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Abstract:

Covid-19 established as a pandemic on March 11, 2020. Various action has been
adopted to control the spread of the Covid-19 pandemic in Indonesia, however, the
increasing number of daily cases in Indonesia has not shown a decline. Therefore,
this study aims to assess public’s knowledge and attitudes toward covid-19. This
research uses descriptive observational study method. The population in this study is
343 people who filled out the research questionnaire conducted by FK UNSRI's IKM-
IKK department. From 251 respondents who completed the complete online
questionnaire, the mean age was 23,78 + 7,46, 63,7% female, 63,7% college
graduated, 77,7% Muslim, and the majority of them were 54,6%college students.
Knowledge assessment obtained 35,7% respondent had a good level of knowledge
with an average knowledge value of 13,25 + 3,2. Most of respondents had good
perceptions (99,2%) with more than half showing positive perceptions of the risk of
infection if they did not take precautionary measurement, the importance of wearing
masks and physical distancing, hand washing behavior, self isolation, and
consumption of nutritious food during the Covid-19 pandemic. Generally, people have
good knowledge about COVID-19. Real action is needed so that COVID-19 cases can
be decreased.

Abstrak:

Covid-19 ditetapkan sebagai pandemi pada 11 Maret 2020. Berbagai langkah
dilakukan untuk mengendalikan penyebaran pandemi Covid-19 yang sedang terjadi di
Indonesia, namun pertambahan jumlah kasus harian di Indonesia belum menunjukkan
penurunan. Hal ini mendorong peneliti untuk menilai tingkat pengetahuan dan
persepsi masyarakat karena faktor memiliki pengaruh terhap perilaku kesehatan
individu yang bisa berkontribusi terhadap upaya pengendalian pandemi. Penelitian ini
menggunakan metode studi deskriptif observasional. Populasi pada penelitian ini
adalah 343 orang masyarakat yang mengisi kuesioner penelitian yang dilaksanakan
departemen IKM-IKK FK Unsri. Pada 251 responden yang mengisi kuesioner online
secara lengkap didapatkan rerata usia 23,78 + 7,46, 63,7% perempuan, 63,7% lulusan
perguruan tinggi, 77,7% muslim, dan 54,6% merupakan mahasiswa dan pelajar
(54,6%). Penilain pengetahuan diperolen 137 orang (35,7%) memiliki tingkat
pengetahuan baik dengan rerata nilai pengetahuan 13,25 + 3,2. Mayoritas responden
memiliki pengetahuan yang baik dengan lebih dari separuh menunjukkan persepsi
positif terhadap risiko infeksi, pentingnya memakai masker dan physical distancing,
perilaku cuci tangan, isolasi mandiri, dan konsumsi makanan bergizi selama pandemi
Covid-19 ini. Secara umum, masyarakat memiliki pengetahuan yang baik mengenai
COVID-19. Tindakan yang nyata diperlukan agar kasus COVID-19 dapat diturunkan.
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PENDAHULUAN

Covid-19  (Coronavirus  Disease
2019) disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV2) dan ditularkan antara hewan
dan manusia (zoonosis). Kasus pertama
pneumonia  yang  belum  diketahui
penyebabnya dilaporkan dari Kota Wuhan,
China dan diidentifikasi kasus tersebut
merupakan jenis baru coronavirus (Covid-
19) pada tanggal 7 Januari 2020. [1][2].

Pada Juni 2020, wabah penyakit
coronavirus-2019 (Covid-19) telah
menyebar ke lebih dari 215 negara, dengan
lebih dari enam juta Kkasus Yyang
dikonfirmasi dan lebih dari 397.000
kematian [3]. gejala yang timbul jika
seseorang terinfeksi corona virus seperti,
demam, batuk, sesak nafas, dan kelelahan.
Penularan virus ini dapat melalui tetasan
dari batuk atau bersin seseorang yang
sudah terinfeksi [4]. Karena penularan yang
cepat dari Covid-19 dan tidak adanya terapi
serta vaksin yang efektif sehingga
menyebabkan gangguan ekonomi global,
kasus kesehatan dan masalah sosial [5].

Indonesia merupakan negara yang
memiliki  jumlah kasus terkonfirmasi
Covid-19 tertinggi dan berada diurutan
pertama di ASEAN [6]. Kasus Covid-19
pertama kali dilaporkan di Indonesia pada
tanggal 2 Maret 2020 sejumlah dua kasus.
Pada 10 Juni 2020 jumlah kasus positif
telah mencapai 34.316 kasus diantaranya
sebanyak 1.959 meninggal, dan 12.129
sembuh [7]. Provinsi Sumatera Selatan
merupakan salah satu yang termasuk dalam
10 provinsi dengan kasus konfirmasi positif
Covid-19 tertinggi di Indonesia yang
menempati urutan ketujuh [8]. Normal baru
(new normal) merupakan istilah yang
dihasilkan dari proses adaptasi selama
pandemi Covid-19. Masyarakat akan
memiliki kebiasaan baru dari proses belajar
dan proses adaptasi setelah pandemi Covid-
19 [9].

Pengetahuan adalah hasil dari tahu
dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu
[9]. Tingkat pendidikan, usia, pekerjaan,
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dan informasi merupakan faktor internal
sedangkan lingkungan dan sosial budaya
adalah faktor eksternal yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang [9]. Sedangkan,
persepsi merupakan proses akhir dari
pengamatan yang diawali oleh proses
pengindraan, yaitu proses diterimanya
strimulus oleh alat indra, kemudian muncul
perhatian selektif pada rangsangan itu lalu
diteruskan ke otak, dan baru kemudian
individu menyadari tentang sesuatu yang

dinamakan  dengan  persepsi [10].
Pembentukkan  persepsi  dipengaruhi
beberapa faktor internal seperti usia,

pekerjaan, pendidikan dan faktor eksternal
yang mempengaruhi  persepsi, Yaitu
informasi dan pengalaman [10] [11].
Penilaian pengetahuan dan persepsi
masyarakat umum terhadap pengembangan
dan pencegahan wabah penyakit baru
sangat penting karena mereka memiliki
efek mendalam untuk bertindak terhadap
perilaku kesehatan dan dapat berkontribusi
pada pengendalian epidemi. Oleh karena
itu, penelitian ini  dilakukan untuk
mengetahui pengetahuan dan persepsi awal
masyarakat dalam menghadapi suasana
pandemi Covid-19 di era new normal.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  deskriptif observasional, untuk
mengetahui gambaran karakteristik
pengetahuan dan persepsi masyarakat
awam mengenai Covid-19 di era new
normal. Penelitian ini menggunakan data
yang dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner yang disebarkan melalui google
form periode Juni-Juli 2020.

Data yang digunakan pada penelitian
ini adalah data primer dari pengisian
kuesioner online mengenai profil fisik,
demografik, pengetahuan, dan persepsi
responden mengenai Covid-19 di era new
normal. Pengetahuan responden dinilai dari
jawaban benar yang didapatkan dari 9
pertanyaan “ya” “tidak” yang diajukan
mengenai pengetahuan Covid-19 di era
new normal. Responden yang termasuk
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dalam kategori tingkat pengetahuan kurang
jika nilai <56%, cukup jika nilai 56-75%,
dan baik jika nilai 76-100%. Lalu, persepsi
responden dinilai dari jawaban sangat
setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak
setuju yang didapatkan dari 6 pertanyaan
mengenai persepsi responden mengenai
Covid-19 di era new normal. Persepsi baik
jika nilai > 50% dan persepsi kurang baik
jika nilai <50% [12]. Pengujian validitas
dan reliabilitas  kuesioner  dilakukan
terhadap 30 orang menggunakan Corrected
Item-Total Correlation uji dua sisi dengan
signifikansi 0,05 dan didapatkan nilai
Cronbach’s alpha 0,885 dan nilai validitas
0 ,655, 0,787, 0,797, 0,720, dan 0,678,
sehingga dinyatakan valid dan reliabel.

Data dikumpulkan melalui kuesioner
kemudian ddiolah dengan menggunakan
program statistik IBM SPSS Statistik 23.
Selanjutnya data dianalisis dan hasil
penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan
grafik yang dijelaskan dengan narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Dari total 251 responden pada
penelitian  ini  didapatkan  mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki
rerata umur 23,78 tahun, 63,7%

perempuan, 77,7% muslim, 63,7% lulusan
perguruan tinggi, dan mayoritas belum
bekerja (termasuk mahasiswa dan pelajar)
54,6%. Tabel 1 memaparkan karakteristik
responden lebih rinci.

Tabel 1.
Karakteristik Fisik dan Demografi
Responden
Variabel N %
Usia
Mean 23,78
Minimun 13,00
Maksimum 59,00
Jenis Kelamin
Laki-laki 91 36,3
Perempuan 160 63,7
Agama
Islam 195 77,7
Kristen 8 3,2
Katolik 3 3,2
Budha 3 1,2
Hindu 1 1,2
Tidak tahu 41 16,3
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Pendidikan Terakhir

Tidak Tamat SD 2 0,8
SD/ Sederajat 1 04
SMP/ Sederajat 6 2,4
SMAV/ Sederajat 82 32,7
Perguruan tinggi 160 63,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 137 54,6
IRT 1 0,4
Wirausaha 19 7,6
Karyawan swasta 47 18,7
PNS 45 17,9
Lain-lain 2 0,8
Total 251 100
Nilai Pengetahuan Responden
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Grafik 1. Frekuensi Sebaran Nilai Pengetahuan
Responden

Dari grafik diatas nilai yang
diperoleh responden dalam rentang 7-18
dengan mayoritas responden mendapatkan
nilai 16 sebanyak 44 orang (17,5%). Rata-
rata pengetahuan adalah  13,25+3,2.
Sedangkan, dari tingkat pengetahuan
didapatkan 63 orang (16,2%) memiliki
pengetahuan kurang, 51 orang (13,1%)
pengetahuan cukup, dan 137 orang (35,1%)
dengan tingkat pengetahuan baik.

Selain itu, didapatkan nilai persepsi
responden dalam rentang 6-20 dengan
mayoritas responden mendapatkan nilai 20,
yaitu sebanyak 117 orang (46,6%) dan pada
sebaran nilai persepsi didapatkan 5 orang
(21,9%) persepsi kurang baik, dan 196
orang (78,1%) tingkat persepsi baik. Untuk
hasil detail data dapat dilihat pada grafik 2.
Selain itu, nilai persepsi secara keseluruhan
sebaran frekuensi responden terhadap
masing-masing pernyataan dapat dilihat
melalui tabel 2.
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Grafik 2.
Responden

Frekuensi Sebaran Nilai Persepsi

Tabel 2.

Persepsi Responden Tentang Risiko Infeksi,
Pentingnya Upaya Pencegahan, Isolasi
Mandiri, dan Konsumsi Makanan Bergizi
Selama Covid-19 Jika Mengikuti
Seminar Online

Sangat

. Tidak . Sangat
Persepsi T'da.k Setuju Setuju Setuju

Setuju (n)

J

w O ()
Risiko
Infeksi? 2 8 82 159
Penggunaan
Masker dan
Physical 2 3 & 175
Distancing®
Perilaku
cuci tangan® 2 0 & 176
Isolasi
Mandiri¢ 3 ! 8 158
Makanan
Bergizi® 3 3 84 161
Keterangan:

a: Saya terkena Covid-19 jika tidak melakukan
tindakan  seperti mencuci tangan, tidak
menyentuh mata, hidung dan mulut, memakai
masker, menjaga jarak serta pembatasan kontak
dan aktivitas di tempai ramai saat new normal

b: Memakai masker dan menjaga jarak ketika di luar
rumah adalah tindakan paling penting dalam
mencegah penularan Covid-19 saat situasi new
normal.

¢c. Mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir/hand sanitizer adalah tindakan paling
penting dalam mencegah penularan Covid-19
terutama saat situasi new normal.

d: Saya akan melakukan isolasi mandiri jika saya
merasa tidak sehat, khususnya jika mengalami
demam, batuk/pilek, nyeri tenggorokan, sesak
napas saat situasi new normal.

e: Menjaga kesehatan dengan mengkonsumsi
makanan bergizi, berolahraga dan beristirahat
dengan cukup adalah termasuk cara mencegah
Covid-19 saat situasi new normal.
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Pada analisis tiap pernyataan untuk
menilai persepsi responden, didapatkan
persepsi positif terkait risiko infeksi oleh
82 individu (32,7%) setuju dan 159 orang
(63,3%) sangat setuju bahwa mereka akan
terinfeksi covid-19 bila tidak melakukan
tindakan pencegahan. Untuk persepsi
perilaku penggunaan masker dan physical
distancing sebagai upaya pencegahan
paling penting, sebanyak total 246 individu
(98,0%) yang setuju dan sangat setuju
dengan pernyataan tersebut. Untuk perilaku
cuci tangan dari 251 responden hanya 2
orang responden (0,8%) yang memberikan
persepsi negatif terhadap pernyataan yang
diberikan. Selain itu, pada pertanyaan
mengenai isolasi mandiri dilakukan jika
sedang tidak sehat didapatkan hanya 10 orang
(4,0%) yang memberikan persepsi negatif.
Untuk pertanyaan pentingnya konsumsi
makanan bergizi saat pandemi didapatkan 84
individu (33,5%) setuju dan 161 orang (64,1%)
sangat setuju.

Tabel 3.
Distribusi Pengetahuan Berdasarkan
Karakteristik Responden

Pengetahuan
Demografi Baik Cukup Kurang
n % n % n %
Usia
12-35 tahun 126 50,2 46 183 59 235
36-60 tahun 11 44 5 20 4 16
Jenis Kelamin
Laki-laki 39 155 21 84 31 124
Perempuan 98 390 30 12,0 32 127
Agama
Islam 96 38,2 42 16,7 57 227
Kristen 8 3,2 0 0 0 0
Katolik 2 08 1 04 O 0
Budha 3 12 0 0 0 0
Hindu 1 04 O 0 0 0
Tidak tahu 27 108 8 32 6 24
Pendidikan
Terakhir
Tidak Tamat SD 0 0 1 04 0 04
SD/ Sederajat 0 0 0 0 1 04
SMP/ Sederajat 1 04 2 08 3 12
SMAV/ Sederajat 21 84 22 88 39 155
Perguruan tinggi 115 458 26 104 19 7,6
Pekerjaan
Tidak bekerja 78 311 27 108 32 127
IRT 0 0 1 04 O 0
Wirausaha 10 40 4 16 5 20
Karyawan 31 124 7 28 9 36
swasta
PNS 18 72 10 40 17 6,8
Lain-lain 0 0 2 08 O 0
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Pada tabel 3 di atas menunjukkan
distribusi frekuensi pengetahuan berdasar-
kan karakteristik fisik dan sosiodemografi
responden. Didapatkan bahwa untuk
tingkat pengetahuan yang baik, dari segi
usia responden paling banyak pada
kelompok usia 12-35 tahun yaitu 126 orang
(50,2%), ditinjau dari segi jenis kelamin
paling banyak adalah perempuan, yaitu 98
orang (39,0%), ditinjau dari segi agama
reponden paling banyak adalah beragama
Islam, yaitu 96 orang (38,2%), ditinjau dari
segi tingkat pendidikan reponden paling
banyak adalah perguruan tinggi/ sederajat,
yaitu 115 orang (45,8%), ditinjau dari segi
pekerjaan reponden paling banyak adalah
tidak bekerja (termasuk mahasiswa dan
pelajar), yaitu 78 orang (31,1%).

Dari tabel 4 di bawah ini
menunjukkan distribusi persepsi responden
mengenai risiko infeksi Covid-19 berdasar-
kan karakteristik responden. Dapat dilihat
bahwa persepsi yang benar mengenai
risiko infeksi ditemukan terbanyak pada
kelompok usia 12-35 tahun (88,4%), jenis
kelamin perempuan (62,1%), beragama
Islam (75,3%), lulusan perguruan tinggi
(61,4%), tidak bekerja (52,6%) termasuk
mahasiswa dan pelajar.

Tabel 4.

Distribusi Persepsi Risiko Infeksi
Berdasarkan Karakteristik Responden

Risiko Infeksi
. . Kurang
Demografi Baik baik
n % n %
Usia
12-35 tahun 222 88,4 9 3,6
36-60 tahun 19 7,6 1 0,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 85 33,9 6 2,4
Perempuan 156 62,1 4 1,6
Agama
Islam 189 75,3 6 2,4
Kristen 7 2,8 1 0,4
Katolik 3 1,2 0 0
Budha 3 1,2 0 0
Hindu 1 0,4 0 0
Tidak tahu 38 15,1 3 1,2
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 1 0,4 1 0,4
SD/ Sederajat 0 0 1 0,4
SMP/ Sederajat 6 2,4 0 0
SMAV/ Sederajat 80 31,9 2 0,8
Perguruan tinggi 154 61,4 6 2,4
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Pekerjaan
Tidak bekerja 132 52,6 5 2,0
IRT 1 0,4 0 0
Wirausaha 17 6,8 2 0,8
Karyawan swasta 46 18,3 1 0,4
PNS 43 171 2 0,8
Lain-lain 1 0,8 0 0
Tabel 5.

Distribusi Persepsi Penggunaan Masker dan
Physycal Distancing Berdasarkan
Karakteristik Responden

Penggunaan Masker

: . Kurang
Demografi Baik baik
n % n %
Usia
12-35 tahun 226 900 5 2,0
36-60 tahun 20 8,0 0 0
Jenis Kelamin
Laki-laki 88 351 3 1,2
Perempuan 158 62,9 2 0,8
Agama
Islam 191 76,1 4 1,6
Kristen 8 3,2 0 0
Katolik 3 1,2 0 0
Budha 3 1.2 0 0
Hindu 1 0,4 0 0
Tidak tahu 40 15,9 1 0,4
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 1 0,4 1 0,4
SD/ Sederajat 1 0,4 0 0
SMP/ Sederajat 6 2,4 0 0
SMA/ Sederajat 81 32,3 1 0,4
Perguruan tinggi 157 625 3 1,2
Pekerjaan
Tidak bekerja 133 53,0 4 1,6
IRT 1 0,4 0 0
Wirausaha 18 7,2 1 04
Karyawan swasta 47 187 O 0
PNS 45 179 0 0
Lain-lain 2 0,8 0 0

Berdasarkan data pada tabel 5 di atas
dapat  diketahui  distribusi  persepsi
responden mengenai pentingnya memakai
masker dan physical distancing selama
pandemi Covid-19 di era new normal
berdasarkan  karakteristik  responden.
Diketahui bahwa persepsi yang benar
mengenai tindakan memakai masker dan
physical distancing ditemukan terbanyak
pada kelompok usia 12-35 tahun (90,0%),
jenis  kelamin  perempuan  (62,9%),
beragama Islam (76,1%), lulusan perguruan
tinggi (62,5%), tidak bekerja (53,0%)
termasuk mahasiswa dan pelajar.



Indonesian Journal for Health Sciences

Distribusi persepsi responden
mengenai  pentingnya perilaku tangan
selama pandemi Covid-19 di era new
normal berdasarkan karakteristik responden
dapat dilihat pada tabel 6. Didapatkan
bahwa persepsi yang benar mengenai
perilaku cuci tangan ditemukan terbanyak
pada kelompok usia 12-35 tahun (91,2%),
jenis  kelamin  perempuan  (63,7%),
beragama Islam (77,3%), lulusan perguruan
tinggi  (63,7%), tidak bekerja (53,8%)
termasuk mahasiswa dan pelajar.

Tabel 6.
Distribusi Persepsi Cuci Tangan
Berdasarkan Karakteristik Responden

Cuci Tangan
. . Kurang
Demografi Baik baik
n % n %
Usia
12-35 tahun 229 91,2 2 0,8
36-60 tahun 20 8,0 0 0
Jenis Kelamin
Laki-laki 89 35,5 2 0,8
Perempuan 160 63,7 0 0
Agama
Islam 194 773 1 0,4
Kristen 8 3,2 0 0
Katolik 3 1,2 0 0
Budha 3 1,2 0 -
Hindu 1 0,4 0 0
Tidak tahu 40 15,9 1 0,4
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 1 0,4 1 0,4
SD/ Sederajat 1 0,4 0 0
SMP/ Sederajat 6 2,4 0 0
SMAV/ Sederajat 81 32,3 1 04
Perguruan tinggi 160 63,7 0 0
Pekerjaan
Tidak bekerja 135 53,8 2 0,8
IRT 1 0,4 0 -
Wirausaha 19 7,6 0 0
Karyawan swasta 47 18,7 0 0
PNS 45 17,9 0 0
Lain-lain 2 0,8 0 0
Tabel 7.

Distribusi Persepsi Isolasi Mandiri
Berdasarkan Karakteristik Responden

Isolasi Mandiri

. . Kurang
Demografi Baik baik
n % n %
Usia
12-35 tahun 222 88,4 9 3,6
36-60 tahun 19 7,6 1 0,4
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Jenis Kelamin

Laki-laki 87 34,7 4 1,6
Perempuan 154 61,4 6 2,4
Agama
Islam 188 74,9 7 2,8
Kristen 7 2,8 1 0,4
Katolik 3 1,2 0 0
Budha 3 1,2 0 0
Hindu 1 0,4 0 0
Tidak tahu 39 15,5 2 0,8
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 1 0,4 1 0,4
SD/ Sederajat 1 04 0 0
SMP/ Sederajat 6 2,4 0 0
SMA/ Sederajat 79 315 3 1,2
Perguruan tinggi 154 61,4 6 2,4
Pekerjaan
Tidak bekerja 130 51,8 7 2,8
IRT 1 0,4 0 0
Wirausaha 18 7,2 1 0,4
Karyawan swasta 46 18,3 1 0,4
PNS 44 17,4 1 0,4
Lain-lain 2 0,8 0 0
Distribusi persepsi responden

mengenai pentingnya isolasi mandiri ketita
tidak sehat selama pandemi Covid-19 di era
new normal berdasarkan karakteristik
responden dapat dilihat pada tabel 7 di atas.
Didapatkan bahwa persepsi yang benar
mengenai perilaku cuci tangan ditemukan
terbanyak pada kelompok usia 12-35 tahun
sebanyak 222 orang (88,4%), jenis kelamin
perempuan sebanyak 154 orang (61,4%),
beragama Islam sebanyak 188 orang
(74,9%), lulusan perguruan tinggi sebanyak
154 orang (61,4%), tidak bekerja sebnayak
130 orang (53,8%) termasuk mahasiswa
dan pelajar.

Berdasarkan tabel 8 di atas dapat
diketahui data distribusi persepsi responden
mengenai  pentingnya makanan bergizi
selama pandemi Covid-19 di era new
normal berdasarkan karakteristik
responden. Didapatkan bahwa persepsi
yang benar mengenai tindakan memakai
masker dan physical distancing ditemukan
terbanyak pada kelompok usia 12-35 tahun
(89,6%), jenis kelamin perempuan (62,2%),
beragama Islam (75,7%), lulusan perguruan
tinggi (62,2%), tidak bekerja (53,4%)
termasuk mahasiswa dan pelajar.



Indonesian Journal for Health Sciences

Tabel 8.
Distribusi Persepsi Makanan Bergizi
Berdasarkan Karakteristik Responden

Makanan Bergizi

. Baik Kurang
Demografi baik
n % n %
Usia
12-35 tahun 225 896 6 2,4
36-60 tahun 20 8,0 0 0
Jenis Kelamin
Laki-laki 89 35,5 2 0,8
Perempuan 156 62,2 4 1,6
Agama
Islam 190 75,7 5 2,0
Kristen 8 3,2 0 0
Katolik 2 0,8 1 0,4
Budha 3 1,2 0 0
Hindu 1 0,4 0 0
Tidak tahu 41 16,3 0 0
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD 2 0,8 0 0
SD/ Sederajat 1 04 0 0
SMP/ Sederajat 6 24 0 0
SMAV/ Sederajat 80 319 2 0,8
Perguruan tinggi 156 622 4 1,6
Pekerjaan
Tidak bekerja 134 53,4 3 1,2
IRT 1 0,4 0 0
Wirausaha 18 7,2 1 04
Karyawan swasta 46 183 1 0,4
PNS 44 17,5 1 0,4
Lain-lain 2 0,8 0 0
Tabel 9.
Distribusi Persepsi Berdasarkan
Pengetahuan Responden
Variabel : Pengetahuan
Persepsi Baik Cukup  kurang
n % n % n %
Risiko infeksi
Benar 134 534 48 19,1 59 235
Salah 3 1,2 3 1,2 4 1,6
Penggunaan
masker dan
Physical
distancing
Benar 135 538 50 199 61 243
Salah 2 08 1 04 2 08
Cuci tangan
Benar 137 546 51 203 61 243
Salah 0 0 0 0 2 0,8
Isolasi mandiri
Benar 132 526 50 199 59 235
Salah 5 20 1 04 4 16
Makanan bergizi
Benar 135 538 51 203 59 235
Salah 2 0,8 0 0 4 1,6
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Pada tabel 9, dari lima indikator
pertanyaan mengenai persepsi responden,
didapatkan sebanyak 249 orang (99,2%)
responden memiliki persepsi yang benar
(positif) dan sebanyak 2 orang (0,8%)
responden memiliki persepsi yang salah
(negatif). Apabila ditinjau dari persepsi
baik dan pengetahuan baik dapat dilihat
mayoritas  responden yang  memiliki
pengetahun yang baik akan memiliki
persepsi yang benar. Persepsi benar paling
banyak mengenai cuci tangan 54,6% pada
responden yang memiliki pengetahan yang
baik, persepsi yang baik mengenai
penggunaan masker, physical distancing,
dan makanan bergizi sebanyak 53,8% pada

responden dengan pengetahuan baik,
persepsi benar mengenai risiko infeksi
sebanyak 53,4%, dan persepsi benar

mengenai isolasi mandiri sebanyak 52,6%
pada responden dengan pengetahuan baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data karakteristik fisik
dari responden dalam penelitian ini,
didapatkan rerata usia responden adalah
23,78 tahun. Hasil ini sejalan dengan survei
yang dilakukan Asosiasi Penyelenggara
Jasa Internet Indonesia (APJII) yang
menyebutkan 49,52% dari pengguna total
internet dengan mengakses gadget adalah
kelompok usia 19-34 tahun, sedangkan
distribusi  jenis kelamin responden di
dominasi oleh perempuan (63,7%) [13]
[14]. Berbanding terbalik dengan hasil
survei APJII yang menunjukkan pengguna
internet terbanyak adalah laki-laki (51,43)
dan perempuan (48,57%), tetapi selaras
dengan hasil penelitian di China yang
mendapatkan responden mayoritas wanita
(63,5%) pada penilaian pengetahuan, sikap
dan tindakan masyarakat Hubei sehubung-
an dengan Covid-19 [10]. Dari segi
pendidikan mayoritas responden memiliki
latar belakang pendidikan tinggi, 63,7%
lulusan perguruan tinggi. Sedangkan,
sebaran pekerjaan menunjukkan kelompok
terbesar berasal dari kelompok yang belum
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bekerja (54,6%) [10]. Hal ini dikaitkan
dengan kelompok usia pada penelitian yang
paling banyak adalah dari kelompok usia
produktif, yaitu 18-25 tahun dan usia 25-60

tahun, sejalan dengan penelitian
sebelumnya [15]. Menurut ILO mengenai
data  ketenagakerjaan  di  Indonesia,

kelompok usia produktif cukup banyak
berada pada bangku kuliah yaitu sebanyak
7.300.000 penduduk [16]. Selain itu juga,
hasil ini didukung oleh survei APJII yang
menunjukkan 93,1% pengguna internet
adalah mayoritas masyarakat dengan kelas

ekonomi menengah-atas (berpendidikan)
[17][23].

Sebaran data mengenai kepercayaan
(agama) pada responden  penelitian

mayoritas beragama Islam 77,7% dengan
responden yang berpatisipasi tersebar ke-5
aliran kepercayaan yang diakui pemerintah
Indonesia. Sedangkan, persentase agama
terbanyak kedua di Indonesia adalah
Kristen/katolik [18]. Sesuai dengan data
yang didapatkan pada penelitian ini bahwa
setelah agama Islam, responden banyak
yang Dberagama Kristen/Katolik. Data
sebaran agama ini memberikan implikasi
praktikal yang baik, selain temuan
merepresentasikan gambaran  mayoritas
kepercayaan di Indonesia, tetapi juga dapat
dijadikan sebagai strategi dalam pemberian
edukasi kesehatan agar dapat lebih efektif
sesuai dengan kelompok agama yang
paling banyak (dominan) pada suatu
lingkungan [18].

Analisis data pengetahuan
masyarakat awam tentang Covid-19 di era
new normal menunjukkan rerata nilai 13,25
dari nilai total 18 dengan 137 orang
(35,1%) memiliki tingkat pengetahuan
baik. Hasil penelitian ini tidak berbeda jauh
dengan penelitian yang dilakukan di
Malaysia mengenai tingkat pengetahuan
masyarakat umum terkait Pandemi H1NI
mendapatkan hasil rerata pengetahuan
masyarakat adalah 7,30+1,961 dari total
nilai 13 [18]. Berdasarkan temuan kategori
pengetahuan,  hampir  setengah  dari
responden memiliki tingkat pengetahuan
yang baik tentang Covid-19 (43,6%)
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dengan correct rate mencapai 71,2% untuk
10 pertanyaan. Sedangkan, penelitian di
China menemukan bahwa pengetahuan
masyarakat umum  penduduk  Hubei
memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi
dengan tingkat kebenaran menjawab 12
pertanyaan  kuesioner mencapai 90%
[19][20].

Hasil temuan yang tidak jauh berbeda
ini  kemungkinan berhubungan dengan
karakteristik responden yang hampir mirip
baik dari sebaran usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan, perbedaan antara
penelitian ini dengan dua penelitian diatas
adalah karakteristik pekerjaan mayoritas
responden di Malaysia adalah pekerja
professional dan manajerial dan mental
labour di China. Hal ini didukung oleh
yang menyatakan Kkorelasi yang tinggi
antara tingkat pengetahuan dengan usia,
pendidikan dan pekerjaan [20].Selain itu,
tingginya tingkat pengetahuan masyarakat
China sehubungan dengan Covid dapat
diakibatkan karena masifnya informasi
yang diberitakan dan dapat ditemukan di

China sebagai titik awal episentrum
pandemi ini [15].
Data mengenai distribusi tingkat

pengetahuan responden yang dilihat dari
karakteristik fisik dan sosiodemografi,
dapat diketahui bahwa responden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik adalah
responden yang berusia 12-35 tahun
(50,2%), berjenis kelamin perempuan
(39,0%), agama Islam (38,2%), lulusan
perguruan tinggi (45,8%), dan 31,1% tidak
bekerja (mahasiswa dan pelajar). Hal ini
sejalan dengan hasil dari  Asosiasi
Penyelenggara Jasa Internet Indonesia
(APJII) yang mendapatkan bahwa layanan
internet yang diakses 89,35% untuk media
chatting (misalnya, Whatsapp), 87,13%
untuk media sosial dan 78,84% untuk
search engine, sehingga layanan internet
mempermudah masyarakat untuk
memperoleh informasi atau pengetahuan
terkait Covid-19 baik melalui media sosial
maupun dari mesin pencaharian terkait
pengetahuan yang ingin diketahui. Selan
itu, pengetahuan yang baik pada



Indonesian Journal for Health Sciences

masyarakat dapat didukung oleh kebiasaan
pemanfaatan internet dibidang edukasi oleh
masyarakat untuk membaca artikel
(55,30%) dan dibidang kesehatan 51,06%
untuk mencari informasi terkait kesehatan
[13].

Faktor pendidikan, pengalaman diri
sendiri maupun orang lain, media massa
maupun lingkungan adalah sebagian besar
cara manusia memperoleh pengetahuan
[21]. Hal ini bisa menjadi alasan hampir
setengah dari responden memiliki tingkat
pengetahuan yang baik, yaitu tingkat pen-
didikan yang didominasi oleh masyarakat
dengan pendidikan tinggi sehingga di
situasi pandemi yang serius dan laporan
berita yang melimpah tentang keadaan
darurat kesehatan masyarakat ini, populasi
ini  akan secara aktif mempelajari
pengetahuan tentang penyakit menular ini
dari berbagai saluran informasi seperti TV,
sosial media situs web dan akun resmi
pemerintah atau berita-berita dimedia
massa. Korelasi antara tingkat pendidikan
dan skor pengetahuan Covid-19 men-
dukung spekulasi ini [20][15].

Persepsi merupakan hasil terjemahan
dari otak yang menerima stimulus dan
proses menterjemahkan sensoris yang
diterima oleh sistem pengindra manusia
yang akan dipengaruhi oleh kepribadian
dan perasaan sebagai faktor internal serta
keluarga dan lingkungan sebagai faktor
ekstrenal. Sehingga, akan muncul hasil

sebagai persepsi positif dan persepsi
negative [22][23].
Persepsi masyarakat menunjukkan

mayoritas persepsi yang positif terlihat dari
249 orang (99,2%) responden memiliki
persepsi baik. Pada analisis tiap pernyataan
didapatkan persepsi positif terkait risiko
infeksi dibuktikan 159 individu (63,3%)
sangat setuju 82 orang (32,7%) setuju
bahwa mereka akan terinfeksi covid-19 bila
tidak melakukan tindakan pencegahan. Hal
ini  secara implisit menggambarkan
masyarakat memiliki persepsi pentingnya
upaya pencegahan yang ada sebagai
langkah NPI dalam menghadapi pandemi
Covid-19 ini. Penelitian sebelumnya juga
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menyatakan perilaku usaha pencegahan
masyarakat terhadap infeksi COVID-19
dapat ditingkatkan dengan pemberian
pengetahuan yang spesifik, valid, dan tepat
sasaran [15].

Persepsi yang baik mengenai risiko

infeksi ini  menunjukkan bahwa usaha
pemerintah  menunjukkan hasil dalam
mensosialisaikan mengenai  pencegahan

agar tidak berisiko terinfeksi Covid-19. Hal
ini didukung oleh penelitian yang di-
lakukan Hidayat bahwa persepsi publik
terhadap respon pemerintah terhadap
penanganan Covid-19 sejauh ini, hanya
49,6% publik yang menilai respons
Pemerintah Indonesia terhadap penanganan
Covid-19 baik, selebihnya menganggap
biasa saja (22.0%) dan buruk (28,3%).
Selain itu, hasil survei juga menunjukkan
persoalan yang paling dikhawatirkan oleh
publik adalah tertularnya anggota keluarga,
dimana 94,9% publik khawatir anggota
keluarga tertular Covid-19 [24].

Untuk persepsi mengenai perilaku
penggunaan  masker  dan  physical
distancing sebagai upaya pencegahan
paling penting, sebanyak total 5 individu
(2,0%) yang tidak setuju dan sangat tidak
setuju dengan pernyataan tersebut, sisanya
dari total reponden 251 memberikan respon
persepsi yang positif. Selain itu, perilaku
mencuci tangan dengan sabun sebagai

tindakan  pencegahan paling penting
menerima persepsi positif dari 241 (99,2%)
responden yang ada. Pada 3 jenis

pernyataan selanjutnya mengenai jenis
tindakan yang menurut responden paling
penting dalam upaya pencegahan Covid-19
menggambarkan bahwa sebagian besar
responden memberikan persepsi yang
positif untuk ketiga jenis tindakan yang
ditanyakan.

Sebuah  survei  daring  yang
dilaksanakan di Indonesia mengemukakan
hasil mengenai persepsi masyarakat
terhadap pandemi Covid-19. Dari hasil
survei tersebut tercatat bahwa 44,4%
menjawab “lebih buruk” saat diminta
pendapat mengenai perkembangan wabah
Covid-19 di wilayah tempat tinggal
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responden dibanding satu minggu yang lalu
atau pada awal April. Dan ketika ditanya
mengenai perasaan mereka dibanding 2
minggu lalu, hanya 22,4% menjawab “lebih
baik” [24].

Menurut ~ Notoadmodjo  (2003),
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
terjadi  setelah  seseorang  melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu
[21]. Hal ini sejalan dengan penelitian ini
yang memberikan gambaran persepsi
mengenai  perilaku masyarakat awam
terhadap pentingnya menggunakan masker,
physical distancing, serta cuci tangan
sebagai salah satu cara pencegahan
transmisi Covid-19 selama masa pandemi
sekarang. Sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan bahwa persepsi positif yang
muncul pada masyarakat awam mengenai
tindakan atau perilaku memakai masker,
physical distancing, dan cuci tangan
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
reponden yang dapat dlihat dari usia
respoden yang mayoritas berada diusia
sekolah atau kuliah dan mayoritas
responden memiliki riwayat pendidikan
terakhir adalah lulusan perguruan tinggi.
Didapatkannya persepsi postitif responden
baik mengenai pentingnya penggunaan
masker, physical distancing, dan perilaku
cuci tangan saat pandemi Covid-19 pada
penelitian ini didukung oleh penelitian dari
Pane (2020) dalam Pratama, N. A.,
& Hidayat, D (2020) menyatakan bahwa
persepsi ketiganya saling terikat atau
berhubugan. Menurut  Pane  (2020),
penerapan dari physical distancing akan
didukung oleh kebijakan pemerintah
dengan bekerja dari rumah (work from
home), belajar dari rumah, dan beribadah
dari rumah. Sehingga, akan muncul
persepsi dari penerapan physical distancing
ini mengenai untuk tidak keluar rumah
apabila tidak penting dan apabila terpaksa
keluar dari rumah, maka persepsi positif
tentang  protokol  kesehatan  seperti
memakai masker dan mencuci tangan akan
muncul [25].
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Jumlah yang banyak mengenai
persepsi positif juga sangat memengaruhi
masyarakat umum lainnya untuk memiliki
persepsi yang positif juga. Jika lebih
banyak orang mengetahui bahwa ia tidak
sendiri dalam melakukan pencegahan,
maka ia akan lebih mungkin untuk tetap
melakukan pencegahan, karena mengetahui
bahwa banyak orang lain yang juga
melakukannya. Jadi, salah satu kunci
perubahan adalah dengan mengetahui dan

membiarkan orang lain tahu bahwa
tindakan pencegahan seperti memakai
masker, mencuci  tangan,  menjauhi

keramaian dan menghindari kontak fisik
adalah hal yang patut dan wajar dilakukan
dalam masa pandemi [26][12].

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian tentang pengetahuan,
sikap dan persepsi terkait Covid-19 yang
dilakukan di China. Penelitian tersebut
mengemukakan bahwa sebagian besar
partisipan memiliki persepsi positif tentang
menghindari tempat ramai (96,4%) dan
menggunakan masker saat keluar rumah
(98%) di masa pandemi [2].

Untuk persepsi mengenai perilaku
isolasi mandiri ketika memiliki keluhan
seperti demam, batuk/pilek, nyeri teng-
gorokan, dan sesak nafas sebagai upaya
pemutusan penularan Covid-19, ditemukan
hanya sebanyak total 10 individu (4,0%)
yang tidak setuju dan sangat tidak setuju
dengan pernyataan tersebut, sisanya dari
total reponden 251 memberikan respon
persepsi yang positif. Menurut Kementrian
Kesehatan Indonesia, isolasi merupakan
usaha dalam memutus atau mengurangi
risiko  penularan dengan  melakukan
pemisahan individu yang sakit dengan
masyarakat luas [27]. Hasil penelitian ini
yang menunjukkan masyarakat memiliki
persepsi positif terhadap perilaku isolasi
mandiri saat pandemi Covid-19 sejalan
dengan hasil survei yang dilakukan oleh
Shinta dengan menyebar kuesioner melalui
aplikasi Whatsapp, didapatkan bahwa rata-
rata responden memiliki pengetahuan dan



Indonesian Journal for Health Sciences

sikap yang baik terhadap perilaku
pencegahan penyebaran Covid-19 dimana
salah satu indikator yang dinilai adalah
perilaku isolasi mandiri [28].

Pada hasil  distribusi  persepsi
responden mengenai pentingnya konsumsi
makanan bergizi selama pandemi Covid-19
didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki persepsi yang baik dengan 84
orang (33,5%) setuju dan 161 orang
(64,1%) sangat setuju.

Pada sosialisasi atau penyuluhan
kepada masyarakat umum, selain dibekali
dengan pegetahuan tentang Covid-19,
tetapi sangat penting juga untuk
memberitahu mengenai  kunci penting
pencegahan penularan Covid-19 dengan
pengetahuan kesehatan dan pola hidup
bersih dan sehat (PHBS) salah satunya
adalah menjaga kekebalan/ imunitas tubuh
dengan mengonsumsi makanan yang sehat
dan bergizi selama pandemi Covid-19 [29].
Hasil persepsi positif mengenai makanan
bergizi sejalan dengan hasil penelitian
Hidayat yang mendapatkan bahwa untuk
bahan makanan 61,8 % sampel khawatir
terhadap kesediaan bahan makanan. Hal ini
menunjukkan bahwa masyarakat menyadari
pentingnya komsumsi makanan yang
bergizi selama pandemi Covid-19 untuk
menjaga kesehatan [24].

Berdasarkan sebaran data tingkat
pengetahuan responden dan dari lima
indikator pertanyaan mengenai persepsi
responden, didapatkan sebanyak 188 orang
(48,2%) responden memiliki  tingkat
pengetahuan yang baik mengenai Covid-19
di era new normal. Selain itu, didapatkan
dari 5 pertanyaan indikator persepsi
sebanyak 249 orang (99,2%) responden
memiliki persepsi yang benar dan sebanyak
2 orang (0,8%) responden memiliki
persepsi yang salah. Hasil ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan baik pada
responden mayoritas memiliki persepsi
yang baik (positif). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Vietnam
tentang  persepsi  risiko  Covid-19,
didapatkan sebagian besar responden di
Vietnam merasa cemas dan khawatir akan
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tertular Covid-19 dibuktikan dengan skala
Likert lebih dari 5 [30].
Sebuah penelitian survei daring di

Jerman  melakukan penelitian terkait
persepsi dan pengetahuan masyarakat
selama  pandemi  Covid-19. Dalam

penelitian gelombang pertama, diketahui
bahwa pengetahuan masyarakat cukup
tinggi, namun perilaku pencegahan sangat
rendah terutama di kalangan orang usia tua.
Penelitian juga mengungkapkan bahwa
peraturan yang membatasi keseharian
orang lain untuk menurunkan jumlah kasus
terkonfirmasi dan menurunkan beban
tenaga kesehatan akan meningkatkan
kesadaran  masyarakat, namun  jika
peraturan dilaksanakan dengan tujuan
untuk melindungi orang tersayang, maka
kesadaran diri masyarakat menjadi lebih
tinggi. Hal ini harus diperhatikan bahwa
komunikasi merupakan kunci dalam
komunikasi kesehatan [31].

Berdasarkan hasil yang didapatkan
dari  penelitian ini, diketahui bahwa
pengetahuan dan persepsi masyarakat
mengenai Covid-19 di era new normal
sudah baik. Tetapi, bila kita hubungan
dengan fakta yang ada di masyarakat
sekarang dimana jumlah kasus ter-
konfirmasi dan kasus meninggal akibat
Covid-19 kian meningkat setiap hari. Pada
tanggal 4 Agustus 2020 sebanyak 115.056
kasus terkonfirmasi dan 5.388 kasus
meninggal [32].

Beberapa faktor dapat menjelaskan
mengapa hasil pada penelitian ini
berbanding terbalik dengan fakta kasus
Covid-19 sekarang. Pada penelitian ini
hanya  terbatas pada  pengukuran
pengetahuan dan persepsi masyarakat
mengenai Covid-19 di era new normal.
Sedangkan, untuk  memutus rantai
penularan Covid-19 di era new normal ini
sangat membutuhkan tindakan atau
perilaku nyata dalam melaksanakan
kebijakan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah mengenai pelaksanaan protokol
kesehatan. Kedisiplinan dan kepatuhan
masyarakat dalam melaksanakan protokol
kesehatan merupakan salah satu kunci
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keberhasilan memutus rantai
Covid-19 [33].

Berdasarkan Teori Lawrence Green
dapat diketahui bahwa perilaku kesehatan
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain faktor pendorong
(predisposing factors), faktor pemungkin
(enabling factors), dan faktor penguat
(reinforcing factors) [9]. Untuk faktor
pendorong perilaku kesehatan seseorang,
antara lain pengetahuan, keyakinan atau
kepercayaan, norma-norma, culture. Pada
penelitian ini, sudah diketahui mengenai
pengetahuan dan persepsi masyarakat
dalam mendorong timbulnya perilaku sehat
dalam memutus rantai penularan Covid-19
di era new normal. Akan tetapi, masih ada
faktor pendorong lain yang berperan dalam
perilaku sehat, yaitu keyakinan (agama)
dan culture. Hal ini sesuai dengan uraian
yang mengatakan praktik keagamaan 2
agama mayoritas di Indonesia (Islam dan
Kristen) membawa dampak yang besar,
karena salah satu ciri kunci praktik
keagamaan mereka adalah kontak rutin/
pertemuan rutin antar individu di tempat
peribadatan sehingga tidak melakukan
physical ditancing. Sehingga, pemanfaat
faktor agama dalam intervensi menjadi
sumber kekuatan atau justru titik rentan
penanganggan Covid-19 di Indonesia [34].
Selain itu, culture di Indonesia juga
menjadi faktor yang sangat mempergaruhi
perilaku sehat pada masyarakat. Pada
masyarakat di Indonesia memiliki budaya
kolektif dibandingkan dengan individualis
yang mana memperngaruhi kepatuhan
seseorang untuk berprilaku sehat saat
pandemi Covid-19 di era new normal ini.
Budaya kolektif (berkumpul) berkaitan
dengan kebiasaan gotong royong dalam
melakukan suatu pekerjaan, sehingga
dalam menciptakan perilaku sehat sangat
dipengaruhi oleh tekanan dari teman sebaya
dan lingkungan. Tradisi lainnya yang
terdapat pada masyarakat Indonesia adalah
mudik dan tradisi keluarga yang dapat
menghambat kepatuhan perilaku sehat
untuk memutus rantai penularan Covid-19
ini  [35]. Ditambah dengan stigma

penularan
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masyarakat yang sering keliru mengenai
istilah new normal yangmana sering disalah
artikan sebagai kembali kepada kebiasaan
biasa sebelum adanya Covid-19. Oleh
karena itu, sangat penting sekali edukasi
dan promosi kesehatan mengenai protokol
kesehatan di era new normal.

Faktor pemungkin yang mem-
pengaruhi seseorang berperilaku sehat,
antara lain sarana dan prasarana kesehatan
[36]. Pada faktor ini peran pemerintah
sangat penting. Meningkatnya jumlah kasus
terkonfirmasi  Covid-19 apabila kita
pandang secara positif menunjukkan bahwa
telah adanya penambahan pemeriksaan
PCR yang dilakukan pemerintah daerah,
sehingga kasus positif lebih  mudah
didiagnosis. Sehingga, orang tanpa gejala
bebas berkeliaran dan menyebabkan risiko
penularan  Covid-19  semakin  besar
terutama untuk tenaga kesehatan yang
menyebabkan banyak tenaga kesehatan
meninggal. Target pemeriksaan PCR oleh
WHO Dberdasarkan jumlah penduduk di
Indonesia minimal 270.000/ minggu atau
54.000/ hari. Sedangkan, data tanggal 13
Juli 2020 dinayatkan baru 13.100 spesimen
pemeriksaan PCR oleh pemerintah dan
pada 12 Juli 2020 dilakukan 22.379
spesimen pemeriksaan PCR. Hal ini
menunjukkan target tes PCR masih jauh di
bawah  standar ~ minimum,  sehinga
didapatkan prevalensi penyebaran Covid-
19 mencapai 12-15% [36].

Faktor penguat yang mempengaruhi
kepatuhan perilaku sehat seseorang, antara
lain perilaku tenaga kesehatan, tokoh
agama, dan kemauan dari diri seseorang.
Terkadang seseorang tahu dan mampu
untuk berperilaku sehat, namun tidak mau
melakukannya. Faktor penguat yang
mungkin dapat menumbuhkan perilaku
masyarakat untuk patuh terhadap praktek
protokol kesehatan adalah sanksi yang
diberikan oleh pemerintah masih lemah,
mungkin dapat diberlakukan denda bagi
masyarakat yang tidak melaksanakan
protokol kesehatan ketika berada diluar
rumah, misalnya tidak memakai masker)
[36].
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Kepadatan penduduk dalam suatu
daerah  juga  mempengaruhi  risiko
penyebaran Covid-19 [37]. Pada daerah
urban (kota) dengan tingkat kepadatan
penduduk sangat tinggi menyebabkan
risiko rantai penularan Covid-19 lebih
tinggi dibandingkan dengan daerah rural
(pedesaan). Tetapi, bukan berarti angka
terkonfirmasi Covid-19 lebih rendah dari
daerah perkotaan. Hal ini disebabkan oleh
faktor pencapaian sarana dan prasaran
kesehatan yang lebih rendah di pedesaan
dibandingkan dengan di perkotaan dimana
sarana dan prasana kesehatan lebih canggih
sehingga, pada daerah rural banyak kasus
tidak terkonfirmasi ataupun terlambat di
tatalaksana sehingga dapat menyebabkan
angka kasus kematian lebih tinggi [37][38].

Berdasarkan  teori  Trust and
Confidence  Model menyatakan  ke-
percayaan publik sangat berpengaruh
dalam mengantisipasi ancaman dengan
mempengaruhi persepsi masyarakat
mengenai risiko dan manfaat. Kepercayaan
juga dipercaya sebagai inti dalam promosi
kesehatan, karena kepercayaan tingggi akan
meningkatkan respon positif publik. Ke-
percayaan  juga  berkaitan  dengan
pernyataan keempat tentang seberapa patuh
responden menerapkan protokol kesehatan
(mencuci tangan dengan sabun,
menggunakan masker, menjaga jarak dan
menghindari kerumunan)[38] [39].

Hal ini serupa dengan penelitian
sebelumnya mengenai persepsi publik
selama pandemi. Dalam penelitian tersebut
diketahui bahwa partisipan secara umum
memiliki pengetahuan yang baik mengenai
transmisi dan gejala Covid- 19, namun
masih ada sebagian partisipan yang salah
paham terkait cara pencegahan Covid-19.
Dalam penelitian tersebut, 37,8% partisipan
US masih menganggap bahwa meng-
gunakan masker bedah “sangat efektif”
untuk mencegah penularan Covid-19.
Promosi kesehatan juga diperlukan untuk
menyamakan persepsi antara dua fakta
tentang Covid-19 yang dapat ditafsirkan
sama atau mirip oleh masyarakat[38][40].
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Penelitian ini  telah  diusahakan
dilakukan sebaik mungkin, namun terdapat
beberapa keterbatas yang dihadapi, yaitu
tingkat partisipasi responden untuk secara
lengkap mengisi data kuesioner secara
lengkap, sehingga dibutuhkan pendekatan
yang lebih efektif untuk meningkatkan
pastisipasi  peserta seperti pemberian
insentif pada peserta yang mengisi
kuesioner secara lengkap.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian pada responden
yang merupakan masyarakat awam (umum)
mengenai Covid-19 ini dapat disimpulkan
bahwa mayoritas masyarakat memiliki
tingkat pengetahuan tentang Covid-19 yang
baik. Selain itu, didapatkan bahwa
mayoritas masyarakat memiliki persepsi
yang baik tentang risiko infeksi, pemakaian
masker dan physical distancing, cuci
tangan, isolasi mandiri, dan konsumsi
makanan bergizi selama pandemi Covid-
19. Diharapkan studi berikutnya dapat
melakukan eksplorasi terhadap faktor-
faktor apa yang mempengaruhi
pengetahuan dan persepsi masyarakat
awam mengenai Covid-19
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