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MOTTO

“Kaca yang pecah suaranya akan langsung hilang dan meninggalkan serpihan
kaca yang melukai siapa yang menyentuhnya. Begitu juga perkataan yang
melukai hati akan cepat hilang suaranya tetapi hatinya terluka untuk waktu
yang lama. Oleh karena itu, jangan mengatakan sesuatu kecuali yang baik-baik
saja’.

(Syekh Ali Jaber)

“Tidak semua hal harus sesuai dengan apa yang diinginkan. Tuhan lebih tahu
mana yang terbaik”.

(Anonim)

Dan seandainya semua pohon yang ada dibumi dijadikan pena, dan lautan
dijadikan

tinta, ditambah lagi tujuh lautan sesudah itu, maka belum akan habislah
kalimat-kalimat Allah yang akan dituliskan, sesungguhnya Allah maha
Perkasa lagi Maha Bijaksana”.

(QS. Lukman: 27)
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INTISARI

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan
masyarakat dalam menghadapi pandemi COVID-19 sangatlah penting untuk dapat
mengurangi risiko tertular antar sesama masyarakat. Pengetahuan yang baik akan
berpengaruh pada sikap dan perilaku yang baik pula untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap risiko infeksi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 di Dukuh
Tegalrejo Mancasan Baki Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental dengan rancangan survei deskriptif. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah Purposive Sample. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 84 orang. Data pengetahuan responden dikumpulkan menggunakan
kuesioner dengan jumlah pertanyaan sebanyak 9 butir yang telah dilakukan uji
validitas dengan korelasi pearson dan uji reliabilitas dengan alfa cronbach yang
kemudian dianalisis menggunakan SPSS 16. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan responden tentang COVID-19 dalam kategori baik yaitu sebanyak 64
orang (76,2%). Responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 16 orang (19%),
dan responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 4 orang (4,8%). Kesimpulan
dari penelitian ini, gambaran pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 di
Dukuh tegalrejo Desa Mancasan Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo adalah
baik.

Kata kunci : pandemi, COVID-19, pengetahuan masyarakat
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ABSTRACT

Knowledge is a result of curiosity through sensory processes, especially in
the eyes and ears for certain objects.public knowledge in dealing with the
COVID-19 pandemic is very important to be able to reduce th risk of contracting
betwee fellow citizens. Good knowledge will also influence good attitudes and
behavior to increase public awareness of the risk of COVID-19 infection. This
study aims to determine public knowledge about COVID-19 in Dukuh Tegalrejo
Mancasan Baki Sukoharjo. This research is a non experimental study with a
descriptive survey design. The sample amounted to 84 people. Respondents'
knowledge data were collected using a questionnaire with a total number of
questions as many as 9 items that have been tested for validity with Pearson
correlation and reliability test with Alpha Cronbach which were then analyzed
using SPSS 16 . The results showed that the respondents’ knowledge about
COVID-19 was in a good category, namely as many as 64 respondents (76.2%).
Respondents with sufficient knowledge were 16 people (19%), and respondents
with insufficient knowledge were 4 people (4.8%). The conclusion from this
study, the description of public knowledge about COVID-19 in Dukuh Tegalrejo,
Desa Mancasan Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo is good.

Keyword : pandemic, COVID-19, public knowledge
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada 31 Desember 2019, World Health Organization (WHO) China
Country Office melaporkan adanya kasus kluster pneumonia dengan etiologi
(penyebab) yang tidak jelas di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Kasus ini
terus berkembang hingga pada 7 Januari 2020, dan akhirnya diketahui etiologi
dari penyakit ini adalah suatu jenis baru coronavirus atau yang disebut sebagai
novel coronavirus, yang merupakan virus jenis baru yang sebelumnya belum
pernah diidentifikasi pada manusia (Kemenkes R1, 2020).

Virus corona merupakan keluarga besar virus yang ditularkan secara
zoonosis (antara hewan dan manusia) dan dapat menyebabkan gejala ringan
hingga berat. Setidaknya terdapat dua jenis coronavirus yang diketahui
menyebabkan penyakit pada manusia, yaitu Middle East Respiratory
Syndrome (MERSCoV) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV)
(Kemenkes RI, 2020). Infeksi covid-19 pada manusia menimbulkan gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas. Pada kasus
yang berat, penyakit ini dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan
akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Gejala penyakit ini dapat muncul

dalam 2-14 hari setelah terpapar virus tersebut (Kemenkes R1, 2020).



Penularan virus penyebab COVID-19 masih belum diketahui secara
pasti. Hingga 18 September 2020, kasusnya terus bertambah menjadi 232.628
kasus di seluruh Indonesia dan menyebar di 34 provinsi dengan 493
kabupaten/kota yang terdampak dan angka kematian mencapai 4,0%.
Penularan dari manusia ke manusia terbatas (pada kontak erat dan petugas
kesehatan) ditemukan di China maupun MERS dan SARS sebelumnya yaitu
penularan manusia ke manusia terjadi melalui droplet dan kontak dengan
benda yang terkontaminasi (Kemenkes R1, 2020).

Penelitian mengenai pengetahuan tentang covid-19 sudah pernah
dilakukan diberbagai daerah, diantaranya yaitu penelitian Sukesih Usman,
Setia Budi, dan Dian Nur dalam Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan
mengenai pengetahuan dan sikap mahasiswa kesehatan tentang pencegahan
covid-19 di Indonesia. Pada penelitian tersebut menyebutkan dari 444 orang ,
pengetahuan paling tinggi dikategori baik sebanyak 228 orang (51,35%) dan
142 orang (31,98%) dikategori cukup, namum masih ada sebanyak 74 orang
(16,67%) dikategori kurang (Sukesih dkk, 2020). Pada artikel penelitian
mengenai gambaran karakteristik pengetahuan, sikap dan perilaku risiko
covid-19 dalam kerangka desa adat di desa Gulingan, Mengwi, Bali
menyebutkan hasil kuesioner yang berpengetahuan baik sebesar 59 orang
(51,8%). Sedangkan sebanyak 55 orang (48,2%) dikategori kurang (Putra dkk,
2020). Dari penelitian tersebut dapat dilihat hanya terpaut sedikit antara
responden yang berpengetahuan baik dengan responden yang berpengetahuan

kurang.



Pengetahuan dan tindakan yang nyata dari pemerintah dan masyarakat
terkait PHBS akan senantiasa mampu menurunkan jumlah kasus COVID-19,
sehingga masa pandemik COVID-19 dapat berakhir dengan cepat.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tesebut, maka perlu dilakukan
penelitian unuk mengidenifikasi sosiodemografi dan gambaran pengetahuan

masyarakat tentang covid-19.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan
permasalahan yaitu bagaimana gambaran pengetahuan masyarakat terhadap
usaha pencegahan Covid-19 di Dusun Tegalrejo Desa Mancasan Kecamatan

Baki Kabupaten Sukoharjo?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan
masyarakat terhadap usaha pencegahan Covid-19 di Dusun Tegalrejo Desa

Mancasan Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pengetahuan

tentang covid -19.



. Bagi peneliti

Menambah pemahaman dan pengetahuan tentang studi kasus
khususnya pengetahuan terhadap covid-19.
. Bagi instansi pendidikan
Menambah informasi yang dapat disajikan sebagai referensi

mahasiswa dan bagi peneliti selanjutnya.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental. Jenis rancangan
penelitian yang akan digunakan adalah survei deskriptif. Rancangan penelitian
deskriptif bertujuan untuk mendeskriptifkan (memaparkan) peristiwa-peristiwa

penting yang terjadi pada masa kini (Nursalam, 2017).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Dukuh Tegalrejo Desa Mancasan Kecamatan Baki

Kabupaten Sukoharjo. Pada bulan Februari 2021.

C. Instrumen Penelitian
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yaitu,
teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat
pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2012).
Peneliti menggunakan metode angket (kuesioner) Kkarena beberapa
pertimbangan, diantaranya:
1. Metode angket membutuhkan biaya yang relatif lebih murah.
2. Terutama pada responden yang terpencar-pencar, metode ini dapat
mempermudah pengumpulan data.
3. Walaupun penggunaan metode ini pada sampel yang relatif besar, namun

penggunaannya dapat berlangsung serempak.
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4. Metode ini relatif membutuhkan waktu yang sedikit.

Di dalam kuesioner memuat pernyataan yang berkaitan dengan definisi,
gejala, penularan dan pencegahan covid-19 yang dituangkan dalam 9
pernyataan. Terdapat 1 pernyataan tentang definisi yaitu, pernyataan
nomor 1. Pernyataan tentang penyebab covid-19 terdapat 1 nomor yaitu,
momor 2. Pernyataan tentang gejala covid terdapat 2 nomor yaitu, nomor 3
dan 4. Pernyataan tentang penularan covid-19 terdapat 3 nomor vyaitu,
nomor 5, 6 dan 7. Pernyataan tentang pengobatan terdapat 1 nomor yaitu
nomor 8. Pernyataan tentang cara pencegahan covid-19 terdapat 1 nomor
yaitu nomor 9 yang akan di jawab responden dengan memberi tanda
centang ") pada kolom jawaban pada setiap pernyataan.

Suatu alat ukur atau instrument penelitian yang dapat diterima sesuai
standar adalah alat ukur yang telah melalui uji validitas dan uji reliabilitas
data. Tujuan dari uji validitas dan uji reliabilitas adalah untuk membuat
suatu kuesioner yang memiliki skala pengukuran (Hidayat, 2010).
Responden yang akan digunakan dalam uji validitas dan reliabilitas adalah
masyarakat Dukuh Wetan RT 02 RW 11 Desa Mancasan, Baki, Sukoharjo.
Alasan memilih masyarakat Dukuh Wetan untuk uji validitas dan reliabilitas
yaitu :

a. Tersedianya subyek yang akan dijadikan sasaran.
b. Adanya persamaan karakteristik responden untuk uji validitas dan uji
reliabilitas dengan responden yang akan dijadikan penelitian.

¢. Kemampuan peneliti dalam hal waktu dan dana.
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1. Uji Validitas
Suatu skala pengukuran dikatakan valid apabila skala tersebut digunakan

untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Prosedur uji validitas

kuesioner :
a. Tahap | : Mempersiapkan data hasil kuesioner dari 30 responden
b. Tahap Il : Penentuan nilai r table dengan ketentuan df = n-2, dimana

n = jumlah responden, yaitu 30 responden, sehingga df = 28. Taraf
signifikan yang dipakai sebesar 0,5% maka akan didapat nilai r tabel =
0,374.

c. Tahap Il : Perhitungan nilia r hitung kuesioner untuk setiap butir

pertanyaan dengan rumus :

Mbis)y—— —

Keterangan :

isGy = KOefisien korelasi biserial

Xi = Rata-rata skor total responden yang menjawab benar butir soal
nomor i

X: = Rata-rata skor total semua responden

St = Standar deviasi skor total semua responden

Pi = Proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i

Qi= Proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i

(Riyanto, 2010).
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d. Tahap IV : Perbandingan r hitung dengan r tabel, jika r hitung < r tabel
(0,374) maka tidak valid, sedangkan jika r hitung > r tabel (0,374) maka
valid.

2. Uji reliabilitas
Uji reliabilitas menunjukkan pada adanya konsistensi dan stabilitas nila
hasil skala pengukuran tertentu. Reliabilitas berkonsentrasi pada masalah
akurasi pegukuran dan hasilnya. Prosedur uji reliabilitas kuesioner :
a. Tahapl : Mempersiapkan data hasil kuesioner 30 responden
b. Tahap Il . Perhitungan nilai  koefisien reliabilitas dengan

menggunakan rumus KR-20, sebagai berikut :

kr-20 = —— —
Keterangan :
Rii = Koefisien reliabilitas tes
k = cacah butir
pq = varian skor butir
p = Proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i
g = Proporsi jawaban yang salah untuk butir nomor i
S? = varian skor total
(Riyanto, 2010).
c. Tahap Ill  : Skala pengukuran yang reliable sebaiknya memiliki nilai

koefisian reliabilitas tes > 0,60.
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3. Prinsip uji validitas dan reliabilitas

a.

b.

Untuk uji validitas kuesioner diambil responden sekitar 30 orang.
Responden yang sudah digunakan untuk uji coba kuesioner, tidak boleh
digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji coba
kuesioner di tempat yang berbeda dengan tempat penelitian, tetapi

karakteristik respondennya tidak jauh berbeda.

. Uji validitas dilakukan untuk masing-masing pertanyaan dari variable

konsep, artinya pada saat proses mengolah uji validitas tidak boleh
disatukan antara beberapa variabel konsep.

Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari variabel
konsep, kecuali walaupun pertanyaan variabel konsep, tetapi kalu sudah
baku atau terstandar tidak perlu dilakukan uji validitas.

Hasil uji validitas dan reliabilitas sebagai alat pertimbangan peneliti.
Jika ditemukan pertanyaan yang tidak valid dan reliiabel, bias dibuang
pertanyaannya, atau pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang

vital (Riyanto, 2015).

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut

adalah populasi penelitian (Notoatmodjo, 2007). Populasi pada penelitian

ini adalah masyarakat Dukuh Tegalrejo sebanyak 106 orang.
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2. Sampel
Sampel terdiri atas bagian populasi yang dapat dipergunakan
sebagai subyek penelitian melalui sampling. Sementara sampling proses
menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada
(Nursalam, 2017).
a. Teknik pengambilan sampel
Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subyek penelitian. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah Purposive sampling. Teknik Purposive
Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan atau
kriteria-kriteria tertentu. (Purwoastuti, 2014). Adapun Kkriteria
penentuan sampel yaitu :
1) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi memiliki arti dimana subyek penelitian
dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat
sebagai sampel (Hidayat, 2011). Kriteria inklusi dalam penelitian
ini adalah :
(a) Masyarakt usia produktif (16-60 tahun)
(b) Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
2) Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subyek

penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi
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syarata sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2011). Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah :

Masyarakat yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

E. Besar Sampel

Dalam menentukan besar sampel peneliti menggunakan rumus slovin.

Rumus Slovin : _

n = ukuran sampel

N = populasi

e = prosentasi kelonggaran ketidakterkaitankarena kesalahan pengambilan
sampel yang masih diinginkan.

Perhitungan sampel :

F. Definisi Operasional
Definisi operasional variabel pada penelitian ini sebagai berikut :
1. Umur
Umur adalah usia responden yang terhitung sejak dilahirkan
sampai dengan saat mengisi kuesioner penelitian dalam satuan tahun.
2. Pendidikan
Jenjang pendidikan formal terakhir responden yang diperoleh

melalui lembaga pendidikan hingga mendapatkan ijazah.
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3. Pekerjaan
Kegiatan yang dilakukan oleh responden untuk memperoleh
penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya dan keluarganya sehari-
hari.
4. Pengetahuan tentang covid-19
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang dimilikinya.
Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan masyarakat dukuh tegalrejo

meliputi definisi covid-19, penyebab, gejala dan cara pencegahan.
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G. Alur Penelitian

1. Bagan

Pembuatan soal kuesioner

\l/

Uji validitas / Uji reliabilitas

Pembagian kuesioner /
Pengambilan data

\

Pengumpulan data

\

Analisis data

\

Hasil dan Kesimpulan

Bagan 1. Alur penelitian
2. CaraKerja
Penelitian ini akan dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
a. Pembuatan soal kuesioner.
b. Melakukan uji validitas dan uji reliabilitas soal kuesioner dengan

membagikan kuesioner kepada 30 responden di DukuhWetan RT 2 RW
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11 desa Mancasan kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo kemudian
dianalisis.

c. Menyebarkan kuesioner yang sudah valid dan reliabel kepada
masyarakat di Dukuh Tegalrejo RT 1 RW 11 Desa Mancasan
Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo.

d. Mengumpulkan data yang sudah diisi oleh responden.

e. Menganalisis hasil data yang terkumpul.

f. Membuat pembahasan hasil penelitian yang dilakukan di Dukuh
Tegalrejo Desa Mancasan Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo.

g. Membuat kesimpulan dan saran dari hasil penelitian di Dukuh

Tegalrejo Desa Mancasan Kecamatan Baki Kabupaten Sukoharjo.

H. Teknik Pengolahan Data

Menurut Notoatmojo (2012), setelah data terkumpul, maka langkah yang
dilakukan berikutnya adalah pengolahan data. Sebelum melakukan analisis
data beberapa tahapan harus dilakukan terlebih dahulu guna mendapatkan yang
valid sehingga saat menganalisa data tidak mengalami kendala. Langkah-
langkah pengolahan data yaitu :
1. Editing data

Suatu metode untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.
2. Coding data

Data yang telah terkumpul diberi kode oleh peneliti secara manual

sebelum diolah dengan computer.
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3. Entry data
Data yang telah dibersihkan emudian dimasukkan ke dalam program
komputer.

4. Cleaning data
Pemeriksaan semua data untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam
pemasukan data.

5. Saving data

Penyimpanan data untuk dianalisis.

I. Analisis Data dan Penelitian
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif yang
bertujuan untuk memaparkan data hasil pengamatan tanpa dilakukan pengujian
hipotesis. Pengambilan data menggunakan kuesioner, kemudian pemberian
skor pada jawaban kuesioner. Soal yang dijawab benar diberi skor 1,
sedangkan soal yang salah diberi skor 0. Data yang diperoleh dari kuesioner
yang dijawab oleh masyarakat dukuh Tegalrejo kemudian dianalisis secara
deskriptif, yaitu :
1. Karakteristik responden
Karakteristik responden dihitung berdasarkan umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan pekerjaan. Kemudian dianalisis melalui jumlah dan
persentase yang disajikan dalam bentuk tabel.

a. Persentase kategori umur responden

% = ( x 100%
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b. Persentase jenis kelamin responden

% = X 100%

c. Persentase tingkat pendidikan responden

% = x 100%

d. Persentase pekerjaan responden

% = x 100%
2. Gambaran pengetahuan masyarakat tentang covid-19, didapatkan melalui

rumus :

% = x 100%

Keterangan :
% : prosentase hasil pengetahuan
n : jumlah soal yang dijawab benar
> soal : jumlah soal kuesioner
Dari hasil pengukuran skor dikonversikan dalam persentase, maka
dapat dijabarkan untuk jawaban benar skor 1 =1 x 100%, dan salah diberi
skor 0 = 0 x 100% = 0%, dalam pengukuran digunakan rentang skala
persentase antara 0% sampai 100%. Dikatakan baik jika skor pada
rentang 76% sampai 100%, cukup jika skor 61% sampai 75%, dan kurang

jika skor 0% sampai 60% (Arikunto, 2010)



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada masyarakat di
Dukuh Tegalrejo Desa Mancasan, maka dapat disimpulkan bahwa responden
dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 64 responden (76,2%), dengan
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 16 responden (19%) dan tingkat

pengetahuan kurang sebanyak 4 responden (4,8%).

B. Saran
1. Perlu dilakukan sosialisasi kepada masyarakat tentang COVID-19, terutama
terkait dengan faktor penularan dan pengobatan.
2. Menganjurkan kepada masyarakat untuk mencari informasi tentang

COVID-19 dari sumber yang terpercaya.
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