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INTISARI

Infeksi virus Covid-19 menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang
menyita perhatian seluruh dunia saat ini. Individu dengan komorbiditas memiliki
risiko lebih tinggi mengalami keparahan bahkan kematian. Tingkat pengetahuan
yang baik serta kesadaran mematuhi protokol kesehatan merupakan hal penting
untuk mencegah penyebaran Covid-19. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien di poliklinik penyakit dalam
RSUD Muntilan tentang Covid-19. Jenis penelitian ini adalah penelitian diskriptif
non eksperimental. Pengambilan sampel secara purposive sampling. Alat yang
digunakan berupa lembar kuesioner. Sampel sebanyak 215 responden yang
memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas karakteristik
responden berusia 26-45 tahun (66,98%), memiliki tingkat pendidikan pendidikan
menegah kebawah (70,23%), merupakan pegawai swasta (42,33%), tidak terdapat
riwayat konfirmasi Covid-19 di lingkungan (58,6%), dan pernah mendapat
informasi tentang Covid-19 (94,42%). Gambaran pengetahuan keluarga pasien
tentang Covid-19 adalah 72,1% berpengetahuan baik, 18,1% berpengetahuan
cukup, dan 9,8% berpengetahuan kurang. Perlu dilakukan upaya guna
meningkatkan pengetahuan keluarga pasien tentang Covid-19 sehingga dapat
mencegah penularan.

Kata kunci: pengetahuan, keluarga pasien, Covid-19, RSUD Muntilan,
komorbiditas
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ABSTRACT

The Covid-19 virus infection is one of the main health problems that grabs
the attention of the whole world today. Individuals with comorbidities have a higher
risk of experiencing severity and even death. A good level of knowledge and
awareness of complying with health protocols are important to prevent the spread
of Covid-19. The purpose of this study was to determine the level of family
knowledge of patients in the internal medicine polyclinic of RSUD Muntilan about
Covid-19. This type of research is a non-experimental descriptive study. Sampling
by purposive sampling. The tool used is a questionnaire sheet. A sample of 215
respondents who met the inclusion criteria. The results showed that the majority of
the characteristics of the respondents were 26-45 years old (66.98%), had a lower
level of education (70.23%), were private employees (42.33%), there was no history
of Covid-19 confirmation in the environment. (58.6%), and had received
information about Covid-19 (94.42%). The description of the patient's family
knowledge about Covid-19 was that 72.1% had good knowledge, 18.1% had
sufficient knowledge, and 9.8% had less knowledge. Efforts need to be made to
increase the knowledge of the patient's family about Covid-19 so that it can prevent
transmission.

Keywords: knowledge, patient’s family, Covid-19, RSUD Muntilan, comorbidity
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua
jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala
umum infeksi Covid-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti
demam, batuk, dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata adalah 5-6 hari
dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus Covid-19 yang berat
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan
bahkan kematian (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan data dari WHO pada tanggal 21 September 2020,
jumlah kasus terkonfirmasi di seluruh dunia mencapai 30.905.162 kasus
dengan angka kematian 958.703 kasus. Kasus tertinggi berada di wilayah
Amerika Serikat dengan kasus terkonfirmasi sebanyak 6.703.698 dan angka
kematian sebanyak 198.094 (WHO, 2020).

Di Indonesia, pada tanggal 21 September 2020 terdapat 1.743.000

spesimen yang telah diperiksa dengan hasil negatif sebanyak 1.494.148



(85,7%) dan hasil positif sebanyak 248.852 (14,3%). Berdasarkan data yang
ada, jumlah spesimen positif yang dinyatakan sembuh 180.797 (72,7%),
masih dalam perawatan 58.378 (23,5%), dan meninggal 9.677 (3,9%)
(PHEOC Kemkes RI, 2020).

Data profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 21
September 2020 menunjukkan 19.797 kasus terkonfirmasi. Berdasarkan
data tersebut, jumlah pasien yang dirawat sebanyak 2.992 (15,1%),
dinyatakan sembuh sebanyak 14.992 (75,7%), dan meninggal sebanyak
1.813 (9,2%) (Dinkes Prov. Jateng, 2020). Data di Kabupaten Magelang
pada tanggal 20 September 2020 tercatat jumlah pasien yang masih dalam
perawatan sebanyak 102 pasien, dinyatakan sembuh sebanyak 208, dan
meninggal sebanyak 13 (Dinkes Kab. Magelang, 2020).

RSUD Muntilan merupakan rumah sakit rujukan Covid-19 di
Kabupaten Magelang. Berdasarkan data pasien sejak bulan Maret hingga
Desember 2020, jumlah kasus Covid-19 cenderung mengalami peningkatan
setiap bulannya. Total kasus Covid-19 yang harus diisolasi rawat inap di
RSUD Muntilan hingga bulan Desember 2020 sebanyak 306 kasus.

Pandemi Covid-19 ini berdampak multidimensi pada berbagai aspek
kehidupan. Perempuan lanjut usia (lansia) khususnya dan lansia umumnya
menghadapi risiko yang signifikan terkena Covid-19. Dari data WHO lebih
dari 95% kematian terjadi pada usia lebih dari 60 tahun, dan lebih dari 50%
pada berusia 80 tahun atau lebih. Sebanyak 8 dari 10 kematian terjadi pada

individu dengan setidaknya mempunyai satu komorbiditas, dengan penyakit



kardiovaskular, hipertensi dan diabetes. Tetapi juga dengan berbagai
kondisi kronis lainnya (WHO, 2020).

Berdasarkan penemuan, hipertensi yang diikuti oleh diabetes dan
penyakit kardiovaskular adalah komorbiditas paling umum yang terlihat
pada pasien positif Covid-19 di seluruh dunia. Meskipun memiliki satu atau
lebih komorbiditas yang dikaitkan dengan peningkatan keparahan penyakit,
tidak ada hubungan jelas yang ditemukan antara faktor risiko ini dengan
peningkatan resiko kematian (Bajgain dkk., 2020).

Jumlah pasien poliklinik penyakit dalam selama masa pandemi
mengalami penurunan karena adanya pembatasan kuota pendaftaran. Data
menunjukkan rata- rata per bulan jumlah kunjungan pasien adalah 466
pasien. Angka tersebut diperoleh dari rata- rata jumlah pasien bulan April-
Agustus 2020.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti perlu melakukan
penelitian tentang gambaran pengetahuan keluarga pasien rawat jalan
poliklinik penyakit dalam terhadap penyakit Covid-19 agar selanjutnya
dapat digunakan sebagai acuan dalam penyusunan intervensi kesehatan
yang tepat bagi keluarga pasien tersebut sebagai upaya pencegahan
penularan Covid-19 dari keluarga pasien ke pasien komorbid.

Penelitian ini dilakukan di RSUD Muntilan terhadap keluarga pasien
rawat jalan poliklinik penyakit dalam. Keluarga pasien merupakan orang
terdekat dari pasien yang berkaitan secara langsung dengan pasien

komorbid. RSUD Muntilan rutin melakukan penyuluhan kepada



pengunjung rumah sakit. Penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan dalam menyusun rencana penyuluhan terkait penyakit Covid-19 di

rumah sakit maupun di masyarakat pada umumnya.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pengetahuan keluarga pasien poliklinik

penyakit dalam di RSUD Muntilan tentang Covid-19?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga pasien poliklinik
penyakit dalam di RSUD Muntilan tentang Covid-19 terkait dengan
pengetahuan umum, gejala, cara penularan, pencegahan, dan risiko yang

ditimbulkan.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Dapat mengetahui secara lebih mendalam dan dapat mengetahui
gambaran pengetahuan keluarga pasien poliklinik penyakit dalam di
RSUD Muntilan tentang penyakit Covid-19.
2. Bagi institusi rumah sakit
Dapat digunakan sebagai masukan dalam menyusun

perencanaan penyuluhan kesehatan tentang penyakit Covid-19,



sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menerapkan

perilaku hidup sehat.
3. Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pustaka bagi

peneliti selanjutnya.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental berupa
penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang
dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, kondisi atau hal lain-lain yang
sudah disebutkan, yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk laporan
penelitian  (Arikunto, 2010). Penelitian ini akan menggambarkan
pengetahuan pada keluarga pasien di poliklinik penyakit dalam RSUD
Muntilan tentang Covid-19. Pengumpulan data dilakukan dengan survei
pendapat melalui kuesioner pada keluarga pasien poliklinik penyakit dalam

RSUD Muntilan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Muntilan yang beralamat di JI.
Kartini No.13, Muntilan, Kabupaten Magelang.
2. Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September 2020 — Januari 2021.
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Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti
dalam mengumpulkan data. Alat yang dipergunakan dalam pengumpulan
data penelitian ini adalah kuesioner (Notoatmodjo, 2010). Kuesioner adalah
daftar pertanyaan atau pernyataan yang sudah tersusun baik, sudah matang,
dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan
tanda-tanda tertentu.

Kuesioner sebagai alat ukur atau alat pengumpul selesai disusun,
bukan berarti kuesioner tersebut dapat langsung digunakan untuk
mengumpulkan data. Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur
penelitian perlu uji validitas dan reliabilitas (Notoatmodjo, 2010). Tujuan
uji validitas dan uji reabilitas adalah untuk membuat kuesioner yang
memiliki skala pengukuran yang dapat mengukur suatu yang seharusnya
diukur dan juga menunjukkan hasil konsisten, stabil pada skala pengukuran
(Hidayat, 2010).

Menurut Riyanto (2011), ada dua syarat yang berlaku pada sebuah
kuesioner, yaitu keharusan sebuah kuesioner untuk Valid dan Reliabel.
Suatu kuesioner dikatakan valid kalau pertanyaan pada suatu kuesioner
mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.
1. Uji validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu
benar- benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah

kuesioner yang disusun mampu mengukur apa yang akan diukur, maka
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perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item
(pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut.

Pengukuran validitas dalam penelitian ini menggunakan
koefisien korelasi biserial dengan menggunakan aplikasi SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences).

Keputusan uji:

Bila r hitung (r pearson) > r tabel (0,361), artinya pertanyaan tersebut
valid

Bila r hitung (r pearson) < r tabel (0,361), artinya pertanyaan tersebut

tidak valid

(r tabel untuk n=30 dengan taraf signifikansi 0,05 adalah 0,0361)

. Uji reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau
tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama
(Notoatmodjo, 2010).

Pengukuran reliabilitas angket dalam penelitian ini dilakukan
menggunakan koefisien reliabilitas dengan menggunakan aplikasi

SPSS.
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Keputusan uji:
Bila nilai KR-20 > konstanta (0,6) maka pertanyaan reliabel.

Bila nilai KR-20 < konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak reliabel.

Kuesioner dibuat oleh peneliti sendiri. Responden mengisi
kuisinoner sesuai pemahamannya tentang COVID-19. Kisi-kisi kuesioner
pengetahuan keluarga pasien tentang COVID-19 di RSUD Muntilan dapat

dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Kisi-kisi Kuesioner Penelitian

Variabel Jumlah Item Nomor Soal  Kunci Jawaban
Pengetahuan Umum 4 1 Benar
tentang Covid-19 2 Salah

3 Benar
4 Salah
Gejala COVID-19 2 5 Benar
6 Benar
Penularan COVID-19 3 7 Salah
8 Benar
9 Benar
Pencegahan COVID-19 3 10 Benar
11 Benar
12 Benar
Risiko COVID-19 2 13 Benar
14 Benar
Total 14 14 Benar: 11 butir
Salah: 3 butir

Prinsip dari uji validitas dan reliabilitas menurut Riyanto (2011):
1. Untuk uji validitas kuesioner diambil responden sekitar 30 orang
2. Responden yang sudah digunakan untuk uji coba kuesioner tidak boleh

digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji coba
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kuesioner di tempat yang berbeda dengan tempat penelitian, tetapi
karakteristiknya tidak jauh berbeda.

3. Uji validitas dilakukan untuk masing-masing pertanyaan dari variabel
konsep, artinya pada saat proses mengolah uji validitas tidak boleh
disatukan antara beberapa variabel konsep

4. Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari variabel
konsep

5. Jika ditemukan pertanyaan yang tidak valid dan reliabel, bisa dibuang
pertanyaannya, atau kalimatnya diedit lalu dipakai untuk penelitian, atau

pertanyaan tetap dipakai karena pertanyaan yang vital.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:
obyek/ subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya.

Populasi pada penelitian ini adalah keluarga pasien di poliklinik
penyakit dalam RSUD Muntilan. Di mana jumlah pasien rata-rata per
bulan pada bulan April 2020 sampai dengan Agustus 2020 adalah 466

pasien.
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam penelitian ini adalah
keluarga pasien di poliklinik penyakit dalam RSUD Muntilan.
Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling di mana
semua keluarga pasien yang memenuhi Kriteria inklusi pada saat
melakukan penelitian dipilih sebagai sampel. Sampel harus memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi:
a. Kiriteria inklusi
1) Keluarga pasien usia produktif yang menemani pasien
memeriksakan diri di poliklinik penyakit dalam RSUD
Muntilan.
2) Keluarga pasien usia produktif (15-64 tahun) poliklinik penyakit
dalam RSUD Muntilan yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi
1) Keluarga pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik.

2) Keluarga pasien yang tidak lengkap mengisi kuesioner.

E. Besar Sampel
Penelitian ini melibatkan keluarga pasien di poliklinik penyakit
dalam RSUD Muntilan sebagai sampel. Besarnya sampel dalam penelitian

ini dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 95%
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dan tingkat kesalahan 5%, di mana jumlah populasi lebih kecil dari 10.000,

yaitu:

~ 1+ Ne?

Keterangan:
n = Ukuran sampel
N =Populasi
e = Persentase kelonggaran ketidakterikatan karena kesalahan
pengambilan sampel yang masih diinginkan (Sujarweni, 2014)
Rata— rata per bulan kunjungan pasien poliklinik penyakit dalam

RSUD Muntilan adalah 466 orang. Maka besarnya sampel minimal dalam

penelitian ini adalah 215 orang dengan perhitungan sebagai berikut :

B 466
" 1+ (466 x 0,052)

n

= 215 keluarga pasien

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Responden adalah keluarga pasien di poliklinik penyakit dalam RSUD
Muntilan pada bulan Desember 2020 dan bersedia mengisi kuesioner.

2. Karakteristik adalah karakteristik keluarga pasien yang dimiliki oleh
masing-masing responden meliputi umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan, pengalaman, dan perolehan informasi mengenai Covid-19.

3. Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh
oleh responden sampai dengan mendapatkan ijazah. Jenjang pendidikan

terdiri dua tingkatan, yaitu:
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a. Pendidikan Menengah kebawah (SD/ SMP/ MI/ SMA/SMK/
sederajat)
b. Pendidikan tinggi (DI, DIII, DIV, sarjana, magister, spesialis,
doktor)
4. Pengetahuan tentang Covid-19 adalah pemahaman responden meliputi
pengetahuan umum tentang Covid-19, gejala, cara penularan, cara

pencegahan dan risiko yang ditimbulkannya.

G. Alur Penelitian

1. Bagan

Persiapan Penelitian

v

Perijinan Penelitian

v

Pembuatan Soal Kuesioner
¥
Uji Validitas
Uii Realibilitas
v

Pembagian Kuesioner

v

Pengumpulan Kuesioner

v

Analisis Data

v

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 5. Bagan Alur Penelitian
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2. Carakerja

a. Membuat proposal penelitian.

b. Mengajukan surat perijinan penelitian di RSUD Muntilan

c. Membuat soal kuesioner.

d. Melakukan uji validitas dan uji reliabilitas soal kuesioner kepada
30 responden di poliklinik lain kemudian dianalisis menggunakan
SPSS.

e. Membagikan kuesioner kepada responden di penyakit dalam.

f.  Mengumpulkan data yang sudah diisi oleh responden.

g. Menganalisis hasil data yang terkumpul.

h. Membuat pembahasan hasil penelitian yang dilakukan di poliklinik
penyakit dalam RSUD Muntilan.

i. Membuat kesimpulan dan saran dari hasil penelitian di poliklinik

penyakit dalam RSUD Muntilan

H. Analisis Data
Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini merupakan analisis
univariat, meliputi analisis data karakteristik responden yang terdiri dari
usia, pendidikan, pekerjaan, pengalaman, dan perolehan informasi. Analisis
univariat yaitu menganalisis terhadap tiap variabel dari hasil tiap penelitian
untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel

(Notoatmojo, 2010).
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Pertanyaan yang digunakan dalam penelitian ini ada 14 butir.
Penelitian ini menggunakan skala Guttman, skala Guttman merupakan skala
yang menginginkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang
ditanyakan. Skala pengukuran dengan tipe ini, akan didapat jawaban yang
tegas yaitu jawaban ya-tidak. Skala Guttman selain dapat dibuat dalam
pilihan ganda juga dapat dibuat dalam bentuk checklist. Setiap butir
pertanyaan dengan jawaban yang sesuai pada kunci akan mendapat skor 1,
apabila jawaban tidak sesuai akan mendapat skor 0. Persentase jawaban

didapat dari kuesioner yaitu:

j lah skor d j ban b
Persentase skor responden = 22227 TERITRJIWADIE ERAT » 100%

jumlah skor maksimum

Selanjutnya data yang diperoleh disajikan dalam bentuk persentase.
Menurut Arikunto (2013) tingkat pengetahuan seseorang dibagi menjadi
tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut:
1. >75% = baik
2. 60% - 75% = cukup

3. <60% = kurang



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap keluarga pasien
poliklinik penyakit dalam RSUD Muntilan, dapat disimpulkan bahwa
sebanyak 72,09% memiliki berpengetahuan baik, 18,14% memiliki
pengetahuan cukup, dan sebanyak 9,77% memiliki pengetahuan yang

kurang.

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, rumah sakit lebih
memperketat protokol kesehatan di lingkungan rumah sakit dan
menegakkan aturan- aturan yang berlaku di rumah sakit sehingga dapat
meningkatkan kepatuhan untuk membiasakan perilaku hidup sehat di
lingkungan rumah sakit dan masyarakat. Selain itu rumah sakit juga
dapat meningkatkan program yang lebih bersifat promotif dan preventif
terhadap hal yang berkaitan dengan Covid-19, misalnya dengan
membuat sarana informasi (leaflet) yang lengkap dan memperbanyak

penempatan di tempat yang strategis.
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2. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggali informasi
tentang pengetahuan dan sikap serta perilaku terhadap upaya

pencegahan Covid-19.
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