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ABSTRAK

Latar belakang : COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh SARS-
CoV-2. Virus ini masuk ke Indonesia sejak Maret 2020. Pada pandemi masa lalu
keberhasilan kebijakan pemerintah untuk memperlambat penyebaran penyakit
bergantung pada persepsi masyarakat yang akurat. Salah satu pencegahan dari
terkenanya COVID-19 ialah dengan mencuci tangan . Tujuan : Mengetahui
hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga
binaan FK UMSU angkatan 2017. Metode : Penelitian ini merupakan studi cross-
sectional. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode simple random
sampling yang berjumlah 75 orang. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi
Square. Data dikumpulkan berdasarkan kuesioner Persepsi COVID-19 dan
kuesioner perilaku mencuci tangan yang telah divalidasi. Hasil : Hasil
menunjukkan bahwa terdapat 65 responden yang memiliki persepsi baik dan 68
responden yang berperilaku baik. Hasi uji chi square didapatkan p value =0,001
Kesimpulan : terdapat hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci
tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017.

Kata kunci : COVID-19, Persepsi, Perilaku Mencuci Tangan

ABSTRACT

Background: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2. This virus has
entered Indonesia since March 2020. In the past pandemic the success of
government policies to slow the spread of the disease depended on accurate
public perceptions. One of the prevention from contracting COVID-19 is by
washing hands. Objective: To determine the relationship between COVID-19
perception and handwashing behavior in FK UMSU assisted families class of
2017. Methods: This study is a cross-sectional study. The research sample was
taken using simple random sampling method, amounting to 75 people. The
hypothesis test used is the Chi Square Test. Data were collected based on the
COVID-19 Perception questionnaire and a validated hand washing behavior
questionnaire. Results: The results show that there are 65 respondents who have
good perceptions and 68 respondents who have good behavior. The results of the
chi square test obtained p value = 0.001. Conclusion: There is a correlation
between the perception of COVID-19 with the behavior of washing hands in the
FK UMSU assisted families of Class 2017.

Keywords : COVID-19, Perception, Handwashing behaviour
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Sejak Desember 2019 dan awal tahun 2020 dunia dikejutkan dengan

munculnya suatu penyakit yang disebabkan oleh virus. Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan penyakit jenis baru dari coronavirus yang belum pernah
ditemukan pada manusia sebelumnya.® Pada awalnya penyakit ini dinamakan
2019 novel coronavirus (2019-nCoV), kemudian pada 11 Februari 2020 World
Health Organization (WHO) mengubah nama penyakit ini menjadi Coronovirus
Disease 2019 (COVID-19) yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory
syndrome Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2).?

Awal munculnya kasus Coronavirus yaitu pada tanggal 13 Desember 2019
WHO China Country Office melaporkan adanya kasus peneumonia yang tidak
diketahui penyebabnya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Setelah
diidentifikasi ditemukan bahwa penyakit itu merupakan pneumonia yang
disebabkan oleh coronavirus jenis baru (Coronavirus disease, COVID- 19). Virus
ini dapat ditularkan dari manusia ke manusia dan pada awalnya kasus COVID-19
ini menyebar luas di China dan kemudian dengan cepat menyebar luas ke negara
lainnya.® Pada tanggal 30 januari 2020 WHO menetapkan COVID-19 sebagai
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). Dan kemudian
WHO mengumumkan pada tanggal 11 Maret 2020 kasus COVID-19 merupakan

kasus pandemi di dunia.*
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Pada tanggal 21 Juni 2020 kasus konfirmasi positif COVID-19 di dunia
dilaporkan sebanyak 8.708.008, seiring berjalannya waktu kasusnya terus
meningkat yaitu per tanggal 19 Agustus 2020 sudah mencapai angka 21.989.366
kasus.® Di Indonesia pertama kali melaporkan kasus konfirmasi positif COVID-19
pada tanggal 2 maret 2020 yaitu ditemukan sebanyak 2 kasus.® Per 21 Juni 2020
terdapat 45.891 kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia.® Pada
Provinsi Sumatera Utara per 21 Juni 2020 telah terdapat kasus positif COVID-19
ialah sebanyak 1.095 kasus dan pada kota medan per 21 Juni 2020 kasus yang
terkonfirmasi positif COVID-19 ialah sebanyak 715 kasus. Di Provinsi Sumatera
Utara pada tanggal 14 Juni 2020 - 20 Juni 2020 kasus meningkat sebanyak 221
kasus, yang membuktikan bahwa penyebaran COVID-19 di Sumatera Utara
cukup cepat.” Pada peta sebaran tanggal 15 Juni 2020 yang di laporkan oleh dinas
kesehatan Provinsi Sumatera Utara, kota medan termasuk sebagai zona merah dan
terdapat 9 daerah lainnya juga termasuk sebagai zona merah yaitu Kota Pematang
Siantar, Kota Binjai, Kab. Deli Serdang, Kab. Langkat, Kab. Karo,Kab.
Simalungun, Kab. Asahan, Kab.Tapanuli Utara, dan Kab.Serdang Bedagai.®

Sumber transmisi utama penyebaran SARS-CoV-2 saat ini ialah
penyebaran dari manusia ke manusia melalui droplet yang keluar saat batuk atau
bersin dan kontak baik secara langsung maupun tidak langsung yang bisa
didapatkan seperti pada gagang pintu, tombol lampu dan beberapa tempat lainnya,
virus ini juga dapat viabel pada aerosol, dan penelitian baru-baru ini menyatakan
bahwa penyebaran virus juga dapat melalui fekal-oral, namun masih dibutuhkan

penelitian lebih lanjut mengenai hal ini. ° Oleh karena itu, salah satu pencegahan
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atau proteksi dasar yang di rekomendasikan WHO untuk mencegah penyebaran
infeksi dalam menghadapi wabah COVID-19 ialah mencuci tangan dengan
alkohol atau sabun dan air bersih secara rutin.’® Mencuci tangan dengan sabun dan
air merupakan cara terbaik untuk menghilangkan kuman, namun jika tidak
terdapat sabun dan air maka dapat menggunakan pembersih tangan berbasis
alkohol (setidaknya mengandung 60 % alkohol).!! Penggunaan pembersih tangan
berbasis alkohol dapat dilakukan selama 20-30 detik atau mencuci tangan dengan
sabun dan air bersih setidaknya dilakukan selama 40-60 detik.}® Tindakan
mencuci tangan dengan alkohol atau sabun dan air bersih dapat dilakukan
terutama setelah berada dari tempat umum atau adanya keramaian, setelah batuk
atau bersin, sebelum makan, dan setelah dari toilet. Hindari menyentuh mata,
hidung dan mulut ketika tangan tidak dalam keadaan bersih atau tidak mencuci
tangan sebelumnya.*

Perilaku mencuci tangan atau menjaga kebersihan tangan ialah salah satu
perilaku yang sangat efektif untuk memutus penyebaran infeksi.’> Meskipun
mencuci tangan sangat mudah dilakukan, tetapi sulit untuk mempertahankan
kepatuhan dalam mencuci tangan.*®

Pada pandemi masa lalu keberhasilan kebijakan pemerintah untuk
memperlambat penyebaran penyakit bergantung pada persepsi masyarakat yang
akurat, dan persepsi seseorang terhadap sesuatu akan mempengaruhi perilaku
orang tersebut.!* Yang dimana pengertian persepsi adalah proses menangkap arti
objek-objek sosial dan kejadian-kejadian yang dialami manusia dalam

lingkungan.®®
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Program keluarga binaan adalah konsep pembelajaran di dalam keluarga
yang diterapkan oleh FK UMSU agar memberikan kesempatan kepada mahasiswa
unutuk mengenal masyarakat dan melakukan kegiatan promotif dan preventif
yang berhubungan dengan kesehatan keluarga masyarakat di wilayah binaan FK
UMSU, yaitu seperti perilaku hidup bersih dan sehat yang termasuk mengedukasi
mengenai mencuci tangan.®

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan persepsi
COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU
angkatan 2017.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut, maka dapat dirumuskan
suatu masalah pada penelitian ini adalah, “Apakah ada hubungan persepsi
COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU
angkatan 2017 ?”.

1.3.  Hipotesa
Adanya hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan
pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017.
1.4. Tujan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku

mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017.
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1.4.2. Tujuan Khusus

1 Mengetahui persepsi  COVID-19 pada keluarga binaan FK UMSU
angkatan 2017.

2. Mengetahui perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU

angkatan 2017.

1.5. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah :

a Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah
informasi di bidang kesehatan bahwa persepsi masyarakat suatu daerah
terhadap COVID-19 merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku mencuci tangan.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada

responden akan pentingnya mencuci tangan secara teratur.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 COVID-19
2.1.1 Definisi COVID-19

Coronavirus merupakan virus yang dapat menyebabkan penyakit pada
hewan dan manusia. Dan yang menyebakan Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19) adalah Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2).2
2.1.2 Etiologi dan Morfologi

Virus ini  termasuk dalam  Famili  Coronaviridae,  Subfamili
Orthocoronavirinae, Genus betacoronavirus, dan subgenus yang sama dengan
penyebab wabah Severe Acute Respiratory Illness (SARS) yaitu sarbecovirus.
SARS CoV-2 berbentuk bulat atau oval dengan beberapa pleomorfik dan
memiliki diameter 60-140 nm. Secara genetik virus ini berbeda dari virus SARS-
CoV dan MERS-CoV.Y’
2.1.3 Transmisi COVID-19

SARS CoV-2 masuk ke sel manusia dengan cara menggunakan angiotensin-
converting enzyme 2 ( ACE-2) sebagai reseptor.Virus ini dapat di transmisikan
melalui penyebaran dari manusia ke manusia, baik itu dari droplet yang keluar
saat batuk atau bersin dan kontak secara langsung maupun tidak langsung.?
Kontak yang terlalu lama dengan orang yang terinfeksi (dalam jarak 6 kaki selama
setidaknya 15 menit) dan paparan yang lebih singkat kepada individu yang
bergejala (misalnya, batuk) dikaitkan dengan risiko penularan yang lebih tinggi,

sementara paparan singkat pada kontak tanpa gejala lebih kecil
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kemungkinannya menyebabkan penularan.’®* Pada penelitian sebelumnya
dinyatakan bahwa virus ini dapat dideteksi pada tombol lampu, gagang pintu,
jendela, lemari, dudukan toilet dan beberapa tempat lainnya.® Virus dapat bertahan
hidup pada permukaan tergantung pada suhu, kelembapan, jenis permukaan dan
strain virus. SARS-CoV-2 diketahui lebih stabil pada bahan plastik dan satinless
steel (>72 jam) dibandingkan dengan tembaga hanya bertahan selama 4 jam dan
kardus (24 jam).*® SARS-CoV-2 telah diteliti bahwa ia dapat viabel pada aerosol
setidaknya selama 3 jam. SARS-CoV-2 memiliki stabilitas pada benda mati dan
Virus ini dapat di temukan pada feses, bahkan virus ini masih dapat ditemukan di
feses pada 23 % pasien walaupun sudah tidak ditemukan virus pada sampel
saluran nafas, berdasarkan fakta tersebut dapat menguatkan bahwa virus ini dapat
di transmisikan secara fekal-oral.? Terdapat tiga jalur utama virus yang didapatkan
dari kotoran yaitu ke air, ke permukaan atau ke tempat vektor serangga berada.
Pada penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa terdapat lima kategori rute
penularan penyakit terkait dengan air dan kotoran yaitu : 1) WATERL : penularan
terjadi dikarenakan mengkonsumsi patogen yang terdapat di dalam air. 2)
WATER?2 : kurangnya ketersediaan air untuk pemeliharahan kebersihan seseorang
dan kebersihan alat-alat terutama alat-alat dapur dan alat makan. 3)
SANITATIONL1 : infeksi fekal-oral (non-bakteri) yang ditandai dengan adanya
faktor penyebab atau agent seperti eneterovirus dan rotavirus yang dapat dengan
mudah menyebar ketika kurangnya kebersihan pribadi dan rumah tangga. 4)
SANITATIONG : penularan oleh vektor seperti lalat atau kecoa yang berada di

lingkungan dimana terdapat tinja yang kemudian membawa virus ke tubuh dan
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saluran pencernaan mereka, yang kemudian dapat mencemari permukaan. 5) NEW
ROUTE : Menggunakan air yang terkontaminasi untuk memebersihkan

permukaan, kemudian melalui kontak tangan dapat membawa virus ke mulut.?°

Ingestion [r— ©
SANITATION1 |  Water M
_‘l'> > Respiratory tract infection

Cleaning NEW ROUTE .E

Intestinal tract infection
& (%% 44

——— / —. B 8 & & & &
Faeces Surfacs Contact

T Water-borne
Water-washed
— ﬁ ?‘ Faecal-oral (non-bacterium) infections
Vector SANITATIONE | Excreta-related insect vectors
Water-cleaning

Gambar 2.1 Rute penyebaran SARS CoV-2 melalui fekal-oral.?°
2.1.4 Manifestasi Klinis

Orang-orang yang terinfeksi COVID-19 memiliki manifestasi klinis mulai
dari tanpa gejala, memiliki gejala ringan hingga penyakit parah dan kematian.
Gejala dapat muncul 2-14 hari setelah terpapar virus. Terdapat gejala umum
orang-orang yang terinfeksi COVID-19 yaitu demam, batuk, dan sesak nafas dan
juga terdapat gejala lainnya seperti malaise, gangguan pernafasan, sakit kepala,

diare, sakit tenggorakan, mual atau muntah dan hidung tersumbat atau berair.?
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2.1.5

Pencegahan

Terdapat beberapa perilaku yang dapat dilakukan untuk mencegah

penyebaran virus yaitu:

sering-sering mencuci tangan dengan sabun dan air terutama setelah
berada dari tempat umum dan setelah batuk atau bersin, jika tidak terdapat
sabun dan air maka dapat menggunakan pembersih tangan yang setidaknya
mengandung 60 % alkohol.

hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang tidak
dicuci.

menjaga jarak dengan orang lain setidaknya 6 kaki.

menghindari kontak dengan orang yang sakit (seseorang yang merasa sakit
harus tinggal dirumah).

ketika batuk atau bersin harus ditutup dengan tisu atau dapat menggunakan
bagian dalam siku,

menutup mulut dan hidung dengan kain penutup wajah saat berada di
sekitar orang lain.

membersihkan dan memberikan disinfektan pada permukaan yang sering
disentuh seperti saklar lampu, meja, gagang pintu, telefon dan beberapa
permukaan lainnya dan,

selalu memantau kesehatan individu.??
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2.2 Cuci Tangan
2.2.1 Definisi Cuci Tangan

Cuci tangan merupakan salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat
yang dapat mencegah dari penyebaran virus, bakteri maupun mikroba lainnya.
Cuci tangan dapat dilakukan dengan sabun dan air, jika tidak terdapat sabun dan
air maka dapat menggunakan pembersih tangan yang setidaknya mengandung 60
% alkohol. Cuci tangan dapat dilakukan khususnya pada waktu-waktu penting
yaitu setelah berada di tempat umum dan setelah batuk atau bersin, sebelum dan
sesudah makan, sebelum dan setelah melakukan aktivitas,setelah dari toilet.?®
2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Cuci Tangan

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk
melakukan cuci tangan dengan sabun: 1) adanya aroma yang harum pada sabun,
2) keberadaann tempat cuci tangan dalam jarak 10 langkah dari dapur dan toilet,
3) saat-saat ketika tangan terasa kotor termasuk setelah makan dan membersihkan
tinja anak.'2
2.3 Persepsi
2.3.1 Definisi Persepsi

Pada Longman Dictionary of Contemporary English terdapat beberapa
definisi dari persepsi : a) Cara seseorang berpikir mengenai sesuatu dan ide, b)
cara seseorang memperhatikan berbagai hal dengan indra penglihatan,
pendengaran dan lainnya, c¢) kemampuan alami untuk memahami atau

memeperhatikan dengan cepat.?*
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Dan ada juga yang mendefinisikan persepsi sebagai proses menangkap arti
objek-objek sosial dan kejadian-kejadian yang dialami manusia dalam
lingkungan.®®
2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi Pada Masyarakat

1 Pelaku persepsi, jika seseorang memandang suatu objek dan ia mencoba
untuk menafsirkan apa yang dilihatnya dan penafsiran itu sangat
dipengaruhi oleh karakteristik dari pelaku persepsi tersebut.

2. Target atau objek, karakteristik-karakteritik dari target yang diamati dapat
mempengaruhi apa yang dipersepsikan.

3. Situasi, unsur-unsur lingkungan di sekitar yang dapat mempengaruhi

persepsi manusia.’®

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi COVID-19

Dari analisis pada penelitian sebelumnya di beberapa negara persepsi
orang tentang risiko lebih tinggi pada mereka yaang memiliki pengalaman
langsung dengan virus, dan pada mereka yang memiliki pandangan prososial.
Banyak masyarakat yang menerima informasi mengenai virus dari teman dan
keluarga, dan mereka yang berpikir bahwa tindakan pemerintah tidak efektif.
Oleh karena itu pesan komunikasi risiko kesehatan cenderung paling efektif ketika
pemerintah memasukkan informasi mengenai keefektifan tindakan yang di
rancang untuk melindungi orang dari penyakit baik secara pribadi dan masyarakat.
Maka dapat disimpulkan bahwa yang dapat mempengaruhi persepsi COVID-19
ialah pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai COVID-19, faktor

pengalaman, sosial dan budaya.'* Aspek sosial yang mempengaruhi persepsi ialah
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termasuk norma sosial dan budaya. Dalam hal norma sosial ialah apa yang mereka
anggap sedang dilakukan orang lain atau apa yang menurut mereka disetujui atau
tidak disetujui orang lain dapat mempengaruhi persepsi seseorang, misalnya
dalam suatu komunitas atau kelompok ada seseorang yang berpengaruh
didalamnya maka, perilakunya dapat memepengaruhi persepsi seseorang. Dan
dalam hal budaya misalnya seperti dalam suatu lingkungan ketika seseorang
bertemu dengan orang lain maka hal yang biasa dilakukan adalah berjabat tangan,
namun pada masa pandemi saat ini dihimbau untuk tidak dilakukan. Dengan
adanya perubahan sistem budaya seperti ini dapat mempengaruhi persepsi

seseorang.®

24  Program Keluarga Binaan Kesehatan
2.4.1 Definisi

Program keluarga binaan kesehatan adalah program yang dibuat FK UMSU
yang agar mahasiswa dapat memberikan promotif dan preventif secara langsung
ke rumah wilayah keluarga binaan FK UMSU yang sudah di tetapkan sebelumya.
Kegiatan ini dilakukan agar mahasiswa mampu mengetahui masalah kesehatan
pada keluarga binaan. Kegiatan ini dilakukan mulai semester 2 sampai semester 6
yang nantinya akan dilanjutkan dengan kuliah kerja nyata (KKN) pada semester
7.16
2.4.2 Tujuan Program Keluarga Binaan Kesehatan (KBK)

Tujuan dari program keluarga binaan kesehatan ialah :

1. Melakukan upaya-upaya untuk mendukung tercapainya tujuan

pembangunan berkelanjutan di Indonesia
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2. Mendukung tercapainya 12 indikator germas PIS-PK di wilayah sasaran

3. Mencapai kemahiran

mahasiswa kedokteran dalam pembelajaran

keterampilan klinik dasar yang sesuai pada keluarga binaan.®

2.5 Kerangka Teori

Faktor-faktor
yang

COVID-19

|

Persepsi COVID-19

v

mempengaruhi
persepsi
COVID-19:

e Pengetahuan

e Pengalaman

e Sosial dan
budaya

Transmisi

Manifestasi

Pencegahan

|

Perilaku
Mencuci Tangan

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian

2.5 Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Persepsi COVID-19

A 4

Variabel Terikat

Perilaku Mencuci
Tangan

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur
Operasional
Persepsi COVID- Penilaian Kuesioner Nominal 1. Persepsi buruk
19 masyarakat apabila nilai
mengenai bahaya berada di
COVID-19 bawah nilai
terhadap dirinya cutt off
sendiri ataupun 2. Persepsi baik
lingkungan apabila nilai
sekitar. berada di atas
nilai cutt off
Perilaku mencuci  Kebiasaan Kuesioner Nominal 1. Perilaku

tangan

masyarakat dalam
praktik mencuci
tangan pada masa

pandemi saat ini.

buruk apabila
nilai berada
di bawah

nilai cutt off
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2. Perilaku baik
apabila nilai
berada di atas

nilai cutt off

3. 2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dimana pengukuran terhadap variabel bebas dan
variabel terikat hanya dilakukan dalam satu kali diwaktu yang bersamaan yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi COVID-19 terhadap perilaku
mencuci tangan.

3. 3 Waktu dan Tempat Penelitian
3. 3. 1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Kegiatan Agustus | September | Oktober 2020 —

2020 | 2020 Januari 2021

Persiapan proposal

Sidang Proposal

Penelitian

Analisis dan Evaluasi
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3. 3. 2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Lingkungan Keluarga Binaan Kesehatan FK
UMSU angkatan 2017 di Kelurahan Titi Kuning Kecamatan Medan Johor.

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian

3. 4.1 Populasi Penelitian
Adapun populasi pada penelitian ini adalah keluarga binaan kesehatan

FK UMSU angkatan 2017 Kelurahan Titi Kuning Kecamatan Medan Johor.
3. 4. 2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian pada penelitian ini adalah Keluarga binaan
kesehatan FK UMSU angkatan 2017 di Kelurahan Titi Kuning Kecamatan
Medan Johor yang memenuhi Kriteria inklusi.
a. Kiriteria Inklusi
1. Keluarga binaan kesehatan FK UMSU angkatan 2017
2. Berusia > 20 tahun
3. Bersedia menjadi responden
b. Tidak terdapat kriteria ekslusi pada penelitian ini
3. 4. 3 Besar Sampel

Salah satu cara dalam menentukan besaran sampel yaitu menggunakan rumus

Rumus Slovin
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Dengan demikian besar sampel minimal untuk penelitian ini adalah 75
responden.

Keterangan :

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

= toleransi ketidaktelitian (%)

344 ldentifikasi Variabel
1. Variabel bebas : Persepsi COVID-19

2. Variabel terikat : Perilaku mencuci tangan

3. 5 Teknik Pengambilan Sampel
Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan metode
simple random sampling karena didasarkan pertimbangan tertentu oleh
peneliti.
3. 6 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan
meggunakan sumber data primer yaitu data didapatkan langsung dari sampel

penelitian dengan melakukan wawancara melalui telepon sesuai panduan
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tentang bagaimana persepsi mengenai COVID-19 dan bagaimana perilaku

cuci tangan pada sampel penelitian.

3. 6. 1 Instrumen Penelitian
Instrumen yang dapat digunakan untuk memeperoleh data primer

ialah :

18

1. Kuesioner Persepsi COVID-19

Kuesioner mengenai persepsi COVID-19 yang peneliti gunakan
ialah dikutip dari jurnal SarahAnn M. McFAdden dkk. Kuesioner ini
terdiri dari 8 pertanyaan mengenai persepsi COVID-19. Tanggapan
“sangat tidak setuju, tidak setuju dan netral mendapatkan skor “0”, dan
untuk tanggapan “sangat setuju dan setuju” mendapatkan skor “1” dan
hasil ukur pada kuesioner ini ialah jika didapati nilai di bawah nilai cut
off ( < 4 pertanyaan) maka dikategorikan ke persepsi buruk sedangkan
jika didapati nilai di atas nilai cut off ( > 4 pertanyaan) maka
dikategorikan ke persepsi baik.

Dalam melakukan uji validitas dan reliabilitas dilakukan kepada
keluarga binaan yang diluar dari sampel penelitian, dalam penelitian ini
peneliti menggunakan sampel pada keluarga binaan FK UMSU angkatan
2018 dengan total sampel 30 orang keluarga binaan. Pengisian kuesioner
dilakukan melalui wawancara melalui telepon selanjutnya dianalisis
menggunakan SPSS. Setelah dianalisis didapatkan hasil nya valid dan

memiliki Croncbach’s Alpa yaitu 0,649 yang berarti r hitung
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> r tabel yang menunjukkan bahwa kuesioner ini reliabel digunakan

kembali untuk penelitian selanjutnya.

2. Kuesioner Perilaku Mencuci Tangan

Kuesioner mengenai perilaku mencuci tangan yang peneliti
gunakan ialah dikutip dari jurnal Ahmet Ergin dkk. Pada kuesioner ini.
Terdapat 21 pertanyaan mengenai praktik mencuci tangan. Tanggapan
“tidak pernah dan kadang-kadang” mendapatkan skor “0”, dan untuk
tanggapan “selalu” mendapatkan skor “1”. Hasil ukur pada kuesioner ini
ialah jika didapati nilai di bawah nilai cut off (< 10 pertanyaan) maka
dikategorikan ke perilaku buruk sedangkan jika didapati nilai di atas nilai

cut off (> 10 pertanyaan) maka dikategorikan ke perilaku baik.

Dalam melakukan uji validitas dan reliabilitas dilakukan kepada
keluarga binaan yang diluar dari sampel penelitian, dalam penelitian ini
peneliti menggunakan sampel pada keluarga binaan FK UMSU angkatan
2018 dengan total sampel 30 orang keluarga binaan. Pengisian kuesioner
dilakukan melalui wawancara melalui telepon selanjutnya dianalisis
menggunakan SPSS. Setelah dianalisis didapatkan hasil nya valid dan
memiliki Croncbach’s Alpa yaitu 0,695 yang berarti r hitung
> r tabel yang menunjukkan bahwa kuesioner ini reliabel digunakan

kembali untuk penelitian selanjutnya.
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3. 7 Pengolahan dan Analisis data
3. 7. 1 Pengolahan Data
Setelah data dari responden terkumpul maka dapat dilakukan

pengolahan data yang melalui beberapa tahap :

a. Editing : Proses dimana peneliti melakukan pemeriksaan

ketepatan dan kelengkapan data yang sudah terkumpul.

o

Coding : Data yang sudah terkumpul dan sudah dikoreksi
kemudian diberi kode untuk memudahkan peneliti
melakukan analisis data.

Entry : Memindahkan data yang telah dikoreksi dan diberi

o

kode, kemudian memasukkannya kedalam program atau
software pada komputer.

d. Cleaning : Melakukan pemeriksaan bahwa seluruh data yang
dimasukkan kedalam komputer sudah benar.

e. Saving : Penyimpanan data yang akan dianalisis

3. 7. 2 Analisis Data

Data yang terkumpul pada penelitian ini akan dianalisa dengan cara
univariat dan bivariat. Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran
umum dan distribusi dari variabel independent dan variabel dependent yang
diteliti. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui kemaknaan hubungan
antara dua variabel. Uji statistik yang dapat digunakan pada penelitian ini
adalah uji chi-square dengan nilai p < 0,05 berarti memiliki makna dan

kemudian data akan ditampilkan dalam bentuk tabel.
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3. 8 Kerangka Kerja
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1. Tahap Persiapan

Proposal, perizinan, dan
pengambilan data keluarga
binaan kesehatan FK
UMSU angkatan 2017.

l

Keluarga binaan FK
UMSU angkatan 2017 di
Kelurahan Titi Kuning.

2. Tahap Pelaksanaan

3. Tahap
Pengolahan Data

l

Kriteria Inklusi

l

Sampel

Pengisian inform
consent via telepon

l

Pengisian kuesioner
dengan wawancara
via telepon

v

Pengumpulan hasil
kuesioner dan
mendata ulang

\4
Meng-input dan dan
analisis dengan
software pengolah data
dan statistik.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

41 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Lingkungan Keluarga Binaan Kesehatan FK
UMSU angkatan 2017 di Kelurahan Titi Kuning Kecamatan Medan Johor.
Penelitian ini dilakukan dari bulan September hingga Desember 2020. Jumlah

sampel dalam penelitian ini sebanyak 75 orang.

411 Analisa Univariat

Tabel 4.1 Distribusi Data Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki Laki 31 41.3
Perempuan 44 58.7

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa responden yang berjenis

kelamin laki-laki lebih banyak yakni berjumlah 31 orang (41,3 %).

Tabel 4.2 Distribusi data Demografi Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
20-30 tahun 11 14.7
31-40 tahun 38 50.7
41-50 tahun 19 253
51-60 tahun 7 9.3
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Berdasarkan tabel diatas, usia responden terbanyak ialah responden yang

berusia 31-40 tahun yakni berjumlah 38 orang (50,7 %).

Tabel 4.3 Distribusi Data Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Persepsi
COVID-19

Karateristik Demografi Persepsi
Baik Buruk
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Frekuensi (n)
Laki-Laki 28 3
Perempuan 37 7

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan jumlah responden terbanyak pada
jenis kelamin perempuan dengan persepsi baik yaitu sebanyak 37 orang.

Tabel 4.4 Distribusi Data Demografi Berdasarkan Usia dan Persepsi COVID -19

Karateristik Demografi Persepsi
Baik Buruk
Usia Frekuensi (n) Frekuensi (n)
20-30 9 2
31-40 33 5
41-50 17 2
51-60 6 1

Berdasarkan tabel diatas, memnunjukkan bahwa jumlah responden
terbanyak yaitu pada persepsi baik yang berusia 31-40 tahun yaitu berjumlah 33

orang.
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Tabel 4.5 Distribusi Data Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Perilaku

Mencuci Tangan

Karateristik Demografi Perilaku Mencuci Tangan
Perilaku Baik Perilaku Buruk
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Frekuensi (n)
Laki-Laki 26 5
Perempuan 42 2

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa jumlah responden terbanyak
pada jenis kelamin jumlah perempuan yaitu berjumlah 42 orang.

Tabel 4.6 Distribusi Data Demografi Berdasarkan Usia dan Perilaku Mencuci

Tangan
Karateristik Demografi Perilaku Mencuci Tangan
Perilaku Baik Perilaku Buruk
Usia Frekuensi (n) Frekuensi (n)
20-30 8 3
31-40 36 2
41-50 17 2
51-60 7 0

Berdasarkan tabel diatas, memnunjukkan bahwa jumlah responden
terbanyak yaitu pada usia 31-40 tahun dengan perilaku baik yaitu berjumlah 36

orang.
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4.1.2 Analisa Bivariat

Tabel 4.7 Hasil Uji Chi-Square Hubungan Persepsi COVID-19 dengan Perilaku

Mencuci Tangan

Persepsi COVID-19

Persepsi Persepsi Total P
Baik Buruk
Perilaku Perilaku
Mencuci Baik 61 7 68 0.001
Tangan Perilaku
Buruk 4 3 7
Total 65 10 75

Bedasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa responden yang memiliki
persepsi COVID-19 baik dengan perubahan perilaku mencuci tangan berjumlah
61 orang, responden yang memiliki persepsi buruk dengan perilaku baik
berjumlah 7 orang, sedangkan responden yang memiliki persepsi baik dengan
perilaku buruk berjumlah 4 orang, dan responden yang memiliki persepsi buruk
dengan perilaku buruk berjumlah 3 orang.

Pada uji Chi-Square didapatkan nilai P value 0,001 yang berarti P value <
0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK

UMSU angkatan 2017.

42 Pembahasan

Dari hasil penelitian ini yaitu adanya hubungan persepsi COVID-19
dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017.
Hal ini dapat dibuktikan secara statistik bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara persepsi keluarga binaan terhadap COVID-19 dengan perilaku mencuci
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tangan sebagai pencegahan penularan infeksi. Pada penelitian ini, dari 75
responden keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017 di Kelurahan Titi Kuning
Kecamatan Medan Johor memiliki persepsi yang baik dengan perilaku yang baik
memiliki hasil yang lebih tinggi yaitu 81 % (61 orang) dibandingkan dengan
responden yang memiliki persepsi buruk dengan perilaku baik yaitu 9 % (7
orang), sedangkan responden yang memiliki persepsi baik dengan perilaku buruk
yaitu 5 % (4 orang), dan responden yang memiliki persepsi buruk dengan perilaku

buruk yaitu 4 % (3 orang).

Persepsi ialah proses menangkap arti objek-objek sosial dan kejadian
kejadian yang dialami manusia dalam lingkungan. Hal hal yang dapat
mempengaruhi persepsi seseorang ialah pengetahuan yang dimiliki seseorang,
faktor pengalaman, sosial dan budaya.* Pada penelitian lorfa et al menyatakan
bahwa persepsi yang salah dapat berhubungan dengan tindakan pencegahan dari
risiko terkenanya COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian ini yaitu dimana
mayoritas responden yang memiliki persepsi baik akan berperilaku baik, dan
kebalikannya responden yang memiliki persepsi buruk akan berperilaku buruk.
Pada penelitian lorfa et al juga menyatakan bahwa bedasarkan karakteristik
seseorang, persepsi dan perilaku terhadap COVID-19 dipengaruhi oleh usia dan
jenis kelamin. Karena kerentanan pada usia yang lebih tua untuk terkena penyakit
maka mereka akan berperilaku baik terhadap pencegahan terkenanya COVID-19.
Telah diteliti bahwa wanita lebih memiliki tingkat kesadaran terhadap kesehatan
mereka daripada laki-laki .Sehingga dijumpai pada hasil penelitian sebelumnya

bahwa yang berperilaku baik terhadap pencegahan terkenanya COVID-19 seperti
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praktik mencuci tangan, memakai masker dan menjaga kesehatan lebih cenderung
dilakukan oleh wanita.?® Hal ini sejalan dengan pada penelitian ini bahwa usia
yang lebih tua memiliki persepsi dan perilaku yang baik terhadap pencegahan
terkena COVID-19 dan perilaku wanita pada penelitian ini cenderung

menunjukkan persepsi baik dengan berperilaku baik.

Salah satu pencegahan yang paling baik terhadap penyebaran COVID-19
ialah dengan memprioritaskan kebersihan dengan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) . Sangat penting bagi setiap orang untuk memprioritaskan kebersihan diri
termasuk mencuci tangan, menggunakan hand sanitizer untuk membersihkan
tangan yang menyentuh benda-benda, serta menggunakan masker secara rasional
saat berkunjung ke area berisiko tinggi.?’ Berdasarkan teori Health Belief Model
(HBM) bahwa untuk mengubah perilaku kesehatan masyarakat maka perlu
terlebih dahulu mengubah persepsi yang ada di masyarakat.?® Perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya pengetahuan, persepsi, emosi,
motivasi, dan lingkungan. Terdapat beberapa komponen untuk mengetahui
eksplorasi tentang perilaku kesehatan masyarakat yaitu, diantaranya persepsi
tentang kerentanan penyakit, persepsi hambatan dalam upaya pencegahan,
persepsi tentang manfaat, adanya dorongan, dan persepsi individu tentang

kemampuan yang dimiliki untuk melakukan upaya pencegahan.?

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Mourine V et al yang
berjudul “Gambaran Persepsi Masyarakat Tentang Pencegahan COVID-19 di
Kelurahan Talikuran Utara Kecamatan Kawangkoan Utara” yang menyatakan

bahwa masyarakat Kelurahan Talikuran Utara Kecamatan Kawangkoan Utara
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merasa khawatir dengan adanya penyakit COVID-19 ini, sehingga masyarakat
pun mengikuti arahan pemerintah terkait tindakan-tindakan yang harus dilakukan
untuk pencegahan penyebaran COVID-19, hal ini dapat dilihat dari persepsi
masyarakat yang sudah baik terkait COVID-19 dan masyarakat juga sudah paham
dengan protokol kesehatan dalam pencegahan COVID-19 sehingga masyarakat

terus berupaya menerapkan anjuran pemerintah terkait protokol kesehatan.*

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Ni Putu Emy Darma Yanti et
al yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang COVID-19 dan
Perilaku Masyarakat di Masa Pandemi COVID-19”. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan kesimpulan bahwa mayoritas masyarakat Desa Simerta Kelod telah
memahami dan mengamalkan berbagai pengetahuan dan perilaku terkait pandemi
COVID-19. Hal ini dapat dinilai dari pengetahuan dan perilaku yang sudah baik
pada masyarakat yang ditunjukkan dengan mayoritas jawaban benar pada
pertanyaan yang diberikan terkait pandemic COVID-19. Dan dengan adanya
pengetahuan yang baik mengenai COVID-19 diharapkan dapat meningkatkan
perilaku masyarakat dalam menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat atau
kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan di masa pandemi COVID-19. ?/
Hal ini terkait bahwa pengetahuan ialah salah satu hal yang dapat mempengaruhi

persepsi seseorang.*

Setelah dilakukan analisis data dengan menggunakan uji chi-square
didapatkan p = 0.001 (p value < 0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara persepsi COVID-19 terhadap perilaku mencuci tangan. Penelitian ini sesuai

dengan penelitian yang dilakukan oleh Olayinka Ilesanmi dan Aanuoluwapo
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Afolabi yang berjudul “Persepsi dan Praktik Selama Pandemi COVID-19 di
Komunitas Perkotaan di Nigeria”. Berdasarkan hasil penelitiannya didapatkan
kesimpulan bahwa adanya hubungan yang signifikan mengenai persepsi
kemungkinan tertularnya COVID-19 dengan praktik pencegahan COVID-19.
Pada penelitian tersebut di temukan bahwa orang-orang yang memiliki persepsi
risiko lebih besar terhadap COVID-19 yaitu lebih cenderung melakukan praktik
mencuci tangan sebagai salah satu pencegahan terkenanya COVID-19. Karena
praktik mencuci tangan ialah salah satu pencegahan yang terbaik untuk memutus
rantai penularan COVID-19.3! Pada penelitian lain juga ditemukan bahwa pada
masyarakat Nigeria praktik mencuci tangan cenderung dilakukan sebagali
pencegahan COVID-19. Hal ini sesuai dengan penelitian yang ditemukan oleh

lorfa et al bahwa persepsi seseorang akan mempengaruhi perilaku seseorang.?®

4.3. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu:

1. Penelitian ini masih bergantung kepada hasil kuesioner yang disebar oleh
peneliti yang mana hasil tersebut tergantung pada responden yang
menjawab pertanyaan tersebut.

2. Proses pengambilan data yang berdasarkan kuesioner bisa berupa pendapat
yang tidak sebenarnya karena bedanya tanggapan, pemikiran dan kejujuran
masing-masing responden.

3. Masih belum banyak penelitian yang melakukan penelitian ini sehingga

susahnya mencari literatur sebagai acuan dalam penelitian ini.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan persepsi COVID-19 dengan
perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017 dapat

disimpulkan bahwa :

1. Keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017 yang memiliki persepsi yang
baik terhadap COVID-19 yaitu sebanyak 87 % (65 orang), terbukti dengan
adanya hubungan antara persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci
tangan (P = 0,001)

2. Keluarga binaan FKUMSU angkatan 2017 berperilaku baik dalam hal

praktik mencuci tangan yaitu sebanyak 91 % (68 orang).

5.1 Saran

1. Peneliti berharap untuk peneliti selanjutnya agar lebih banyak
mendapatkan referensi-referensi penelitian yang berhubungan dengan

penelitian ini.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Nama saya Indah Wardani Rangkuti, sedang menjalankan Program Studi
S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya
sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan persepsi COVID-19
dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan
20177,

Pada saat ini dunia sedang dikejutkan dengan adanya penyakit COVID-19
ini yang dimana COVID-19 ini sudah dalam tahap meresahkan masyarakat di
seluruh dunia. Telah dilaporkan kasus konfirmasi COVID-19 di seluruh dunia
sudah mencapai 38 juta kasus. Sedangkan di Indonesia sudah mencapai angka 348
ribu kasus terkonfirmasi COVID-19. Pada Provinsi Sumatera Utara seperti Kota
Medan sudah termasuk kepada zona merah dan Kecamatan Medan Johor yang
merupakan wilayah keluarga binaan kesehatan FK UMSU angkatan 2017 juga
sudah termasuk pada zona merah.

Pada pandemi masa lalu bahwa keberhasilan kebijakan pemerintah untuk
memperlambat penyebaran penyakit bergantung pada persepsi masyarakat yang
akurat, dan persepsi seseorang terhadap sesuatu akan mempengaruhi perilaku
orang tersebut. Disisi lain sumber transmisi utama penyebaran SARS-CoV-2 saat
ini ialah penyebaran dari manusia ke manusia melalui droplet yang keluar saat

batuk atau bersin dan kontak baik secara langsung maupun tidak langsung yang
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bisa didapatkan seperti pada gagang pintu, tombol lampu dan beberapa tempat
lainnya. Salah satu pencegahan atau proteksi dasar yang di rekomendasikan WHO
untuk mencegah penyebaran infeksi dalam menghadapi wabah COVID-19 ialah
mencuci tangan. Oleh karena itu saya tertarik untuk meneliti hubungan persepsi
COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga binaan FK UMSU

angkatan 2017.

Berdasarkan uraian di atas, maka tujuan penelitian ini adalah Untuk
menganalisis hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada
keluarga binaan FK UMSU. Adapun manfaat dari hasil penelitian ini adalah dapat
menjadi  referensi  kepustakaan di  Fakultas Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang

berkaitan mengenai COVID-19.

Pada penelitian ini anggota keluarga binaan kesehatan yang termasuk
kriteria inklusi akan dihubungi melalui telepon. Sebelum diajukan pertanyaan
mengenai kuesioner persepsi COVID-19 dan perilaku mencuci tangan yang
berjumlah 29 pertanyaan, dilakukan informed consent terlebih dahulu kepada
subjek penelitian. Partisipasi anggota keluarga binaan bersifat sukarela dan tanpa
adanya paksaan. Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Untuk penelitian ini anggota keluarga binaan tidak dikenakan biaya

apapun, bila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya :
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Nama : Indah Wardani Rangkuti
Alamat : JI. Sidomulyo/ Pasar 9 ujung, Dusun VII Sei Rotan, Tembung
No. Hp : 081361507260

Terima kasih saya ucapkan kepada keluarga binaan kesehatan FK UMSU
yang telah ikut berpartisipasi pada penelitian ini, keikutsertaan para anggota
keluarga binaan dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna

bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan
para anggota keluarga binaan bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah

kami persiapkan

Medan, Oktober 2020

Peneliti

Indah Wardani Rangkuti
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini

Nama :

Umur :

Jenis kelamin :
Pekerjaan :

No. Telp/HP :

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai
penelitian yang berjudul “HUBUNGAN PERSEPSI COVID-19 DENGAN
PERILAKU MENCUCI TANGAN PADA KELUARGA BINAAN FK UMSU

ANGKATAN 2017”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko
yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bahwasanya bersedia dengan
sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti,
saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini

tanpa adanya sanksi apapun.

Medan, 2020

Responden



Lampiran 3. Kuesioner persepsi COVID-19

Kuesioner persepsi COVID-19

Nama

Usia

Keterangan :

SS : Sangat Tidak Setuju TS : Tidak Setuju N : Netral
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S :Setuju SS : Sangat Setuju
No. Pernyataan STS| TS SS
1. | Kesehatan saya akan sangat memburuk jika saya
terjangkit virus corona
2. | Saya pikir virus corona lebih berbahaya daripada
flu
3. | Kalaupun saya jatuh sakit karena penyakit lain,
saya tidak akan pergi ke rumah sakit karena
berisiko terkena virus corona di rumah sakit.
4. | Apakah virus corona memiliki dampak yang
berbahaya terhadap lingkungan anda
5. | Virus corona akan menyebar luas di Indonesia
6. | Saya lebih mungkin tertular virus corona daripada
orang lain
7. | Saya yakin saya dapat melindungi diri saya sendiri
dari virus corona
8. | Saya yakin saya dapat melindungi diri saya sendiri

dari virus corona lebih baik daripada orang lain.




Lampiran 4. Kuesioner perilaku praktik mencuci tangan

Kuesioner perilaku praktik mencuci tangan

Keterangan:
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Ceklist (V) pada jawaban yang menurut anda yang sudah anda lakukan pada

pernyataan yang tertera

Pernyataan Selalu | Kadang- | Tidak
Kadang | Pernah

1. Saya mencuci tangan sebelum makan

2. Saya mencuci tangan setelah makan

3. Saya mencuci tangan sebelum ke toilet

4. Saya mencuci tangan setelah ke toilet

5. Saya mencuci tangan saat pulang

6. Saya mencuci tangan setelah berjabat tangan

7. Saya mencuci tangan sebelum tidur

8. Saya mencuci tangan setelah menggunakan
transportasi umum.

9. Saya mencuci tangan setelah bangun di pagi hari

10. Saya mencuci tangan setelah menyentuh
binatang

11. Saya mencuci tangan hanya jika kotor

12. Saya mencuci tangan sebelum menyiapkan
makanan

13. Saya mencuci tangan setelah menukar uang

14. Saya mencuci tangan saya setelah membuang
ingus

15. Saya mencuci tangan setelah menyentuh sampah

16. Saya mencuci tangan sebelum menyentuh orang
sakit

17. Saya mencuci tangan setelah menyentuh orang
sakit

18. Saya mencuci tangan setelah menyisir rambut

19. Saya mencuci tangan setelah membersihkan
rumah

20. Saya mencuci tangan setelah mencuci piring

21. Saya mencuci tangan setelah mencuci pakaian




Lampiran 5. Hasil Responden
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No. Responden Hasil Kuesioner 1 Hasil Kuesioner 2
1 A 6 7
2 N 8 16
3 EA 7 18
4 IPN 7 17
5 DM 4 16
6 DBB 5 16
7 SA 6 19
8 AN 4 14
9 YU 8 13
10 Y 6 5
11 KW 4 14
12 JA 5 17
13 JM 6 13
14 ZEG 8 8
15 SNA 5 19
16 ARS 5 16
17 S 4 14
18 LI 6 14
19 AS 3 16
20 R 8 17
21 RA 6 14
22 NH 6 15
23 AR 3 13
24 RH 4 15
25 RS 7 19
26 AH 6 15
27 MN 7 15
28 ES 8 12
29 AM 8 16
30 HH 5 18
31 DA 6 15
32 RPL 7 6
33 YIi 6 16
34 ZG 2 13
35 DS 6 15
36 MU 7 17
37 DM 8 6
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik

Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner Persepsi COVID-19

Reliability Statistics
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Cronbach's Alpha Based on

Cronbach's Alpha Standardized ltems N of Items
.649 .633 8
Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Squared Multiple | Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted
Pertanyaan 1 12.93 7.168 341 432 .675
Pertanyaan 2 12.90 8.162 .091 155 .673
pertanyaan 3 13.07 7.513 .409 .320 .682
pertanyaan 4 13.17 8.971 -.111 .235 .622
pertanyaan 5 12.80 8.028 .046 157 .696
pertanyaan 6 12.07 5.995 .201 174 527
pertanyaan 7 11.97 4.930 428 319 .631
pertanyaan 8 12.37 8.447 -.068 157 .654




Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner Perilaku Mencuci Tangan

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha | Standardized ltems N of Items
.695 751 21

Item-Total Statistics
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Corrected Item- Squared Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Multiple Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Pertanyaan 1 33.27 34.271 162 .718
Pertanyaan 2 33.23 32.323 465 .695
pertanyaan 3 33.40 32.455 .586 .692
pertanyaan 4 33.50 35.431 .068 721
pertanyaan 5 33.13 33.016 .257 711
pertanyaan 6 32.40 32.386 139 .736
pertanyaan 7 32.30 29.183 .390 .699
pertanyaan 8 32.70 33.390 181 .719
pertanyaan 9 32.70 33.390 181 .719
pertanyaan 10 32.70 33.390 181 .719
pertanyaan 11 33.40 32.455 .586 .692
pertanyaan 12 33.50 35.431 .068 721
pertanyaan 13 33.13 33.016 .257 711
pertanyaan 14 33.23 32.323 465 .695
pertanyaan 15 33.40 32.455 .586 .692
pertanyaan 16 33.50 35.431 .068 721
pertanyaan 17 33.50 35.431 .068 721
pertanyaan 18 33.13 33.016 .257 711
pertanyaan 19 33.23 32.323 465 .695
pertanyaan 20 33.40 32.455 .586 .692
Pertanyaan 21 33.23 32.323 465 .695




Data Univariat

Frequencies

Statistics

Jenis Kelamin

Usia

N

Valid

Missing

75
0

75

Frequency Table

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 31 41.3 41.3 41.3
perempuan 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ 20-30 tahun 11 14.7 14.7 14.7
31-40 tahun 38 50.7 50.7 65.4
41-50 tahun 19 25.3 25.3 90.7
51-60 tahun 7 9.3 9.3 100.0
Total 75 100.0 100.0




Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Perilaku
Mencuci Persepsi
Tangan COVID-19
N 75 75
Normal Parametersab Mean 1.9067 1.8667
Std. Deviation .29286 .34222
Most Extreme Differences Absolute .532 .518
Positive .375 .348
Negative -.532 -.518
Test Statistic .532 .518
Asymp. Sig. (2-tailed) .072¢ .069¢
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
Data Bivariat
Case Processing_; Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PerilakuMencuci Tangan *
Persepsi COVID-19 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0%
Perilaku Mencuci Tangan * Persepsi COVID-19 Crosstabulation
Count
Persepsi COVID-19
Persepsi buruk Persepsi baik Total
Perilaku Mencuci Perilaku Buruk 3 4 7
Tangan Perilaku Baik 7 61 68
Total 10 65 75




Chi-Square Tests

48

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.8242 .001

Continuity CorrectionP 3.347 .000

Likelihood Ratio 4.257 .003

Fisher's Exact Test .001 .006
Linear-by-Linear Association 5.746 .002

N of Valid Cases 75

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 10. Artikel Penelitian
ARTIKEL PENELITIAN

HUBUNGAN PERSEPSI COVID-19 DENGAN PERILAKU MENCUCI
TANGAN PADA KELUARGA BINAAN FK UMSU ANGKATAN 2017

Indah Wardani Rangkuti?, Ika Nopa?
'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
2Departemen llmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

Korespondensi : Ika Nopa
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Abstrak

Latar belakang : COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh SARS-
CoV-2. Virus ini masuk ke Indonesia sejak Maret 2020. Pada pandemi masa lalu
keberhasilan kebijakan pemerintah untuk memperlambat penyebaran penyakit
bergantung pada persepsi masyarakat yang akurat. Salah satu pencegahan dari
terkenanya COVID-19 ialah dengan mencuci tangan . Tujuan : Mengetahui
hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci tangan pada keluarga
binaan FK UMSU angkatan 2017. Metode : Penelitian ini merupakan studi cross-
sectional. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode simple random
sampling yang berjumlah 75 orang. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi
Square. Data dikumpulkan berdasarkan kuesioner Persepsi COVID-19 dan
kuesioner perilaku mencuci tangan yang telah divalidasi. Hasil : Hasil
menunjukkan bahwa terdapat 65 responden yang memiliki persepsi baik dan 68
responden yang berperilaku baik. Hasi uji chi square didapatkan p value =0,001
Kesimpulan : terdapat hubungan persepsi COVID-19 dengan perilaku mencuci
tangan pada keluarga binaan FK UMSU angkatan 2017.

Kata kunci : COVID-19, Persepsi, Perilaku Mencuci Tangan
Korespondensi : Ika Nopa, FK UMSU, E-mail : ikanopa@umsu.ac.id
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THE RELATIONSHIP OF COVID-19 PERCEPTION WITH
HANDWASHING BEHAVIORS IN FK UMSU ASSISTED FAMILIES
CLASS OF 2017

Indah Wardani Rangkuti?, Ika Nopa?
'Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of Sumatra Utara
2Departement of Public Health Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of
Sumatra Utara

Corresponding Author : Ika Nopa
University Muhammadiyah of Sumatra Utara

Abstract

Background: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2. This virus has
entered Indonesia since March 2020. In the past pandemic the success of
government policies to slow the spread of the disease depended on accurate
public perceptions. One of the prevention from contracting COVID-19 is by
washing hands. Objective: To determine the relationship between COVID-19
perception and handwashing behavior in FK UMSU assisted families class of
2017. Methods: This study is a cross-sectional study. The research sample was
taken using simple random sampling method, amounting to 75 people. The
hypothesis test used is the Chi Square Test. Data were collected based on the
COVID-19 Perception questionnaire and a validated hand washing behavior
questionnaire. Results: The results show that there are 65 respondents who have
good perceptions and 68 respondents who have good behavior. The results of the
chi square test obtained p value = 0.001. Conclusion: There is a correlation
between the perception of COVID-19 with the behavior of washing hands in the
FK UMSU assisted families of Class 2017.

Keywords : COVID-19, Perception, Handwashing behaviour

Corresponding Author : Ika Nopa, Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of
Sumatra Utara, E-mail : ikanopa@umsu.ac.id
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PENDAHULUAN

Sejak Desember 2019 dan awal
tahun 2020 dunia dikejutkan dengan
munculnya  suatu  penyakit  yang
disebabkan oleh virus. Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) merupakan
penyakit jenis baru dari coronavirus
yang belum pernah ditemukan pada
manusia sebelumnya.! Pada awalnya
penyakit ini dinamakan 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV), kemudian
pada 11 Februari 2020 World Health
Organization (WHO) mengubah nama
penyakit ini  menjadi  Coronovirus
Disease 2019 (COVID-19) vyang
disebabkan oleh virus Severe Acute
Respiratory syndrome Coronavirus - 2
(SARS-CoV-2).2

Awal munculnya kasus Coronavirus
yaitu pada tanggal 13 Desember 2019
WHO China Country Office melaporkan
adanya kasus peneumonia yang tidak
diketahui penyebabnya di Kota Wuhan,
Provinsi Hubei, China. Setelah
diidentifikasi ditemukan bahwa penyakit
itu  merupakan  pneumonia  yang
disebabkan oleh coronavirus jenis baru
(Coronavirus disease, COVID- 19).
Virus ini dapat ditularkan dari manusia
ke manusia dan pada awalnya kasus
COVID-19 ini menyebar luas di China
dan kemudian dengan cepat menyebar
luas ke negara lainnya.®* WHO telah
menetapkan pada tanggal 30 Januari
2020 bahwa COVID-19 sebagai Public
Health Emergency of International
Concern (PHEIC). Dan kemudian WHO
mengumumkan pada tanggal 11 Maret
2020 kasus COVID-19 merupakan kasus
pandemi di dunia.

Sumber transmisi utama
penyebaran SARS-CoV-2 saat ini
lalah penyebaran dari manusia ke
manusia melalui droplet yang keluar
saat batuk atau bersin dan kontak
baik secara langsung maupun tidak
langsung yang bisa didapatkan seperti
pada gagang pintu, tombol lampu dan
beberapa tempat lainnya, virus ini juga
dapat viabel pada aerosol, dan penelitian
baru-baru ini menyatakan bahwa
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penyebaran virus juga dapat melalui
fekal-oral, namun masih dibutuhkan
penelitian lebih lanjut mengenai hal ini.
5 Oleh karena itu, salah satu pencegahan
atau  proteksi  dasar yang di
rekomendasikan WHO untuk mencegah
penyebaran infeksi dalam menghadapi
wabah COVID-19 ialah mencuci tangan
dengan alkohol atau sabun dan air bersih
secara rutin.® Mencuci tangan dengan
sabun dan air merupakan cara terbaik
untuk menghilangkan kuman, namun
jika tidak terdapat sabun dan air maka
dapat menggunakan pembersih tangan
berbasis alkohol (setidaknya
mengandung 60 %  alkohol).”
Penggunaan pembersih tangan berbasis
alkohol dapat dilakukan selama 20-30
detik atau mencuci tangan dengan sabun
dan air bersih setidaknya dilakukan
selama 40-60 detik.® Tindakan mencuci
tangan dengan alkohol atau sabun dan
air bersin dapat dilakukan terutama
setelah berada dari tempat umum atau
adanya keramaian, setelah batuk atau
bersin, sebelum makan, dan setelah dari
toilet. Hindari menyentuh mata, hidung
dan mulut ketika tangan tidak dalam
keadaan bersih atau tidak mencuci
tangan sebelumnya.

Perilaku mencuci tangan atau
menjaga kebersihan tangan ialah salah
satu perilaku yang sangat efektif untuk
memutus penyebaran infeksi.2 Meskipun
mencuci  tangan  sangat  mudah
dilakukan, tetapi sulit untuk
mempertahankan  kepatuhan  dalam
mencuci tangan.®

Pada pandemi masa lalu
keberhasilan kebijakan pemerintah
untuk memperlambat penyebaran
penyakit bergantung pada persepsi
masyarakat yang akurat, dan persepsi
seseorang terhadap sesuatu akan
mempengaruhi perilaku  orang
tersebut.’® Yang dimana Persepsi
dapat diartikan sebagai suatu proses
seseorang menangkap arti dari suatu
objek-objek sosial dan kejadian yang
dialami  manusia  tersebut  dalam
lingkungannya.'!



Program keluarga binaan adalah
konsep pembelajaran di dalam keluarga
yang diterapkan oleh FK UMSU agar
memberikan kesempatan kepada
mahasiswa unutuk mengenal masyarakat
dan melakukan kegiatan promotif dan
preventif yang berhubungan dengan
kesehatan keluarga masyarakat di
wilayah binaan FK UMSU, yaitu seperti
perilaku hidup bersih dan sehat yang
termasuk mengedukasi mengenai
mencuci tangan.?

Oleh karena itu, peneliti ingin
mengetahui  apakah ada hubungan
persepsi COVID-19 dengan perilaku
mencuci tangan pada keluarga binaan
FK UMSU angkatan 2017.

METODE

Penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional.

Sampel penelitian diambil dengan
menggunakan metode simple random
sampling yang berjumlah 75 orang.
Penelitian ini dilakukan dengan cara
menghubungi responden melalui
telepon. Kuesioner yang digunakan
adalah kuesioner persepsi COVID-19
yang dikutip dari jurnal SarahAnn M.
McF Adden dkk dan kuesioner perilaku
mencuci tangan yang dikutip dari jurnal
Ahmet Ergin dkk yang sudah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas terlebih
dahulu.

HASIL

Penelitian ini  dilakukan di
Lingkungan Keluarga Binaan
Kesehatan FK UMSU angkatan 2017
di Kelurahan Titi Kuning Kecamatan
Medan Johor. Penelitian ini dilakukan
dari bulan September hingga Desember
2020. Jumlah sampel pada penelitian
ini ialah sebanyak 75 orang.
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4.1 Tabel Demografi Sampel Penelitian

Karakteristik Demografi Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 413
Perempuan 44 58.7
Usia

20-30 11 147
31-40 38 50.7
41-50 19 253
51-60 7 93
Pekerjaan

Buruh 8 107
Ibu Rumah Tangga 34 453
Supir 4 53
Wiraswasta 19 253
Lain-lain 10 134

Berdasarkan  tabel di atas,
menunjukkan bahwa responden yang
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
yakni berjumlah 31 orang (41,3 %)
daripada responden yang berjenis
kelamin perempuan yakni berjumlah 44
orang  (58,7). Berdasarkan usia,
responden terbanyak ialah responden
yang berusia 31-40 tahun yakni
berjumlah 38 orang (50,7 %), sedangkan
responden yang berusia 20-30 tahun
berjumlah 11 orang (14,7 %), responden
yang berusia 41-50 tahun berjumlah 19
orang (25,3 %) dan terdapat 7 responden
(9,3%) vyang berusia 51-60 tahun.
Berdasarkan pekerjaan, responden yang
terbanyak ialah yang berprofesi sebagai
Ibu rumah tangga yakni sejumlah 15 34
orang  (45,3%), responden yang
berprofesi sebagai buruh terdapat 8
orang (10,7 %), responden yang
berprofesi sebagai supir 4 orang (5,3 %),
terdapat responden yang berprofesi
sebagai wiraswasta 19 orang (25,3 %),
dan responden yang berprofesi lain-lain
sebanyak 10 orang (13,4 %).



4.2 Distribusi  Data  Demografi
Responden dan Persepsi COVID-19

Karateristik Demografi Persepsi
Baik Buruk
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-Laki 28 3
Perempuan 37 7
Usia

20-30 9 2

31-40 33 3

41-30 17 2

51-60 6 1
Pekerjaan

Buruh 6 2

Ibu Rumah Tangga 29 3

Supir 4 0

‘Wiraswasta 17 2

1

Lain-lain 9

Berdasarkan tabel di atas, didapati
bahwa jumlah responden dengan
persepsi baik memiliki jumlah yang
lebih  tinggi  dibandingkan  dengan
responden yang memiliki  persepsi
buruk. Pada demografi jenis kelamin,
usia, dan pekerjaan didapati jumlah
responden yang lebih tinggi pada jenis
kelamin Perempuan yaitu berjumlah 37
orang, usia 31-40 tahun berjumlah 33
orang, dan profesi sebagai Ibu Rumah
Tangga berjumlah 29 orang.

4.3 Distribusi  Data  Demografi
Responden dan Perilaku Mencuci
Tangan

Karateristik Demografi Perilaku Mencuci Tangan

Perilaku Baik Perilaku Buruk

Jenis Kelamin F i(m) F i(m)

Laki-Laki 26 5
Perempuan 42 2
Usia
20-30 8 3
31-40 36 2
41-50 17 2
51-60 7 o
Pekerjaan
Buruh 3 3
Ibu Rumah Tangga 33 1
Supir 4 0
‘Wiraswasta 17 2

Berdasarkan tabel di atas, didapati
bahwa jumlah responden dengan
perilaku baik memiliki jumlah yang
lebih tinggi dibandingkan dengan
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responden yang perilaku buruk. Pada
demografi jenis kelamin, usia, dan
pekerjaan didapati jumlah responden
yang lebih tinggi pada jenis kelamin
Perempuan yaitu berjumlah 42
orang, usia 31-40 tahun berjumlah
36 orang, dan profesi sebagai ibu
rumah tangga berjumlah 33 orang.

4.4 Hasil Uji Chi-Square Hubungan
Persepsi COVID-19 dengan Perilaku
Mencuci Tangan.

Persepsi COVID-19

Persepsi Persepsi Total P
Baik Buruk
Perilaku Perilaku
Cuci Baik 61 l 68 0.001
Tangan Perilaku
Buruk 4 3 7

Total 65 10 75

Bedasarkan tabel di atas, didapatkan
bahwa responden yang memiliki
persepsi  COVID-19 baik dengan
perubahan perilaku mencuci tangan
berjumlah 61 orang, responden yang
memiliki persepsi buruk dengan perilaku
baik berjumlah 7 orang, sedangkan
responden yang memiliki persepsi baik
dengan perilaku buruk berjumlah 4
orang, dan responden yang memiliki
persepsi buruk dengan perilaku buruk
berjumlah 3 orang.

Pada uji Chi-Square didapatkan
nilai P value 0,001 yang berarti P value
< 0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa  terdapat  hubungan yang
signifikan antara persepsi COVID-19
dengan perilaku mencuci tangan pada
keluarga binaan FK UMSU angkatan
2017.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini terdapat
adanya hubungan persepsi COVID-19
dengan perilaku mencuci tangan pada
keluarga binaan FK UMSU angkatan
2017. Hal ini dapat dibuktikan secara
statistik bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara persepsi keluarga
binaan terhadap COVID-19 dengan
perilaku mencuci tangan sebagai



pencegahan penularan infeksi. Pada
penelitian ini, dari 75 responden
keluarga binaan FK UMSU angkatan
2017 di Kelurahan Titi Kuning
Kecamatan Medan Johor memiliki
persepsi yang baik dengan perilaku
yang baik memiliki hasil yang lebih
tinggi vyaitu 81 % (61 orang)
dibandingkan  dengan  responden
yang memiliki persepsi buruk
dengan perilaku baik yaitu 9 % (7
orang), sedangkan responden yang
memiliki  persepsi  baik dengan
perilaku buruk yaitu 5 % (4 orang),
dan responden yang memiliki persepsi
buruk dengan perilaku buruk yaitu 4 %
(3 orang).

Persepsi dapat diartikan sebagai
suatu proses seseorang menangkap arti
dari suatu objek-objek sosial dan
kejadian yang dialami manusia tersebut
dalam lingkungannya. Hal hal yang
dapat mempengaruhi persepsi seseorang
ialah  pengetahuan yang  dimiliki
seseorang, faktor pengalaman, sosial dan
budaya.’® Pada penelitian lorfa et al
menyatakan bahwa persepsi yang salah
dapat berhubungan dengan tindakan
pencegahan dari risiko terkenanya
COVID-19. Hal ini sejalan dengan
penelitian ini yaitu dimana mayoritas
responden yang memiliki persepsi baik
akan berperilaku baik, dan kebalikannya
responden yang memiliki persepsi buruk
akan berperilaku buruk. Pada penelitian
lorfa et al juga menyatakan bahwa
bedasarkan  karakteristik  seseorang
persepsi dan perilaku terhadap COVID-
19 dipengaruhi oleh usia dan jenis
kelamin. Karena kerentanan pada usia
yang lebih tua untuk terkena penyakit
maka mereka akan berperilaku baik
terhadap pencegahan terkenanya
COVID-19. Telah diteliti bahwa wanita
lebih  memiliki tingkat kesadaran
terhadap kesehatan mereka daripada
laki-laki .Sehingga dijumpai pada hasil
penelitian  sebelumnya bahwa yang
berperilaku baik terhadap pencegahan
terkenanya COVID-19 seperti praktik
mencuci tangan, memakai masker dan
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menjaga kesehatan lebih cenderung
dilakukan oleh wanita.®® Hal ini sejalan
dengan pada penelitian ini bahwa usia
yang lebih tua memiliki persepsi dan
perilaku yang baik terhadap pencegahan
terkena COVID-19 dan perilaku wanita
pada penelitian ini cenderung
menunjukkan persepsi baik dengan
berperilaku baik.

Salah satu pencegahan yang paling
baik terhadap penyebaran COVID-19
ialah dengan memprioritaskan
kebersihan dengan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) . Sangat penting bagi
setiap orang untuk memprioritaskan
kebersihan  diri  termasuk  mencuci
tangan, menggunakan hand sanitizer
untuk  membersihkan tangan yang
menyentuh benda-benda, serta
menggunakan masker secara rasional
saat berkunjung ke area berisiko
tinggi.** Berdasarkan teori Health Belief
Model (HBM) bahwa untuk mengubah
perilaku kesehatan masyarakat maka
perlu terlebih dahulu mengubah persepsi
yang ada di masyarakat.!> Perilaku
Kesehatan dipengaruhi oleh banyak

faktor, diantaranya pengetahuan,
persepsi, €mosi, motivasi, dan
lingkungan. Terdapat beberapa

komponen untuk mengetahui eksplorasi
tentang perilaku Kesehatan masyarakat
yaitu, diantaranya persepsi tentang
kerentanan penyakit, persepsi hambatan
dalam upaya pencegahan, persepsi
tentang manfaat, adanya dorongan, dan
persepsi individu tentang kemampuan
yang dimiliki untuk melakukan upaya
pencegahan.'®

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Mourine V dkk yang berjudul
“Gambaran Persepsi Masyarakat
Tentang Pencegahan COVID-19 Di
Kelurahan Talikuran Utara Kecamatan
Kawangkoan Utara” yang menyatakan
bahwa masyarakat Kelurahan Talikuran
Utara Kecamatan Kawangkoan Utara
merasa  khawatir  dengan adanya
penyakit COVID-19 ini, sehingga
masyarakat pun mengikuti arahan
pemerintah terkait tindakan-tindakan



yang harus dilakukan untuk pencegahan
penyebaran COVID-19, hal ini dapat
dilihat dari persepsi masyarakat yang
sudah baik terkait COVID-19 dan
masyarakat juga sudah paham dengan
protokol kesehatan dalam pencegahan
COVID-19 sehingga masyarakat terus
berupaya menerapkan anjuran
pemerintah terkait protokol kesehatan.!’

Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Ni Putu Emy Darma Yanti
dkk  yang  berjudul = “Gambaran
Pengetahuan ~ Masyarakat ~ Tentang
COVID-19 dan Perilaku Masyarakat di
Masa Pandemi COVID-19”.
Berdasarkan hasil penelitiannya tersebut
didapatkan kesimpulan bahwa mayoritas
masyarakat di Desa Simerta Kelod
sudah memahami dan melakukan
berbagai pengetahuan dan perilaku
terkait pandemi COVID-19. Hal ini
dapat dinilai dari pengetahuan dan
perilaku yang sudah baik pada
masyarakat yang ditunjukkan dengan
mayoritas  jawaban  benar  pada
pertanyaan yang diberikan terkait
pandemic COVID-19. Dan dengan
adanya  pengetahuan  yang  baik
mengenai COVID-19 diharapkan dapat
meningkatkan  perilaku  masyarakat
dalam menjalankan perilaku hidup
bersih dan sehat atau kepatuhan dalam
menerapkan protokol kesehatan di masa
pandemi COVID-19. 4 Hal ini terkait
bahwa pengetahuan ialah salah satu hal
yang dapat mempengaruhi persepsi
seseorang.'?

Setelah dilakukan analisis data
dengan menggunakan uji chi-square
didapatkan p = 0.001 (p value < 0,05)
hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara persepsi COVID-19
terhadap perilaku mencuci tangan.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Olayinka Illesanmi
dan Aanuoluwapo Afolabi yang berjudul
“Persepsi dan Praktik Selama Pandemi
COVID-19 di Komunitas Perkotaan di
Nigeria”. Berdasarkan hasil
penelitiannya didapatkan kesimpulan
bahwa adanya hubungan yang signifikan
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mengenai persepsi kemungkinan
tertularnya COVID-19 dengan praktik
pencegahan COVID-19. Pada penelitian
tersebut di temukan bahwa orang-orang
yang memiliki persepsi risiko lebih
besar terhadap COVID-19 vyaitu lebih
cenderung melakukan praktik mencuci
tangan sebagai salah satu pencegahan
terkenanya COVID-19. Karena praktik
mencuci tangan ialah salah satu
pencegahan yang terbaik untuk memutus
rantai penularan COVID-19.1¥ Pada
penelitian lain juga ditemukan bahwa
pada masyarakat Nigeria, praktik
mencuci tangan cenderung dilakukan
sebagai pencegahan COVID-19. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
ditemukan oleh lorfa et al bahwa
persepsi seseorang akan mempengaruhi
perilaku seseorang.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
hubungan persepsi COVID-19 dengan
perilaku mencuci tangan pada keluarga
binaan FK UMSU angkatan 2017 dapat
disimpulkan bahwa :

1 Keluarga binaan FK UMSU
angkatan 2017 vyang memiliki
persepsi yang baik terhadap
COVID-19 vyaitu sebanyak 87 %
(65 orang), terbukti dengan adanya
hubungan antara persepsi COVID-
19 dengan perilaku mencuci tangan
(P =0,001)

2 Keluarga binaan FKUMSU
angkatan 2017 berperilaku baik
dalam hal praktik mencuci tangan
yaitu sebanyak 91 % (68 orang).
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