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0.05.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pada awal tahun 2020 masyarakat di dunia dihebohkan dengan kemunculan

masalah kesehatan baru yaitu kemungulan wabah covid-19. Covid-19 menjadi

ember 2019 yang terjadi di China

........

penyakit yang disebut dengan istilah COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)°,
Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai macam manifestasi klinis yang sering
dijumpai, diantaranya demam, anosmia, batuk, nyeri tenggorokan atau dypsney *

Dan biasanya terdapat kelompok tertenty yang rentan terpapar dengan Virus ini




seperti lansia, perokok, dan penderita penyakit kronis seperti diabetes mellitus,
hipertensi, penyakit kardiovaskuler, maupun penyakit respirasi’.

Penularan penyakit ini dapat terjadi dari pasien positif covid-19 ke manusia
lainnya melalui droplet yang keluar saat melakukan aktivitas yang menyebabkan

terbukanya mulut seperti berbicara, batuk, bersin, alaupun bernyanyi, Selain ity,

dilaksanakan oleh Tim Konsuitan Satuan Tugas Penanganan COVID-19
Sulawesi  Selatan yang menunjukkan penurunan kesadaran warga dalam

menggunakan masker terekam dalam pemantauan pada berbagai titik keramaian

di Kota Makassar’




Langkah yang dapat ditempuh untuk mencegah covid-19 ini adalah dengan
memutus mata rantar penyebarannya. Bisa dilakukan dengan berbagai cara
diantaranya melakukan isolasi, deteksi dint dan proteksi dasar diantaranya
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, etika batuk dan bersin yang baik,
dan salah satunya dengan penggunaan masker yang telah memenuhi standar

kesehatan . Pemerintah juga telahyberupaya melaksanakan berbagai kebijakan

social distancing sepertl Pe tasan Kegiatan Masyarakat serta
gencar melakukan ; esehatan dan pola hidup sehat.
Hal in1 mex

) ; .
/ AQ arf e : csehatan darni covid-
S

istilah dalam
.......... nasker. Namun,
optimal. Hal ini
id-19, dr.Achmad
kasus terkonfirmasi

secara tidak langsung hal in1 menggambarkan bahwa kepatuhan
masyarakat dalam menerapkan protokol kesehatan termasuk penggunaan masker

masih belum optimal. Terdapat berbagai faktor vang bisa mempengaruhi hal ini,

salah satunya yaitu pengetahuan.



Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melaksanakan

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kota

Makassar Tentang Covid-19 Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker.” #

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dikemukakan di atas maka rumusan masalah L

dari penelitian ini adalah : “Bag /\

/. : Antara Tingkat Pengetahuan

BT o ik n pengTiahnan masyarakat
0 \)
A \)

b.  Mengetahui bagaimana kepatuhan penggunaan masker pada masyarakat
kota Makassar.

C.  Mengetahui bagaimana kepatuhan penggunaan masker pada masyarakat

kota Makassar dengan tingkat pengetahuan yang tinggi tentang covid-19




d. Mengetahui bagaimana kepatuhan penggunaan masker pada masyarakat
kota Makassar dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang covid-
19.

¢.  Membandingkan bagaimana kepatuhan penggunaan masker pada
masyarakat kota Makassar dengan tingkat pengetahuan yang berbeda

tentang covid-19.

D. Manfaat Penelitian

masker.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tingkat Pengetahuan

I Definisi Pengetahuan

Pengetahuan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia berasal dari kata

o yel]
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2. Tingkat Pengetahuan

Adapun terdapat beberapa tingkatan pengetahuan menurut Notoamodjo,

vaitu;




Tahu (Know)

Pada tingkatan tahu , berarti seseorang baru memiliki pengetahuan
yang baru dalam batas berupa mengingat kembali suatu materi yang
telah dipelajari atau diterima sebelumnya. Selain mengingat kembali,
pada tingkatan inj seseorang juga dapat menguraikan, menyebutkan,

mendefinisikan, dan  men atakan  sesuatu yang telah dipelajari

sebelumnya. Tingke

akan tingkatan pengetahuan yang

paling rendah. 2

......

WLy
-------------

mengaplikasikan atau menerapkan prinsip yang diketahui tersebut pada
situasi kondisi nyata atay sebenarnya
Analisis (analysis)

Kemampuan yang telah dimiliki pada tahap analisis meliputi

kemampuan untuk menjabarkan sebuah mater; atau suatu objek ke




dalam komponen-komponen yang ada dalam suatu masalah dan
berkaitan satu sama lain. Dikatakan telah mencapai tingkat analisis
apabila seseorang telah dapat menggambarkan (membuat bagan),
memisahkan, dan mengelompokkan, membedakan dan membandingkan
sesuatu objek atau materi yang telah dipelajari sebelumnya ®,

€. Sintesis (synthesis)

Pada tingkatan is anghtelah memiliki kemampuan untuk

mengaitkan befbag
g ’/_{o\:dxs MUHA )
/4(?. ‘}“p\KASS‘qQ

N
,v"'h/l/é
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a. Pendidikan
Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan Juga kemampuan di dalam dan di luar pendidikan

formal yang berlangsung seumur hidup. Pendidikan sangat berpengaruh

terhadap proses belajar seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang,




maka akan lebih mudah bagi orang tersebut untuk menerima informasi.
Adapun semakin tingginya pendidikan, maka semakin banyak informasi
yang masuk dan semakin banyak pula pengetahyan yang didapatkan.
Peningkatan pengetahuan seseorang tidak hanya diperoleh dj pendidikan
formal, tapi bisa Juga diperoleh pada pendidikan non formal.

Pengetahuan Sescorang tentang sesuatu memiliki dua aspek yaitu aspek

ek ini akan menentukan sikap

tenaga yang dihabiskan, serta imbalan yang diperoleh. Bekerja
umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, sechingga Jjenis

pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap pengetahuan atay objek

tertenty’.




C. Media Massa/Informasi
Informasi yang didapatkan baik dari pendidikan formal ataupun non
formal dapat memberikan pengetahuan  jangka pendek, sehingga
menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan, Adapun,
kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam media massa baik

digital maupun konvensiona yang dapat mempengaruhi pengetahuan

masyarakat tentang infbr: . Sarana komunikasi atau media
\ jalah, penyuluhan dan lain-

/-/« D\S MUHAM

A B3 ttukan opini dan

......

i B. Covid-19
1. Definisi

Coronavirus Disease (COVID-19) merupakan penyakit infeksi menular

yang diakibatkan oleh patogen Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2 (SARS-COV-2). Penyakit yang ditemukan di wuhan ini

mengalami peningkatan kasus yang luar biasa hingga pada akhir januari

10




2020 sehingga terdapat peningkatan 2000 kasus terkonfirmasi dalam rentang
waktu 24 jam. Pada akhir Januari 2020 World Heaith Organization
menetapkan status Global Limergency pada kasus inj'® !
Epidemiologi

Pada tanggal 29 Desember 2019, ditemukan lima kasus pertama pasien

pneumonia di Kota Wuhan Provinsi Hubei,China. Kelima pasien tersebut

dirawat inap di rumah Sute respiratory distress syndrome

dimana salah satuf ¢ dbnia. Sebanyak 66% dari
,/ pS MUH4

penderita Cg (2 all @tau pasar makanan

;/.? wari 2020 ; ang sama
2oy SN y
4{1’""»“"“\; Y ng berasal dari
4 '
ditemukan pada
tanggal 02 ot 2020 dimana terkonfirmasi sebanvak 2 penderita yang
berdomisili di Jakarta. Pada tanggal 15 Juni 2020, sebanyak 38.277 kasus

terkonfirmasi positif COVID-]9 dan terkonfirmasi meninggal sebanyak

2.134 kasus. Di Jawa Timur, tepatnya tanggal 19 Juni 2020 terkonfirmasi

penderita COVID-19 sebanyak 9.046 kasus baru, terkonfirmasi sembuh darq




COVID-19 sejumlah 2.763 kasus, dan terkonfirmasi meninggal sebanyak
721 kasus'?.
3. Etiologi
Etiologi penyebab kehadiran COVID-19 adalah virus yang masuk dalam
Jamily coronavirus. Coronavirus adalah virus dengan strain RNA tunggal

positif, berkapsul, dan tanpa segmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada

virus ini diantaranya yai nukleokapsid), Glikoprotein M

(alphaco ¥ V-] e SARS-CoV

D-19 termasuk ke
dalam genus betacoronavirus, yang pada umumnya berbentuk bundar dengan
beberapa pleomorfik, dan berdiameter 60-140 nm. Hasjl analisis filogenetik
menunjukkan bahwa virus ini termasuk dalam subgenus yang sama dengan
coronavirus yang mengakibatkan munculnya wabah SARS pada 2002-2004

silam, vaitu Sarbecovirus, Atas dasar ini, /nternational Committee on

12
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Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama SARS-CoV-2 pada virus

RNA

Membrane glycoprotein (M)

Lipid bilayer

Y
’\\k\\‘\"\'hl,//

2
dari virus ini,
virus yang

Adapun

kepada petugas kesehatan yang merawat pasien COVID-19, dan juga disertai
bukti lain penularan di luar China dari seseorang yang dating dari Kota
Shanghai ke Jerman dan diiringi penemuan hasil positif pada orang yang

telah ditemui sebelumnya di dalam kantor tersebut. Pada laporan kasus ini

13




bahkan dikemukakan bahwa transmisi terjadi saat pasien belum mengalami
gejala atau masih dalam masa inkubasi !,

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan rentang waktu
antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari, Adapun, risiko
penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh

konsentrasi virus pada sekret yang terhitung tinggi .

Sy
\ﬁ )

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi .

Dalam konteks COVID-19, transmisi melalui udara juga dapat terjadi
dalam keadaan khusus seperti pada prosedur atau perawatan suportif yang
menghasiikan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction

terbuka, pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum

14




intubasi, mengubah pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator,
ventilasi fekanan positif non-invasif, trakeostomi, dan resusitasi
kardiopulmoner. Namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
transmisi melalui udara ini'".

Siklus hidup virus dengan inang terdiri dart 5 langkah berikut:

perlekatan, penetrasi, biosintesis, pematangan, dan pelepasan. Setelah virus

benikatan dengan resep ent), mereka akan memasuki sel

inang melalui : histhmembran (penetrasi). Setelah

[bS MUHAM\.\ N
(/Q \\P\KA384 ‘7(3\
\\\\t\l'l

memasuki nukleus

membuat protein

%
=
<

||||||||||

dan sel. Enzim pengubah angiotensin 2 (ACE2) diidentifikasi sebagai
reseptor fungsional untuk SARS-CoV. Analisis struktural dan fungsional
menunjukkan bahwa lonjakan untuk SARS-CoV-2 juga terikat pada ACE2.
Ekspresi ACE2 tinggt di paru-paru, jantung, ileum, ginjal dan kandung

kemih. Di paru-paru, ACE2 sangat diekspresikan pada sel epitel paru-paru.

15
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Apakah SARS-CoV-2 mengikat atau tidak ke target tambahan perlu
penyelidikan lebih lanjut. Setelah pengikatan SARS-CoV-2 ke protein inang,
protein lonjakan mengalami pembelahan protease. Pembelahan protease
sekuensial dua langkah untuk mengaktitkan protein lonjakan SARS-CoV
dan MERS-CoV diusulkan sebagai model, yang terdiri dari pembelahan dj

situs pembelahan S1/S2 untuk 1 iming dan pembelahan untuk aktivasi di

dalam perakitan tanpa pembeiahan. Meskipun situs S1/S2 Juga mengalami
pembelahan oleh protease lain seperti transmembran protease serine 2
(TMPRSS2) dan cathepsin L, ekspresi furin di mana-mana kemungkinan

membuat virus ini sangat pathogen '




5.

Faktor Resiko

Laki-laki yang juga merupakan perokok aktif adalah faktor tisiko dari
infeksi Covid-19. Begitu pula dengan pasien yang memiliki penyakit bawaan
seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (perokok,
diabetes mellitus, serta hipertensi) terbukti mengalami peningkatan pada

reseptor ACE2. Adapun, pasien lanjut usia yang memiliki komorbiditas

penyakit ginjal kronis, dan

.....

penting 3

serumah,

Manifestasi Klinis
Beberapa orang yang terinfeksi SARS-CoV-2 tidak menunjukkan gejala

apapun atau asimtomatik. Gejala COVID-19 yang paling umum drantaranya

demam, rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami




rasa nyen dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis,

sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit.
Pada kasus berat pasien akan mengalami Acute Respiratory Distress

Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-organ, termasuk

gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian terutama bagi

pasien yang memiliki komorbid.

Berdasarkan bera ~OVID-19 dibedakan menjadi tanpa

asien tidak

2, mual dan muntah,
.:\.\___..-mv--.i/ eusia) yang muncul

sebelum onset gejala pernapasan juga sering dilaporkan. Pasien usia tua
dan immunocompromised gejala atipikal seperti fatigue, penurunan
kesadaran, mobilitas menurun, diare, hilang nafsy makan, delirium, dan

tidak ada demam.

18




¢ Sedang/Moderat
Pada pasien remaja atay dewasa : pasien dengan tanda klinis
pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) tetapi tidak ada tanda
pneumonia berat termasuk Sp0O2 > 939 dengan udara ruangan atau,
anak-anak : pasien dengan tanda klinis pneumonia tidak berat (batuk
atau sulit bernapas + napas ,cepat dan/atau tarikan dinding dada) dan

tidak ada tanda pneum /\ iteria napas cepat : usia 5 tahun,

>30x/menit.

MUH,
Berat /P "P‘s AM
/A,;efo WAKASS, 4’4(,

\»\\\“" " 3 // : ih satu dari:
»\

, grunting, tarikan

dinding dada yang sangat berat).

3) Tanda bahaya umum - ketidakmampuan menyusui atau minum,

letargi atau penurunan kesadaran, atau kejang,
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4) Napas cepatitarikan dinding dada/takipnea : usia <2 bulan,
>60x/menit; usia 2-11 bulan, >50x/menit; usia 1-5 tahun,
>40x/menit; usia > 5 tahun, >30x/menit’*.

7. Diagnosis
a.  Anamnesis dan Pemeriksaan F isik

Anamnesis dapat dilakukan dengan wawancara langsung pada

pasien (auto anuarga atau sumber lain (allo
anamneses) up : un Pemeriksaan fisik

Ly

Sedangkan Severe Respiratory Distress Syndrome ditandai dengan

demam dengan suhy >38°C dan batuk dengan onset selama 10 hari
terakhir.  Perlu diperhatikan bahwa pasien usia lanjut dan
immunocompromised memiliki gejala dan tanda klinis vang tidak khas.

Selain gejala klinis, anamnesis Juga ditunjang dengan informasi adanya

20




nwayat kunjungan ke tempat yang memiliki kasus COVID-19 atau
memiliki riwayat kontak erat dengan pasien terkonfirmasj positif
COVID-19"*

Selain anamnesis, pemeriksaan fisik juga perlu dilakukan untuk

menunjang diagnosis. Beberapa pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan

dan tanda klinis yang bias didapatkan yaitu:

I) Tanda tanda vita Uensi  nadi meningkat, frekuensi

normal atau menurun, suhy

A Dronl
%‘\

\

a) Hitung darah lengkap : WBC normal, leukopenia, limfopenia
(80%), trombositopenia
b) Kimia : Peningkatan BUN/Kreatinin, peningkatan AST ALT,

dan bilirubin tota]
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¢) Inflammatory markers - procalcitonin normal atay rendah,
protein C — reaktif tinggi dan ferritin
d) Lain lain - Peningkatan D-dimer, interleukin-6, dan laktat
dehydrogenase
2) Pemeriksaan radiologi
Foto toraks, CT-Scan toraks, USG toraks, pada pencitraan
dapat menunjukkaf adanyan, opasitas bilateral, konsolidasi

subsegmental, lobar atau kKolaps parii, atau nodul, dan adanya

tampilan grownd-grass. Pada stage a'wa) dapai ditemukan bayangan H

multip's < plak \koeil dengan per.iahan antertisial Yyang jelas

menunjukkan  diperifer paru dan kemudiar akan berkembang
menjadi multiple groundsglass dan infilirate di kedua paru. Dan
paaz kasu: berat dapat ditemukan Konsolidasi~pany bahkan dapat

ditemnvlan “whkite funo” dan efusi pleu: (jarass .
32 P 25
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Gam bar 2.2 Gambaran foto toraké pada pasien COVID-19




Gambar 2.3 CBScan toraks pasien COVID-19 di Wuhan, Laki

laki 40 tahuh menunvidian | multiple  lobular bilateral dan area

subscgmen.z! konsolidesi hari ke-15 sCrel~h onsetigejala.

Eambar IL4 CT-Scan tora

kspasien COVID-19 di Wuhan.

Perempuan 53 tahun, opasitas ground-glass bilateral dan area

subsegmental konsolidasi, hari ke-8 setelah onset gejala.
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vas L ino 5 Paoarteormia (RFK TR

¢) Kontrol di FKTP terdekat setelah 10 hari karantina untuk

pemantauan klinis.
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2) Non-farmakologis
Berikan edukasi terkait tindakan yang perlu dikerjakan (leaflet
untuk dibawa ke rumah):
a) Selalu menggunakan masker Jika keluar kamar dan saat
berinteraksi dengan anggota keluarga

b) Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand sanitizer

S€Sering mung

dalam kantong

1 pakaian kotor

h)  Ukur dan catat suhy tubuh 2 kalt sehari (pagi dan malam hari)
i) Segera beri informasi ke petugas pemantaw/FK TP atay keluarga

Jika terjadi peningkatan suhu tubuh > 380 C
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3) Farmakologis
a) Bila terdapat penyakit penyerta / komorbid, dianjurkan untuk
tetap melanjutkan pengobatan yang rutin dikonsumsi. Apabila
pasien rutin meminum terapi obat antihipertens; dengan
golongan obat ACE-inhibitor dan Angiotensin Reseptor

Blocker perlu berkonsultasi ke Dokter Spesialis Penyakit

J
T

(1) Suplemen: 400 I1U-1000 [U/hari (tersedia dalam bentuk
tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet kunyah, tablet
hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)

(2)  Obat: 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet

1000 1U dan tablet kunyah 5000 IU)




d) Obat-obatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka) maupun
Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang teregistrasi di
BPOM dapat dipertimbangkan untuk diberikan namun dengan
tetap memperhatikan perkembangan kondisi klinis pasien.

€} Obat-obatan yang memiliki sifat antioksidan dapat diberikan

b. Derajat ringan

1) Isolasi dan Pemants

a) | 4m; esehatan selama 10 hari

,;". ‘ 5

//”'l|\“‘\\ .

3) Farmakologis
a} Vitamin C (untuk 14 hari), seperti:
(1) Tablet vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral (untuk 14

hari),

(2) Tablet isap vit. C 500 mg/12 jam oral (selama 30 han).




(3) Multivitamin yang mengandung vit. C 1-2 tablet/24 Jam

(selama 30 hary),
(4) Dianjurkan  multivitamin yang  mengandung it
C.B,E Zink.

b) Vitamin D

(1) Suplemen: 400 1U-1000 IU/hari.

g) Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada,
¢.  Derajat sedang

1) Isolasi dan Pemantauan

Rujuk serta isolasi ke Rumah Sakit ke Ruang Perawatan COVID-
19/ Rumah Sakit Darurat COVID-19.




2) Non Farmakologis
a) lIstirahat total, asupan kalori adekuat, control elektrolit, status
hidrasi/terapi cairan, oksigen.
b) Pemantauan laboratorium Darah Perifer lengkap berikut
dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan
CRP, fungsi ginjal, f gs! hati dan foto toraks secara berkala.

3) Farmakologis

a) Vitami

ol &PS MUHg,

/d 4-5’% WhKASs,

= é
‘ /z.',«" \{\\A\"y":{/é > o 5-7 hari)

\

100 cc NaCl 0,9% habis

mg/24 jam 1V drip (hari ke 2-5 atay ke 2-10).

(3) Antikogulan LMWH/UFH.

(a) Pengobatan simtomatis.

(b) Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada.




d.  Derajat berat atau kritis

1)

2)

Isolasi dan Pemantauan

a) Isolasi di ruang Rumah Sakit Rujukan atau rawat secara
kohorting,

b) Pengambilan swab untuk PCR.

Non F armakologis

a) Istirahat toya

pada pencitraan thoraks dalam 24-48 jam,
(5) Limfopenia progresif,
(6) Peningkatan CRP progresif,

(7) Asidosis laktat progresif,
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e) Monitor keadaan kritis
(1) Gagal napas yang membutuhkan ventilasi mekanik, syok
atau gagal multiorgan yang memerlukan perawatan ICU.
(2) Bila terjadi gagal napas disertai ARDS pertimbangkan

penggunaan ventilator mekanik

\\\ 1"" /,
\

jam dalam 100 NaCl 0,9% habis
dalam 1 jam diberikan secara drip intravena (I1V) selama
perawatan.
b) Vitamin B1 1 ampul/24 jam/intravena.

¢) Vitamin D

(1) Suplemen: 400 1U-1000 [U/hari




(2) Obat: 1000-5000 IU/hari

d} Azitromisin 500 mg/24 jam per iv atau per oral (5-7 hari) atau
sebagai alternative Levofloksasin dapat diberikan apabila
curiga ada infeksi bakteri: dosis 750 mg/24 jam per iv atau per
oral (5-7 hari).

€) Antivirus:

. %{&P"KAS'S(’
.‘,', - \\\ \‘lh"ﬂ/

A
N [} >

S L N

Deksan 1 de
X YE—
c: -,

tatalaksana syok.

j)  Obat suportif lainnya dapat diberikan sesuai indikasi'®,
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C. Konsep Kepatuhan Menggunakan Masker

1. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan berasal dari kata “obedience” dalam bahasa Inggris.

Obedience berasal dari bahasa Latin yaitu “obedire” yang berarti untuk

mendengar terhadap. Makna darj obedience adalah mematyhi Dengan

demikian

, kepatuhan dapat diartikan patuh dengan perintah atau aturan,

=
7

ek
I

atau pun mens '&:.——-“"“‘“‘«/ si perilaku yang

dilakukannya®,




2. Unsur Kepatuhan
Dalam kepatuhan terdapat unsur-unsur sebagai berikut:
a.  Menerima norma/nilai-nilaj. Seseorang dikatakan patuh apabila yang
bersangkutan menerima baik kehadiran norma-normasnilai-nilai dari

Suatu peraturan meskipun peraturan tertulis.

dikatakan patuh Jika /\~ ulai-nilai dari suaty peraturan

ilai itu dilaksanakannya

sesuatu atas

tingkahlaku atas

perintah orang lain. Seseorang mentaati dan mematuhi permintaan orang

lain untuk melakukan tingkah laku tertentu karena ada unsur power’.




Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya:
a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahy dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan

terjadi melalui panca inde manusia, vakni: indera penglihatan,

pendengar, penci . Sebagian besar pengetahuan

manusia dipero

GBS M”""W

b. %
KAS
Q’ wP\ ' -S‘ ang
K [
i \\\“‘ "’ semakin
pan yang

) ’//'4 T
‘,‘ 7 \’:

adalah baga penting. vang ada dalam membanty

mewujudkan dan menaati peraturan yang ada. adalah suatu kegiatan,
usaha manusia meningkatkan kepribadian atau proses perubahan
perilaku menuju kedewasaan dan penyempurnaan kehidupan manusia
dengan jalan membina dan mengembangkan potensi kepribadiannya,

yang berupa rohani (cipta, rasa, karsa) dan jasmani*
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Kepatuhan Menggunakan Masker

Kepatuhan Penggunaan Masker Kepatuhan adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan perilaku masyarakat dalam menggunakan
masker. Kepatuhan adalah perilaku positif yang diperlihatkan masyarakat
saat masyarakat menggunakan masker. Faktor — faktor yang mempengaruhi

kepatuhan tergantung pada banyak faktor, termasuk pengetahuan, motivasi,

CILLT

oleh tenaga

niang ehata;
CVPRVIN N\

s \
2]

sejauh mana

kesehatan '’
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D. Tinjauan Keislaman
1. Wabah Penyakit COVID-19 Dalam Pandangan Islam
Pada awal tahun 2020 Januari lalu, dunia telah dihebohkan dengan
adanya sebuah temuan kasus wabah penyakit menular yag berbahaya dan

dapat mengancam jutaan umat manusia yaitu wabah COVID-19 yang diduga

bersumber dari Wuhan di Cina. Akibat karena adanya wabah ini, berbagai

donesia melalui Satgas Penanganan

menguji kamu dengan keburukan dun kebaikan sebagai ujian cobaan fyang
sebenar-benarnyaj. Dan hanya kepada Kami-lah kamy dikembalikan.” (QS.

al-Anbiyaa” [21]: 35)
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oSty A im0 el e 30N kg 35 ol 3315 sl iy 500 i
Yang artinya : “Dan Kami pecahkan mereka di dunia ini menjadi beberapa
golongan; di anturanya ada orang-orang yang saleh dan ada yang tidak
demikian. Dan Kami berikan ujian cobaan kepada mereka dengan (nikmat)
yang baik-batk dan (bencana) yang buruk-buruk, agar mereka kembali

(kepada kebenaran).”(QS. al-A"raaf [7]: 168).

Dengan munculnya _wib: . 9 1ni, umat manusia senantiasa

Al-Qur’an dan selalu

‘up‘s MUHA"" \—\w isi seperti ini, umat
W\KASS‘, 4(, \_, —
\\\“‘l'h/(/

nabi adalah
sama, hingga

wabah tersebut

melihat para penderita kusta. Dengan demikian, metode karantina telah
diterapkan sejak zaman Rasulullah untuk mencegah wabah penyakit menular
meluas ke wilayah lain. Untuk memastikan perintah tersebut dilaksanakan,

Rasul membangun tembok di sekitar daerah wabah. Rasulullah juga pernah
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memperingatkan umatnya untuk Jangan mendekati wilayah yang sedang
terkena wabah, hal ini terdapat Dalam Hadist Riwayat Bukhari dan Musim.
Yang artinya: "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." (HR. Bukhari dan Musiim).

54
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Tentang covid-19

-

Kepatuhan Menggunakan
Masker
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BAB I11

KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep
Variabel Independen (X) Variabel Dependen (Y)
Tingkat Kepatuhan
Pengetahuan Menggunakan
Tentang COVID-194f il Masker

B. Definisi

No.

=y /'Y SR UHAM

Y
S s N YU

\\\“uuu’lll’ 1

\\‘ N
»x\ c“‘“/
h if |

o // }\‘: :

objek, yang

awalnya tidak

tahu menjadi i

tahu.
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Pengindraan ini
menggunakan
pancaindera

yang dimiliki

oleh manusia

yakni, indera

permintaan atau

perintah orang

lain.

Pernah

(<25%)

Tabel 3.1. Definisi Operasional
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C. Hipotesis

1.

2.

Hipotesis Nul (H0)

Tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan masyarakat Kota
Makassar tentang COVID-19 terhadap kepatuhan menggunakan masker

Hipotesis Alternatif (HA)

Terdapat hubungan tingkat ypengetahuan masyarakat Kota Makassar
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. Desain Penelitian

BAB IV

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah bersifat observasi dengan rancangan cross sectional

study dimana variable — variable di dapatkan sekaligus pada waktu yang sama.

b. Besar sampel

'—’)——:’ ‘./ e $

Joh cp 1 03 Qv
/.- Yg/ r,”“““ asydl
///’/q’*uw
Wiy
e

%

!

Besar sampel ditentukan menggunakan rumus analitik kategorik

tidak berpasangan
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N (zm/zpq + 2, /P, ¥ onz)z
1= iz =

(P—P,)
= deviat baku alfa

= deviat baku beta

= Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

:l-Pz

1,282+/0,48 + 0,842/046\°
n]_ = nz = (0 2)

1,282x0,69 + 0,842x0,67\ 2
=N = ( (0,2) )
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0,88 + 0,56\°
"’1="’2=( 0.2) )

n =, = (_(%%)2

n1 = nz = (7,2)2

n, =n, =518

2. Kriteria Eksklusi
a. Bukan masyarakat Kelurahan Gunung Sari

b. Tidak mengisi kuisioner dengan lengkap
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E. Alur Penclitian

Peneliti membagikan
kuesioner secara offline
kepada responden

Peneliti mengecek kembali
kuisioner yang telah diisi,
apabila belum lengkap maka

1 ko

< AS Ivi U"IA/I
AN R/

Analisis digunakan untuk mengetahui pengetahuan mengenai Covid-19
subjek penelitian berdasarkan tingkat pengetahuannya. Selanjutnya analisa

ini akan ditampilkan dalam bentuk tabel.
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2. Analisis Bivanat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat secara tersendin. Kemudian uji statistic yang
digunakan yaitu chi square untuk mengetahui apakah keduanya saling

berhubungan atau tidak.

2

I. Lembar perse M U xepada subjek yang akan diteliti.
S MUHg,,, V=8
meniclasks: \'(‘P\ A”f') a responden bersedia

G. Etika Penelitian

%

//'ql‘v

/
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
Bab ini menguraikan hasil dan pembahasan penelitian tentang Hubungan

Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kota Makassar Tentang Covid -19 Dengan

agambilan data di penelitian ini

dilaksanakan mulai e 30

G laksanaan penelitian ini
bertempat -/'/‘.,o”ﬂ P‘s MUHAd;’r’ pakan metode penelitian

.( AL JLapy 14
D !
A y i
N\ Ui hik total sz ) ‘ 1@ 1zin kepada
S L oo ’
- ey
N 3 zz X,

analisis bivari: ; TEAR 4% responden berdasarkan

umur, jenis : i ris iat dilakukan untuk

Covid-19 Dengan Kepatuhan Menggunakan Masker.




1.

Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan umur Masyarakat Kelurahan

Gunung Sart
Karakteristik Umur Frekuensi Persentase
< 20 Tahun 5 9.6%
20-40 Tahun 37 71.2%

41-61 Tahun 15.4%

3.8%

amin Masyarakat

Karakteristik Umur Frekuensi Persentase
Laki-Laki 20 38.5%
Perempuan 32 61.5%

Total 52 100%

Sumber : Data Primer diolah, 2022
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Berdasarkan tabel 5.2 Menyatakan bahwa frekuensi Berdasarkan jenis
kelamin Masyarakat Kelurahan Gunung Sari paling banyak dalam kategori
jenis kelamin Perempuan sebanyak 32 orang (61.5%), sedangkan kategori
jenis kelamin laki laki sebanyak 20 orang (38.5%).

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Masyarakat
Kelurahan Gunung Sari

Persentase

76.9%

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari
variable independen dan dependen. Keseluruhan data yang ada dalam kuesioner

diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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Tabel 5.4 Dustribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Masyarakat Kelurahan

Gunung Sari
Variabel Frekuensi Persentase
Tahu 32 61.5%
Tidak Tahu 20 38.5%
Total 52 100%

Sumber : Data Primer dz‘olah
Berdasarkan tabe ekuensi Tingkat Pendidikan
{kq ML hg l. ” egori tahu sebanyak

e

-~ ’ WJJ{-

a

//"': "\
\, 1 Ny ®

Sumber : Data Primer diolah, 2022
Berdasarkan table 5.5 diatas dapat di simpulkan bahwa hasil yang
didapatkan pada frekuensi Tingkat Penggunaan Masker Masyarakat Kelurahan

Gunung Sari dari 52 orang terdapat 16 orang (30.8%) yang selalu menggunakan
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masker, 33 orang (63.4%) yang kadang-kadang menggunakan masker, dan 3

orang (5.8%) yang jarang menggunakan masker.

. Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariate digunakan untuk melihat pengaruh antara variable

independen dan variable dependen dengan menggunakan analisisi uji chi squre.

" be dasarkan Tingkat Pengetahuan

ahan G aap Kepatuhan Menggunakan Masker
f.\ & MUH \_

Nilai P

///J«Uwo \\\
r///'unv\\\ - 5
X &; /

ari pada a (0.05), yang
berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan tingkat

pengetahuan masyarakat.

52




Tabel 5.7 Analisis Hubungan Jenis Kelamin berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Masyarakat Kelurahan Gunung Sari Terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker

(n=52)
Karakteristik Pengetahuan
Total
Jenis Tahu Tidak Tahu Nilai P
Kelamin n % n % n %

Laki-Laki 9 173% 11 212% 20 385%
Perempuan 23 44.2%

Total 32

*Probabilitas dengan

pkat Pengetahuan
rounakan Masker

Nilai P
Pendidikan

Rendah 24 461% 16 308% 40 T69%
Tinggi 8 154% 4  77% 12 231%
Total 32 61.5% 20 385% 52 100%

*Probabilitas dengan Uji Chi Square




Berdasarkan tabel 5.8, menyatakan bahwa dengan menggunakan wji chi
square diperoleh nilai p = 0.747. Nilai ini lebih besar dari pada o (0.05), yang

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan tingkat

pengetahuan masyarakat.

Nilai
p
S
\I’ ‘/
* \/
C \ V4
- \" 0.001

\
W14
v ‘.\
1=

K

*Probabilitas d

Berdasarkan tabel 5.9 Menyatakan bahwa dan 32 orang dengan pengetahuan
tahu, sebanyak 15 orang (46.9%) masyarakat vang Selalu menggunakan masker,
17 orang (53.1%) masyarakat yang kadang-kadang menggunakan masker dan 0

orang (0%) masyarakat yang jarang menggunakan masker. Sedangkan dan 20
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orang dengan pengetahuan tidak tahu, sebanyak 1 orang (5.0%) masyarakat yang
Selalu menggunakan masker, 16 orang (80.0%) masyarakat yang kadang-kadang
menggunakan masker dan 3 orang (15.0%) masyarakat yang jarang
menggunakan masker. Berdasarkan hasil uji analisis chi square dijumpai nilai
p=0.001 (p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara tingkat pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 dengan

kepatuhan menggunakan mas arakat di kelurahan gunung sari.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

1. Analisis Hubungan Umur Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

signifikan &

4. Pengaruh Tingkat Pengetahuan Masyarakat Kelurahan Gunung Sari
Terhadap Kepatuhan Menggunakan Masker
Dari 32 orang dengan pengetahuan tahu, sebanyak 15 orang (46.9%)
masyarakat yang Selalu menggunakan masker, 17 orang (53.1%) masyarakat

yang kadang-kadang menggunakan masker dan 0 orang (0%) masyarakat
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yang jarang menggunakan masker, Sedangkan dari 20 orang dengan
pengetahuan tidak tahu, sebanyak 1 orang (5.0%) masyarakat yang Selaly
menggunakan masker, 16 orang (80.0%) masyarakat yang kadang-kadang
menggunakan masker dan 3 orang (15.0%) masyarakat yang jarang
menggunakan masker. Berdasarkan hasil Wi analisis chi square dijumpai

nilai p=0.001 (p<0.05). Hal ini aunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

arakat tentang COVID-19

masyarakat di kelurahan

\‘\\ idikan memiliki

signifikan antara tingka

gunung  sari

Penelitian ini \Sestai dengan nenclitian vane dilakulk: oleh Sipa Maulani
(2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan tentang COVID-19 dengan kesadaran menggunakan masker
pada masyarakat di Kampung Sindang Sari RT 001 RW 006 Desa Ciburial

Kecamatan Leles Garut.'®
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil Dian Saputra Marzuki (2021)
yang menjelaskan bahwa pengetahuan pedagang berpengaruh erat terhadap
kepatuhan penggunaan masker pedagang dengan nilai p<0.001.%° Ha} ini
sesuai  dengan penelitian yang dilakukan oleh Mushidah (2021)
menunjukkan Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan

sikap tentang Covid-19 terhadap tingkat kepatuhan pemakaian masker

| V=}J

"”‘AAN D

(2019) yang \menunjukkan hasil \bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna (signifikan) antara pengetahuan dengan perilaku penggunaan APD
dari pekerja yang berpengetahuan tinggi dengan pekerja yang memiliki
pengetahuan rendah *

Sama seperti teori yang dijelaskan oleh Budiman dan Riyanto dalam

penyuluhannya seperti yang di jelaskan dalam penelitian Festi Ladyani
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Mustofa , bahwa Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau
diintervensi baik langsung maupun tidak langsung Perkembangan teori
pengetahuan telah berkembang sejak lama. Filsuf pengetahuan yaitu Plato
menyatakan pengetahuan sebagai “kepercayaan sejati yang dibenarkan
(valid)” (justified true belief). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini

terjadi setelah orang melakukanypengindraan terhadap suatu objek tertentu.

Dalam Kamus Besar B

diketahui /
a

Ml
\\‘\ : 3 “,, ?'\:- 0

kesehatan.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlakukan sebagai
dukungan dalam menumbuhkan rasa percaya diri maupun sikap dan perilaku

setiap harn, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan fakta
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yang mendukung tindakan seseorang. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  kepatuhan adalah pengetahuan. Seorang warga yang
mempunyai pengetahuan 3M yang baik, diharapkan akan menerapkan
pengetahuannya dalam kepatuhan pencrapan 3M. Antara pengetahuan,
sikap, niat, dan perilaku akan mempengaruhi keikutsertaan seseorang dalam

aktivitas tertentu. Adanya pengetahuan terhadap manfaat suatu hal akan

B. Tinjauan Is

Islam sud beri ks vhargaan yang : 1 a, ilmu.

oleh Allah : sul, 1 rak .‘\- aman dan
prilaku  yang | s = '\-,‘ ! & uran yang
menguntungkan kaun etan i Afmah, siapa yang
kuat itulah yang yang
terbelakang, dimana paganisme tumbuh menjadi  sebuah identitas yang
melekat pada, masyarakat Arab masa itu Kemudian Islam datang

menawarkan kebenaran hakiki yang mengubah masyarakat Arab Jahiliyah

menjadi masyarakat yang berbuat atas dasar ilmu dan beradab 2
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Kalau dilacak akar sejarahnya, pandangan islam tentang pentingnya ilmu,
umbuh bersamaan dengan munculnya Islam itu sendiri. Ketika Rasulullah
SAW menerima, wahyu pertama, yang mula-mula diperintahkan kepadanya
adalah "membaca”. Dalam al-Qur’an disebutkan bahwa Allah SWT melalui
Jibril memerintahkan Muhammad SAW untuk membaca, sebagaimana

disebutkan dalam QS. Al-'Alaq (96): 1:

< > 2 .
538 (b, sy o8

Terjemahnya:
"Bacalah d

- 7

Selanjutnya, ada juga. ayat lain yang menyatakan:

sy Be. & o . ° a,,;,,ia S od . (wd 1 - 0% ,".""_:«-,f' L3P

SBAHAal ) 1A 05 50a W 80 ey 1Al Jilt s U Culd 4 Gl
| s H by -

ol R W e ¥ Gl Galis Gl s 580 G
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Terjemahnya :
(Apakah kamu orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah orang yang
beribadah pada waktu malam dengan sujud dan berdiri, karena takut kepada
(azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah, “Apakah
sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang vang tidak
mengetahui?” Sebenarnya hanya orang yang berakal sehat yang dapat
menerima pelajaran. QS. Al-Zumar (39):9

Selain ayat-ayat tersebut diatas, ada juga hadits Rasulullah SAW yang

menekankan wajibnya mencari ilmu, abtara lain, Rasulullah SAW Bersabda:

N

Terjemahan :

penciptaan da
Pertama, ? SCINIA S limin terdapat

dalam Al-Quran. A omahime £ -Quran, terdapat

suct ini, yang
memungkinkan tidak hanya pengungkapan misteri-misteri yang dikandungnya
tetapl juga pencarian makna secara lebih mendalam, yang berguna untuk

pembangunan paradigma ilmu.**
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Kedua, Alquran dan Hadis menciptakan iklim yang kondusif bagi
pengembangan ilmu dengan menekankan kebajikan dan keutamaan menuntut
ilmu, pencarian ilmu dalam segi apapun pada akhirnya akan bermuara pada
penegasan Tauhid. Karena itu, seluruh metafisika dan kosmologi yang lahir
dari kandungan Al-Quran dan Sunnah merupakan dasar pembangunan dan

pengembangan ilmu Istam.**

Singkatnya, Al-Qur' enciptakan atmosfir khas yang

mendorong aktivifas intg
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A. Kesimpulan

K

R

// <
3. 1 g!:/e' N/ Aniare yat rakat tentang
. AR |
Covid-19 ¢ ail Met gunung sari.
B. Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang dapat
disampaikan, yaitu:
I Melakukan penelitian pada populasi yang lebih besar dan berbeda pada
masyarakat lain untuk mendapatkan data yang lebih banyak mengenai

proporsi kepatuhan masyarakat terhadap penggunaan masker.
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Melakukan penelitian lanjutan dengan metode yang berbeda sehingga
menjelaskan adanya hubungan yang lain antara tingkat pengetahuan

masyarakat tentang Covid-19 dengan kepatuhan penggunaan masker.

Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan perlu meningkatkan komunikasi dan pendekatan

kerjasama dengan toko 2 agar masyarakat bisa mematuhi

/\

or lain yang

ici tangan
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