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ABSTRAK

Peningkatan kasus COVID-19 di Indonesia
pada setiap harinya dan memunculkan klaster
baru. Salah satu penyebab kenaikan kasus
tersebut adalah tingkat pengetahuan mengenai
COVID-19. Pengetahuan merupakan landasan
seseorang dalam mempraktikan kegiatannya
setiap hari. Praktik yang baik dilandasi oleh
tingkat pengetahuan yang baik pula. Tujuan
penelitian ini untuk melihat gambaran
pengetahuan  serta  praktik m:mmkat
Indonesia  dalam  menghadapi  pandemi
COVID-19. Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional dengan 6557 respdflebn kriteria
umur diatas 16 tahun yang tinggal di Indonesia.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2020.
Kuesioner merupakan e-survey dengan
menggunakan media google form dan
disebarkan melalui media sosial (Whatsapp,
Facebook, dan Instagram). Pengetahuan dan
praktik masyarakat dalam penelitian ini
dianalisis menggunakan uji univariat dengan
SPSS 25 for windows.Hasil penelitian ini rata-
rata pengetahuan responden yaitu 9 yang benar
dari 12 pertanyaan yang diajukan. Rata-rata
skor pengetahuan responden pria sebesar
75,1329 47 sedangkan pada wanita sebesar
77,16+26.50. Rata-rata skor praktik responden
pria sebesar 81,33+1995 sedangkan wanita
sebesar  87,18+16,13. Kesimpulan  dari
penelitian  ini bahwa semakin tinggi
pengetahuan responden semakin tinggi pula
praktik yang di lakukan oleh masyarakat.
Pengetahuan dan praktik yang baik dapat
mencegah dan mengurangi penularan wabah
COVID-19.

PENDAHULUAN
Penyakit Coronavirus 2019

(COVID-19) adalah penyakit pernapasan
akut yang muncul karena adanya infeksi
dari coronavirus dan pertama kali terdeteksi
pada bulan desember 2019 di Wuhan, Cina.

Kata kunci: Pengetahuan, Praktik, Masyarakat,
COVID-19
-19

ABSTRACT

Increasing cases of COVID-19 ingilonesia
every day and creating new clusters. One of the
EBsons for the increase in cases is the level of
knowledge about COVID-19. Knowledge is
person's foundation in practicing his activities
ry day. Good practice is based on a good
level of knowledge. The purpose of this
research is to see an overview of the wfedge
and practices of Indonesian society in dealing
with the COVID-19 pandemic. This study used
a cross-sectional design with 6557 respondents
with age criteria over 16 who live in Indonesia.
This research was conducted in June 2020. The
guestionnaire is an e-survey using google form
media and is distributed via social media
(Whatsapp, Facebook, and Instagram). The
knowledge and practice of the community in
this study were a zed using the univariate
test with SPSS 25 for windows. The results of
this study the average respondent's knowledge
was 9 of the 12 questions asked. The average
knowledge of male respondents was 75.13%
while that of women was 77.16%. The average
practice of male respondents was 81.33% while
women were 87.18%. This study concludes that
the higher the respondent's knowledge, the
higher the community's practice. Knowledge
and good practices can prevent and reduce
transmission of the COVID-19 outbreak.
Keywords: Knowledge, Practice, Community,
COVID-19

Penyakit ini memiliki gejala klinis
utamanya yaitu demam, batuk kering,
kelelahan, myalgia, dan pneumonia.'Bila
timbul gejala tersebut jika tidak segera
ditolong akan menyebabkan kematian dan




ini terjadi peningkatan di berbagai negara.’
COVID-19 merupakan ancaman global di
seluruh dunia. WHO menyatakan bahwa
kasus paling banyak terjadi pada negara
maju seperti USA, Spanyol, ltaly, Inggris,
Rusia Jerman Perancis. Namun kasus juga
berkembang dinegara berkembang seperti
di Indonesia.*

Indonesia  merupakan  negara
dengan posisi ke 36 dari seluruh dunia yang
terdampak COVID-19. Di Indonesia, Kasus
terkonfirmasi positif per tanggal 7 Mei
2020 sebanyak 12.438, dirawat 9.226,
meninggal 895 serta sembuh 23177
Menanggapi kasus pandemi yang semakin
meluas,  Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menyatakan kedaruratan kesehatan
masyarakat dan menjadi fokus perhatian
internasional pada tanggal 30 Januari 2020
dan menyerukan upaya kolaboratif untuk
semua negara dalam mencegah penyebaran
COVID-19.#

Wabah COVID-19 di Indonesia
masih berlanjut sampai saat ini. Perlawanan
COVID-19  dapat  berhasil  ketika
masyarakat memiliki kepatuhan terhadap
langkah-langkah kontrol dalam
menghadapi pandemi. Langkah control
tersebut sebagian besar dipengaruhi oleh
pengetahuan dan praktik terhadap COVID-
19 sesuai teori yang di jelaskan oleh para
ahli pada studi-studi sebelumnya.®’

Berdasarkan penelitian sebelumnya
yang bahwa pengetahuan mempengaruhi
terhadap  praktik masyarakat dalam
menghadapi ~ wabah ~ COVID-19.510
Pengetahuan yang tinggi dapat
menghasilkan sikap yang positif dalam
tindakan perlindungan terhadap COVID-
19.!! Pelajaran yang dapat dipetik dari
wabah  SARS pada tahun 2003
menyarankan bahwa pengetahuan dan
sikap terhadap penyakit menular dikaitkan
dengan tingkat emosi serta kepanikan di
masyarakat, schingga dapat mempersulit
dalam upaya untuk mencegafipenyebaran
penyakit.!>!* Tujuan dalam penelitian ini
adalah  untuk  mengetahui  tingkat
pengetahuan dan praktik masyarakat dalam
menghadapi COVID-19 penduduk

Indonesia selama periode kenaikan wabah
yang semakin tinggi.

METOES PENELITIAN

Desain dalam penelitian ini adalah cross-
sectional study. Penelitian dilakukan pada
bulan Juni 2020. Responden dalam
penelitian ini sebanyak 6557 yang berusia
diatas 16 tahun yang bertemffy tinggal di
seluruh provinsi di Indonesia. Penelitian ini
sudah mendapatkan persetujuan etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Poltekkes Kemenkes Bengkulu No.
KEPK/063/06/2020. Kuesioner disebarkan
dengan aplikasi google form melalui media
social seperti whattsapp, facebook dan
instagram. Kuesioner pengetahuan dan
praktik dalam penelitian ini diadopsi dari
penelitian Zhong et al. (2020).'* Kuesioner
di uji validitas dan realibilitasnya dengan
alfa cronbarch. Kuesioner terdiri dari 4
bagian yaitu 4 pertanyaan pengetahuan
tentang gejala klinis (1-4), 3 pertanyaan
pengetahuan tentang rute transmisi (5-7), 5
pertanyaan pengetahuan tentang pecegahan
dan kontrol (8-12). Kuesioner pengetahuan
dijawab dengan benar dan salah serta
jawaban tambahan tidEE} tahu. Jawaban
pada setiap pertanyaan benar diberi nilai 1
sedangkan jawaban salah dan tidak tahu
diberi nilai 0.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan Table 1, sebagian
besar responden pada penelitian ini tinggal
di Jawa barat. Responden yang berasal dari
pulau Sumatra sebagian besar berasal dari
provinsi Bengkulu (13,9%), Sumatera
Selatan (64%), dan diikuti Riau (3.8%).
Responden yang berasal dari pulau Jawa
paling banyak di Jawa Barat (34.0%), DKI
Jakarta (4.1%), dan Banten (2.7%).
Responden dari pulau Kalimantan yang
paling banyak berasal dari provinsi
Kalimantan Timur (5,2%) dan Kalimantan
Barat (3,6%). Responden dari pulau Bali
(1,2%) sedangkan Nusa Tenggara Barat
(7,2%) dan Nusa Tenggara Timur (2,7%).




Responden yang berasal dari pulau
Sulawesi, Maluku dan Papua hanya
sebagian kecil yaitu kurang dari 1%.

Tabel 1. Jumlah responden berdasarkan

provinsi
Provinsi n %
Aceh 189 29
Sumatera Utara 43 0.7
Sumatera Barat 39 0.6
Riau 250 3.8
Kepulauan Riau 10 02
Jambi 43 0.7
Bengkulu 912 139
Sumatera Selatan 419 6.4
Bangka Belitung 5 0.1
Lampung 110 1.7
Banten 178 2.7
Jawa Barat 2230 340
DKI Jakarta 271 4.1
Jawa Tengah 219 33
Yogyakarta 51 0.8
Berdasarkan  karakteristik  responden,

sebagian besar usia responden lebih dari 19
tahun sebanyak 4.267 orang sedangkan usia
kurang dari 19 tahun sebanyak 2290 orang.
Menurut status pernikahan bahwa sebagian
besar responden belum menikah dan
memiliki jenjang pendidikan SMA. Status
pekerjaan responden sebgaian besar tidak
bekerja.

Media informasi tentang COVID-
19 yang paling sering diakses oleh
responden yaitu media sosial (twitter,
instagram,whatsapp, dll) sebanyak 5.116
orang, media elektronik (televisi, radio)
sebanyak 1.306, teman/keluarga sebanyak
92 orang , media cetak sebanyak 34 orang .

2. Pengetahuan Responden Mengenai
COVID-19

Tingkat pengetahuan masyarakat di
Indonesia didapatkan bahwa memiliki
pengetahuan rata-rata yang tinggi. Gambar
I menunjukkan bahwa dari 12 pertanyaan
yang diajukan sebagian besar berada
diangka sekitar 9 dan 10 jawaban yang
benar. Rata-rata skor pengetahuan responden
pria sebesar 75,13 sedangkan pada wanita

Jawa Timur 155 24

Bali 80 1.2
Nusa tenggara Barat 471 72
Nusa tenggara Timur 178 2.7
Kalimantan Utara 19 03
Kalimantan Barat 239 36
Kalimantan Tengah 11 02
Kalimantan Selatan 24 04
Kalimantan Timur 343 52
Gorontalo 5 0.1
Sulawesi Utara 7 0.1
Sulawesi Barat 2 0
Sulawesi Tengah 5 0,1
Sulawesi Selatan 31 0.5
Sulawesi Tenggara 2 0
Maluku Utara 10 0.2
Maluku 1 0
Papua | 0
Papua Barat 4 0.1
Total 6557 100.0

Penggunaan media sosial setiap
tahunnya mengalami peningkatan secara
signifikan. Peningkatan yang paling
signifikan yaitu pada masa pandemi,
dimana scbagian besar masayarakat
mengandalkan internet untuk komunikasi.
Media sosial merupakan media yang paling
terupdate dalam hal informasi terutama
berita-berita terkini tentang perkembangan
COVID-19."° Penggunaan media sosial
secara sering berkontribusi pada informasi
yang berlebihan dan terlalu banyak
perhatian di antara individu terhadap
COVID-19.'6

sebesar 77,16. Rata-rata skor praktik responden
pria sebesar 81,33 sedangkan wanita sebesar
87.18. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang memiliki nilai
rata-rata 10 untuk pengetahuan dan praktik
juga memiliki rata lebih dari 80.0% .'* Hal
ini menunjukkan bahwa masyarakat
Indonesia memiliki pengetahuan yang
tinggi mungkin disebabkan sering terkena
paparan media seperti media social.”
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Gambar 1. Rata-rata jawaban pengetahuan dan praktik responden

Tabel 2 Karakteristik responden

L. Pria Wanita Total

Karakteristik Responden " % " % n
Umur
< 19 tahun 453 198 1837 80,2 2290 100
=19 tahun 1167 273 3100 72,7 4267 100
Status Pernikahan
Belum menikah 1114 219 3970 78,1 5084 100
Menikah 496 35.1 918 64,9 1414 100
Viinnya (janda/duda) 10 169 49 83.1 59 100
Pendidikan
SD 10 435 13 56,5 23 100
SMP 33 275 87 72,5 120 100
SMA 892 212 3316 78.8 4208 100
Diploma 148 218 531 78,2 679 100
Sarjana 357 320 757 68.0 1114 100
Magister 166 4277 223 57.3 389 100
Doktor 14 583 10 41,7 24 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 457 195 1883 80,5 2340 100
Petani 11 78,6 3 214 14 100
Buruh 43 58.1 31 41,9 74 100
PNS 240 376 399 624 639 100
Wiraswasta 129 60.6 84 394 213 100
Pegawai swasta 202 369 346 63.1 548 100
Ibu rumah tangga 0 0 274 100 274 100
Informasi tentang COVID-19
Tidak pernah 6 66,7 3 333 9 100
Cetak 15 441 19 55,9 34 100
Elektronik 392 300 914 70,0 1306 100
Sosial 1181 23.1 3935 76,9 5116 100

Teman/keluarga 26 283 66 71.7 92 100




Tabel 3. Pengetahuan masyarakat Indonesia mengenai COVID-19

Pengetahuan tentang gejala klinis ll:’ Pria Wanita
Benar Salah Benar Salah
n % n % n % n %o

Gejala klinis utama COVID-19 adalah 1413 8§72 207 3.2 4380 889 548 11.1
demam, kelelahan, batuk kering dan

mialgia

Berbeda dengan pilek biasa, orang yang 775 478 845 522 2560 519 2377 48,1
terinfeksi COVID-19 lebih jarang terjadi

pilek dan bersin

Saat ini tidak ada penyembuhan yang 1334 82,3 286 17,7 4269 86,5 668 13,5
efektif untuk COVID-19, tetapi

pengobatan sedini mungkindapat

membantu sebagian besar pasien pulih dari

infeksi

Tidak semua orang dengan COVID-19 1620 80,5 316 19,5 4069 824 868 17.6
akan berkembang menjadi kasus yang

parah. Hanya mereka yang lanjut usia,

yang memiliki penyakit kronis, dan

obesitas lebih cenderung menjadi kasus

yang parah

Pengetahuan tentang rute trasmisi

Kontak dengan hewan liar akan 364 225 125 775 1530 310 3407 690
mengakibatkan infeksi virus COVID-19 6

Orang dengan COVID-19 tidak dapat 1300 80,2 320 19.8 4095 829 842 17.1
menginfeksi virus ke orang lain ketika

tidak ada demam

Virus COVID-19 menyebar melalui 1386 856 234 144 4304 872 633 12.8
tetesan saluran pernapasan (droplet) pada

orang yang terinfeksi

Pengetahuan tentang pencegahan dan

kontrol

Masyarakat dapat mengenakan masker 262 162 135 838 1177 238 3760 76,2
medis untuk mencegah infeksi virus 8

COVID-19

Tidak perlu bagi anak-anak dan remaja 1448 894 172 106 4672 946 265 54
untuk melakukan tindakan apapun untuk

mencegah infeksi virus COVID-19

Untuk mencegah COVID-19, Seseorang 1547 0955 73 4.5 4854 983 83 1.7
harus menghindari pergi ke tempat-tempat

ramai

Isolasi adalah cara yang efektif untuk 1574 972 46 2.8 4893 991 44 0.9
mengurangi penyebaran COVID-19

Orang yang memiliki kontak dengan 1582 97,7 38 2.3 4903 993 34 0.7
seseorang yang terinfeksi virus COVID-

harus segera diisolasi mandiri selama 14

hari

Tabel 4. Praktik masyarakat Indonesia dalam mengahadapi COVID-19

Praktik Pria Wanita

Ya Tidak Ya Tidak

n % n %o n %o n o

Dalam beberapa minggu terakhir, apakah 531 328 1089 67,2 1196 242 3741 758
anda pergi ketempat ramai?

Dalam beberapa hari terakhir, apakah anda 1546 954 74 4.6 4867 986 70 1.4
mengenakan masker saat meninggalkan

rumah




2.1. Pengetahuan tentang gejala klinis

Pengetahuan tentang gejala klinis
terdiri dari 3 pertanyaan yaitu 1)
pengetahuan  klinins  tentang  gejala
COVID-19, 2) pengetahuan klinis tentang
infeksi COVID-19, 3)pengetahuan klinis
tentang pengobatan, 4) pengetahuan klinis
tentang risiko kronis.

Berdasarkan petanyaan “Gejala
klinis utama COVID-19 adalah demam,
kelelahan, batuk kering dan mialgia”,
responden memiliki jawaban benar pada
pria sebanyak (87,2%) sedangkan pada
wanita sebanyak (88,9%). Pengetahuan
tersebut  berbeda dengan hasil studi
sebelumnya, bahwa tingkat pengetahuan
mengenai gejala klinis seperti demam,
kelelahan, batuk kering, dan mialgia yang
menjawab benar sebesar (96.4%).' Hal ini
sesuai studi sebelumnya yang menyatakan
bahwa gejala klinis yang di timbulkan oleh
COVID-19 adalah demam, kelelahan,
batuk kering dan mialgia.'®

Berdasarkan pertanyaan ‘“Berbeda
dengan pilek biasa, orang yang terinfeksi
COVID-19 lebih jarang terjadi pilek dan
bersin”, responden memiliki jawaban benar
pada Pria sebanyak (47,8%) sedangkan
pada wanita sebnyak (52,2%). Hasil ini
berbeda dengan studi sebelumnya yang
memiliki jawaban benar sebanyak (70,2%).
Gejala COVID-19 pada studi sebelumnya
bahwa yaitu flu disertai pilek dan
bersin.'”? Berdasarkan pertanyaan “Saat
ini tidak ada penyembuhan yang efektif

2.2 Pengetahuan tentang rute transmisi

Pengetahuan tentang gejala klinis
terdiri dari 3 pertanyaan yaitu 1)
pengetahuan  klinins tentang  gejala
COVID-19, 2) pengetahuan klinis tentang
infeksi COVID-19, 3)pengetahuan klinis
tentang pengobatan, 4) pengetahuan klinis
tentang risiko kronis.

Berdasarkan petanyaan “Gejala
klinis utama COVID-19 adalah demam,
kelelahan, batuk kering dan mialgia”,
responden memiliki jawaban benar pada

untuk COVID-19, tetapi pengobatan
simtomatik dan sportif dini dapat
membantu sebagian besar pasien pulih dari
infeksi”, responden memiliki jawaban
benar pada pria sebanyak (82,3%)
sedangkan Pada wanita sebanyak (86,5%).
Banyak pasien sembuh dari COVID-19
dengan beberapa terapi obat seperti
Hydroxychloroquine, Azitrhomycin dan
kombinasi keduanya.?!*?

Berdasarkan pertanyaan “Tidak
semua orang dengan COVID-19 akan
berkembang menjadi kasus yang parah.
Hanya mereka yang lanjut usia, yang
memiliki penyakit kronis, dan obesitas
lebih cenderung menjadi kasus yang
parah”, responden menjawab dengan
jawaban benar pada pria sebanyak (80,5%)
sedangkan pada wanita sebanyak (82.4%).
Usia lansia diatas 65 tahun memiliki tingkat
risiko yang tinggi terhadap infeksi COVID-
19. Rata-rata pasien lansia hanya mampu
bertahan 5 hari untuk hidup. Lansia
memiliki 8 kali lebih berisiko tertular dan
mengalami hal yang parah setelah
terpaparCOVID-19 23 Dispnea,
limfositopenia, komorbidit@Z] termasuk
penyakit kardiovaskular dan penyakit paru
yang kronis, dan sindrom gangguan
pernapasan akut merupakan prediksi hasil
yang buruk pada pasien lansia.>* Pasien
lansia yang sudah terinfeksi lebih dari 60
tahun memiliki tingkat kadar albumin dan
limposit yang rendah sehingga bila tidak
tertangani dengan baik akan menyebabkan
kematian >

pria sebanyak (87,2%) sedangkan pada
wanita sebanyak (88,9%). Pengetahuan
tersebut berbeda dengan hasil studi
sebelumnya, bahwa tingkat pengetahuan
mengenai gejala klinis seperti demam,
kelelahan, batuk kering, dan mialgia yang
menjawab benar sebesar (96.4%).'* Hal ini
sesuai studi sebelumnya yang menyatakan
bahwa gejala klinis yang di timbulkan oleh
COVID-19 adalah demam. kelelahan,
batuk kering dan mialgia.'®




Berdasarkan pertanyaan “Berbeda
dengan pilek biasa, orang yang terinfeksi
COVID-19 lebih jarang terjadi pilek dan
bersin”, responden memiliki jawaban benar
pada Pria sebanyak (47,8%) sedangkan
pada wanita sebnyak (52,2%). Hasil ini
berbeda dengan studi sebelumnya yang
memiliki jawaban benar sebanyak (70,2%).
Gejala COVID-19 pada studi sebelumnya
bahwa yaitu flu disertai pilek [EEIn
bersin.!®?’ Berdasarkan pertanyaan *Saat
ini tidak ada penyembuhan yang efektif
untuk COVID-19, tetapi pengobatan
simtomatik dan sportif dini dapat
membantu sebagian besar pasien pulih dari
infeksi”, responden memiliki jawaban
benar pada pria sebanyak (82,3%)
sedangkan Pada wanita sebanyak (86,5%).
Banyak pasien sembuh dari COVID-19
dengan beberapa terapi obat seperti
Hydroxychloroquine, Azitrhomycin dan
kombinasi keduanya 2! 2

Berdasarkan pertanyaan “Tidak
semua orang dengan COVID-19 akan
berkembang menjadi kasus yang parah.
Hanya mereka yang lanjut usia, yang
memiliki penyakit kronis, dan obesitas
lebih cenderung menjadi kasus yang
parah”, responden menjawab dengan
jawaban benar pada pria sebanyak (80,5%)
sedangkan pada wanita sebanyak (82.4%).
Usia lansia diatas 65 tahun memiliki tingkat
risiko yang tinggi terhadap infeksi COVID-
19. Rata-rata pasien lansia hanya mampu
bertahan 5 hari untuk hidup. Lansia
memiliki 8 kali lebih berisiko tertular dan
mengalami hal yang parah setelah terpapar
COVID-19.2  Dispnea, limfositopenia,
komorbiditas Z3nasuk penyakit
kardiovaskular dan penyakit paru obstruktif
kronis, dan sindrom gangguan pernapasan
akut merupakan prediksi hasil yang buruk
pada pasien lansia’* Pasien lansia yang
sudah terinfeksi lebih dari 60 tahun
memiliki tingkat kadar albumin dan
limposit yang rendah sehingga bila tidak
tertangani dengan baik akan menyebabkan
kematian.”

2.3. Pengetahuan tentang pencegahan
dan Kontrol

Pengetahuan tentang rute transmisi
terdiri dari 3 pertanyaan yaitu 1)
pengetahuan rute transmisi oleh hewan liar,
2) pengetahuan rute transmisi tentang
infeksi ke orang lain, 3) pengetahuan rute
transmisi tentang droplet.

Berdasarkan pertanyaan “Kontak
dengan hewan liar akan mengakibatkan
infeksi virus COVID-19”, responden
menjawab dengan jawaban benar pada
responden  pria  sebanyak  (22,5%)
sedangkan pada wanita sebanyak (31,0%).
COVID-19 awal mula terjadi akibat adanya
kontak dengan liar yaitu kelelawar.?
Berdasarkan pertanyaan “Orang dengan
COVID-19 tidak dapat menginfeksi virus
ke orang lain ketika tidak ada demam”,
responden dengan jawaban benar pada pria
sebanyak (80,2%) sedangkan pada wanita
sebanyak (82,9%). Guan et al. (2020)
menyatakan bahwa COVID-19 dapat
menginfeksi orang lain tanpa gejala apapun
bahkan dilihat seperti orang sehat pada
umumnya_*’

Berdasarkan pertanyaan “Virus
COVID-19 menyebar melalui tetesan
saluran pernapasan (droplet) orang yang
terinfeksi”, responden dengan jawaban
benar pada pria sebanyak (85,6%)
sedangkan pada wanita sebanyak (87.2%).
Tetesan saluran pernapasan secara mudah
dapat menyebabkan infeksi COVID-19
pada orang lain. Penyebaran COVID-19
dapat melalui pernapasan dan
pembicaraan.”®®  Transmisi COVID-19
secara mudah di pengaruhi oleh droplet
yang sangat lembut seperti aerosol,
sehingga jaga jarak terhadap orang lain
sangat penting dilakukan untuk
menghindari paparan infeksi virus >’

2.4. Pengetahuan tentang pencegahan
dan Kontrol

Pertanyaan tentang pencegahan dan

kontrol terdiri dari 5 pertanyaan yaitu 1)

pengetahuan pencegahan dengan

menggunaan masker, 2) pengetahuan

pencegahan tentang infeksi anak remaja, 3)




pengetahuan pencegahan dengan
menghindari  transportasi umum, 4)
pengetahuan  kontrol tentang isolasi

mandiri, 5) pengetahuan kontrol tentang
isolasi 14 hari

Berdasarkan pertanyaan
“Masyarakat dapat mengenakan masker
medis untuk mencegah infeksi virus
COVID-19”, responden dengan jawaban
benar pada pria sebanyak (16,.2%)
sedangkan pada wanita sebanyak (23.8%).
Penggunaan masker merupakan upaya yang
dapat memproteksi diri dan mencegah
COVID-19.  Masyarakat  diharapkan
menggunakan masker ketika aktivitas di
luar rumah. Penggunaan masker wajah
secara umum memiliki dampak yang
signifikan dan memiliki tingkat
keberhasilan melawan COVID-19 serta
menjadi  implikasi untuk  kebijakan
pemerintah dalam hal pencegahan wabah.*!

Berdasarkan pertanyaan “Tidak
perlu bagi anak-anak dan remaja untuk
melakukan  tindakan  apapun  untuk
mencegah infeksi virus COVID-197,
responden dengan jawaban benar pada pria
sebanyak (89,4%) sedangkan pada wanita
sebanyak (94,0%). Anak-anak Kkurang
rentan terhadap infeksi COVID-19. *? Studi
kohort yang dilakukan oleh Gotzinger et al.
(2020) remaja dan usia lebih muda hingga
bayi memiliki kesempatan yang sama
dalam infeksi COVID-19. Gejala COVID-
19 pada anak-anak dan remaja pada
umumnya menunjukkan gejala yang lebih
ringan dibandingkan dengan lansia.”
Gejala yang muncul pada anak dan remaja
yaitu seperti demam, kelelahan, batuk
kering dan hidung tersumbat.*

Berdasarkan pertanyaan “Untuk
mencegah COVID-19, seseorang harus
menghindari pergi ke tempat-tempat ramai
seperti stasiun kereta api dan menghindari
penggunaan transportasi umum?”,
responden dengan jawaban benar pada pria
sebanyak (95,5%) sedangkan pada wanita
sebanyak (98,3%). Pencegahan COVID-19
dengan cara mengurangi mobilasi manusia
dengan menghindari bepergian di tempat
ramai dan fasilitas umum  seperti

penggunaan trasportasi umum. COVID-19
secara mudah menginfeksi orang lain ketika
transportasi umum yang digunakan dengan
penuh penumpang dan tidak mengindahkan
protocol kesehatan ¥
Berdasarkan pertanyaan “Isolasi
merupakan cara yang efektif untuk
mengurangi  penyebaran COVID-197,
responden dengan jawaban benar pada pria
sebanyak (97,2%) sedangkan pada wanita
sebanyak (99,1%). Isolasi diri merupakan
salah satu langkah yang efektif dalam
mencegah dan mengurang penyebaran
COVID-19.%6
Berdasarkan pertanyaan “Orang yang
memiliki kontak dengan seseorang yang
terinfeksi virus COVID-19 harus segera
diisolasi di tempat yang tepat selama 14
hari”, responden dengan jawaban benar
pada pria sebanyak (97,7%) sedangkan
pada wanita sebanyak (99,3%). Isolasi
mandiri memiliki dampak yang signifikan
terhadap perlawanan penyebaran wabah
COVID-19** Namun disisi lain isolasi
mandiri memberikan dampak terhadap
psycologis seseorang yaitu adaya rasa
kesendirian tanpa adanya interaksi terhadap
orang lain.*’

3. Praktik Masyarakat Dalam
Menghadapi COVID-19

Berdasarkan pertanyaan “Dalam
beberapa hari terakhir, apakah Anda pergi
ke tempat ramai?”, responden yang
menjawab ya pada pria sebanyak (32,8%)
sedangkan pada wanita sebanyak (24 .2%).
Hasil ini sesuai dengan pernyataan
Oktaviano (2020) bahwa sebagian besar
masyarakat masih mendatangi tempat yang
ramai seperti tempat wisata ketika masa
pandemic berlangsung **

Berdasarkan pertanyaan “Dalam
beberapa hari terakhir, Anda mengenakan
masker saat meninggalkan rumah?”,
responden yang menjawab ya pada pria
sebanyak (954%) sedangkan pada wanita
sebanyak  (98.6%). Sebagian kecil
masyarakat yang tidak menggunakan
masker yaitu pada pria sebanyak (4,6%)




dan wanita (1,4%). Pemerintah membuat
peraturan penggunaan masker wajib
digunakan ketika aktivitas keluar rumah.*
Hal tersebut dilakukan oleh sebagian besar
responden menggunakan masker ketika
keluar rumabh. Menurut WHO
menggunakan  masker  kain  dapat
meminimalisir infeksi dan sebagai upaya
pencegahan COVID-19. Masker medis
hanya digunakan untuk tenaga keschatan.*
Hal ini dikarenakan tingginya harga masker
dipasaran yang menyebabkan kelangkaan
masker medis untuk tenaga kesehatan.
Kenaikan tersebut kebanyakan masker
medis di timbun oleh oknum tertentu untuk

mendapatkan keuntungan yang besar *!
KESIMPULAN
Pengetahuan dan praktik

masyarakat di Indonesia sebagian besar
tergolong tinggi. pengetahuan masyarakat
pada umumnya di peroleh dari media sosial
dan media elektronik. Tingginya pengetahuan
pada  masyarakat diharapkan  dapat
mengaplikasikan protokol kesehatan sesuai
anjuran pemerintah seperti penggunaan
masker, jaga jarak, tidak berkerumun dan
menghidari keramaian.
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