aplikasi 

 

Materi yang sudah dipelajari dapat dipergunakan pada situasi 

sesungguhnya seperti penggunaan rumus, metode, prinsip, dan sebagainya. 
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d. Analisis 

 

Menjabarkan suatu materi kedalam komponen-komponen yang 

memiliki kaitan satu sama lain dengan cara menggambarkan, mengelompokkan, 

membedakan, dan sebagainya. 

e. Sintesis 

 

Suatu kemampuan untuk menghubungkan suatu bagian-bagian 

menjadi keseluruhan yang baru 

f. Evaluasi 

 

Melakukan penilaian terhadap sesuatu dengan kriteria yang sudah ada 

atau kriteria yang dibuat sendiri. 

 
 

2.1.3 Pengukuran pengetahuan 

 

Menurut Notoatmodjo (2007) bahwa pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan melakukan penelitian pada objek penelitian yang diukur dengan 

wawancara atau angket. Hal ini juga termasuk kedalam tingkatan evaluasi pada 

pengetahuan (Rizky, 2018). 

 
 

2.2 Sikap 

 

2.2.1 Definisi sikap 

 

Sikap merupakan perbuatan yang didasarkan atas keyakinan yang dimiliki 

saat menghadapi sesuatu. Sikap dipengaruhi oleh norma-norma yang berlaku pada 

masyarakat yang terkadang mampu mempengaruhi tindakan seseorang (Suharyat, 

2009). 
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2.2.2 Komponen sikap 

 

Sikap terdiri dari 3 komponen yaitu kognitif, afektif, dan konatif. Kognitif 

berisi persepsi, kepercayaan, dan stereotipe yang dimiliki seseorang terhadap 

sesuatu. Afektif melibatkan suatu perasaan atau emosi untuk menentukan baik dan 

buruk suatu hal. Reaksi ini banyak dipengaruhi terhadap kepercayaan terhadap 

baik buruk terhadap suatu hal. Konatif berarti kecenderungan tindakan yang 

dilakukan dalam menghadapi situasi tertentu. Kecenderungan berperilaku ini 

selaras dengan kepercayaan dan perasaan masing-masing individu (Zuchdi, 1995). 

 
 

2.2.4 Tingkatan sikap 

 

Menurut Notoatmodjo 2014 terdapat 4 tingkatan sikap yaitu menerima, 

merespons, menghargai, dan bertanggungjawab. Menerima berarti mau dan 

memperhatikan setiap stimulus yang diberikan. Merespons yaitu menerima tugas 

yang diberikan dengan mengerjakan dan menyelesaikan tugas tersebut. Mengajak 

orang untuk mendiskusikan suatu masalah merupakan tingkatan sikap menghargai 

dan bertanggungjawab merupakan tingkatan sikap tertinggi karena menerima 

setiap risiko dari segala sesuatu yang dipilihnya (Yohanna, 2021). 

 
 

2.2.4 Pengukuran sikap 

 

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung berupa wawancara 

terhadap responden dan secara tidak langsung dengan membuat pernyataan- 

pernyataan hipotesis kemudian ditanyakan pendapat responden (Yohanna, 2021). 
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2.3 Perilaku 

 
2.3.1 Definisi perilaku 

 

Perilaku merupakan respon atau reaksi yang dikeluarkan oleh seseorang 

karena adanya rangsangan atau stimulus dari luar. Pada hakikatnya perilaku 

manusia adalah tindakan atau aktivitas yang berasal dari manusia itu sendiri yang 

mempunyai bentangan yang sangat luas (Notoatmodjo, 2012) 

2.3.2 Faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku 

 

Perilaku dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku 

(behaviour causes) dan faktor diluar perilaku (non behaviour causes) yang 

selanjutnya dibagi dalam 3 faktor yaitu (Green, 1980): 

a. Faktor Presdiposisi 

 

Faktor predisposisi mencakup atas tingkat pengetahuan dan sikap 

seseorang terhadap suatu hal seperti kesehatan, tradisi, kepercayaan, sistem nilai 

pada masyarakat, dan sebagainya. 

b. Faktor Pendukung 

 

Faktor pendukung mencakup atas ketersediaan alat-alat sarana dan 

prasarana seperti ketersediaan APD (alat perlindungan diri), pelatihan, dan 

sebagainya. 

c. Faktor Penguat 

 

Faktor penguat mencakup atas peraturan perundang-undangan, 

perilaku tokoh masyarakat, pengawasan, dan sebagainya. 
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2.4 COVID-19 

 

2.4.1 Definisi dan etiologi 

 

COVID-19 (Coronavirus Diseases) merupakan suatu penyakit menular 

yang disebabkan virus corona baru yaitu SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2) (Jamil et al., 2020). Sebelumnya penyakit ini 

dinamakan sebagai 2019 novel coronavirus (2019-nCoV), kemudian berganti 

nama menjadi COVID-19 pada tanggal 11 Februari 2020 (Susilo et al., 2020). 

 
 

2.4.2 Epidemiologi 

 

Kasus COVID-19 pertama kali diidentifikasikan di Provinsi Hubei, China. 

Pada Desember 2019, lebih dari 90% kasus penyakit virus corona yang dilaporkan 

berasal dari Provinsi Hubei, China (Rauf et al., 2020). Kasus COVID-19 diluar 

China dilaporkan pada tanggal 13 januari 2020 di negara Bangkok Thailand. 

Negara Italia merupakan negara di Benua Eropa pertama yang melaporkan kasus 

COVID-19 pada tanggal 20 Januari 2020. Pada tanggal 23 April 2020, WHO 

melaporkan lima negara dengan kasus konfirmasi dan kematian akibat COVID-19 

terbanyak yaitu Amerika Serikat (800.926 kasus dengan 40.073 kematian), 

Spanyol (208.389 kasus dengan 21.717 kematian), Italia (187.327 kasus dengan 

25.085 kematian), Jerman (148.046 kasus dengan 5.094 kematian), dan Inggris 

(133.499 kasus dengan 18.100 kematian (Pamuk, 2020). 

Kasus COVID-19 pertama di Indonesia terjadi pada tanggal 2 Maret 2020 

dengan laporan kasus konfirmasi COVID-19 sebanyak 2 kasus. Kasus meningkat 

dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia (Kesehatan, 2020). Pada 

tanggal 29 april 2020 melalui gugus tugas percepatan penanganan COVID-19 
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yang berada dibawah naungan Kementrian Kesehatan melaporkan jumlah kasus 

kumulatif kasus positif sebanyak 9771 orang dengan 1.391 orang dinyatakan 

sembuh dan 784 orang meninggal. 

Sebaran wilayah kasus COVID-19 di Indonesia hampir terjadi di seluruh 

provinsi. Provinsi dengan kasus positif tertinggi berada di DKI Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah, dan disusul oleh provinsi lain. Rentang usia 

pasien COVID-19 di Indonesia yang terdiagnosis sebagian besar berusia 30-49 

tahun (38,91%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar pasien 

sembuh sendiri, sedangkan angka kematian berkisar 10-14% terutama pada pasien 

dengan usia diatas 40 tahun dengan penyakit penyerta seperti penyakit jantung, 

asma, penyakit paru-paru kronis, dan diabetes. Insiden tertinggi kasus COVID-19 

disertai penyakit penyerta di Indonesia yaitu hipertensi (34,85%), diabetes 

mellitus (25,76%), dan penyakit jantung (17,05%). 

 
 

2.4.3 Karakteristik dan struktur virus 

 

Corona virus (CoV) merupakan virus yang termasuk kedalam keluarga 

Coronaviridae. SARS-CoV-2 termasuk kedalam genus β-coronavirus sama 

dengan SARS-CoV dan MERS-CoV. Virus ini memiliki bentuk bulat atau elips 

dan kadang juga pleomorfik. Virus ini juga memiliki ukuran diameter antara 60 – 

140 nm dan mempunyai selubung (Belmehdi et al., 2021) . 

SARS-CoV-2 termasuk virus RNA beruntai positif yang memiliki 4 

protein struktural pada permukaannya yaitu protein membrane (M), protein 

selubung (E), protein spike (S), dan Nukleoprotein (N). Virus ini terlihat seperti 
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mahkota (Bahasa latin: Corona) karena adanya tonjolan spikula. Didalam virion 

diantara inti virus dan selubung terdapat nukleoprotein (Belmehdi et al., 2021). 

Protein S (Spike Protein) terdiri dari dua subunit fungsional yaitu subunit 

S1 dan subunit S2. Subunit S1 bertanggung jawab untuk mengikat reseptor sel 

inang sedangkan subunit S2 untuk fusi membran virus dan sel (Yuki, Fujiogi, and 

Koutsogiannaki, 2020). Peran utama dalam perlekatan sel, pengenalan antigenik, 

fusi virus, dan induksi netralisasi antibodi (Belmehdi et al., 2021). 

Protein M (membrane protein) memiliki jumlah yang melimpah didalam 

selubung virus dan memiliki peran aktif dalam pembuatan virion serta berinteraksi 

dengan protein struktur lainnya (protein S, N, dan E). Protein ini juga memiliki 

peran utama dalam pengkondisian (Belmehdi et al., 2021). 

Protein E (Envelope Protein) merupakan struktur yang terkecil. Memiliki 

peran penting dalam produksi dan pematangan virus. Virus Corona yang 

kekurangan protein E secara signifikan mengurangi titer dan mengurangi 

pematangan serta replikasi virus. Memiliki ujung terminal N yang pendek diikuti 

oleh domain transmembran, dan ujung terminal-C yang merupakan protein 

terbanyak (Belmehdi et al., 2021). 

Protein N (Nucleocapsid Protein) adalah fosfoprotein yang bergabung 

dengan RNA membentuk nucleocapsid heliks. Protein N juga berinteraksi dengan 

protein M, dan dikelilingi oleh lapisan ganda lipid di mana protein selubung yaitu 

S, M, dan E berada. Protein ini terlibat dalam proses yang terkait dengan genom 

virus. Selain itu, ia juga terlibat dalam siklus replikasi virus dan respons seluler 

inang terhadap infeksi virus (Belmehdi et al., 2021). 
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Gambar 2.1. Struktur SARS-CoV-2 (Belmehdi et al., 2021) 

 

 

2.4.4 Transmisi (cara penularan) 

 

Virus SARS-CoV-2 dapat menyebar melalui droplet, aerosol, maupun 

benda-benda yang terkena droplet dari orang yang menderita COVID-19. 

Penyebaran secara droplet dapat terjadi melalui percikan bersin atau batuk yang 

mengandung virus SARS-CoV-2 dalam jarak kurang dari 1 meter. Droplet yang 

mengandung virus SARS-CoV-2 ini mampu mencapai mulut, hidung, dan mata 

yang mengakibatkan infeksi pada orang yang rentan. Penyebaran secara aerosol 

terjadi saat menggunakan alat-alat medis yang menghasilkan aerosol. Salah satu 

penelitian menemukan adanya RNA virus SARS-CoV-2 yang bertahan selama 3 

jam saat penggunaan nebulisator jet berdaya tinggi. Penelitian lain yang sejenis 

menemukan adanya virus hidup yang dapat bereplikasi dan mampu bertahan 

selama 16 jam. Penyebaran virus SARS-CoV-2 juga dapat terjadi melalui benda- 

benda yang terkena droplet dari orang yang menderita COVID-19. Virus SARS- 

CoV-2 mampu bertahan berjam-jam bahkan berhari-hari pada permukaan benda 

tergantung kondisi lingkungan dan jenis permukaannya. Sentuhan pada 
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permukaan benda tersebut dan dilanjutkan dengan memegang wajah, hidung, dan 

mulut dapat menyebabkan tertular virus SARS-CoV-2 (Health, 2020). 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Transmisi virus SARS-CoV-2 (Cirrincione et al., 2020) 

 

 

2.4.5 Faktor risiko 

 

Orang yang berisiko mengalami gejala COVID-19 diantaranya orang yang 

tinggal satu rumah dengan orang yang sebelumnya memiliki riwayat perjalanan ke 

area yang terjangkit COVID-19, orang yang memiliki penyakit komorbid seperti 

hipertensi dan diabetes mellitus, pasien yang memiliki penyakit kronis seperti 

kanker dan penyakit hati karena dikaitkan dengan penurunan respon imun, tenaga 

medis dan kesehatan (Susilo et al., 2020). 

Obesitas, merokok, menggunakan alkohol, kurangnya aktivitas fisik, 

polusi, diabetes mellitus, penyakit kardiovaskuler, penyakit sistem respirasi, dan 

kanker merupakan faktor risiko yang dapat memperparah gejala COVID-19. 

Obesitas dapat meningkatkan risiko keparahan gejala COVID-19. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di Prancis yang menunjukkan orang dengan 

obesitas tujuh kali lebih tinggi untuk mengalami gejala COVID-19 yang parah. 

Suatu penelitian menunjukkan bahwa merokok berisiko 1,5 kali untuk mengalami 

komplikasi dari COVID-19. Alkohol dapat memperparah gejala COVID-19 
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karena alkohol dapat merusak sistem tubuh untuk melawan infeksi COVID-19. 

Polusi dapat mengganggu fungsi paru-paru yang akan meningkatkan risiko 

kerentanan terhadap infeksi pernapasan termasuk COVID-19. Pasien kanker lebih 

mungkin mengalami COVID-19 yang parah. Sebuah penelitian di Wuhan, Cina, 

menunjukkan bahwa angka kematian akibat COVID-19 meningkat secara 

signifikan pada pasien kanker dan sangat tinggi di antara mereka yang menderita 

kanker darah (UNDP, 2020). 

 
 

2.4.6 Patogenesis 

 

Siklus hidup virus SARS-CoV-2 terhadap host terdiri dari 5 langkah yaitu 

perlekatan, penetrasi, biosintesis, pematangan, dan pelepasan. Pertama virus akan 

melakukan perlekatan pada sel inang, kemudian melakukan penetrasi dengan cara 

endositosis atau fusi membran. Setelah itu RNA virus akan menuju nukleus sel 

inang untuk melakukan replikasi. M-RNA virus digunakan untuk membuat 

protein virus (biosintesis), kemudian partikel baru virus terbentuk yang mana 

setelah mengalami pematangan, selanjutnya dilepaskan keluar dari sel inang 

(Yuki, 2020). 

Virus masuk kedalam sel inang melalui perlekatan antara sub unit S1 yang 

merupakan bagian dari protein S virus dengan reseptor sel inang. Reseptor yang 

berikatan dengan protein S virus yaitu ACE 2 (Susilo et al., 2020). ACE 2 

merupakan enzim yang banyak diekspresikan di paru-paru, sistem kerdiovaskular, 

usus, ginjal, sistem saraf pusat, dan jaringan adiposa (Gheblawi et al., 2020). 

Setelah pengikatan reseptor, virus memperoleh akses ke sitosol melalui 

pembelahan proteolitik yang bergantung pada asam dari protein S oleh furin, 
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cathepsin, TMPRSS2, atau protease lain, diikuti oleh fusi yang dibantu S2 dari 

membran virus dan sel. Setelah pelepasan genom virus, replikasi diterjemahkan 

dari RNA genom. Sintesis viral RNA kemudian mengikuti dengan perakitan 

kompleks replikasi-transkripsi virus. Protein struktural virus (S, E, dan M) 

diterjemahkan dari RNA, dimasukkan ke dalam retikulum endoplasma dan pindah 

ke retikulum endoplasma-golgi (ERGIC). Beberapa salinan RNA genom 

nukleokapsid (protein N) berkumpul dalam struktur heliks (kompleks 

ribonucleoprotein) di sitoplasma dan berinteraksi dengan protein M hidrofobik 

(protein amplop) di ERGIC yang berfungsi untuk perakitan langsung virion. Dari 

ERGIC kemudian diangkut melalui jalur eksositik konstitutif keluar dari sel 

(Burmer, 2020). 

 
 

Gambar 2.3 Siklus Hidup SARS-CoV-2 (Burmer, 2020) 

 

Invasi virus ke sel paru-paru, miosit, dan sel endotel pada sistem vaskular 

menyebabkan adanya reaksi inflamasi termasuk edema, degenerasi, dan 

perubahan nekrotik. Perubahan terkait dengan sitokin proinflamasi termasuk 

interleukin (IL-6, IL-10 dan TNF-α), GCSF (granulocyte colony stimulating 

factor), MCP-1 (monocyte chemoattractant protein-1), MIP-1α (macrophage 
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inflammatory protein-1α), peningkatan ekspresi PD-L1 (programmed death- 

ligand 1), immunoglobulin sel T, dan mucin domain 3 (Tim-3). Perubahan ini 

berkontribusi pada patogenesis cedera paru terkait hipoksia, cedera miosit,  

respons imun tubuh, peningkatan kerusakan sel miokard, dan perubahan pada usus 

serta kardiopulmoner. Infeksi SARS-CoV-2 juga telah terbukti menyebabkan 

hipoksemia. Perubahan ini menyebabkan akumulasi radikal bebas oksigen, 

perubahan pH intraseluler, akumulasi asam laktat, perubahan elektrolit dan 

kerusakan sel lebih lanjut (Azer, 2020). 

 
 

2.4.7 Manifestasi klinis 

 

Gejala COVID-19 yang umum terjadi meliputi demam, rasa lelah, dan 

batuk kering. Beberapa gejala lain yang mungkin diderita penderita COVID-19 

meliputi hidung tersumbat, pilek, sakit kepala, sakit tenggorokan, diare, hilang 

penciuman, dan ruam pada kulit. Pada beberapa orang yang terinfeksi gejala yang 

dialami biasanya ringan dan tidak menunjukkan gejala sehingga dapat sembuh 

dalam waktu lebih dari seminggu. Pada kasus berat dapat ditemukan gejala seperti 

syok sepsis, acute respiratory syndrome distress (ARDS), kegagalan multi organ, 

hingga kematian. Orang dengan riwayat penyakit bawaan seperti hipertensi, 

gangguan jantung, gangguan paru, diabetes, dan kanker berisiko mengalami 

keparahan (Kesehatan, 2020). 
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2.4.8 Pemeriksaan penunjang 

 

a. Radiologi 

 

Pemeriksaan radiologi dapat mengidentifikasikan COVID-19 dengan 

menunjukkan gambaran pneumonia pada foto toraks dan gambaran opasitas 

ground-glass pada CT Scan toraks tanpa kontras. Pemeriksaan radiologi berguna 

untuk menentukan diagnosis, komplikasi, monitoring terapi, evaluasi pasca terapi, 

dan menentukan prognosis pada pasien COVID-19 baik pada fase akut maupun 

pada fase pasien telah dinyatakan sembuh. Modalitas radiologi jika terdapat 

komplikasi disesuaikan dengan organ yang terkena seperti USG toraks bila 

terdapat efusi pleura dan CT scan kepala pada kasus meningoencephalitis 

(Yueniwati, 2021). 

b. Laboratorium 

 

Kelainan tes laboratorium yang ditemukan pada pasien COVID-19 

didapatkan banyak mengalami limfositopenia (83%) diikuti dengan 

trombositopenia (36%) dan leukopenia (37%). Selain itu juga dapat ditemukan 

adanya hipertransaminasemia dan peningkatan dehidrogenase laktat (Pascarella et 

al., 2020). 

Peningkatan indeks peradangan termasuk pengurangan prokalsitonin dan 

peningkatan tingkat protein C-reactive (CRP), dikaitkan dengan keparahan klinis. 

Peningkatan Troponin juga dilaporkan pada 7% pasien yang kemudian meninggal 

karena miokarditis fulminan. Troponin tampaknya menjadi indikator prognostik 

kematian yang kuat. D-dimer dan kadar ferritin biasanya tinggi pada pasien yang 

dirawat di rumah sakit (Pascarella et al., 2020). 
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2.4.9 Diagnosis 

 

Untuk menegakkan diagnosis COVID-19 digunakan RT-PCR yang 

merupakan tes diagnostik menggunakan specimen swab nasal, trakeal aspirate, 

dan bronchoalveolar lavage (BAL). Sampel/spesimen diambil pada saluran 

pernafasan atas dengan swab nasofaring dan orofaring. Spesimen diambil pada 

saluran pernafasan atas karena pada tempat tersebut kadar SARS-CoV-2 sangat 

tinggi baik pada pasien dengan gejala ataupun tanpa gejala. Aspirasi trakea dan 

BAL nonbronkoskopi digunakan untuk mengumpulkan spesimen pada pasien 

yang diintubasi (Pascarella et al., 2020). 

Spesifitas tes RT-PCR terbilang sangat tinggi meskipun dapat ditemukan 

hasil positif palsu akibat kontaminasi pada saat swab, terutama pada pasien tanpa 

gejala. Tingkat kepositifan COVID-19 sekitar 50% pada pasien tanpa gejala yang 

memiliki kontak erat dengan pasien yang menunjukkan gejala. Jika tes swab 

nasofaring yang dilakukan menemukan hasil negatif pada pasien yang berisiko 

tinggi, tidak menuntut kemungkinan masih terdapat SARS-CoV 2 pada pasien. 

Direkomendasikan untuk mengulangi tes atau mengambil sampel pada saluran 

yang lebih dalam dengan bronchoalveolar lavage (BAL) (Pascarella et al., 2020). 

 
 

2.4.10 Pengobatan 

 

Pengobatan pada pasien COVID-19 ditujukan sebagai terapi suportif dan 

simptomatis. Masih belum ada pengobatan yang spesifik, namun sedang  

dilakukan penelitian dengan uji klinis terhadap beberapa obat dan vaksin 

(Keputusan Menkes RI 2020). Pengobatan simptomatik diberikan kepada pasien 

dengan sakit ringan misalnya pemberian antipiretik bila mengalami demam 
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(Keputusan Menkes RI, 2020). Pada pasien rawat jalan dengan COVID-19 yang 

ringan hingga sedang, terapi berbasis antibodi anti SARS-COV-2 mungkin 

memiliki potensi terbesar untuk manfaat klinis selama tahap awal infeksi 

(Guidelines, 2019). Suplementasi oksigen harus segera diberi pada pasien ISPA 

berat dan pasien yang mengalami distress pernapasan, hipoksemia, atau syok 

dipantau menggunakan pulse oxymetri dengan target SpO2 ≥ 90% pada anak dan 

orang dewasa, serta SpO2 ≥ 92% - 95% pada pasien hamil (Keputusan Menkes 

RI, 2020). 

 
 

2.4.11 Pencegahan 

 

A. Pencegahan di lingkungan 

 

Pencegahan ini ditujukan untuk mengurangi risiko penularan infeksi 

SARS-CoV-2 melalui kontak dengan orang yang terinfeksi, benda, peralatan, atau 

permukaan yang terkontaminasi (Cirrincione et al., 2020). 

Untuk mengurangi kontak dekat dengan orang yang berada di lingkungan 

yang sama, direkomendasikan sebagai berikut (Cirrincione et al., 2020): 

a. Kurangi kontak fisik secara langsung seperti jabat tangan 
 

b. Hindari kontak langsung tanpa menggunakan alat pelindung seperti 

masker 

c. Hindari kontak langsung dengan jarak 2 meter dan dalam waktu lebih 

dari 15 menit 

d. Kurangi kontak dengan orang-orang di lingkungan tertutup seperti 

ruang kelas, ruang rapat, ruang tunggu rumah sakit dan lain-lain. 
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B. Pencegahan pada individu 

 

Pencegahan dilakukan dengan menjaga kebersihan diri yang baik 

meliputi (Handa, 2019) : 

a. Penggunaan masker dapat melindungi penyebaran virus dari orang 

yang sakit. Disarankan menggunakan masker bedah. 

b. Menggunakan masker saat menaiki transportasi publik dan tempat 

banyak kerumunan. 

c. Cuci tangan dengan sabun cair dan air mengalir lalu gosok setidaknya 

selama 20 detik. 

d. Jika fasilitas cuci tangan tidak tersedia bersihkan tangan dengan 

pembersih tangan berbasis alkohol karena berfungsi sebagai alternatif 

yang efektif. 

e. Menghindari menyentuh mata, hidung, dan mulut secara langsung 

sebelum melakukan cuci tangan. 

f. Menghindari bekerja, menghadiri kelas di sekolah, pergi ke tempat 

keramaian saat mengalami gangguan pernapasan dan segera dapatkan 

bantuan medis. 

g. Hindari pergi ke tempat ramai dengan ventilasi yang buruk jika 

merasa sakit. 
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2.4.12 Integrasi Keislaman 

 

Wabah penyakit menular tidak hanya dikenal saat ini saja seperti pandemi 

COVID-19 yang melanda dunia saat ini, namun sudah ada sejak zaman Nabi 

Muhammad صلى الله عليه وسلم. Wabah yang cukup terkenal pada masa itu yaitu wabah penyakit 

pes dan lepra. Untuk menghadapi wabah tersebut, Rasulullah صلى الله عليه وسلم membuat 

kebijakan untuk menjauhi negeri yang mengalami wabah sebagaimana sabda 

Rasulullah صلى الله عليه وسلم: "Jika kalian mendengar tentang wabah-wabah di suatu negeri, 

maka janganlah kalian memasukinya. Tetapi jika terjadi wabah di suatu tempat 

kalian berada, maka janganlah kalian meninggalkan tempat itu." (Hadits Riwayat 

Bukhari dan Muslim). (Mukharom & Aravik, 2020) 

Untuk memastikan perintah itu terlaksana, Rasulullah صلى الله عليه وسلم memerintahkan 

untuk membangun tembok disekitar daerah yang mengalami wabah. Selain itu 

Rasulullah صلى الله عليه وسلم menjanjikan untuk orang yang tinggal dan bersabar saat wabah 

melanda negeri mereka akan mendapatkan pahala sebagai mujahid di jalan Allah 

SWT, sedangkan orang yang melarikan diri saat wabah melanda negeri mereka, 

diancam mendapatkan malapetaka dan kebinasaan. (Mukharom & Aravik, 2020) 
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SARS- CoV-2 

COVID-19 

Definisi dan etiologi Pencegahan 

Pengobatan Manifestasi klinis 

Faktor risiko 

Transmisi (cara 

penularan 

Epidemiologi 

Dignosis 

Integrasi 

Keislaman 

Patogenesis Karakteristik Virus 

2.4 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 
Keterangan: 

 

: Objek yang diteliti mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku 

 

 

Berdasarkan kerangka teori diatas, virus SARS-CoV-2 menyebabkan 

COVID-19. Dari COVID-19 bagian yang diteliti yaitu mengenai tingkat 

pengetahuan, sikap, perilaku yang meliputi definisi dan etiologi, epidemiologi, 

karakteristik virus SARS-CoV-2, cara penularan, faktor risiko, manifestasi klinis, 

diagnosis, pengobatan, dan pencegahan. 
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BAB III 

 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 

 

 

3.1 Kerangka Konsep Sikap mahasiswa PSPD 

UIN Malang terhadap 

COVID-19 
 

 

 

Tingkat Pengetahuan 

tentang COVID-19 

 

 
Perilaku mahasiswa 

PSPD UIN Malang 

terhadap COVID-19 
 
 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan: 

 

 

: Variabel yang diteliti 

 

: Arah hubungan 
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3.2 Hipotesis 

 

 

3.2.1 H0: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

COVID-19 terhadap sikap dan perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang. 

 
 

3.2.1 H0: Tidak terdapat hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa 

PSPD UIN Malang terhadap COVID-19 

 
 

3.2.2 H1: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 

terhadap sikap dan perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang. 

 
 

3.2.2 H1: Terdapat hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa PSPD UIN 

Malang terhadap COVID-19. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 

Desain penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian croos-sectional 

yaitu data diambil dalam satu waktu (Masturoh & Anggita, 2018). Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19, hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan sikap dan perilaku terhadap COVID-19 pada mahasiswa 

PSPD UIN Malang, serta hubungan antara sikap dan perilaku mahasiswa PSPD 

UIN Malang terhadap COVID-19. 

 
 

4.2 Tempat dan waktu penelitian 

 

Penelitian dilakukan di PSPD FKIK UIN Malang pada bulan September 

2021 – November 2021. 

 
 

4.3 Populasi dan Sampel 

 

4.3.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi penelitian ini yaitu seluruh mahasiswa aktif PSPD UIN Malang 

angkatan 2018, 2019, dan 2020. Untuk jumlah populasi bisa dilihat pada tabel 

berikut: 
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Tabel 4.1. Populasi Mahasiswa PSPD UIN Malang 

 

No Angkatan Jumlah 

1 2018 48 orang 

2 2019 51 orang 

3 2020 51 orang 

Total Populasi 150 orang 

 
 

Sumber data: Admin PSPD FKIK UIN Malang 

 

 

4.3.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel penelitian yaitu mahasiswa aktif PSPD UIN Malang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sesuai ketentuan berikut: 

4.3.2.1 Kriteria inklusi 

 

Mahasiswa aktif PSPD UIN Malang yang bersedia menjadi 

responden penelitian setelah diberi inform consent dan mengisi kuesioner dengan 

lengkap. 

4.3.2.2 Kriteria eksklusi 

 

a. Kuesioner yang tidak diisi dengan lengkap 

 

b. Mahasiswa aktif yang tidak bersedia untuk menjadi responden 
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4.3.2.4 Cara Sampling 

 

Sampel diambil dengan metode convenience sampling yaitu sampel 

diambil dari anggota populasi yang mudah diperoleh dan mampu untuk 

menyediakan informasi yang dapat digunakan sebagai sampel (Sekaran, 2006). 

 
 

4.4 Alat yang digunakan 

 

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang berasal dari penelitian 

sebelumnya oleh Yohanna yang melakukan penelitian pada mahasiswa FK USU 

mengenai gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan mahasiswa FK USU 

terhadap COVID-19. Kuesioner yang digunakan meliputi kuesioner data diri 

responden, tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap COVID-19. 

Kuesioner data diri responden bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

responden meliputi nama, usia, angkatan, dan riwayat diri/keluarga menderita 

COVID-19. Untuk kuesioner tingkat pengetahuan terhadap COVID-19 terdiri dari 

17 pertanyaan mengenai definisi, etiologi, epidemiologi, cara penularan, faktor 

risiko, manifestasi klinis, diagnosis, pengobatan, dan pencegahan COVID-19. 

Pada kuesioner sikap mahasiswa terhadap COVID-19 terdiri dari 10 pertanyaan 

dengan indikator sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. 

Sedangkan untuk kuesioner perilaku terdapat 15 pertanyaan dengan satu 

pertanyaan unfavourable. Indikator yang ada pada kuesioner perilaku yaitu selalu, 

sering, kadang-kadang, dan tidak pernah. 
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4.5 Validitas dan Reabilitas 

 

Uji Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan bahwa alat ukur 

tersebut benar-benar mengukur apa yang hendak diukur seperti contoh anak balita 

mempunyai berat 20 kg maka timbangan yang digunakan untuk mengukur harus 

menunjukkan 20 kg tidak lebih dan tidak kurang (Yohanna, 2021). Sedangkan 

reabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur dapat 

dipercaya atau diandalkan. Suatu kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban 

dari kuesioner tersebut konsisten dari waktu ke waktu. 

Untuk kuesioner pada penelitian yang akan dilakukan, sudah dilakukan uji 

validitas dan reabilitas oleh Yohanna, (2021). Dari uji validitas didapatkan bahwa 

seluruh pertanyaan dalam kuesiner yang telah disusun adalah valid. Hal ini 

dikarenakan dari hasil uji validitas dengan korelasi person, didapatkan skor dari 

setiap pertanyaan mendapatkan hasil lebih dari nilai r tabel untuk 29 orang yaitu 

0,367. Adapun untuk uji reabilitas mendapatkan hasil reliabel untuk seluruh 

pertanyaan. Hal ini karena setelah dilakukan pengujian dengan koefisien 

reliabilitas alpha pada aplikasi SPSS 22 pada seluruh pertanyaan yang valid, 

didapatkan hasil bahwa seluruh pertanyaan reliabel dikarenakan nilai dari 

cronbach’s alpha pada masing-masing kuesioner yang lebih besar dari nilai r 

tabel. 
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4.6 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Pengetahuan Sesuatu yang 

diketahui 

responden 

mengenai 

COVID-19 

meliputi 

definisi    dan 

etiologi, 

epidemiologi, 

karakteristik 

virus SARS- 

CoV-2,   cara 

penularan, 

faktor  risiko, 

manifestasi 

klinis, 

diagnosis, 

pencegahan, 

dan pengobatan 

Kuesioner 

skala 

Guttman 

Skor 24 – 34: 

Baik 

Skor 13 – 23: 

Cukup 

Skor <13: 

Kurang 

Ordinal 
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2 Sikap Tanggapan 

responden 

mengenai 

COVID-19 

Kuesioner 

Skala 

Likert 

Skor 31 – 40: 

Baik 

Skor 21 – 30: 

Cukup 

Skor <21: 

Kurang 

Ordinal 

3 Perilaku Segala sesuatu 

yang telah 

dilakukan 

responden 

selama 

pandemi 

COVID-19 

Kuesioner 

skala Likert 

1.Baik:  46  -  60 

 

2.Cukup: 31 - 45 

 

3.Kurang: < 31 

Ordinal 

 

 

4.7 Jenis dan Teknik pengumpulan data 

 

4.7.1 Jenis data 

 

Jenis data yang dipakai yaitu pengambilan data primer dan sekunder. Data 

primer diambil melalui kuesioner yang disebar ke mahasiswa PSPD UIN Malang 

melaui google form. Data sekunder diambil dari admin PSPD UIN Malang untuk 

mengetahui jumlah mahasiswa aktif angkatan 2018, 2019, dan 2020. 

4.7.2 Teknik pengumpulan data 

 

Data dikumpulkan dan diambil dari kuesioner yang telah diisi oleh 

mahasiswa PSPD UIN Malang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
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Kuesioner yang sudah didapatkan terlebih dahulu diperiksa kelengkapannya. 

Setelah itu dilakukan pengolahan data dengan melalui beberapa tahapan yaitu: 

a. Editing 

 

Pemeriksaan data yang telah dikumpulkan. Data yang dikumpulkan 

bisa saja tidak memenuhi syarat dan tidak sesuai kebutuhan. 

b. Coding 

 

Melakukan pengkodean sesuai dengan data yang diambil dari 

kuesioner. 

c. Processing 

 

Setelah kuesioner terisi penuh dan benar serta telah diberi kode, 

selanjutnya data diproses ke dalam aplikasi pengolahan data di 

komputer yaitu melalui program SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences). 

d. Cleaning data 

 

Pengecakan kembali data yang telah dimasukkan untuk mengetahui 

adanya missing data, variasi data, dan konsistensi data (Masturoh & 

Anggita, 2018). 
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4.8 Alur Penelitian 

 

Tahap 

Persiapan 

Peneliti mengajukan 

judul skripsi 

 

 

 
Peneliti melakukan studi pendahuluan dan penyusunan 

proposal 

 

 

 
 

Peneliti melakukan seminar proposal penelitian 

 

 

 
 

Peneliti mengurus surat izin penelitian dan surat layak 
etik 
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Tahap 

Pelaksanaan 

 

Peneliti membagikan google form kepada responden 

 

 

 

 

 
Peneliti melakukan penyaringan kuesioner yang telah 

diisi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

 

 

 

 

 
Peneliti memasukkan data ke software pada komputer 

untuk dilakukan analisis data 

Tahap 

Penyelesaian 

 

Peneliti mengolah data dan menganalisis data 

 

 

 

 

 

Peneliti melakukan seminar hasil penelitian 
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4.9 Analisis data 

 

Analisis data yang digunakan yaitu: 

 

Analisis data deskriptif yaitu analisis yang menjelaskan secara rinci 

karakteristik variabel yang diteliti. Masing-masing variabel dideskripsikan dalam 

bentuk persentase (Irmawartini & Nurhaedah, 2017). Analisis data yang diperoleh 

ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi. 

Analisis bivariat yaitu analisis untuk melihat hubungan antara dua variabel 

(Irmawartini & Nurhaedah, 2017). Analisis bivariat yang digunakan yaitu analisis 

Spearman pada aplikasi SPSS versi 25. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan sampel sebanyak 

112 responden berasal dari angkatan 2018, 2019, dan 2020 PSPD UIN Malang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling melalui kuesioner 

yang disebar melalui google form ke masing-masing angkatan. Penelitian 

dilakukan pada tanggal 09 November – 23 November 2021. 

Data hasil penelitian disajikan dengan analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti. Data yang menggunakan analisis univariat 

yaitu data karakteristik responden penelitian. Analisis bivariat yaitu analisis yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh pada dua variabel atau lebih 

yang diteliti. Pada penelitian ini, analisis bivariat yang digunakan yaitu 

menggunakan analisis Spearman untuk mengetahui hubungan  tingkat 

pengetahuan COVID-19 terhadap sikap dan perilaku mahasiswa PSPD UIN 

Malang. 

5.1 Karakteristik Responden 

 
Data karakteristik responden disajikan dengan menggunakan analisis 

univariat. Adapun karakteristik responden yang akan dibahas pada penelitian ini 

yaitu distribusi responden menurut usia, jenis kelamin, angkatan, riwayat diri 

menderita COVID-19, tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku. Berikut ini data 

karakterisitk reponden antara lain: 
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5.1.1 Distribusi Responden menurut Usia 

 

Berdasarkan distribusi responden menurut usia, didapatkan 7 kelompok 

usia yaitu usia 18, 19, 20, 21, 22, 23, dan 24 tahun. Adapun data untuk distribusi 

nya: 

Tabel 5.1 Distribusi Responden menurut Usia 

 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

18 Tahun 5 4.5 

19 Tahun 21 18.8 

20 Tahun 37 33.0 

21 Tahun 32 28.6 

22 Tahun 14 12.5 

23 Tahun 2 1.8 

24 Tahun 1 0.9 

Total 112 100 

 
 

Pada tabel distribusi responden menurut usia, didapatkan hasil yaitu usia 

18 tahun sebanyak 5 responden (4,5%), usia 19 tahun sebanyak 21 responden 

(18.8%), usia 20 tahun sebanyak 37 responden (33%), usia 21 tahun sebanyak 32 

 

responden (28,6%), usia 22 tahun sebanyak 14 responden (12,5%), usia 23 tahun 

 

sebanyak 2 responden (1,8%), dan usia 24 tahun sebanyak 1 responden (0.9%). 

Didapatkan kelompok usia responden terbanyak pada usia 20 tahun sebanyak 37 



38  

responden (33%) dan kelompok usia paling sedikit yaitu 24 tahun sebanyak 1 

responden (0,9%). Didapatkan total responden sebanyak 112 responden. 

5.1.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

 

Pada distribusi responden menurut jenis kelamin dibagi menjadi dua yaitu 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Adapun distribusinya: 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 45 40,2 

Perempuan 67 59,8 

Total 112 100 

 

 

Pada tabel distribusi responden menurut jenis kelamin terlihat bahwa 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 responden (40,2%) dan 

responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 67 responden (59,8%). 

Responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih sedikit daripada responden  

dengan jenis kelamin perempuan. 

5.1.3 Distribusi Responden Menurut Angkatan 

 

Pada penelitian ini sampel yang diambil berasal dari angkatan 2018, 2019, 

dan 2020 dari PSPD UIN Malang. Adapun distribusinya: 
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Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Angkatan 

 

Angkatan Frekuensi (n) Persentase (%) 

2018 42 37.5 

2019 31 27.7 

2020 39 34.8 

Total 112 100.0 

 
 

Pada tabel diatas didapatkan responden dari angkatan 2018 sebanyak 42 

responden (37,5%), angkatan 2019 sebanyak 31 responden (27,7%), dan angkatan 

2020 sebanyak 39 responden (34,8%). Bisa disimpulkan jumlah responden yang 

paling banyak mengisi kuesioner berasal dari angkatan 2018 dan paling sedikit 

berasal dari angkatan 2019. 

5.1.4 Distribusi Responden Menurut Riwayat Diri Menderita COVID 

-19 
 

 

Pada distribusi responden menurut riwayat diri menderita COVID-19 

dibagi menjadi dua yaitu pernah dan tidak pernah menderita COVID-19. Adapun 

distribusinya: 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Riwayat Diri Menderita COVID-19 
 
 

Riwayat diri menderita 

COVID-19 

Frekuensi (n) Persentase 

Pernah 26 23.2 
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Tidak Pernah 86 76.8 

Total 112 100 

 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat jumlah responden yang pernah menderita 

COVID-19 sebanyak 26 responden (23,2%) lebih sedikit dibandingkan dengan 

responden yang tidak pernah menderita COVID-19 yaitu sebanyak 86 responden 

(76.8%). 

5.1.5 Distribusi Responden terhadap Tingkat Pengetahuan 

 

Penilaian yang dilakukan yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan pada mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19. Untuk 

penilaian tingkat pengetahuan dinilai berdasarkan skoring yaitu skor 24 – 34 (71% 

- 100%) mendapatkan predikat baik, skor 13 – 23 (38% - 68%) mendapatkan 

predikat cukup, dan skor <13 (<38%) mendapatkan predikat kurang. Adapun 

gambaran distribusinya: 

5.5 Tabel Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan 
 
 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 108 96.4 

Cukup 4 3.6 

Kurang - - 

Total 112 100 
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Pada tabel 5.5, responden yang mendapatkan predikat baik sebanyak 108 

responden (96,4%) dan responden yang mendapatkan predikat cukup sebanyak 4 

responden (3,6%). Secara keseluruhan terkait tingkat pengetahuan pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang tergolong baik (96,4%). 

Tabel 5.6 Distribusi Jawaban Responden terkait Tingkat Pengetahuan 

terhadap COVID-19 

No Pertanyaan Pengetahuan Benar Salah Tidak ada 

Skor 

N % N % N % 

 Definisi dan Etiologi COVID-19 

1 COVID-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan 

oleh virus bernama SARS- 

CoV-2 

110 98,2 2 1,8 - - 

 Epidemiologi 

2 COVID-19 awalnya mulai 

menyebar dari Pasar Grosir 

Makanan Laut Huanan di 

Wuhan, Cina. 

94 83,9 11 9,8 7 6,3 

 Karakteristik Virus 

3 Berasal dari Famili yang 

sama dengan virus penyebab 

penyakit SARS dan MERS 

109 97,3 2 1,8 1 0,9 

4 Masuk ke sel inang melalui 

pengikatan protein Spike 

dengan reseptor ACE-2 

(angiotensin converting 

enzyme-2) 

97 86,6 2 1,8 13 11,6 
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 Cara Penularan 

5 Hanya dapat ditularkan 

melalui droplet pernapasan 

orang yang terinfeksi 

34 30,4 77 68,8 1 0,9 

6 Tidak dapat ditularkan 

melalui kontak dengan benda 

di lingkungan sekitar orang 

yang terinfeksi 

78 69,6 29 25,9 5 4,5 

7 Tidak dapat ditularkan 

melalui udara ketika prosedur 

atau perawatan pendukung 

yang menghasilkan aerosol 

dilakukan terhadap pasien 

COVID-19 

69 61,6 36 32,1 7 6,3 

 Faktor Risiko 

8 Orang-orang berusia 65 tahun 

ke atas berisiko mengalami 

COVID- 19 dengan tingkat 

yang parah 

109 97,3 - - 3 2,7 

9 Orang-orang dari segala 

usia dengan kondisi medis 

yang mendasarinya 

(penderita penyakit paru 

kronis, kondisi jantung yang 

serius, dan 

Immunocompromised ) 

berisiko tinggi mengalami 

COVID-19 dengan tingkat 

yang 

parah 

110 98,2 - - 2 1,8 

10 Penderita diabetes, obesitas, 

penyakit hati, ginjal kronis 

berisiko tinggi mengalami 

COVID-19 dengan 

109 97,3 1 0,9 2 1,8 
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 tingkat yang parah       

 Manifestasi Klinis 

11 Masa inkubasi COVID-19 

adalah rata-rata 5-6 hari, 

namun bisa sampai 14 hari 

100 89,3 4 3,6 8 7,1 

12 Demam, batuk kering dan 

sulit bernapas atau sesak 

adalah gejala utama 

COVID-19 

107 95,5 4 3,6 1 0,9 

13 Nyeri kepala, nyeri otot, 

lemas, diare dan batuk 

darah dapat menjadi gejala 

COVID-19 

86 76,7 19 17 7 6,3 

 Diagnosis 

14 Diagnosis COVID-19 

ditegakkan melalui tes PCR 

(Polymerase Chain 

Reaction) 

107 95,5 5 4,5 - - 

 Pengobatan 

15 Saat ini belum ada obat 

anti- COVID 19 yang 

spesifik 

106 94,6 3 2,7 3 2,7 

16 Terapi simptomatik dan 

suportif merupakan bentuk 

penatalaksanaan COVID-19 

106 94,6 1 0,9 5 4,5 

 Pencegahan 

17 Saat ini belum ada vaksin 

untuk mencegah COVID-19 

94 83,9 17 15,2 1 0,9 

 

 

Pada tabel 5.6 dapat dilihat sebagian besar mahasiswa (98,2%) sudah 

mengetahui mengenai definisi dan etiologi COVID-19 yaitu disebabkan oleh virus 

SARS-CoV-2. Sebagian besar mahasiswa (83,9%) sudah mengetahui bahwa 

COVID-19 muncul berawal dari Pasar Grosir Makanan Laut Huanan, Wuhan, 

Cina. Untuk karakteristik virus penyebab COVID-19 sebagian besar mahasiswa 

sudah mengetahui tentang virus yang memiliki famili yang sama dengan virus 
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penyebab SARS dan MERS (97,3%), dan virus COVID-19 masuk ke sel inang 

melalui pengikatan protein spike dengan reseptor ACE-2 (86,6%). 

Untuk cara penularan, sebagian besar mahasiswa belum  mengetahui 

bahwa COVID-19 tidak hanya ditularkan melalui droplet (30,4%), namun 

sebagian besar mahasiswa sudah mengetahui penularan COVID-19 bisa melalui 

kontak dengan benda di lingkungan sekitar orang yang terinfeksi (69,6%), dan 

dapat ditularkan melalui prosedur kesehatan yang menghasilkan aerosol (61,6%). 

Sebagian besar mahasiswa sudah mengetahui tentang faktor risiko dari 

COVID-19 yaitu orang-orang yang berusia 65 tahun keatas berisiko mengalami 

COVID-19 dengan tingkat parah (97,3%), orang-orang dengan penyakit komorbid 

berisiko mengalami COVID-19 dengan tingkat parah (98,2%), dan penderita 

penyakit diabetes, penyakit hati, ginjal kronis berisiko mengalami COVID-19 

dengan tingkat parah (97,3%). Untuk gejala yang ditimbulkan oleh COVID-19 

sebagian besar mahasiswa sudah mengetahui tentang masa inkubasi COVID-19 

rata-rata 5-6 hari namun bisa sampai 14 hari (89,3%); gejala utama COVID-19 

yaitu demam, batuk kering, dan sulit bernafas (95,5%); dan gejala lain dari 

COVID-19 seperti nyeri kepala, nyeri otot, lemas, diare, dan batuk darah (76,7%). 

Pada pertanyaan mengenai diagnosis COVID-19, sebagian mahasiswa 

sudah mengetahui bahwa COVID-19 ditegakkan melalui tes PCR (95,5%). Selain 

itu sebagian besar mahasiswa sudah mengetahui tentang pengobatan COVID-19 

bahwa belum ada pengobatan yang spesifik terhadap COVID-19 (94,6%), dan 

terapi simptomatik serta suportif merupakan bentuk tatalaksana COVID-19 

(94,6%). Sebagian besar mahasiswa (83,9%) mengetahui bahwa sudah ada vaksin 

COVID-19. 
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5.1.6 Distribusi Responden terhadap Sikap 

 

Pada distribusi responden terhadap sikap dibagi menjadi tiga kategori yaitu 

sikap baik, cukup, dan kurang pada mahasiswa PSPD UIN Malang. Untuk 

penilaian sikap, dinilai berdasarkan skoring yaitu skor 31 – 40 (78% - 100%) 

mendapat predikat baik, skor 21 – 30 (53% - 75%) mendapatkan predikat cukup, 

dan skor <21 (<53%) mendapatkan predikat kurang. Adapun untuk distibusinya: 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Tingkat Sikap 
 
 

Tingkat Sikap Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 100 89.3 

Cukup 12 10.7 

Kurang - - 

Total 112 100 

 

 

Pada tabel 5.6 dapat dilihat responden yang mendapatkan predikat sikap 

baik sebanyak 100 responden (89,3%), predikat sikap cukup sebanyak 12 

responden (10,7%), dan tidak terdapat responden yang mendapatkan predikat 

kurang. 
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Tabel 5.8 Distribusi Jawaban Responden terkait Sikap terhadap COVID- 
 

19 

 

No Pertanyaan Sikap Sangat 

Setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

N % N % N % N % 

1 Apakah anda setuju 

mengupayakan 

kebersihan personal 

dan rumah merupakan 

langkah pencegahan 

COVID-19? 

71 63,4 32 28,6 8 7,1 1 0,9 

2 Apakah anda setuju 

menjaga sistem imunitas 

diri dan mengendalikan 

penyakit penyerta 

(komorbid) merupakan 

langkah 

pencegahahan COVID-19 

82 73,2 29 25,9 1 0,9 - - 

3 Apakah anda setuju 

Physical distancing dan 

social distancing 

Merupakan langkah 

pencegahan COVID-19? 

83 74,1 27 24,1 2 1,8 - - 

4 Apakah anda setuju pada 

saat pandemik COVID-19 

semua orang perlu 

memakai masker ketika 

sedang keluar rumah? 

86 76,8 22 19,6 2 1,8 2 1,8 

5 Apakah anda setuju jika 

mencuci tangan dengan air 

dan sabun selama 20 detik 

dapat mencegah penularan 

COVID-19? 

71 63,4 38 33,9 3 2,7 - - 

6 Apakah anda setuju jika 

menggunakan pembersih 

tangan berbasis alcohol 

(Hand sanitizer) dapat 

mencegah penularan 

61 54,5 48 42,9 3 2,7 - - 
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 COVID-19?         

7 Apakah anda setuju untuk 
mencegah penularan 
COVID-19 sebaiknya mata, 
hidung, dan mulut tidak 
disentuh dengan tangan 
yang belum dicuci? 

82 73,2 28 25 2 1,8 - - 

8 Apakah anda setuju pada 

saat pandemi COVID-19 

sebaiknya tidak berjabat 

tangan dengan orang lain? 

64 57,1 43 38,4 4 3,6 1 0,9 

9 Apakah anda setuju untuk 

mencegah penularan 

COVID-19 sebaiknya 

mengindari interaksi fisik 

dekat dengan orang yang 

memiliki gejala 

sakit COVID-19? 

80 71,4 30 26,8 2 1,8 - - 

10 Apakah anda setuju jika anda 

mengalami gejala COVID-19, 

orang tua/lansia tidak boleh 

dikunjungi? 

66 58,9 41 36,6 5 4,5 - - 

 

 

Berdasarkan tabel 5.8 sebagian besar mahasiswa sudah sangat setuju 

mengenai upaya kebersihan personal dan rumah merupakan langkah pencegahan 

COVID-19 (63,4%); menjaga sistem imunitas diri dan pengendalian penyakit 

komorbid merupakan langkah pencegahan COVID-19 (73,2%); Physical dan 

Social distancing merupakan langkah pencegahan COVID-19 (74,1%); semua 

orang perlu memakai masker ketika sedang keluar rumah ketika pandemi (76,8%); 

mencuci tangan menggunakan air dan sabun selama 20 detik dapat mencegah 

penularan COVID-19 (63,4%); menggunakan hand sanitizer dapat mencegah 

penularan COVID-19 (54,5%); tidak menyetuh mata, hidung, dan mulut, dengan 

tangan yang belum dicuci (73,2%). Saat pandemi sebaiknya tidak berjabat tangan 

denga orang lain (57,1%); sebaiknya menghindari interaksi fisik dekat dengan 
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orang yang memiliki gejala COVID-19 (71,4%); dan tidak boleh mengunjungi 

orang tua/lansia ketika memiliki gejala COVID-19 (58,9%). 

 
 

5.1.7 Distribusi Responden terhadap Perilaku 

 

Pada mahasiswa PSPD UIN Malang gambaran perilaku dibagi menjadi 

kategori baik, cukup, dan kurang. Penilaian perilaku dilakukan berdasarkan 

skoring yaitu skor 46 – 60 (77% - 100%) mendapatkan predikat baik, skor 31 – 45 

(52% - 75%) mendapatkan predikat cukup, dan skor <31 (<52%) mendapatkan 

predikat kurang. Untuk distribusinya: 

Tabel 5.9 Distribusi Responden Menurut Tingkat Perilaku 
 
 

Tingkat Perilaku Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 69 61.6 

Cukup 43 38.4 

Kurang - - 

Total 112 100 

 

 

Berdasarkan tabel 5.9, responden yang mendapatkan predikat  perilaku 

baik sebanyak 69 responden (61,6%), predikat cukup 43 responden (38.4%), dan 

tidak terdapat responden yang mendapatkan predikat kurang. 
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Tabel 6.0 Distribusi Jawaban Responden terkait Perilaku terhadap 

COVID-19 

No Pertanyaan Perilaku Selalu Sering Kadang- 

kadang 

Tidak 

Pernah 

N % N % N % N % 

1 Memakai masker ketika 

sedang keluar rumah 

97 86,6 11 9,8 4 3,6 - - 

2 Mencuci tangan dengan 
sabun atau memakai hand 
sanitizer setelah berada di 
tempat umum 

62 55,4 42 37,5 8 7,1 - - 

3 Mencuci tangan terlebih 

dahulu sebelum 
menyentuh mata, hidung, 
dan mulut 

28 25 61 54,5 22 19,6   

4 Menghindari berjabat 
dengan orang lain 

38 33,9 48 42,9 24 21,4 2 1,8 

5 Mengindari interaksi fisik 

dekat dengan orang yang 

memiliki gejala 
sakit COVID-19 

78 69,6 28 25 6 5,4 - - 

6 Menutup mulut saat batuk 

dan bersin dengan lengan 

atas bagian dalam atau 

dengan tisu lalu langsung 

membuang tisu ke 

tempat sampah dan segera 

mencuci tangan 

75 67 30 26,8 6 5,4 1 0,9 

7 Mengganti baju/mandi 
sesampainya di rumah 
setelah berpergian 

46 41,1 38 33,9 26 23,2 2 1,8 

8 Membersihkan dan 
memberikan desinfektan 
secara berkala pada benda- 
benda yang sering 
disentuh dan pada 
permukaan rumah dan 
perabot (meja, kursi, dan 
lainlain), gagang pintu, 
dan lain-lain 

28 25 31 27,7 47 42 6 5,4 

9 Menghindari berkumpul 

dengan teman lewat tatap 

34 30,4 42 37,5 34 30,4 2 1,8 
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 muka selama pandemi 

COVID-19 

        

10 Tidak berdekatan dan 
mengatur jarak minimal 1 
meter dengan orang lain 

27 24,1 50 44,6 35 31,3 - - 

11 Menghindari 

penggunaan transportasi 

publik (seperti kereta, 

bus, dan angkot) yang 

tidak perlu 

54 48,2 41 36,6 16 14,3 1 0,9 

12 Pergi ke luar kota/luar 

negeri termasuk ke 

tempat-tempat wisata 

selama pandemi COVID- 
19 

- - 22 19,6 56 50 34 30,4 

13 Mengonsumsi gizi 

seimbang 

30 26,8 45 40,2 18 16,1 19 17 

14 Melakukan aktifitas 
fisik/senam 
ringan 

21 18,8 31 27,7 56 50 4 3,6 

15 Istirahat Cukup 32 28,6 46 41,1 30 26,8 4 3,6 

 

 

Berdasarkan tabel 6.0 didapatkan sebagian besar mahasiswa sudah selalu 

melakukan perilaku pencegahan COVID-19 yaitu selalu memakai masker ketika 

sedang keluar rumah (86,6%); mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer 

setelah berada di tempat umum (55,4%); menghindari interaksi fisik dekat dengan 

orang yang mengalami gejala COVID-19 (69,6%); menutup mulut saat batuk dan 

bersin dengan lengan atas bagian dalam (67%). 

 
 

5.1.8 Distribusi Karakteristik Responden terhadap Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 

Adapun untuk distribusi karakteristik responden terhadap tingkat 

pengetahuan, sikap, dan perilaku dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 6.1 Distribusi Karakteristik Responden terhadap Tingkat 

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 

Karakteristik 

Responden 

Tingkat Pengetahuan Sikap Perilaku 

 Frekuensi (N) 

Baik % Cuk 

 

up 

% Baik % Cuk 

 

up 

% Baik % Cuk 

 

up 

% 

Usia             

18 tahun 4 3,6 1 0,9 2 1,8 3 2,7 1 0,9 4 3,6 

19 tahun 21 18,7 0 0 19 16,9 2 1,8 13 11,6 8 7,2 

20 tahun 35 31,2 2 1,8 33 29,5 4 3,6 22 19,6 15 13,4 

21 tahun 32 28,6 0 0 30 26,8 2 1,8 20 17,8 12 10,7 

22 tahun 12 10,7 2 1,8 13 11,6 1 0,9 11 9,8 3 2,7 

23 tahun 2 1,8 0 0 2 1,8 0 0 1 0,9 1 0,9 

24 tahun 1 0,9 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9 0 0 

Jumlah 107 95,5 5 4,5 100 89,3 12 10,7 69 61,5 43 38,5 

P value 0,822 0,056 0,134 

Jenis Kelamin             

Laki-laki 42 37,5 3 2,7 36 32,2 9 8 25 22,3 20 17,9 

Perempuan 65 58 2 1,8 64 57,1 3 2,7 44 39,3 23 20,5 

Jumlah 107 95,5 5 4,5 100 89,3 12 10,7 69 61,6 43 38,4 

 0,360 0,009 0,285 

P value    

Angkatan             

2018 40 35,7 2 1,8 39 34,8 3 2,7 30 26,8 12 10,7 

2019 31 27,6 0 0 28 25 3 2,7 16 14,3 15 13,4 

2020 36 32,2 3 2,7 33 29,5 6 5,3 23 20,5 16 14,3 

Jumlah 107 95,5 5 4,5 100 89,3 12 10,7 69 61,6 43 38,4 

P value 0,556 0,237 0,237 

Riwayat             

menderita             

COVID-19             

Pernah 26 23,2 0 0 24 21,4 2 1,8 16 14,3 10 8,9 

Tidak 81 72,3 5 4,5 76 67,9 10 8,9 53 47,3 33 29,5 

Jumlah 107 95,5 5 4,5 100 89,3 12 10,7 69 61,6 43 38,4 

P value 
0,212 0,574 0,112 
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Berdasarkan tabel 6.1 didapatkan usia yang memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik paling banyak pada usia 20 tahun sebanyak 35 (31,2%) mahasiswa 

diikuti  dengan  usia  21  tahun  sebanyak  32  (28,6%)  mahasiswa,  usia  19 tahun 

sebanyak 21 (18,7%) mahasiswa, usia 22 tahun sebanyak 12 (10,7%) mahasiswa, 

 

usia 18 tahun sebanyak 4 (3,6%) mahasiswa, usia 23 tahun sebanyak 2 (1,8%) 

mahasiswa, dan usia 24 tahun sebanyak 1 (0,9) mahasiswa. Didapatkan nilai p 

value 0,822 (>0,05). Untuk sikap, usia yang memiliki sikap yang baik paling 

banyak pada usia 20 tahun sebanyak 33 (29,5%) diikuti usia 21 tahun sebanyak 30 

(26,8%) mahasiswa, usia 19 tahun sebanyak 19 (16,9%) mahasiswa, usia 22 tahun 

 

sebanyak 13 (11,6%)  mahasiswa, usia  18 tahun sebanyak  2  (1,8%)  mahasiswa, 

 

usia 23 tahun sebanyak 2 (1,8%) mahasiswa, dan usia 24 tahun sebanyak 1 

mahasiswa (0,9%). Didapatkan nilai p value sebesar 0,056 (>0,05). Untuk 

perilaku, usia dengan perilaku baik paling banyak pada usia 20 tahun sebanyak 22 

mahasiswa (19,6%) diikuti usia 21 tahun sebanyak 20 (17,8%) mahasiswa, usia 19 

tahun  sebanyak  13  (11,6%)   mahasiswa,  usia   22  tahun  sebanyak  11   (9,8%) 

 

mahasiswa, usia 18 tahun sebanyak 1 (0,9%) mahasiswa, usia 23 tahun sebanyak 

 

1   (0,9%)   mahasiswa,   dan   usia   24   tahun   sebanyak   1   (0,9%) mahasiswa. 

 

Didapatkan nilai p value 0,134 (>0,05). 

 

Berdasarkan jenis kelamin dari mahasiswa, didapatkan mahasiswa yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik lebih banyak pada mahasiswa perempuan 

sebanyak 65 (58%) mahasiswa daripada mahasiswa laki-laki sebanyak 42 (37,5%) 

mahasiswa dengan nilai p value 0,360 (>0,05). Untuk tingkat sikap, didapatkan 

paling banyak mahasiswa yang memiliki sikap yang baik yaitu pada mahasiswa 

perempuan sebanyak 64 (57,1%) mahasiswa daripada mahasiswa laki-laki 
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sebanyak 36 (32,2) mahasiswa dengan nilai p value 0,009 (<0,05). Perilaku baik 

berdasarkan jenis kelamin paling banyak dimiliki mahasiswa perempuan sebanyak 

44 (39,3%) mahasiswa dengan nilai p value 0,285 (>0,05) (Tabel 6.1). 

Angkatan yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap COVID- 

19 paling banyak pada angkatan 2018 yaitu sebanyak 40 (35,7%) mahasiswa 

diikuti dengan angkatan 2020 sebanyak 36 (32,2%) mahasiswa dan angkatan 2019 

sebanyak 31 (27,6%) mahasiswa. Sikap yang baik terhadap COVID-19 paling 

banyak dimiliki pada angkatan 2018 sebanyak 39 (34,8%) mahasiswa diikuti 

dengan angkatan 2020 sebanyak 33 (29,5%) mahasiswa dan angkatan 2019 

sebanyak 28 (25%) mahasiswa. Untuk tingkat perilaku, angkatan dengan perilaku 

baik terhadap COVID-19 paling banyak pada angkatan 2018 sebanyak 30 (26,8%) 

mahasiswa diikuti dengan angkatan 2020 sebanyak 23 (20,5%) mahasiswa dan 

angkatan 2019 sebanyak 16 (14,3%) mahasiswa. Nilai p value untuk angkatan 

terhadap pengetahuan COVID-19 sebesar 0,556 (>0,05), angkatan terhadap sikap 

COVID-19 sebesar 0,237 (>0,05), dan angkatan terhadap perilaku COVID-19 

sebesar 0,237 (>0,05) (Tabel 6.1). 

Tingkat pengetahuan baik terhadap COVID-19 paling banyak pada 

mahasiswa yang tidak pernah menderita COVID-19 sebanyak 81 (72,3%) diikuti 

dengan mahasiswa yang pernah menderita COVID-19 sebanyak 26 (23,2%) 

mahasiswa mendapatkan nilai p value 0,212 (>0,05). Untuk sikap yang baik 

terhadap COVID-19 paling banyak dimiliki pada mahasiswa yang tidak menderita 

COVID-19 yaitu sebanyak 76 (67,9%) mahasiswa diikuti dengan mahasiswa yang 

pernah menderita COVID-19 sebanyak 24 (21,4%) mahasiswa mendapatkan nilai 

p value 0,574 (>0,05). Perilaku yang baik terhadap COVID-19 paling banyak 
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dimiliki oleh mahasiswa yang tidak pernah menderita COVID-19 sebanyak 53 

(47,3%) mahasiswa daripada mahasiswa yang pernah menderita COVID-19 

sebanyak 16 (14,3%) mahasiswa dengan nilai p value 0,112 (>0,05) (Tabel 6.1). 

 
 

5.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan COVID-19 terhadap sikap mahasiswa 

PSPD UIN Malang 

Dari analisis tabulasi silang yang telah dilakukan didapatkan responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan dan sikap yang baik berjumlah 98 responden 

(87,5%), responden dengan tingkat pengetahuan dan sikap yang cukup berjumlah 

2 responden (1,8%). Selain itu responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

cukup dan sikap baik berjumlah 2 responden (1,8%), dan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik dan sikap cukup berjumlah 10 responden 

(8,9%). 

Tabel 6.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

 

 Sikap  

 
Total 

 

 
P Tingkat 

Pengetahuan 

Baik Cukup 

N % N % N %  

 
0,009 Baik 98 87,5 10 8,9 108 96,4 

Cukup 2 1,8 2 1,8 4 3,6 

Total 100 89,3 12 10,7 112 100 
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Dari hasil statistik pada SPSS Versi 25 dengan analisis Spearman 

menunjukkan bahwa nilai p value didapatkan 0.009 (<0.05) dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang sehingga H1 diterima dan H0 ditolak. 

5.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan COVID-19 terhadap Perilaku 

mahasiswa PSPD UIN Malang 

Dari analisis tabulasi silang yang telah dilakukan didapatkan jumlah 

responden dengan tingkat pengetahuan dan perilaku baik sebanyak 68 responden 

(60,7%), dan responden dengan tingkat pengetahuan dan perilaku cukup sebanyak 

3 responden (2,7%). Selain itu responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

cukup dan perilaku baik sebanyak 1 responden (0,9%), dan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik dan perilaku yang cukup sebanyak 40 

responden (35,7%). 

Tabel 6.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 

 
 Perilaku  

 
Total 

 

 
P Tingkat 

Pengetahuan 

Baik Cukup 

N % N % n %  

 
0,128 Baik 68 60,7 40 35,7 108 96,4 

Cukup 1 0,9 3 2,7 4 3,6 

Total 69 61,6 43 38,4 112 100 
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Berdasarkan hasil statistik pada SPSS versi 25 dengan analisis Spearman, 

didapatkan hasil nilai p value sebesar 0.128 (>0.05) yang dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 

dan perilaku pada mahasiswa PSPD UIN Malang sehingga H0 diterima dan H1 

ditolak. 

5.4 Hubungan Sikap dan Perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap 

COVID-19 

Dari analisis tabulasi silang yang telah dilakukan didapatkan jumlah 

responden dengan sikap dan perilaku baik sebanyak 67 responden (59,8%), dan 

responden dengan sikap dan perilaku cukup sebanyak 10 responden (8,9%).  

Selain itu responden yang memiliki sikap cukup dan perilaku baik sebanyak 2 

responden (1,8%), dan responden yang memiliki sikap baik dan perilaku yang 

cukup sebanyak 33 responden (29,5%). 

Tabel 6.4 Hubungan Sikap dan Perilaku 

 
 Perilaku  

 
Total 

 

 
P Sikap Baik Cukup 

N % N % N %  

 
0,001 Baik 67 59,8 33 29,5 100 89,3 

Cukup 2 1,8 10 8,9 12 10,7 

Total 69 61,6 43 38,4 112 100 



57  

Berdasarkan hasil statistik pada SPSS versi 25 dengan analisis Spearman, 

didapatkan hasil nilai p value sebesar 0.001 (<0.05) yang dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 dan 

perilaku pada mahasiswa PSPD UIN Malang sehingga H1 diterima dan H0 ditolak. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 
6.1 Gambaran Demografis Mahasiswa 

 

Penelitian yang telah dilakukan mendapatkan jumlah mahasiswa sebanyak 

 

112 mahasiswa berasal dari angkatan 2020, 2019, dan 2018 Program Studi 

Pendidikan Dokter UIN Malang. Jumlah yang mengikuti penelitian tidak sesuai 

dengan data jumlah mahasiswa yang didapat dari admin PSPD UIN Malang yaitu 

berjumlah 150 mahasiswa. Hal ini dikarenakan penelitian yang dilakukan pada 

waktu aktif kuliah dan dilakukan secara daring melalui google form sehingga 

mahasiswa banyak yang tidak sempat untuk mengisi kuesioner akibat padatnya 

jadwal perkuliahan dan jadwal ujian. 

Mahasiswa yang mengikuti penelitian dari ketiga angkatan memiliki 

jumlah yaitu angkatan 2018 sebanyak 42 mahasiswa (37,5%), angkatan 2019 

sebanyak 31 mahasiswa (27,7%), dan angkatan 2020 sebanyak 39 mahasiswa 

(34,8%). Angkatan 2018 merupakan angkatan dengan mahasiswa terbanyak yang 

mengikuti penelitian. Hasil penelitian yang telah dilakukan memiliki perbedaan 

dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Aqita (2021) yang 

mendapatkan sampel sebanyak 30 mahasiswa pada masing-masing angkatan yaitu 

angkatan 2018, 2019, dan 2020. Hasil ini juga memiliki perbedaan dengan hasil 

penelitian oleh Yohanna (2021) mendapatkan sampel sebanyak 30 mahasiswa 

pada masing-masing angkatan yaitu angkatan 2017, 2018, dan 2019. 

Angkatan yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap COVID- 

19 paling banyak pada angkatan 2018 yaitu sebanyak 40 (35,7%) mahasiswa 
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diikuti dengan angkatan 2020 sebanyak 36 (32,2%) mahasiswa dan angkatan 2019 

 

sebanyak 31 (27,6%) mahasiswa. Meskipun begitu mahasiswa angkatan 2019 

semuanya memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu 31 mahasiswa (27,6%). 

Sikap yang baik terhadap COVID-19 paling banyak dimiliki pada angkatan 2018 

sebanyak  39  (34,8%)  mahasiswa  diikuti  dengan  angkatan  2020  sebanyak   33 

(29,5%) mahasiswa dan angkatan 2019 sebanyak 28 (25%) mahasiswa. Untuk 

tingkat perilaku, angkatan dengan perilaku baik terhadap COVID-19 paling 

banyak pada angkatan 2018 sebanyak 30 (26,8%) mahasiswa diikuti dengan 

angkatan 2020 sebanyak 23 (20,5%) mahasiswa dan angkatan 2019 sebanyak 16 

(14,3%) mahasiswa. Nilai p value untuk angkatan terhadap  pengetahuan COVID- 

19 sebesar 0,556 (>0,05), angkatan terhadap sikap COVID-19 sebesar 0,237 

(>0,05), dan angkatan terhadap perilaku COVID-19 sebesar 0,237 (>0,05). Dari 

hasil p value, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara angkatan 

mahasiswa PSPD UIN Malang dengan tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

terhadap COVID-19. Hal ini bisa disebabkan karena pada masing-masing 

angkatan mendapatkan materi dan pemahaman yang sama mengenai COVID-19 

sehingga tidak ditemukan adanya perbedaan pengetahuan, sikap, dan perilaku 

terhadap COVID-19 pada masing-masing angkatan. 

Berdasarkan  usia  mahasiswa  yang mengikuti  penelitian, didapatkan usia 

 

20 tahun merupakan usia terbanyak yang mengikuti penelitian ini yaitu 37 

mahasiswa (33%) dan usia yang paling sedikit yaitu pada usia 24 tahun (0,9%). 

Usia yang paling muda mengikuti penelitian ini yaitu usia 18 tahun (4.5%) dan 

usia tertua yaitu usia 24 tahun (0,9%). Hasil ini memiliki persamaan dengan 

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Aqita, (2021) mendapatkan hasil 
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mahasiswa terbanyak yag mengikuti penelitian yaitu berusia 20 tahun (35,6%), 

usia termuda 18 tahun (15,6%), namun memiliki perbedaan pada usia tertua yaitu 

usia 23 tahun (1,1%). Selain itu, hasil penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Lubis (2021) mendapatkan 

frekuensi responden menurut usia terbanyak pada usia 21 tahun (45,23%), usia 

termuda yaitu 20 tahun (38,09%), dan usia tertua yaitu 22 tahun (16,68%). Hal ini 

disebabkan karena pada penelitian yang dilakukan oleh Lubis (2021) hanya 

mengambil sampel pada mahasiswa FK USU semester 6 saja. 

Didapatkan usia yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik paling 

banyak pada usia 20 tahun sebanyak 35 (31,2%) mahasiswa. Meskipun begitu, 

mahasiswa dengan usia 19 tahun, 21 tahun, 23 tahun, dan 24 tahun semuanya 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan tidak ada yang mendapatkan tingkat 

pengetahuan cukup. Didapatkan nilai p value 0,822 (>0,05) yang menandakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dan pengetahuan terhadap COVID-19 

pada mahasiswa PSPD UIN Malang. Hal ini serupa dengan yang hasil penelitian 

yang didapatkan oleh Nengah et al (2020) yang tidak menemukan adanya 

hubungan antara usia dan pengetahuan yang kemungkinan terjadi karena usia 

responden yang mengikuti penelitian masih dalam usia produktif dalam belajar 

dimana fungsi kognitif masih sangat baik sehingga pengetahuan yang dimiliki 

cendrung sama. Untuk sikap, usia yang memiliki sikap yang baik paling banyak 

pada usia 20 tahun sebanyak 33 mahasiswa (29,5%). Namun, untuk usia 23 tahun 

dan 24 tahun semuanya memiliki sikap yang baik terhadap COVID-19. Hal ini 

bisa terjadi karena umur mempengaruhi kematangan seseorang dalam berpikir, 

bertindak, dan belajar yang mana dengan kematangan ini akan mempengaruhi 
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pengetahuan, sikap, dan praktek seseorang (Wardani et al, 2020). Didapatkan nilai 

p value 0,056 (>0,05) yang menandakan tidak ada hubungan antara usia dan sikap 

terhadap COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. Untuk perilaku, usia 

dengan perilaku baik paling banyak pada usia 20 tahun sebanyak 22 mahasiswa 

(19,6%). Didapatka nilai p value 0,134 (>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara usia dan perilaku terhadap COVID-19 pada mahasiswa 

PSPD UIN Malang. Hal ini bisa terjadi karena dengan bertambahnya usia belum 

tentu perilaku pencegahan COVID-19 nya juga akan baik terlihat dari hasil 

kuesioner yang menunjukkan hasil perilaku pencegahan COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang tergolong cukup. 

Berdasarkan jenis kelamin mahasiswa, didapatkan jumlah mahasiswa yang 

mengikuti penelitian lebih banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 67 

mahasiswa (59,8%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 

45 mahasiswa (40,2%). Hal ini terjadi karena setiap angkatan memiliki jumlah 

mahasiswa laki-laki yang lebih sedikit daripada mahasiswa perempuan. Hasil ini 

memiliki kesamaan dengan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan 

Widayanti (2021) mendapatkan hasil jenis kelamin laki-laki (24%) lebih sedikit 

daripada jenis kelamin perempuan (76%) pada mahasiswa Sunan Ampel 

Surabaya. Selain itu, hasil ini memiliki kesamaan dengan penelitian Syakurah et  

al (2020) tentang pengetahuan terkait usaha pencegahan COVID-19 pada 

masyarakat Indonesia pengguna internet mendapatkan hasil jumlah jenis kelamin 

laki-laki (23,8%) lebih sedikit dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan 

(76,2%) yang mengikuti penelitian. 
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Mahasiswa yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik lebih banyak 

pada mahasiswa dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 65 (58%) mahasiswa 

daripada mahasiswa laki-laki sebanyak 42 (37,5%) mahasiswa. Didapatkan nilai p 

value 0,360 (>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dan tingkat pengetahuan terhadap COVID-19 pada mahasiswa 

PSPD UIN Malang. Hal ini karena antara mahasiswa laki-laki dan perempuan 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap COVID-19 terlihat dari hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa PSPD UIN Malang 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap COVID-19. Untuk tingkat 

sikap, didapatkan paling banyak mahasiswa yang memiliki sikap yang baik yaitu 

pada mahasiswa perempuan sebanyak 64 (57,1%) mahasiswa. Didapatkan nilai p 

value 0,009 (<0,05) menunjukkan terdapat hubungan antara jenis kelamin dan 

sikap terhadap COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. Hal ini dapat 

terjadi karena mahasiswa perempuan memiliki sikap yang baik terhadap COVID- 

19  lebih  banyak  daripada  mahasiswa  laki-laki  yaitu  64  (57,1%)  mahasiswa. 

 

Perilaku baik terhadap COVID-19 berdasarkan jenis kelamin paling banyak 

dimiliki mahasiswa perempuan sebanyak 44 (39,3%) mahasiswa dengan nilai p 

value 0,285 (>0,05). Hal ini dikarenakan perempuan memiliki ambang nyeri yang 

rendah sehingga akan memiliki perilaku pencarian kesehatan yang lebih baik 

daripada laki-laki (Wulandari, 2020). Berdasarkan nilai p value menandakan tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dan perilaku terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang. 

Dilihat dari riwayat menderita COVID-19, didapatkan jumlah mahasiswa 

lebih banyak tidak pernah menderita COVID-19 yaitu sebanyak 86 mahasiswa 
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(76,8%) daripada mahasiswa yang pernah mederita COVID-19 yaitu sejumlah 26 

mahasiswa (23,2%). Hasil ini memiliki kesamaan dengan penelitian sebelumnya 

yang telah dilakukan oleh Yohanna (2021) mendapatkan hasil mahasiswa FK 

USU yang mengikuti penelitian lebih banyak tidak pernah menderita COVID-19 

(97,8%) daripada mahasiswa yang pernah menderita COVID-19 (2,2%). 

Tingkat pengetahuan baik terhadap COVID-19 paling banyak pada 

mahasiswa yang tidak pernah menderita COVID-19 sebanyak 81 (72,3%) 

mahasiswa dengan nilai p value 0,212 (>0,05). Meskipun begitu, mahasiswa yang 

pernah menderita COVID-19 semuanya memiliki pengetahuan yang baik 

sebanyak 26 (23,2%) mahasiswa. Hal ini menandakan jika seseorang sudah 

terkena suatu penyakit maka akan memiliki keingintahuan yang tinggi terhadap 

penyakit yang dideritanya. Untuk sikap yang baik terhadap COVID-19 paling 

banyak dimiliki pada mahasiswa yang tidak menderita COVID-19 yaitu sebanyak 

76 (67,9%) mahasiswa dengan nilai p value 0,574 (>0,05). Namun untuk 

mahasiswa yang pernah menderita COVID-19 mayoritas memiliki sikap yang  

baik sebanyak 24 (21,4%) mahasiswa. Perilaku yang baik terhadap COVID-19 

paling banyak dimiliki oleh mahasiswa yang tidak pernah menderita COVID-19 

sebanyak 53 (47,3%) mahasiswa daripada mahasiswa yang pernah menderita 

COVID-19 sebanyak 16 (14,3%) mahasiswa dengan nilai p value 0,112 (>0,05). 

Berdasarkan nilai p value dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara riwayat menderita COVID-19 dengan tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19. Hal ini menandakan 

baik  seseorang  yang  pernah  atau  tidak  menderita  COVID-19  akan  memiliki 
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pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap COVID-19 sesuai dengan karakter 

individu tersebut. 

6.2 Gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku mahasiswa PSPD 

UIN Malang terhadap COVID-19 

Pengetahuan dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menerima, 

mempertahankan, dan menggunakan informasi yang dipengaruhi oleh pengalaman 

dan keterampilan. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang sebagian besar dapat 

berasal dari pendidikan baik formal dan informal Selain itu, pengetahuan juga 

dapat berasal dari pengalaman pribadi maupun orang lain, lingkungan, dan media 

massa (Widayanti, 2021). Pada penelitian ini, dari 112 mahasiswa PSPD UIN 

Malang didapatkan tingkat pengetahuan mahasiswa PSPD UIN Malang sebesar 

108 mahasiswa (96,4%) mendapatkan predikat baik dan 4 mahasiswa (3,6%) 

mendapatkan predikat cukup dan tidak terdapat mahasiswa yang mendapatkan 

predikat kurang. Secara keseluruhan mahasiswa yang mendapatkan predikat baik 

lebih banyak daripada predikat cukup. Hasil ini didapatkan karena sebagian besar 

mahasiswa PSPD UIN Malang sudah mengetahui dengan baik mengenai 

penyebab COVID-19, epidemiologi COVID-19, karakteristik virus, faktor risiko, 

manifestasi klinis, diagnosis, pengobatan, dan pencegahan COVID-19. Hasil 

penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan oleh Lubis (2021) dengan sampel sebanyak 84 mahasiswa dari Fakultas 

Kedokteran USU didapatkan mahasiswa yang tergolong predikat baik ialah 80 

mahasiswa (95,23%), 4 mahasiswa (4,76%) mendapatkan predikat cukup, dan 

tidak ada mahasiswa yang mendapatkan predikat kurang. Hasil penelitian ini juga 

selaras dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Limbong et al, (2021) 
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mendapatkan hasil bahwa sebagian besar mahasiswa Universitas Padjajaran 

memiliki pengetahuan yang baik yaitu (99,5%). Hal ini dikarenakan sebagian 

mahasiswa Universitas Padjajaran sudah mengetahui dengan baik mengenai 

etiologi (95%), gejala klinis (91,1%), dan manajemen COVID-19 (99%) yang 

menunjukkan bahwa pemerintah sudah baik memberikan edukasi terkait COVID- 

19 melalui website, televisi, dan radio. Selain itu, hasil penelitian ini juga selaras 

dengan hasil penelitian terdahulu oleh Khalil (2020) dengan sampel sebanyak 

1.380 mahasiswa Kedokteran di kota Baghdad mendapatkan hasil 91,8% 

mahasiswa mempunyai pengetahuan yang baik tentang COVID-19. Mahasiswa 

kedokteran memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai COVID-19 

dikarenakan pada mahasiswa kedokteran untuk materi tentang penyakit menular 

diajarkan secara mendalam berbeda dengan mahasiswa umum lainnya (Khalil, 

2020). 

Sikap merupakan suatu respon atau reaksi seseorang terhadap objek, 

stimulus, atau topik. Respon atau reaksi tersebut masih bersifat tertutup. Sikap 

merupakan suatu faktor predisposisi terhadap suatu perilaku karena sikap belum 

merupakan suatu tindakan. Sikap yang dibentuk oleh komponen kognisi, afeksi 

dan konasi (Widayanti, 2021). Untuk tingkat sikap didapatkan predikat baik 

sebanyak 100 mahasiswa (89,3%), predikat cukup sebanyak 12 mahasiswa 

(10,7%), dan tidak ada predikat kurang. Secara keseluruhan mahasiswa PSPD 

UIN Malang memiliki sikap yang baik terhadap COVID-19. Hal ini karena 

mahasiswa PSPD UIN Malang sebagian besar sudah sangat setuju mengenai 

langkah pencegahan COVID-19 yaitu mengupayakan kebersihan personal 

(63,4%); menjaga sistem imunitas dan mengendalikan penyakit komorbid 
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(73,2%); Physical distancing dan social distancing (74,1%); memakai masker 

ketika keluar rumah (76,8%); mencuci tangan dengan air dan sabun selama 20 

detik (63,4%): memakai hand sanitizer (54,5%); tidak menyentuh mata, hidung, 

dan mulut secara langsung dengan tangan yang belum dicuci (73,2%); tidak 

berjabat tangan saat pandemi COVID-19 (57,1%); menghindari interaksi fisik 

jarak dekat dengan orang yang memiliki gejala COVID-19 (71,4%); dan tidak 

mengunjungi orang tua/lansia jika mengalami gejala COVID-19 (58,9%). Hasil  

ini selaras dengan penelitian Aqita (2021) dengan sampel 90 mahasiswa Fakultas 

Kedokteran USU mendapatkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa memiliki sikap 

yang baik yaitu sebesar (91,1%) karena memiliki sikap yang baik terkait protokol 

kesehatan. Hasil ini juga didukung dengan penelitian Khalil (2020) pada 1.380 

mahasiswa Kedokteran di kota Baghdad, mayoritas memiliki sikap yang baik 

terhadap COVID-19 sebesar (90,8%) karena memiliki sikap yang positif terhadap 

pencegahan COVID-19 dan reaksi jika mereka tertular COVID-19. Hasil 

penelitian ini juga selaras dengan penelitian Limbong et al, (2021) mendapatkan 

hasil bahwa sebagian besar mahasiswa universitas Padjajaran angkatan 2017-2019 

memiliki sikap yang baik terhadap COVID-19 yaitu sebesar 87,9% karena 

sebagian besar mahasiswa Universitas Padjajaran sudah baik dalam mematuhi 

protokol kesehatan yang dianjurkan oleh pemerintah, pentingnya untuk 

mendapatkan informasi tentang COVID-19 dari pemerintah, dan memiliki 

kesadaran yang baik terhadap protokol kesehatan. 

Pada tingkat perilaku, didapatkan mahasiswa PSPD UIN Malang yang 

memiliki perilaku baik sebanyak 69 mahasiswa (61,6%), perilaku cukup 43 

mahasiswa (38,4%), dan tidak ada yang memiliki perilaku kurang. Secara 
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keseluruhan perilaku mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19 

memiliki perilaku yang cukup karena hasil yang didapatkan yaitu (61,6%) berada 

pada rentang (52% - 75%) yang berarti mendapatkan predikat cukup. Hasil 

penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian Yohanna (2021) pada 90 

mahasiswa Fakultas Kedokteran USU mendapatkan hasil mayoritas memiliki 

perilaku baik untuk pencegahan COVID-19 sebesar (85,6%). Hasil ini juga 

memiliki perbedaan dengan penelitian Kan’an (2020) di universitas Jordan 

mendapatkan hasil mayoritas mahasiswa memiliki perilaku yang baik terhadap 

perilaku pencegahan COVID-19 sebesar (96,4%). Hal ini dikarenakan pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang banyak yang tidak selalu melakukan perilaku 

pencegahan COVID-19 seperti mencuci tangan terlebih dahulu sebelum 

menyentuh wajah (25%); menghindari berjabat tangan dengan orang lain selama 

pandemi COVID-19 (33,9%); membersihkan secara berkala benda-benda yang 

sering tersentuh seperti meja, kursi, dan lain-lain (25%); mengatur jarak minimal 

1 meter dengan orang lain (24,1%); melakukan aktifitas fisik/senam ringan 

(18,8%); dan istirahat yang cukup (28,6%). 

6.3 Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD 

UIN Malang paling banyak memiliki pengetahuan yang baik dan sikap yang baik 

juga sebanyak 98 mahasiswa (87,5%). Dari hasil penelitian juga telah dilakukan 

analisis bivariat dengan analisis Spearman pada SPSS versi 25 yang menunjukkan 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang karena nilai dari p value 0.009 (<0.05). Hal ini 
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kemungkinan disebabkan karena pada mahasiswa PSPD UIN Malang, mayoritas 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 108 mahasiswa (96,4%) 

dan sikap yang baik juga yaitu sebanyak 100 mahasiswa (89,3%). Hal ini selaras 

dengan penelitian Lubis (2021) mengenai hubungan tingkat pengetahuan  dan 

sikap pada mahasiswa Fakultas Kedokteran USU menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan sikap pencegahan terhadap COVID-19 dengan 

nilai p value 0,005 (<0.05). Hal ini karena pada penelitian yang dilakukan oleh 

Lubis (2021) didapatkan mayoritas pada mahasiswa FK USU mendapatkan 

predikat baik sebanyak 80 mahasiswa (95,2%) untuk tingkat pengetahuan yang 

diikuti dengan mayoritas mahasiswa FK USU mendapatkan predikat baik yaitu 

sebanyak 79 mahasiswa (94%) untuk tingkat sikap sehingga dapat disimpulkan 

dengan pengetahuan yang baik akan mendorong sikap positif. Selain itu hasil ini 

juga selaras dengan penelitian Meylani et al, (2020) yang menunjukkan terdapat 

hubungan antara pengetahuan dan sikap pencegahan COVID-19 pada masyarakat 

desa Sukamenak dan Sambongpari di kota Tasikmalaya dengan hasil nilai p value 

sebesar 0.000 (<0,05). Dapat disimpulkan tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

COVID-19 sangat berhubungan dengan sikap saat menghadapi situasi darurat 

COVID-19. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Peng et al (2020) di 

China pada 872 mahasiswa yang terdiri dari 430 mahasiswa kedokteran dan 442 

mahasiswa bukan kedokteran didapatkan hasil mahasiswa yang memiliki 

pengetahuan tentang COVID-19 akan menunjukkan sikap positif dan perilaku 

yang proaktif ketika pandemi. Selain itu, berdasarkan penelitian An et al (2021) 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang COVID-19 yang tinggi selaras 
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dengan sikap positif terhadap COVID-19 yang memungkinkan untuk memiliki 

perilaku yang baik terhadap pencegahan COVID-19. Seseorang yang memiliki 

sikap positif akan memiliki kepatuhan untuk melakukan praktik pencegahan 

COVID-19 seperti memakai masker, menerima isolasi jika tertular COVID-19, 

dan sadar akan pentingnya program pengendalian penyakit infeksi untuk 

mengurangi jumlah kasus (Akbar et al, 2020). 

6.4 Hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan mahasiswa PSPD UIN 

Malang mayoritas memiliki tingkat pegetahuan yang baik dan juga perilaku yang 

baik sebanyak 68 mahasiswa (60,7%). Berdasarkan hasil statistik pada SPSS versi 

25 dengan metode Spearman didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan perilaku terhadap COVID-19 karena nilai p value 

yaitu 0,128 (>0,05). Hal ini tidak selaras dengan penelitian Syakurah et al (2020) 

mendapatkan hasil terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 

individu mengenai COVID-19 pada masyarakat Indonesia karena didapatkan nilai 

p value 0,000 (<0,05). Hasil ini juga tidak selaras dengan penelitian Linawati et al 

(2021) yang mendapatkan hasil bahwa pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh 

pada perilaku seseorang dalam mencegah COVID-19. Dengan memiliki 

pengetahuan yang baik maka akan membuat seseorang berperilaku baik dan  

benar. Hal ini disebabkan karena semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki 

seseorang mengenai suatu penyakit maka akan semakin mengerti dalam 

menghadapi bencana atau suatu wabah. Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian 

Arbiol et al menyatakan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan yang cukup 
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mengenai dampak dari suatu penyakit maka orang tersebut akan lebih 

mementingkan kesehatannya dengan menerapkan tindakan pencegahan (Akbar, 

2020). 

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan hasil penelitian Patimah et 

al (2021) mendapatkan hasil tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan penyebaran COVID-19 yang kemungkinan ada beberapa 

faktor lain yang sangat kuat membentuk perilaku seseorang salah satunya 

penguatan pengetahuan baik dari dalam diri maupun luar dari seseorang. Selain 

itu, penelitian ini memiliki kesamaan hasil dengan penelitian Gunawan et al 

(2021) yang mendapatkan hasil tidak ditemukan hubungan antara pengetahuan 

yang baik akan menghasilkan sikap yang positif dan perilaku yang baik dalam 

pencegahan COVID-19 karena nilai p value 0,545 (>0,05). Hal ini dikarenakan 

responden yang bersifat homogen sehingga belum memperlihatkan adanya 

hubungan yang kuat antara pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan COVID- 

19 (Gunawan, 2021). 

6.5 Hubungan Sikap dan Perilaku terhadap COVID-19 pada mahasiswa 

PSPD UIN Malang 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan mahasiswa PSPD UIN 

Malang mayoritas memiliki sikap dan perilaku yang baik sebanyak 67 mahasiswa 

(59,8%). Berdasarkan hasil statistik pada SPSS versi 25 dengan metode Spearman 

didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara sikap dan perilaku terhadap 

COVID-19 karena nilai p value yaitu 0,001 (<0,05). Hal ini disebabkan karena 

sebagian besar mahasiswa PSPD UIN Malang yang memiliki nilai sikap terhadap 

COVID-19 dengan predikat baik juga memiliki perilaku yang baik terhadap 
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COVID-19. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh An et al 

(2021) pada seluruh mahasiswa di Universitas Kedokteran dan Farmasi di Kota 

Ho Chi Minh Vietnam, mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara sikap 

dan perilaku terhadap COVID-19 dengan nilai p value (0,000). Hal ini 

dikarenakan sebagian besar dari responden memiliki sikap yang baik terhadap 

kepatuhan perilaku pencegahan COVID-19 seperti memakai masker dan mencuci 

tangan (95,3%); menerima isolasi jika tertular COVID-19 (96,8%); pentingnya 

program pengendalian infeksi menular (94,7%); dan keinginan tinggi untuk 

mendapatkan vaksin COVID-19 (83,3%). Hasil ini juga selaras dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Akbar et al, (2020) yang mendapatkan hasil mayoritas 

mahasiswa memiliki sikap dan perilaku yang baik sebanyak 111 mahasiswa 

(94,1%) serta terdapat hubungan antara sikap dan perilaku pencegahan COVID-19 

dengan nilai p value 0,000 (<0,05). Perilaku merupakan bentuk nyata dari suatu 

sikap yang dapat dipengaruhi oleh faktor pendukung atau suatu kondisi tertentu 

yang membuat perilaku menjadi nyata. Apabila kondisi seseorang rentan terhadap 

suatu penyakit, maka barulah ia berupaya dan berusaha untuk mengobati dan 

mencegah penyakit tersebut (Akbar et al, 2020). 

6.6 Integrasi Keislaman 

 

Dunia saat ini sedang dilanda dengan munculnya penyakit baru yang 

sangat merusak, mematikan, dan merubah tatanan kehidupan manusia yaitu 

COVID-19. COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh varian virus 

baru yaitu virus SARS-CoV-2 yang muncul pertama kali di kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, Tiongkok. Karena adanya virus ini sangat mengganggu kegiatan sehari- 

hari masyarakat sehingga diperlukan suatu pencegahan agar virus ini tidak 
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menyebar secara luas seperti mencuci tangan, memakai masker, social distancing, 

 

bahkan sampai dilakukan lockdown pada suatu tempat (Munawaroh, 2020). 

 
Adanya virus seperti virus SARS-CoV-2 yang menyebabkan COVID-19 

telah dijelaskan didalam surah Al-Baqarah ayat 26 yang berbunyi: 
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Artinya: Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa 

nyamuk atau yang lebih rendah dari itu. Adapun orang-orang yang beriman, maka 

mereka yakin bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, tetapi mereka 

yang kafir mengatakan: "Apakah maksud Allah menjadikan ini untuk 

perumpamaan?". Dengan perumpamaan itu banyak orang yang disesatkan Allah, 

dan dengan perumpamaan itu (pula) banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. Dan 

tidak ada yang disesatkan Allah kecuali orang-orang yang fasik. 
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Menurut Imam Ibn al-Kathir (1999: 1/115) yang memetik kata-kata Imam 

al-Suddi, ayat ini diturunkan oleh Allah SWT selepas Allah SWT membuat dua 

perumpamaan tentang golongan munafik (al-Baqarah, 2: 26-27) yang lalu, orang 

munafik ini berkata, “Allah SWT Maha Tinggi dan Agung untuk membuat 

perbandingan seperti yang apa yang diturunkan oleh-Nya.” Lalu turunlah ayat al- 

Baqarah (2: 26-27) ini (Jasmi, 2018). 
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قوَ  ف

 اهَ  

  

َ  ف

 ةض ام

  ما

َ  عَ  ب

 و

ثم

  َ
 ل

  ن برض

 َ  ي

  يَ  يح

 َ  أ
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 َ  ت

نإ َ لل    َ 

 

 

Artinya: “Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa 

nyamuk atau yang lebih rendah dari itu”. 

Al-Rabi‘ bin Anas yang menafsirkan ayat ini dengan kata-katanya, “Hal 

ini yang diumpakan oleh Allah SWT tentang manusia yang cinta terhadap dunia, 

yaitu mereka sifatnya seperti sifat nyamuk yang senantiasa meminum darah ketika 

lapar. Apabila nyamuk itu dalam kekenyangan, nyamuk itupun mati. Manusia 

begitu juga, mereka mencari kesenangan dunia dan dan menikmati kesenangan 

dunia (Al-Tabari, 2001: 555). Sedang mereka menikmatinya, lalu Allah SWT 

mencabut nyawa mereka (Jasmi, 2018). 

Imam Ibn al-Kathir (1999: 1/115)) menjelaskan bahawa maksud ayat 

“hingga ke suatu yang lebih daripadanya” ini membawa dua maksud, yaitu yang 

pertama apa yang lebih rendah dan lebih kecil daripada nyamuk tersebut. Maksud 

kedua daripada “hingga ke suatu yang lebih daripadanya” ini ialah sesuatu yang 

lebih besar daripada nyamuk tersebut. Hal ini karena tidak ada binatang yang  

lebih hina dan lebih kecil daripada nyamuk. Semua perumpamaan yang digunakan 

oleh al-Quran mempunyai maksud yang sangat mendalam dan bermakna. Hal ini 

sebagai mana penegasan Allah SWT sendiri dalam firman-Nya : 
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Artinya: Dan misal perbandingan yang demikian itu Kami kemukakan kepada 

umat manusia, dan hanya orang yang berilmu yang dapat memahaminya (Q.S Al- 

Ankabut ayat 43). 

Respon orang beriman terhadap perumpamaan tersebut digambarkan oleh 

Allah SWT dalam firman-Nya: 

 َ  هَ  نَ  أ  من ق مه  بر

 ن حَ  لا

 اوَ  نمآ 

 ن ومَ  لَ  عَ  يَ  ف

 ما

 يذَ  لا

 َ   أَ  ف

 
 

Artinya: “Adapun orang-orang yang beriman, maka mereka yakin bahwa 

perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka”. 

Namun situasi ini berbeda dengan orang kafir yang yang mendengar 

perumpamaan tersebut dengan firman-Nya yang seterusnya; 

 هَ   لَ  ثم

ذ

  َ
 ا

  َ 

ب

  َ 

 َ لل

دار

  َ 
لوَ  قَ  يَ  ف أ   اماذ  

 روا نوَ  

 

َ  ك

 ن َ  ف

 ما

 يذَ  لا

 أ   و

 
 

Artinya: “tetapi mereka yang kafir mengatakan: "Apakah maksud Allah 

menjadikan ini untuk perumpamaan?". 

Pada ayat ini menjelaskan ketika orang kafir mendengar tentang 

perumpamaan tersebut membuat orang kafir seakan tidak percaya dan 

bertanya-tanya mengenai hal tersebut. Kenyataan dari perumpamaan 

tersebut akan menambah kesesatan dari orang kafir  yang telah  

dijelaskan oleh Allah SWT pada ayat perbincangan: 
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Artinya: “Dengan perumpamaan itu banyak orang yang disesatkan Allah, 

dan dengan perumpamaan itu (pula) banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. Dan 

tidak ada yang disesatkan Allah kecuali orang-orang yang fasik”. 

Ibn ‘Abbas RA berkata bahwa perumpamaan yang dikemukakan oleh 

Allah SWT banyak menyesatkan orang adalah merujuk kepada golongan munafik 

sebaliknya pula memberi banyak pertunjuk adalah merujuk kepada para Mukmin. 

Orang yang sesat bertambah sesat disebabkan mereka membohongi diri mereka 

sendiri terhadap pengetahuan mereka tentang kebenaran yang meyakinkan 

daripada tamsilan yang ditamsilkan oleh Allah SWT. Sebaliknya pula orang sudah 

mendapat hidayat semakin mendapat pertunjuk daripada tamsilan tersebut serta 

semakin bertambah iman mereka dengan tamsilan tersebut. Seterusnya Allah 

SWT menegas bahawa tamsilan yang menyesatkan golongan munafik dan kafir 

tidak lain melainkan disebabkan mereka tergolong dalam golongan orang yang 

fasik (Jasmi, 2018). 

Dijelaskan bahwa Allah SWT memberikan perumpamaan bahwa terdapat 

sesuatu yang lebih kecil dibandingkan nyamuk seperti virus, bakteri, dan kuman 

yang hanya bisa dilihat dengan menggunakan mikroskop. Sebagai manusia yang 

beriman niscayanya harus mempercayai bahwa terdapat adanya suatu makhluk 

hidup yang kecil seperti virus penyebab COVID-19 ini yang telah ditunjukkan 

oleh Allah SWT untuk menggambarkan kekuasaan dan kehebatan Allah SWT 

dalam menciptakan sesuatu (Wathoni, 2020). 

Di zaman Rasulullah صلى الله عليه وسلم, wabah seperti pandemi COVID-19 pernah terjadi 

yang dikenal dengan istilah Tha’un yang menyebabkan banyak manusia 
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meninggal dalam waktu singkat. Hal ini dijelaskan dalam suatu hadist yaitu 

(Khaeruman et al, 2020): 

“Dari Usamah bin Zaid ra berkata bahwa Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda “Tha’un 

adalah suatu peringatan dari Allah SWT untuk menguji hamba-hamba Nya dari 

kalangan manusia. Maka apabila kamu mendengar penyakit ini berjangkit di suatu 

negeri, janganlah kamu masuk ke negeri tersebut. Dan apabila wabah tersebut 

berjangkit ditempat kamu berada, maka jangan kamu lari darinya” (H.R Al- 

Bukhari dan Muslim). 

Dari hadist diatas dapat diambil pelajaran bahwa Rasulullah صلى الله عليه وسلم 

mengingatkan apabila terdapat wabah penyakit di suatu daerah, maka ada du acara 

yang bisa dilakukan untuk mencegah penyebarannya yaitu dengan tidak 

mendatangi tempat terjadinya wabah penyakit dan tidak meninggalkan tempat saat 

terjadi wabah di daerah sendiri. Konsep ini telah diterapkan saat ini untuk 

pencegahan COVID-19 yaitu dengan menerapkan karantina dan isolasi bagi 

penderita ataupun yang diduga menderita COVID-19 (Wathoni, 2020). 

Kelemahan Penelitian Ini: 

 

a. Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan convenience 

sampling lebih baik tidak digunakan karena sampel dapat didefinisikan dan rawan 

timbulnya bias. 

b. Hasil penelitian memiliki generalisasi yang rendah karena penelitian hanya 

dilakukan pada mahasiswa PSPD UIN Malang saja. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1 Kesimpulan 

 

7.1.1 Berdasarkan gambaran dari tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku 

mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap COVID-19, didapatkan mayoritas 

mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebesar (96,4%), sikap 

yang baik sebesar (89,3%), dan perilaku yang cukup sebesar (61,6%). 

7.1.2 Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 

COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. 

7.1.3 Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 

terhadap COVID-19 pada mahasiswa PSPD UIN Malang. 

7.1.4 Terdapat hubungan antara sikap dan perilaku terhadap COVID-19 pada 

mahasiswa PSPD UIN Malang 

7.2 Saran 

 

7.2.1 Bagi mahasiswa agar dapat menerapkan sikap dan perilaku pencegahan 

penularan COVID-19 di kehidupan sehari-hari berdasarkan dengan 

pengetahuan yang dimiliki. 

7.2.2 Bagi institusi PSPD UIN Malang dapat dijadikan sebagai bahan 

evaluasi terkait pengetahuan, sikap, dan perilaku mahasiswa PSPD UIN 

Malang. terhadap COVID-19. 

7.2.3 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk penelitian 

selanjutnya dengan jumlah populasi yang lebih beragam dan metode yang 
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berbeda serta dapat menggali lagi referensi yang lebih banyak mengenai 

COVID-19. 
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A. Kuesioner Penelitian 

 

A.1 Kuesioner Data Diri Responden 
 

 

 
 

Data Pribadi Responden 

Nama  

Jenis Kelamin  

Angkatan  

Riwayat Menderita COVID-19 

 

A. Pernah 

 

B. Tidak Pernah 

 

 

 

A.2 Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

 

No. Pengetahuan Responden Tentang COVID-19 Ya Tidak Tidak 

Tahu 

Definisi dan etiologi 

1. COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan    

oleh virus bernama SARS-CoV-2 

Epidemiologi 

2. COVID-19 awalnya mulai menyebar dari Pasar Grosir    

Makanan Laut Huanan di Wuhan, Cina. 

Karakteristik SARS-CoV-2 

3. Virus penyebab COVID-19 berasal dari Famili    

yang sama dengan virus penyebab penyakit SARS 
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 dan MERS    

4. Virus penyebab COVID-19 masuk ke sel inang    

melalui pengikatan protein Spike dengan reseptor 

ACE-2 (angiotensin converting enzyme-2) 

Cara penularan  

5. COVID-19 hanya dapat ditularkan melalui    

droplet pernapasan orang yang terinfeksi 

6. COVID-19 tidak dapat ditularkan melalui kontak    

dengan benda di lingkungan sekitar orang yang 

terinfeksi 

7. COVID-19 tidak dapat ditularkan melalui udara    

ketika prosedur atau perawatan pendukung yang 

menghasilkan aerosol dilakukan terhadap pasien 

COVID-19 

Faktor Risiko  

8. Orang-orang berusia 65 tahun ke atas berisiko    

mengalami COVID-19 dengan tingkat yang parah 

9. Orang-orang dari segala usia dengan kondisi medis    

yang mendasarinya (penderita penyakit paru 

kronis kondisi jantung yang serius dan 

Immunocompromised) berisiko tinggi mengalami 

COVID-19 dengan tingkat yang parah 

 
 

10. 

 
 

Penderita diabetes, obesitas, penyakit hati, ginjal 

   



90  

 

 kronis berisiko tinggi mengalami COVID-19 dengan 

tingkat yang parah 

   

Manifestasi Klinis 

 
 

11. 

Masa inkubasi COVID-19 adalah rata-rata 5-6 hari, 

namun bisa sampai 14 hari 

   

 
 

12. 

Demam, batuk kering dan sulit bernapas atau sesak 

adalah gejala utama COVID-19 

   

 
 

13. 

Nyeri kepala, nyeri otot, lemas, diare dan batuk darah 

dapat menjadi gejala COVID-19 

   

Diagnosis  

 
 

14. 

Diagnosis COVID-19 ditegakkan melalui tes PCR 

(Polymerase Chain Reaction) 

   

Pengobatan  

15. Saat ini belum ada obat anti-COVID-19 yang spesifik    

 
 

16. 

Terapi simptomatik dan suportif merupakan bentuk 

 

penatalaksanaan COVID-19 

   

Pencegahan 
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17. 

 
 

Saat ini belum ada vaksin untuk mencegah COVID-19 

   

 

 

Kriteria Penialain 

 

Jumlah pertanyaan 17 

Jumlah jawaban 3 (Ya, Tidak, Tidak Tahu) 

Skor tertinggi Jawaban yang benar diberi poin 2 

Skor terendah Jawaban yang salah diberi nilai 1 dan tidak tahu 

 

diberi poin 0 

Jumlah skor terendah Skoring terendah x Jumlah pertanyaan 

 

= 0 x 17 

 

= 0 

Jumlah skor tertinggi Skoring tertinggi x Jumlah pertanyaan 

 

= 2 x 17 

 

= 34 

Kategori (K) 3 (Tinggi, Cukup, Kurang) 

Range ( R) Jumlah skor tertinggi- Jumlah skor terendah = 34 – 

0 

= 34 

Interval (I) Range (R) ÷ Kategori (K) 

 

= 34 ÷ 3 

 

= 11,3 

 

= 11 
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Keterangan Skor 24 – 34: Baik 

 

Skor 13 – 23: Cukup 

 

Skor <13: Kurang 

 

 

A3. Kuesioner Sikap 

 

 
 

No. 

Sikap Responden Terhadap 

 

COVID-19 

 
 

SS 

 
 

S 

 
 

TS 

 
 

STS 

1 Apakah anda setuju mengupayakan 

kebersihan personal dan rumah 

merupakan langkah pencegahan 

COVID-19? 

    

2 Apakah anda setuju menjaga sistem 

imunitas diri dan mengendalikan 

penyakit penyerta (komorbid) 

merupakan langkah pencegahahan 

COVID-19 

    

3 Apakah anda setuju Physical 

distancing dan social distancing 

merupakan langkah pencegahan 

COVID-19? 

    

4 Apakah anda setuju pada saat 

pandemik COVID-19 semua orang 

perlu memakai masker ketika sedang 

keluar rumah? 
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5 Apakah anda setuju jika mencuci 

tangan dengan air dan sabun selama 

20 detik dapat mencegah penularan 

COVID-19? 

    

6 Apakah anda setuju jika 

menggunakan pembersih tangan 

berbasis alcohol (Hand sanitizer) 

dapat mencegah penularan COVID- 

19? 

    

7 Apakah anda setuju untuk mencegah 

penularan COVID-19 sebaiknya 

mata, hidung, dan mulut tidak 

disentuh dengan tangan yang belum 

dicuci? 

    

8 Apakah anda setuju pada saat 

pandemi COVID -19 sebaiknya tidak 

berjabat tangan dengan orang lain? 

    

9 Apakah anda setuju untuk mencegah 

penularan COVID -19 sebaiknya 

mengindari interaksi fisik dekat 

dengan orang yang memiliki gejala 

sakit COVID -19? 

    

10 Apakah anda setuju jika anda 

 

mengalami  gejala  COVID-19, orang 
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 tua/lansia tidak boleh dikunjungi?     

 

 

Kriteria Penilaian 

 

Jumlah Pertanyaan 10 

Jumlah Jawaban 4 (Sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju 

 

(TS), Sangat Tidak Setuju (STS) 

Skor setiap jawaban Sangat Setuju (SS): diberi poin 4 

Setuju (S): diberi poin 3 

Tidak Setuju (TS): diberi poin 2 

 

Sangat Tidak Setuju: diberi poin 1 

Jumlah skor terendah Skoring terendah x Jumlah pertanyaan 

 

= 1 x10 

 

= 10 

Jumlah Skor tertinggi Skoring tertinggi x Jumlah pertanyaan 

 

= 4 x 10 

 

= 40 

Kategori (K) 3 (Baik, Cukup, Kurang) 

Range (R) Jumlah skor tertinggi - Jumlah skor terendah 

 

= 40 – 10 

 

= 30 

Interval (I) Range (R) ÷ Kategori (K) 

 

= 30÷ 3 

 

= 10 

Keterangan Skor 31 – 40: Baik 
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 Skor 21 – 30: Cukup 

 

Skor <21: Kurang 

 

 

A.4 Kuesioner Perilaku 

 

 
 

No. 

Perilaku Responden Terhadap 

 

COVID-19 

 
 

Selalu 

 
 

Sering 

Kadang- 

 

kadang 

Tidak 

 

Pernah 

1 Memakai masker ketika sedang 

 

keluar rumah 

    

2 Mencuci tangan dengan sabun 

atau memakai hand sanitizer 

setelah berada di tempat umum 

    

3 Mencuci tangan terlebih dahulu 

sebelum menyentuh mata, hidung, 

dan mulut 

    

4 Menghindari berjabat tangan 

 

dengan orang lain 

    

5 Mengindari interaksi fisik dekat 

dengan orang yang memiliki 

gejala sakit COVID-19 

    

6 Menutup mulut saat batuk dan 

bersin dengan lengan atas bagian 

dalam atau dengan tisu lalu 

langsung     membuang     tisu   ke 

tempat      sampah      dan    segera 
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 mencuci tangan     

7 Mengganti   baju/mandi 

sesampainya di rumah setelah 

berpergian 

    

8 Membersihkan dan memberikan 

desinfektan secara berkala pada 

benda -benda yang sering 

disentuh dan pada permukaan 

rumah dan perabot (meja, kursi, 

dan lainlain), gagang pintu, dan 

lain - lain 

    

9 Menghindari berkumpul dengan 

teman lewat tatap muka selama 

pandemi COVID -19 

    

10 Tidak berdekatan dan mengatur 

jarak minimal 1 meter dengan 

orang lain 

    

11 Menghindari penggunaan 

transportasi publik (seperti kereta, 

bus, dan angkot) yang tidak perlu 

    

12 Pergi ke luar kota/luar negeri 

termasuk ke tempat-tempat wisata 

selama pandemi COVID -19 

    

13 Mengonsumsi gizi seimbang     
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14 Melakukan aktifitas fisik/senam 

 

ringan 

    

15 Istirahat Cukup     

 

 

Kriteria Penilaian 

 

Jumlah Pertanyaan 15 

Jumlah Jawaban 4 (Selalu, Sering, Kadang – Kadang, Tidak Pernah) 

Skor setiap jawaban 

dari pertanyaan positif 

Selalu: 4 

 

Sering: 3 

 

Kadang-Kadang: 2 

 

Tidak Pernah: 1 

Skor setiap jawaban 

dari pertanyaan negatif 

Selalu: 1 

 

Sering: 2 

 

Kadang-Kadang: 3 

 

Tidak Pernah: 4 

Jumlah skor terendah Skoring terendah x Jumlah pertanyaan = 1 x 15 = 15 

Jumlah Skor tertinggi Skoring tertinggi x Jumlah pertanyaan = 4 x 15 = 60 

Kategori (K) 3 (Baik, Cukup, Kurang) 

Range (R) Jumlah skor tertinggi- Jumlah skor terendah 

 

= 60 – 15 

 

= 45 

Interval (I) Range (R) ÷ Kategori (K) 

 

= 45 ÷ 3 

 

= 15 
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Keterangan • Skor 46 – 60: Baik 

 

• Skor 31 – 45: Cukup 

 

• Skor <31: Kurang 

 

 

B. Skor Validitas dan Reabilitas Kuesioner 

 

Variabel Nomor 

Pertanyaan 

Total 

Pearsom 

Correlation 

Status Cronbach’s 

Alpha 

Status 

Pengetahuan 1 0,571 Valid 0,936 Reliabel 

2 0,636 Valid  Reliabel 

3 0,593 Valid Reliabel 

4 0,390 Valid Reliabel 

5 0,478 Valid Reliabel 

6 0,636 Valid Reliabel 

7 0,612 Valid Reliabel 

8 0,951 Valid Reliabel 

9 0,951 Valid Reliabel 

10 0,878 Valid Reliabel 

11 0,838 Valid Reliabel 

12 0,901 Valid Reliabel 

13 0,572 Valid Reliabel 

14 0,582 Valid Reliabel 

15 0,690 Valid Reliabel 
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 16 0,951 Valid  Reliabel 

17 0,915 Valid Reliabel 

Sikap 1 0,863 Valid 0,895 Reliabel 

2 0,818 Valid  Reliabel 

3 0,788 Valid Reliabel 

4 0,574 Valid Reliabel 

5 0,716 Valid Reliabel 

6 0,666 Valid Reliabel 

7 0,794 Valid  Reliabel 

8 0,789 Valid Reliabel 

9 0,664 Valid Reliabel 

10 0,618 Valid Reliabel 

Perilaku 1 0,594 valid 0,796 Reliabel 

2 0,451 valid  Reliabel 

3 0,484 valid Reliabel 

4 0,640 valid Reliabel 

5 0,639 valid Reliabel 

6 0,674 valid Reliabel 

7 0,524 valid Reliabel 

8 0,395 valid Reliabel 

9 0,666 valid Reliabel 

10 0,705 valid Reliabel 

11 0,615 valid Reliabel 
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 12 0,433 valid  Reliabel 

13 0,578 valid Reliabel 

14 0,386 valid Reliabel 

15 0,424 valid Reliabel 

 

 

 

C. Lampiran Output Analisis Statistik 

 

C.1 Analisis Univariat 

 
Usia 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 Tahun 5 4.5 4.5 4.5 

19 Tahun 21 18.8 18.8 23.2 

20 Tahun 37 33.0 33.0 56.3 

21 Tahun 32 28.6 28.6 84.8 

22 Tahun 14 12.5 12.5 97.3 

23 Tahun 2 1.8 1.8 99.1 

24 Tahun 1 .9 .9 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 
Jenis_Kelamin 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 45 40.2 40.2 40.2 

Perempuan 67 59.8 59.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 
Angkatan 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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Valid 2018 42 37.5 37.5 37.5 

2019 31 27.7 27.7 65.2 

2020 39 34.8 34.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

Riwayat Menderita Covid-19 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 26 23.2 23.2 23.2 

Tidak Pernah 86 76.8 76.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 
Tingkat Pengetahuan 

 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

 
Cumulative Percent 

Valid Baik 108 96.4 96.4 96.4 

Cukup 4 3.6 3.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 

Sikap 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 100 89.3 89.3 89.3 

Cukup 12 10.7 10.7 100.0 

Total 112 100.0 100.0  

 
 

Perilaku 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 69 61.6 61.6 61.6 

Cukup 43 38.4 38.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0  
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C. 2 Output Analis Statistik Jawaban Respoden 

Tingkat Pengetahuan 

X1 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 2 1.8 1.8 1.8 

benar 110 98.2 98.2 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X2 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 7 6.3 6.3 6.3 

salah 11 9.8 9.8 16.1 

benar 94 83.9 83.9 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X3 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 1 .9 .9 .9 

salah 2 1.8 1.8 2.7 

benar 109 97.3 97.3 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X4 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 13 11.6 11.6 11.6 

salah 2 1.8 1.8 13.4 

benar 97 86.6 86.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X5 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 1 .9 .9 .9 

salah 77 68.8 68.8 69.6 

benar 34 30.4 30.4 100.0 
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Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

X6 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 5 4.5 4.5 4.5 

salah 29 25.9 25.9 30.4 

benar 78 69.6 69.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X7 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 7 6.3 6.3 6.3 

salah 36 32.1 32.1 38.4 

benar 69 61.6 61.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X8 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 3 2.7 2.7 2.7 

benar 109 97.3 97.3 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

 
X9 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 2 1.8 1.8 1.8 

benar 110 98.2 98.2 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

X10 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 2 1.8 1.8 1.8 

salah 1 .9 .9 2.7 

benar 109 97.3 97.3 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
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X11 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 8 7.1 7.1 7.1 

salah 4 3.6 3.6 10.7 

benar 100 89.3 89.3 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X12 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 1 .9 .9 .9 

salah 4 3.6 3.6 4.5 

benar 107 95.5 95.5 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X13 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 7 6.3 6.3 6.3 

salah 19 17.0 17.0 23.2 

benar 86 76.8 76.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X14 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid salah 5 4.5 4.5 4.5 

benar 107 95.5 95.5 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X15 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 3 2.7 2.7 2.7 

salah 3 2.7 2.7 5.4 

benar 106 94.6 94.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
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X16 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 5 4.5 4.5 4.5 

salah 1 .9 .9 5.4 

benar 106 94.6 94.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

X17 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada skor 1 .9 .9 .9 

salah 17 15.2 15.2 16.1 

benar 94 83.9 83.9 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

 

Sikap 

 
Y1 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat tidak setuju 1 .9 .9 .9 

tidak setuju 8 7.1 7.1 8.0 

setuju 32 28.6 28.6 36.6 

sangat setuju 71 63.4 63.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y2 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 1 .9 .9 .9 

setuju 29 25.9 25.9 26.8 

sangat setuju 82 73.2 73.2 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y3 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 2 1.8 1.8 1.8 

setuju 27 24.1 24.1 25.9 



106  

 

 
sangat setuju 83 74.1 74.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

Y4 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat tidak setuju 2 1.8 1.8 1.8 

tidak setuju 2 1.8 1.8 3.6 

setuju 22 19.6 19.6 23.2 

sangat setuju 86 76.8 76.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y5 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 3 2.7 2.7 2.7 

setuju 38 33.9 33.9 36.6 

sangat setuju 71 63.4 63.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y6 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 3 2.7 2.7 2.7 

setuju 48 42.9 42.9 45.5 

sangat setuju 61 54.5 54.5 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y7 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 2 1.8 1.8 1.8 

setuju 28 25.0 25.0 26.8 

sangat setuju 82 73.2 73.2 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y8 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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Valid sangat tidak setuju 1 .9 .9 .9 

tidak setuju 4 3.6 3.6 4.5 

setuju 43 38.4 38.4 42.9 

sangat setuju 64 57.1 57.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

Y9 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 2 1.8 1.8 1.8 

setuju 30 26.8 26.8 28.6 

sangat setuju 80 71.4 71.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Y10 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak setuju 5 4.5 4.5 4.5 

setuju 41 36.6 36.6 41.1 

sangat setuju 66 58.9 58.9 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

Perilaku 

 

Z1 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kadang-kadang 4 3.6 3.6 3.6 

sering 11 9.8 9.8 13.4 

selalu 97 86.6 86.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z2 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kadang-kadang 8 7.1 7.1 7.1 

sering 42 37.5 37.5 44.6 

selalu 62 55.4 55.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
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Z3 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 1 .9 .9 .9 

kadang-kadang 22 19.6 19.6 20.5 

sering 61 54.5 54.5 75.0 

selalu 28 25.0 25.0 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z4 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 2 1.8 1.8 1.8 

kadang-kadang 24 21.4 21.4 23.2 

sering 48 42.9 42.9 66.1 

selalu 38 33.9 33.9 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z5 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kadang-kadang 6 5.4 5.4 5.4 

sering 28 25.0 25.0 30.4 

selalu 78 69.6 69.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z6 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 1 .9 .9 .9 

kadang-kadang 6 5.4 5.4 6.3 

sering 30 26.8 26.8 33.0 

selalu 75 67.0 67.0 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z7 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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Valid tidak pernah 2 1.8 1.8 1.8 

kadang-kadang 26 23.2 23.2 25.0 

sering 38 33.9 33.9 58.9 

selalu 46 41.1 41.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

Z8 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 6 5.4 5.4 5.4 

kadang-kadang 47 42.0 42.0 47.3 

sering 31 27.7 27.7 75.0 

selalu 28 25.0 25.0 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z9 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 2 1.8 1.8 1.8 

kadang-kadang 34 30.4 30.4 32.1 

sering 42 37.5 37.5 69.6 

selalu 34 30.4 30.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z10 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kadang-kadang 35 31.3 31.3 31.3 

sering 50 44.6 44.6 75.9 

selalu 27 24.1 24.1 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z11 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 1 .9 .9 .9 

kadang-kadang 16 14.3 14.3 15.2 

sering 41 36.6 36.6 51.8 

selalu 54 48.2 48.2 100.0 
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Total 112 100.0 100.0 
 

 

 
 

Z12 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 19 17.0 17.0 17.0 

kadang-kadang 18 16.1 16.1 33.0 

sering 45 40.2 40.2 73.2 

selalu 30 26.8 26.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 
Z13 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sering 22 19.6 19.6 19.6 

Kadang-kadang 56 50.0 50.0 69.6 

Tidak Pernah 34 30.4 30.4 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z14 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 4 3.6 3.6 3.6 

kadang-kadang 56 50.0 50.0 53.6 

sering 31 27.7 27.7 81.3 

selalu 21 18.8 18.8 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 

 

Z15 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak pernah 4 3.6 3.6 3.6 

kadang-kadang 30 26.8 26.8 30.4 

sering 46 41.1 41.1 71.4 

selalu 32 28.6 28.6 100.0 

Total 112 100.0 100.0 
 

 
C.3 Hasil Analisis Bivariat 

Tingkat Pendidikan dan Sikap 
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Count 

Tingkat Pendidikan * Sikap Crosstabulation 

Sikap  
 

Total Baik Cukup 

Tingkat Pendidikan Baik 98 10 108 

Cukup 2 2 4 

Total 100 12 112 

 
 

Correlations 

Tingkat 

Pendidikan 

 
 

Sikap 

Spearman's rho Tingkat Pendidikan Correlation Coefficient 1.000 .244** 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 112 112 

Sikap Correlation Coefficient .244** 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 112 112 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Tingkat Pendidikan dan Perilaku 
 

 

 
Count 

Tingkat Pendidikan * Perilaku Crosstabulation 

Perilaku  
 

Total Baik Cukup 

Tingkat Pendidikan Baik 68 40 108 

Cukup 1 3 4 

Total 69 43 112 

 

 
Correlations 

Tingkat 

Pendidikan 

 
 

Perilaku 

Spearman's rho Tingkat Pendidikan Correlation Coefficient 1.000 .145 

Sig. (2-tailed) . .128 

N 112 112 

Perilaku Correlation Coefficient .145 1.000 

Sig. (2-tailed) .128 . 

N 112 112 

 


