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INTISARI

Dayani, Duyung., Nurcahyo, Heru., Maulida, Iroma., 2021. Gambaran
Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Penggunaan MaskePada Remaja Di
Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegah Covid-19

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh @reitus yang
menjadikan pandemik di seluruh Negara terutamanesia. Penyakit covid 19
dapat dicegah diantaranya yaitu dengan pengetatiaanperilaku masyarakat
dalam penggunaan masker sebagai upaya pencegahnakipeovid-19. Upaya
pencegahan penularan covid-19 salah satunya daakdiemgan menggunakan
masker. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetdingkat pengetahuan dan
perilaku pada Remaja di Kelurahan Bandung tentamggunaan masker sebagai
upaya pencegahan covid-19.

Metode penelitian ini menggunakan metode peneldieskritif kuantitatif
dengan instrumen penelitian menggunakan kuesiof&sponden dalam
penelitian ini berjumlah 95 remaja di Kelurahan &amg Kota Tegal yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Teknik sampling yang whgkan adalahsimple
random sampling.Dan data akan dianalisis dengan menggunakan analisi
univariat (analisis deskriptif).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa @ari responden
tingkat pengetahuan baik sebanyak 14 orang (14,88gkat pengetahuan cukup
sebanyak 58 orang (61,0%) dan tingkat pengetahuean§ sebanyak 23 orang
(24,2%). Sedangkan perilaku yang diperoleh dengdagbri baik sebanyak 39
orang (41,0%), kategori cukup sebanyak 49 orang/#), dan kategori kurang
sebanyak 7 orang (7,3%).

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan dan Perilaku, Penggunaan MadRemaja,
Kelurahan Bandung



ABSTRAK

Dayani, Duyung., Nurcahyo, Heru., Maulida, Iroma.,2021. The Overview of
Adolescents’ Knowledge Level and Behavior of Usinglasks in Bandung
Village Tegal City as an Effort to Prevent Covid-19

Covid-19 is a disease caused by the corona viruglwhas made a
pandemic in all countries, especially Indonesia.vido1l9 can be prevented,
including by the knowledge and behavior of the camity in using masks as an
effort to prevent Covid-19 disease. One of therisffto prevent the transmission
of covid-19 is done by using a mask. The purpoghi®fstudy was to determine
the level of knowledge and behavior among adoléscen Bandung Village
regarding the use of masks as an effort to preGewvid-19.

This research used descriptive quantitative redearoethods with
research instruments using a questionnaire. Respaisdn this study amounted
to 95 adolescents in the Kelurahan Bandung, Te&gi®y, who had met the
inclusion criteria. The sampling technique used wiagple random sampling. The
data were analyzed by using univariate analysis¢dptive analysis).

Based on the results of the study showed thateo®5hrespondents, there
were 14 people with good knowledge (14.8%), 58 lpe(l.0%) had sufficient
knowledge and 23 people (24.2%) had insufficieoitedge. While the behavior
obtained in the good category was 39 people (41.@8€)moderate category was
49 people (51.7%), and the lack category was Dlee(¥.3%).

Keywords : Knowledge and Behavior Level, Mask Use, TeenaBandung,
Village
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Saat ini dunia sedang dilanda pandemi Covid-19.dnenCovid-19
merupakan penyakit yang disebabkan oleh coronas.vidorona viruses
(CoV) merupakan bagian dari keluarga virus yang yababkan penyakit
mulai dari flu hingga penyakit yang lebih berat estp Middle East
Respiratory Syndrome (MERS-Co\gnd Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CpVPenyakit yang disebabkan virus corona, atau
dikenal dengan Covid-19, adalah jenis baru yangndikan pada tahun
2019 dan belum pernah diidentifikasi menyerang me@nisebelumnya
(Widiyani, 2020).

Kasus Covid-19 muncul dan menyerang manusia pertama kali di
provinsi Wuhan, China. Awal kemunculannya didugaupakan penyakit
pneumonia, dengan gejala serupa sakit flu pada unyanGejala tersebut
di antaranya batuk, demam, letih, sesak napas,tidak nafsu makan.
Namun berbeda dengan influenZapvid-19 dapat berkembang dengan
cepat hingga mengakibatkan infeksi lebih parah dagal organ serta
kematian. Kondisi darurat ini terutama terjadi ppdsien dengan masalah
kesehatan sebelumnya (Mona, 2020).

Upaya pencegahan terhadap peningkatan jumlah pender
Covid-19, seperti yang sudah ditetapkan oleh WH@apaulan

Maret 2020 bahwa semua negara didesak untuk melakakgkah-



langkah efektif untuk mengurangi penularan Covid-@Q%h karena
itu, tindakan pencegahan terhadap jenis penyakriutae tersebut
wajib dilakukan secepat mungkin yang sesuai dengadang-
Undang Nomor 6 Tahun 2018 yaitu tentang Kekaraatina
Kesehatan, dimana masyarakat perlu membatasi kagiabtsial
(Telaumbanua, 2020).

Penyebaran pada masyarakat pun dapat dikurangh sala
satunya dengan menjaga kebersihan tangan secaradam upaya
penggunaan masker. Hal ini perlu dilakukan kareoaid=19 dapat
dengan mudah ditularkan melalui jalur pernapasagte€an dari
orang yang terinfeksi, melalui batuk atau bersim) dhelalui kontak
dengan permukaan yang terkontamingipiaya pencegahan penularan
Covid-19 salah satunya dilakukan menggunakan mé#Bletu, 2020).

Penggunaan masker adalah salah satu langkah pbaocegang
dapat membatasi penyebaran penyakit-penyakit sapgeapasan tertentu
yang diakibatkan oleh virus, termasuk Covid-19. Nampenggunaan
masker saja tidak cukup memberikan tingkat perlgadm yang memadai,
dan harus dilakukan juga langkah-langkah lain.epe$ dari apakah masker
digunakan atau tidak, kepatuhan maksimal dalam agenjkebersihan
tangan dan langkah-langkah lainnya sangat pentinpku mencegah
penularan Covid-19 dari orang ke orang. Sepertgyata ketahui bahwa
penularan Covid-19 sangat cepat penularannya medadyplet baik saat

bersin atau batuk. Untuk itu sangat diwajibkan meananasker saat keluar



rumah untuk mengurangi penularan. Menggunakan maskdah cara yang
efektif guna menahan droplet tersebut agar tidaknyelear. Risiko

penularan Covid-19 bisa dikurangi dengan cara Immemakai masker.

Tingkat risiko penularan dibagi menjadi empat taigk. Pertama, apabila
seseorang yang membawa virus (orang tanpa gejdil menggunakan
masker dan melakukan kontak dekat dengan orangarremhaka

kemungkinan penularannya mencapai 100%. Keduagorang sakit pakai

masker, sementara kelompok rentan tidak pakai masiaka potensi

penularannya mencapai 70%. Ketiga, orang sakitipakaker, sementara
orang sehat tidak pakai masker maka tingkat pemutgla hanya 5%.
Keempat, jika keduanya pakai masker, maka potemsulprannya hanya
1,5% (Munthe, 2020).

Agar pencegahan penularan virus Covid-19 berjatarmgdn efektif
maka, pengetahuan masyarakat akan pentingnya pesmgumasker harus
sesuai dengan yang dianjurkan. Dari sini penuligniomengetahui tingkat
pengetahuan dan perilaku remaja di Kelurahan Banduentang
penggunaan masker secara efektif sebagai upayagsdren Covid-19.

Pemilihan di Kelurahan Bandung Kota Tegal sebaganpat
penelitian tentang penggunaan masker, disebabkammmya tingkat
pengetahuan remaja tentang penggunaan masker. Haaii observasi
pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Dbse 2020 kepada 20
responden menghasilkan 10 responden yang tidak eteng tentang

penggunaan masker, sedangkan 10 responden mengetamiang



1.2.

1.3.

1.4

penggunaan masker. Faktor lain yang menyebabkanajaenidak
mengetahui tentang penggunaan masker yaitu karersmdg mengetahui
bagaimana cara menggunakan masker yang benar.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tértantuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahdan Perilaku
Penggunaan Masker Pada Remaja Di Kelurahan Bandiotg Tegal
Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19".

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagainti@gkat
pengetahuan dan perilaku remaja tentang penggumasker sebagai upaya
pencegahan Covid-19?

Batasan Masalah
Batasan Masalah dalam penelitian ini adalah seltasgddut:
1. Variabel penelitian ini adalah tingkat pengetahug@aham) dan
perilaku remaja tentang penggunaan masker.
2. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bandung Két&gal.
3. Responden pada penelitian ini adalah remaja dirdean Bandung
Kota Tegal.
4. Usia dalam penelitian ini pada remaja yaitu usi212ahun.
Tujuan Peneliti
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingk@hgetahuan dan
perilaku remaja tentang penggunaan masker sebamgiaupencegahan

Covid-19 di Kelurahan Bandung Kota Tegal.



1.5. Manfaat Peneliti

1. Manfaat Bagi Peneliti

Sebagai lahan menambah wawasan yang didapat padpeskuliahan

terutama mengenai pengetahuan penggunaan masker.

2. Manfaat Bagi Remaja

Penelitian ini

mampu meningkatkan pengetahuan cawasan

masyarakat mengenai penggunaan masker untuk ménpegalaran

Covid-19.

3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akalakukan

penelitian selanjutnya, terutama mengenai pengatamenggunaan

masker.

1.6.Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda (Sari, 2020) (Munthe, 2020) (Dayani, 2021

Judul Penelitian Hubungan Penyuluhan dan Gambaran tingkat
antaran sosialisasi masker pengetahuan dan
pengetahuan didesa sifahandro perilaku
masyarakat kecamatan sawo penggunaan
dengan sebagai bentuk  masker pada
kepatuhan kepedulian Remaja di
penggunaan terhadap Kelurahan
masker sebagai masyarakat Bandung Kota
upaya ditengah Tegal sebagai
pencegahan mewabahnya upaya pencegahan
penyakit Covid- virus Covid-19 Covid-19

19 di ngronggah



Tempat Penelitian RT 03/RW 08 Di Desa Di Kelurahan
di Ngronggah Sifahandro Bandung Kota
Kecamatan Sawo Tegal

Metode Penelitian Survei deskriptif ~ Survei deskriptif ~ Survei deskriptif
metode kuantitaif  kuantitatif kuantitatif
dengan pendekatan
cross sectional

Subjek Penelitian Masyarakat RT 03 Masyarakat di Remaja di

/RW 08 Di desa Sifahandro Kelurahan
Ngonggah Bandung Kota
Tegal

Tujuan Penelitian Mengetahui Mengetahui Mengetahui
hubungan antara penyuluhan dan tingkat
penyebab sosialisasi masker pengetahuan dan
pengetahuan di desa sifahandro perilaku
masyarakat dengan penggunaan
kepatuhan masker

penggunaan masker

Metode Kuesioner dan Kuesioner Kuesioner
pengambilan data wawancara

Hasil penelitian ~ Pengetahuan Melalui Tingkat
masyarakat tentang penyuluhan yang pengetahuan
covid-19, baik dilakukan remaja baik
69,35%, tidak baik masyarakat lebih 14,8%, cukup
30,65%. Kepatuhanmenyadari 61,0%, kurang
masyarakat pentingnya 24,2%. Perilaku
menggunakan melindungi diri remaja baik
masker, patuh dari penyakit 41,0%, cukup
74,19%, tidak menular terutama 51,7%, kurang
patuh 25,81% covid-19 7,3% mengenai

penggunaan

masker




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan

2.1.1.

2.1.2.

Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan tesgtélah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertégnginderaan
terjadi melalui pasca indera manusia, yaitu ingenaglihatan, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan maipgs@eh oleh melalui
mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif mearpatlomain yang
sangat penting akan terbentuknya tindakan seseoriagena itu
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yandasdiri oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan ferilgang tidak
didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan prd&isv{how)
yang dimiliki oleh manusia. Pengetahuan yang dkingeseorang sangat
penting bagi intelegensia orang tersebut. Pengatatuapat disimpan
dalam buku, teknologi, prakti, dan tradisi. Pengetam yang disimpan
tersebut dapat mengalami transformasi jika digunalsgbagaimana
mestinya. Pengetahuan berperan terhadap kehidugrarperkembangan
individu, masyarakat, atau organisasi (JamilatQ&82
Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012), dalam domain kognitérkaitan

dengan pengetahuan yang bersifat intelektual (oarfkir, berinteraksi,



analisis, memecahkan masalah dan lain — lain) ysergenjang sebagai
berikut:
1. Tahu know)

Menunjukkan keberhasilan mengumpulkan keterangama ap
adanya. Termasuk dalam kategori ini adalah kemampoengenali
atau mengingat kembali hal-hal atau keterangan yemgah berhasil
dihimpun atau dikenalrécall of fack)

2. Memahami ¢omprehension

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan mekglas
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapaginterpretasi
materi tersebut secara benar. Orang yang telahnmpéiidadap objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkantolto
menimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadgpek oyang
dipelajari.

3. Menerapkandplication)

Penerapan diartikan sebagai kemampuan untuk meakgon
materi yang telah dipelajari pada situasi atau lndl (sebenarnya).
Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggan hukum-hukum,
rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam kemtieki situasi yang
lain.

4. Analisis @nalysig
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabankateri atau

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapihrdedam suatu



struktur organisasi tersebut, dan masih ada kataagu sama lain.
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari pengguarieda kerja dapat
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahk
mengelompokan, dan sebagainya.
5. Sintesis gyntesi¥
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusunbatem
bagian — bagian atau unsur — unsur tadi menjadu skeseluruhan
yang mengandung arti tertentu.
6. Evaluasi évaluation
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuknlmaadingkan
hal yang bersngkutan dengan hal-hal serupa ataarasdainya,
sehingga diperoleh kesan yang lengkap dan menyehlantang hal
yang sedang dinilainya.
2.1.3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Menurut Yeni (2015), pengukuran tingkat pengetahukapat
dikategorikan menjadi tiga yaitu:
1. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawal0Q0%-1ldengan
benar dari total jawaban pertanyaan.
2. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawatb%6dengan
benar dari total jawaban pertanyaan.
3. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawa¥% <tri total

jawaban pertanyaan.
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2.1.4. Faktor Berpengaruh Pada Pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2012), adapun beberagktof yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan polar geseorang.
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola gdda daya
tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang dipetkhn semakin
banyak (Fitriani, 2017). Semakin cukup usia tingkamatangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam bedakibekerja dari
segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasdethkipercaya dari
pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannyes@ham, 2011).
2. Pendidikan
Pendidikan adalah salah satu usaha unt@ngembangkan
kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar skkotan
berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendiddeseorang maka
semakin cepat menerima dan memahami suatu inforselsngga
pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Bgsih, 2011).
3. Sumber Informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bemiedia massa seperti
televisi, radio, surat kabat, majalah, internet t&n-lain mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan de@amn orang.
Dengan informasi mempengaruhi pengetahuan sesegpgkansering

mendapatkan informasi tentang sesuatu pembelajaraka akan
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menambah pengetahuan dan wawasannya. Sedangakaoarseg
yang tidak sering menerima informasi tidak akan aneoah
pengetahuan dan wawasannya (Budiman, 2013).

4. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yahakukan seseorang
untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutsétap hari.
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempénga
pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan serimgebaksi dengan
orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan yaagk pula.
Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuakedarampilan
serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapagembangkan
kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupatarpaduan
menalar secara ilmiah (Notoatmodjo, 2012).
2.1.5. Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012), ada beberapa catak memperoleh

pengetahuan, yaitu:

a. Cara tradisional
1. Cara coba salafffial dan Error)

Cara coba-coba ini dilakukan dengan mengkgmm
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila
kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemunagk yang
lain. Apabila kemungkinan dua ini gagal pula, mdl@ba dengan

kemungkinan yang ketiga, dan apabila kemungkindiy&eagal
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dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampaalam
tersebut dapat dipecahkan. Itulah sebabnya malkaicadisebut
metodetrial (coba) ancerror (gagal atau salah) atau metode salah
coba-coba.
Cara kekuasaan atau otoritas

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banysékali
kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang ddakwleh orang,
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukanati &tau tidak.
Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan tuemnutun dari
generasi-generasi berikutnya, dengan kata lain giahgan
tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas atkuakaan, baik
tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin raga maupun
ahli-ahli ilmu pengetahuan. Prinsip ini adalah gréain menerima
pendapat yang dikemukakan oleh orang yang memputgstas,
tanpa terlebih dahulu menguji atau membuktikan kelksnya,
baik berdasarkan fakta empiris atau pun berdasapikaralaran
sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang mer@ependapat
tersebut menganggap bahwa yang dikemukakannyahaokter.
Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman itu adalah guru yang baik, demigh bunyi
pepatah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pemaalitu
merupakan sumber pengetahuan, atau pengalamarertipakan

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetableim.sebab
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itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagaya
memperoleh pengetahuan.
4. Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan graatsia,
cara berfikir manusia pun berkembang. Manusia tetempu
menggunakan penalaranya dalam memperoleh pengetahua
Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran pemgpat
manusia telah menggunakan jalan pikiranya, bailalmeinduksi
maupun deduksi.
b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan
Cara modern dalam memperoleh pengetahuan padasdeini
lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disetmetode penelitian
ilmiah” atau lebih populer disebut metodelogi péral (research
methodology.
2.2. Perilaku
2.2.1. Definisi Perilaku
Perilaku merupakan bentuk reaksi dari sebuah raggsayang
diberikan pada seseorang yang berasal dari luapumadari dalam dirinya
sendiri (Ali, 2012).
Mengatakan bahwa perilaku pada manusia dapat dibrdantara
perilaku yang refleksif dan perilaku yang non-rksié Perilaku refleksif
yaitu perilaku yang terjadi secara spontan misalmaksi kedip mata

ketika terkena sinar matahari. Sedangkan prilako-refleksif yaitu
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perilaku yang dikendalikan oleh pusat kesadaran atak. Islam telah
menyoroti bahwa tanggungjawab besar yang harushdipkan salah
satunya adalah pembentukan perilaku anak yang @ &eaap
tanggungjawab seorang pendidik (orang tua) terhadapg-orang yang
ada dipundaknya, tanggungjawab tersebut berupaaeag, bimbingan
dan pendidikan yang akan mengantarkan anak padagpembentukan
perilaku sosial (Walgito ,2017).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

Menurut teori Pengetahuan-Perilaku, pengetahuanupakan
faktor esensial yang dapat mempengaruhi perubataiaku, dan
individu dapat memperoleh pengetahuan dan ketrampielalui proses
belajar (Liu et al, 2016).

Perilaku dapat terbentuk dari adanya interaksi mmi@angebagai
mahluk sosial dan mahluk individu. Lingkungan sdnbarpengaruh
dalam pembentukan perilaku sosial seseorang. ksieraeseorang
terbentuk pertama kali dalam lingkungan keluargaktér yang sangat
berpengaruh dalam perkembangan perilaku pesetia aithlah orang
tua dan guru. Selanjutnya pendidikan baik yangabgdung secara
formal di madrasah atau di sekolah maupun yangabgsung secara
informal dilingkungan keluarga memiliki peranan peg dalam

mengembangkan psikososial peserta didik (Syah,)2014
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2.3. Remaja

2.3.1.

2.3.2.

Pengertian Remaja
Menurut WHO, (2017) mendefinisikan remaja sebagasan
tumbuh kembang manusia setelah masa anak-anaketi@us masa
dewasa dalam rentang usia 10-19 tahun. Remaja al@mpmasa
peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, tgdatg meliputi
semua perkembangan yang dialami sebagai persiapamsnoki masa
dewasa. Perubahan perkembangan tersebut melipgk dssik, psikis
dan psikososial. Masa remaja merupakan salah satiodp dari
perkembangan manusia. Remaja ialah masa perubaaanparalihan
dari anak-anak kemasa dewasa yang meliputi perobdhalogis,
perubahan psikologis, dan perubahan sosial (S2E3).
Penggolongan Remaja
Awal masa remaja berlangsung dari mulai umur 136 17
tahun. Dan akhir masa remaja bermula dari usiatdi B/ tahun sampai
18 tahun, yaitu usia matang secara hukum. Dengakda akhir masa
remaja merupakan periode yang sangat singkat (iHyrk11).
Berdasarkan proses penyesuaian menuju kedewasdantiga tahap
perkembangan remaja yaitu : (Soetjiningsih dan 8aoy2011)
a. Remaja awalKarly adolescentumur 12-15 tahun
Seorang remaja pada tahap ini masih heran akambghan-
perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Remaja méragegakan

pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawanigerdan mudah
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terangsang secara erotis. Pada tahap ini remaja swlia untuk
mengerti dan dimengerti oleh orang dewasa. Remgja bebas dan
mulai berfikir abstrak.
. Remaja madyanfiddle adolescehberumur 15-18 tahun
Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan temamtema

Remaja merasa senang jika banyak teman yang meanyakaida
kecenderungan rfarcistic” yaitu mencintai diri sendiri, dengan
menyukai teman-teman yang mempunyai sifat yang saada
dirinya. Remaja cenderung berada dalam kondisinkglmgan karena
tidak tahu harus memilih yang mana. Pada fase eemmadya ini
mulai timbul keinginan untuk berkencan dengan lavjems dan
berkhayal tentang aktivitas seksual sehingga remmaj&i mencoba
aktivitas-aktivitas seksual yang mereka inginkan.
. Remaja akhirlate adolescentoerumur 18-21 tahun

Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periet¢ada yang
ditandai dengan pencapaian dalam hal yaitu, mirsatgymakin
mantap terhadap fungsi-fungsi intelek, egonya nrerie@sempatan
untuk bersatu dengan orang-orang dan dalam pengalam
pengalaman yang baru, terbentuk identitas seksarad yidak akan
berubah lagi, egosentrisme (terlalu memusatkanapiarh pada diri
sendiri). Seorang remaja termotivasi untuk memaltamia karena
perilaku adaptasi secara biologis mereka. Remdgh tenampu

membedakan antara hal-hal atau ide-ide yang ledmking dibanding
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ide lainnya, lalu remaja juga mengembangakan ide#id Seorang

remaja tidak saja mengorganisasikan apa yang dialamdiminati,

tetapi remaja mampu mengolah cara berpikir meredaingga

memunculkan suatu ide baru (Piaget, 2012).

2.4 Coronavirus Desease 2019 (Covid-19)
2.4.1 Pengertian Covid-19
Virus Corona atagevere acute respiratory syndromecoronavi2us
(SARS-CoV2) adalah virus yang menyerang sistemgpasan. Penyakit
karena infeksi virus ini disebut Covid-19. VirusrGoa bisa menyebabkan
gangguan ringan pada sistem pernapasan, infekstpaau yang berat,
hingga kematian. Walaupun lebih banyak menyeramgida virus ini
sebenarnya bisa menyerang siapa saja, mulai daridrak-anak, hingga
orang dewasa, termasuk ibu hamil dan ibu menyuigieiksi virus Corona
disebut Covid-19 (Munthe, 2020).
Kasus virus corona muncul dan menyerang manustarparkali

di provinsi Wuhan, China. Awal kemunculannya didugeerupakan
penyakit pneumonia, dengan gejala serupa sakiatla umumnya. Gejala
tersebut di antaranya batuk, demam, letih, sesplhshadan tidak nafsu
makan. Namun berbeda dengan influenza, virus calepat berkembang
dengan cepat hingga mengakibatkan infeksi lebilatpaan gagal organ
serta kematian. Kondisi darurat ini terutama terjgatda pasien dengan

masalah kesehatan sebelumnya (Mona, 2020).
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Gejala Covid-19

Gejala awal yang timbul akibat Covid-19 biasangatuy diawali
dengan demam, batuk kering, pilek, nyeri tenggampkayeri kepala,
mialgia, diare, dan mual (Susilo, 2019).
Pencegahan Covid-19

Pencegahan Covid-19 merupakan penyakit yang b#emukan
oleh karena itu pengetahuan terkait pencegahanmagshnterbatas. Kunci
pencegahan meliputi rantai penularan dengan vadisirsnlasi, deteksi
dini, dan melakukan proteksi dasar (Susilo, 20B@Yikut ini merupakan
beberapa upaya pencegahan Covid-19, diantarantyga: yai

1. Vaksin

Salah satu upaya yang sedang dikembangkan adalah

pembuatan vaksin guna membuat imunitas dan ment¢esgemisi.
2. Deteksi dini dan Isolasi

Seluruh individu yang memenuhi kriteria suspek giatnah
berkontak dengan pasien yang positif Covid-19 hargera berobat
ke fasilitas kesehatan. WHO juga sudah membuauimsin penilaian
risiko bagi petugas kesehatan yang menangani paSmnd-19
sebagai panduan rekomendasi tindakan lanjutan. k&dgnpok risiko
tinggi, direkomendasikan pemberhentian seluruh vk yang
berhubungan dengan pasien selama 14 hari, pemariksdeksi
SARS-CoV-2 dan isolasi. Pada kelompok risiko renddihimbau

melaksanakan pemantuan mandiri setiap harinyadephauhu dan



19

gejala pernapasan selama 14 hari dan mencari apkaakeluhan
memberat. Pada tingkat masyarakat, usaha mitigaslipumi
pembatasan berpergian dan kumpul massa pada aesaa (social
distancing).
Higinie, Cuci tangan, dan Disinfeksi

Rekomendasi WHO dalam menghadapi wabah Covid-19
adalah melakukan proteksi dasar, yang terdiri daci tangan secara
rutin dengan alkohol atau sabun dan air, menjagak jalengan
seseorang yang memiliki gejala batuk atau bersielakakan etika
batuk atau bersin, dan berobat ketika memiliki kalu yang sesuai
kategori suspek. Rekomendasi jarak yang harus aigdplah satu
meter. Pasien rawat inap dengan kecurigaan Covigig8 harus
diberi jarak minimal satu meter dari pasien lainrgi@erikan masker
bedah, diajarkan etika batuk atau bersin, dan rit@jacuci tangan.
Perilaku cuci tangan harus diterapkan oleh selpethgas kesehatan
pada lima waktu, yaitu sebelum menyentuh pasieelsm
melakukan prosedur, setelah terpajan cairan tudetelah menyentuh
pasien dan setelah menyentuh lingkungan pasienseking disebut
sebagai pelarut universal, namun mencuci tangagasteair saja tidak
cukup untuk menghilangkan corona virus karena vitessebut

merupakan virus RNA dengan selubung lipid bilayer.
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4. Alat Pelindung Diri
SARS-CoV-2 menular terutama melalui droplet. Alat
pelindung diri (APD) merupakan salah satu metodektdf
pencegahan penularan selama penggunannya rasioaiponen
APD terdiri atas sarung tangan, masker wajah, katarpelindung
atau face shield, dan gaun nonsteril lengan panjata pelindung
diri akan efektif jika didukung dengan kontrol admstratif dan
kontrol lingkungan dan teknik. Penggunaan APD seaasional
dinilai berdasarkan risiko pajanan dan dinamikandnaisi dari
patogen. Pada kondisi berinteraksi dengan pasiapatagejala
pernapasan, tidak diperlukan APD. Jika pasien miemdejala
pernapasan, jaga jarak minimal satu meter dan mpadigakaikan
masker. Tenaga medis disarankan menggunakan ARjkdpnAlat
seperti stetoskop, thermometer, dan spigmomanonstbaiknya
disediakan khusus untuk satu pasien. Bila akanndian untuk
pasien lain, bersihkan dan desinfeksi dengan alc@f&o. World
Health Organization tidak merekomendasikan penggu#ePD pada
masyarakat umum yang tidak ada gejala demam, baiiauk sesak.
5. Penggunaan Masker
Penggunaan masker merupakan bagian dari rangkaian

komprehensif langkah pencegahan dan pengendaliag yapat
membatasi penyebaran penyakit-penyakit virus salyparnapasan

tertentu, termasuk Covid-19. Masker dapat digunakaik untuk
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melindungi orang yang sehat (dipakai untuk melirgilwdiri sendiri
saat berkontak dengan orang yang terinfeksi) atautuku
mengendalikan sumber (dipakai oleh orang yang fedsn untuk

mencegah penularan lebih lanjut) (WHO, 2020).

2.5 Masker

2.5.1 Pengertian Masker

2.5.2

2.5.3

Masker adalah alat pelindung diri yang dirancangtukin
melindungi pengguna dari menghirup partikel udaem dnelindungi
kesehatan saluran pernafasan. Penggunaan maskgunamegi infeksi
influenza dan corona virus pada manusia dengan egahcpenyebaran
percikan yang dapat menyebabkan infeksi dari osamgy terinfeksi ke
orang lain dan kemungkinan kontaminasi lingkunddar{the, 2020).
Fungsi Dan Kegunaan Masker

Masker memiliki fungsi sebagai alat pelindung gaing dirancang
untuk melindungi pengguna dari menghirup partilddra dan melindungi
kesehatan saluran pernafasan terutama untuk melaghinirus. Serta
masker berguna untuk melindungi dari percikan darglan memberi
perlindungan dari penularan virus Covid-19 (Su<@19).

Jenis Jenis masker

Masker merupakan alat pelindung diri yang dirancanguk
melindungi pengguna dari menghirup partikel udaem dnelindungi
kesehatan saluran pernafasan. Pada umumnya teesapat jenis masker

biasa digunakan sebagai APD, diantaranya yaitugked2020):
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Masker Kain(Cloth mask

Masker kain merupakan masker yang terbuat dari kaig
dapat dibersinkan dan digunakan kembali. Masker umumnya
digunakan oleh masyarakat yang sehat di tempat ugmmbukan
petugas kesehatan dan berfungsi untuk melindumgddri paparan
virus maupun polusi. Penggunaan masker kain digamaebagai
pengganti masker medis untuk mencegah kelangkaskemanedis
yang diperlukan oleh petugas kesehatan. Masker kagmiliki
proteksi yang paling rendah dimana masker ini tidakmpu
menyaring seluruh partikel droplet atau partikelusiyang melayang
di udara. Kapasitas filtrasi masker kain hanya mamgenyaring 10-
60% partikel berukuran tiga mikron. Dengan katen,laiingkat
kebocoran masker dapat dikatakan tinggi. Meski Hiamj
penggunaan masker kain dapat meminimalisir potgsiularan
penyakit apabila dibarengi dengan tetap menjagak jaekitar 1-2
meter apabila berada di tempat umum dan rajin nw@n@ngan
apabila akan menyentuh wajah. Keuntungan menggunakasker
kain yaitu dapat dipakai secara berulang-ulang aergatatan rajin
mencucinya menggunakan detergen dan air hangatggghidapat
membunuh virus yang menempel pada masker.
Masker Bedah

Masker bedah lebih efektif melindungi dibandingldangan

masker kain. Namun penggunaannya yang hanya seildi atau
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tidak dapat digunakan secara berulang-ulang mebgikian
terjadinya kelangkaan masker di pasaran. Maskealbedeskipun
lebih efektif dibandingkan dengan masker kain dataefindungi dari
paparan virus, tetapi pada masker bedah masih perdaotensi
kebocoran karena tidak menutup wajah secara peBidktivitas
masker bedah dalam memfiltrasi paparan virus gsel3@96%
dengan ukuran partikel yang dapat ditahan yaitupmn5 Masker
bedah dianjurkan untuk orang-orang yang sakit dangas kesehatan

yang sehari-hari berhubungan langsung dengan pasien

. Masker N95

Masker N95 memiliki tingkat proteksi yanglebih tgig
dibandingkan dengan masker bedah. Hal ini dikar@maiklak adanya
kebocoran atau celah pada masker sehingga dapatdoredi dari
paparan virus. Masker ini mampu menahan partikellagan 0,1
mikron dengan efektivitas diatas 95%. Masker iminglirkan hanya
bagi petugas kesehatan dan bukan untuk masyarakahuPetugas
kesehatan yang dimaksud yaitu mereka yang berksieidengan
pasien yang memiliki potensi penularan tinggi apmmyakit yang
dapat menular melalui udara (airborne) maupun dtoplenggunaan
masker N95 dikhusukan untuk kondisi dengan tingkatko tinggi.
Masker ini memiliki banyak lapisan bahan penyarithgn harus

menempel erat pada wajah.
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d. Respirator Mask atau Full-Face Mask
Masker ini umumnya dipakai pada lingkungan indugémng

memiliki potensi terpapar partikel berbahaya. Maske memiliki

proteksi sekitar 99% dan dipastikan tidak ada kartberukuran 0,1

mikron yang dapat menembus masker ini. Masker apatl dipakai

secara berulang-ulang namun dengan tetap mempenagirosedur

pembersihan.

2.5.4 Jenis Bahan Masker
Pencegahan penularan virus Covid-19 salah saturdalaha

menggunakan masker, kain yang kini wajib terdirri ddga lapis.
Berdasarkan kajian akademis mengimbau masyarakatuk un
menggunakan masker kain dengan minimal tiga lapisgyberbeda.
Masker non medis atau biasa disebut masker kabudemdari berbagai
bahan dan kombinasi. Kombinasi dari berbagai j&ais dan material
menghasilkan filtrasi yang berbeda terhadap kemampmtuk bernapas
dan penyaringan virus. Standar kain sudah ditetaglengan jumlah
filtrasi minimal 70 % terhadap solid atau dorpleliasker kain minimal
harus punya tiga lapisan dengan kombinasi yanggbharaBeberapa jenis
kain yang bisa digunakan yaitu polypropylene, katpwlyester, nylon.
Setiap lapis kain punya rentang filtrasi antara%@,760 %. Semaki tinggi
filtrasinya, semakin ampuh lapis kain tersebut kntoenahan virus.
Namun, harus diingat, semakin tebal lapisan kainngamakin

menyulitkan  kita untuk bernapas. Oleh karena itu, HQV
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merekomendasikan masyarakat untuk mencoba magkebtg terlebih
dahulu sebelum menggunakannya (WHO, 2020).
Menurut (WHO, 2020), kombinasi ideal untuk bahanskea kain
yaitu terdiri dari tiga lapis :
1. Lapisan pertama di bagian paling dalam (menyentulutmdan
hidung) adalah material katun atau cotton blends.
2. Lapisan kedua di bagian terluar adalah materialygsopylene,
polyester, atau gabungan keduanya.
3. Lapisan tengah adalah materian polypropylene afunk
2.5.5 Cara Penggunaan dan Perawatan Masker
Penggunaan dan pembuangan masker terlepas danyarmpenting
untuk dilakukan dengan benar untuk memastikan nnasksebut efektif
dan untuk menghindari peningkatan penularan. Infsirberikut tentang
penggunaan tepat masker diambil dari praktik-pkakdi fasilitas
pelayanan kesehatan (WHO, 2020).
1. Bersihkan tangan Anda sebelum memakai masker.
2. Periksa masker dari sobekan atau lubang, jangaskgarmaskeryang
sudah rusak.
3. Sesuaikan masker untuk menutupi mulut, hidung, diagu Anda,
tanpa meninggalkan celah di kedua sisinya.
4. Hindari menyentuh topeng saat memakainya.
5. Ganti masker Anda jika kotor atau basah.

6. Bersihkan tangan Anda sebelum melepas masker.
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7. Lepaskan masker dengan melepasnya dari telingpa tarenyentuh
bagian depan masker.
8. Bersihkan tangan Anda setelah melepas masker.
2.6 Profil Kelurahan Bandung
Kelurahan Bandung merupakan salah satu Kelurahag parada di
Kecamatan Tegal Selatan, Kota Tegal, Provinsi Jdwagah. Dengan
memiliki Luas wilayahnya yaitu 8,758 km2. Kelurahanberbatasan dengan
wilayah Kabupaten Tegal di bagian Selatan dan tirKeturahan Tunon di
sebelah utara, dan Kalinyamat wetan di sebelah tB&abagian besar
masyarakat Kelurahan Bandung ini bekerja sebagalagang, dan
wiraswasta. Selain itu Kelurahan bandung ini mekapa pusat dari
kecamatan Tegal Selatan, di mana wilayah memibkiyak kelebihan yaitu
menjadi pusat kegiatan masyarkat. Wilayah ini jugamiliki berbagai
macam fasilitas dan sentra industri untuk menunjagiatan perekonomian
masyarakat seperti Pasar Bandung, Puskesmas, Kmram&ekolah,
Lapangan Tegal Selatan, Gedung Olahraga, dan Masgitg sering

digunakan untuk kegiatan keagamaan.
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2.7 Kerangka Teori
Kerangka Teori dalam penelitian ini merupakan mkadsdi antara teori
dan faktor faktor yang mempengaruhi tingkat perlgeda masyarakat

tentang penggunaan masker sebagai upaya pencegananlo.

Tingkat Pengetahuan K y -
tentang Masker Perilaku Menggunakan Maskgr

!

-

Faktor yang berpengaru
pada Pengetahuan :
1. Usia
2. pendidikan
3. Sumber Infomasi
4. Pekerjaan
(Notoatmodjo, 2012)

Gambar 2.1 Kerangka Teor
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2.8 Kerangka Konsep

Kerangka Konsep dalam penelitian ini terdiri dhra variabel yaiti
variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebdalah variabel yang
mempengaruhi variabel terikat, sedangkan variagxekat adalah variabel

yang menjadikan adanya variabel bebas (Sugional)201

Faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan :
. Pengetahuan Masker Perilaku
1. Usia | ™| (vaik, cukup, Kurang)| —> Menggunakan
2. Jenis Kelamin Maske
3. Pendidikan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian dijelaskan tentabgtasan penelitian

bersangkutan dari sudut keilmuan, masalah, sasa@rapat dan waktu.

1. Ruang Lingkup limu

Penelitian ini merupakan penelitian bidang fasnsosial.

2. Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bandung, Kme#an Tegal

Selatan, Kota Tegal, Provinsi Jawa Tengah.

3. Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desembanuali 2021.
Rancangan dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskritif rikitatif dengan
insrument penelitian  menggunakan kuesioner. Pearelitdeskritif
merupakan suatu kegiatan penelitian dengan peratekan experimental,
serta dilakukan observasi secara deskritif (Imr@014). Sedangkan
penelitian kuantitatif merupakan penelitian yangnggunakan metode
kuantitatif, yaitu sebuah metode penelitian yang rtupgan
menggambarkan fenomena atau gejala sosial secarditktif (Martono,
2015). Penelitian ini menggambarkan tingkat perigeta dan perilaku

remaja tentang penggunaan masker sebagai upayagadan Covid-19.

29
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1.Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yangrietdri objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristiketdu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemuad ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2012). Populasi dalam peaaeliini adalah
remaja anak SMP dan SMA yang tinggal di Kelurahandging.
Berdasarkan data yang diperoleh di kelurahan Baptkndapat 1.843
remaja yang tinggal di wilayah tersebut.

3.3.2.Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek diéelgi dan
dianggap mewakili seluruh poulasi (Sugiyono, 201&ampel
penelitian adalah populasi yang telah memenuherkaitinklusi dan
eksklusi dalam penelitian ini.
Kriteria inklusi :
1. Remaja di wilayah Kelurahan Bandung
2. Remaja yang berusia 12-21 tahun
3. Bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi :
1. Remaja yang tidak mau menjadi responden saat paneli
2. Remaja yang tidak menjawab kuisioner secara lengkap

Agar sampel yang diambil dapat benar-benar mewakil

populasinya, penentuan jumlah sampel dalam peareliti dapat
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ditentukan dengan menggunakan runfisvin Rumus Slovin
digunakan apabila jumlah populasi telah diketalNot¢atmojo,
2010).

Rumus Slovin :

N

"TIIN@?

Keterangan :

n = Besar sampel yang dibutuhkan

N = Jumlah Populasi

d = Nilai kritis batas kegiatan yang diinginkan 1Q04l).
Berdasarkan pengumpulan data awal yang dilakulareli,

didapatkan populasi dalam penelitian ini sebanya®43 orang.

Sehingga

N

Tt N@)?

~ 1.843
" 111843 (0,1)?

1843
"= 111843

n = 94,85 = 95 ( Dibulatkan)

Jadi, sampel minimal yang digunakan adalah 95oredgm.
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1.Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yangehtrk apa saja
yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari sehingtjperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan(iholifah, 2018).
Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat peagetn dan perilaku
penggunaan masker pada masyarakat Kelurahan Banatag Tegal
sebagai upaya pencegahan Covid-19.
3.4.2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabskcara
operasional berdasarkan karakteristik yang diamasighingga
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasiu ap@ngukuran
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomed@sddkan atas sifat-
sifat hal yang didefinisikan yang dapat diamatiofdiervasi). Konsep
dapat diamati atau diobservasi ini penting, kareslayang dapat diamati
itu membuka kemungkinan bagi orang lain (Wahab,020Pada tabel
berikut akan diuraikan variabel penelitian dalamntbk definisi

operasional.
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Nama Variabel Definisi Skala Alat Ukur Indikator
Operasional

1. Pengetahuan  Pengetahuan hasil da@rdinal Kuesioner Baik (76-100%)
tahu, dan ini terjadi 2. Cukup (56-75%)
setelah orang 3. Kurang (<55%)
melakukan (Arikunto, 2013).
pengindraan terhadap
suatu obyek tertentu
(Notoatmodjo,2014)

2. Perilaku Perilaku merupakan Ordinal Kuesioner 1Baik (76-100%)
bentuk reaksi dari 2. Cukup (56-75%)
sebuah rangsangan 3. Kurang (<55%)
yang diberikan pada (Arikunto, 2013).
seseorang yang berasal
dari luar maupun dari
dalam dirinya sendiri
(Ali, 2010).

3. Jenis Identitas sebagai laki- Nominal Kuesioner 1. Laki-laki

Kelamin laki atau perempuan 2. Perempuan
4.Usia Umur adalah lamanya Ordinal  Kuesioner 1.Remaja awal
seseorang hidup umur 12-15
dihitung dari tahun tahun
sebelumnya 2. Remaja madya
umur 15-18
tahun
3. Remaja akhir
umur 18-21
tahun
(Soetjiningsih
dan sarwono,
2011).

5. Pendidikan Sekolah formal yang Ordinal Kuesioner 1.SMP

telah diikuti responden 2. SMA

dan telah memiliki
tanda bukti lulus dari
instansi resmi yang

terikat
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3.5. Jenis dan Sumber Data
3.5.1.Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian iniuyghis data
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh sst¢angsung dari objek
yang diteliti. Data yang dimaksud adalah data ydi@gnbil dan diukur
secara langsung pada responden melalui kuesionpaii8at, 2012).
3.5.2. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data merupakan suatu cara untokrapkan
metode pada masalah yang sedang diteliti. Tekmkgympulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner.e&ianer adalah
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untekiperoleh informasi
responden dalam arti laporan tentang pribadinya &@ — hal yang
mereka ketahui (Arikunto, 2013). Penggunaan kueiatalam penelitian
ini bertujuan untuk mendapatkan data mengenai éihgkngetahuan dan
perilaku penggunaan masker pada masyarakat KelurBaadung Kota
Tegal. Penggunaan kuisioner dilakukan dengan caraggajukan sejumlah
pertanyaan tertulis kepada responden yang berisi :
1. Kuesioner bagian pertama berisi identitas diri oesien, yang
meliputi nama, jenis kelamin, umur.
2. Kuesioner bagian kedua digunakan untuk mengukurgkan
pengetahuan masyarakat tentang penggunaan masker.
Kuesioner dalam penelitian ini terdapat 20npataan yang berisi

tentang penggunaan masker, dan 10 pernyataanndemarilaku
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penggunaan masker. Apabila responden menjawab 2Be3tanyaan
dengan benar, maka pengetahuan responden baik, rgkponden
menjawab 26-27 pertanyaan dengan benar maka pbogataesponden
cukup, dan jika responden menjawab kurang dari &@fapyaan dengan
benar maka pengetahuan responden kurang. Peneliganadap
pengetahuan responden berdasarkan sistem skorial@hadKholifah,
2018):

Tingkat Pengetahuan:
1. Jawaban Benar nilainya 1
2. Jawaban Salah nilainya 0

Perilaku:
3. Jawaban Selalu nilainya 10
4. Jawaban Sering nilainya 7,5
5. Jawaban Jarang nilanya 5
6. Jawaban Tidak nilainya 2,5

(Yanti, 2020)

3.6. Validitas dan Reliabilitas
3.6.1. Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkanuiat itu benar —
benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 201Zaliditas
merupakan ukuran untuk menunjukan tingkat kevalisiagtu instrumen.

Suatu instrumen yang valid mempunyai validitas gingSebaliknya,
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instrumen yang kurang valid berarti memiliki valadi rendah (Qodria,
2016).

Pengisian kuisioner dengan cara mencentang padégBenar atau
Salah. Pengujian kuisioner menggunakan aplikasigken yaitu SPSS 22
dengan memberi nilai 1 pada jawaban benar dan @ilpada jawaban
salah. Adapun kriteria yang digunakan untuk meregprestasikan indeks
validitas tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 3.2 Kriteria Validitas

Besarnya Nilai Interprestasi
0,800 -1,00 Sangat Tinggi
0,600 — 0,800 Tinggi
0,400 — 0,600 Cukup
0,200 - 0,400 Rendah
0,00 - 0,200 Sangat Rendah

Sumber: Arikunto, 2016
Tabel 3.3 Hasil Validitas Pengetahuan

Pernyataan R tabel R hitung Keterangan
P1 0,361 0,890 Valid

P2 0,361 0,011 Tidak Valid
P3 0,361 0,890 Valid

P4 0,361 0,890 Valid

P5 0,361 0,890 Valid

P6 0,361 0,740 Valid

P7 0,361 0,011 Tidak Valid
P8 0,361 0,070 Tidak Valid
P9 0,361 0,740 Valid

P10 0,361 0,497 Valid

P11 0,361 0,536 Valid

P12 0,361 0,011 Tidak Valid
P13 0,361 0,740 Valid

P14 0,361 0,108 Tidak Valid
P15 0,361 0,249 Tidak Valid
P16 0,361 0,740 Valid

P17 0,361 0,482 Valid




37

P18 0,361 0,196 Tidak Valid
P19 0,361 0,072 Tidak Valid
P20 0,361 0,690 Valid

Sumber : data primer yang diolah (2020)

Tabel 3.4 Hasil Validitas Perilaku

Pernyataan R tabel R hitung Keterangan
P1 0,361 0,476 Valid
P2 0,361 0,432 Valid
P3 0,361 0,402 Valid
P4 0,361 0,638 Valid
P5 0,361 0,831 Valid
P6 0,361 0,558 Valid
P7 0,361 0,630 Valid
P8 0,361 0,512 Valid
P9 0,361 0,557 Valid
P10 0,361 0,463 Valid

Sumber : data primer yang diolah (2020)

Berdasarkan tabel 3.3 dan 3.4 data hasil uji wakddilakukan
dengan SPSS22 diperoleh hasil bahwa dari 30 pernyataan tersebut
memenuhi kriteria validitas. Dari hasil uji valid# peneliti menggunakan
pernyataan yang valid untuk melakukan penelitiadasgkan pernyataan
yang tidak valid tidak digunakan untuk penelitian.

3.6.2. Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejomiana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkah ini berarti
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tedagisten atau tetap
asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali &hin terhadap gejala
yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sHotaafmod)o,

2012).
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Reliabilitas adalah instrument yang digunakan dajaenelitian
untuk memperoleh informasi yang digunakan dapatrdaya sebagai alat
pengumpulan data, dan mampu mengungkapkan infornyasig
sebenarnya dilapangan. Suatu kuesioner dikata&kable atau handal
jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adaladisken atau stabil
dari waktu ke waktu (Sugiyono, 2013

Tabel 3.3 Kriteria Reliabilitas

Besarnya Nilai Interprestasi
0,800 -1,00 Sangat reliabel
0,600 - 0,800 Reliabel
0,400 - 0,600 Cukup reliabel
0,200 - 0,400 Kurang reliabel
0,00 - 0,200 Tidak reliabel
Sumber: Riduwan, 2010
Tabel 3.4. Uji Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Cronbach's  Based on Standardize
Alpha Items N of Items
0,713 0,713 20
0,734 0,734 10

Sumber : data primer yang diolah (2020)
Berdasarkan tabel 3.4. hasil yang didggeta Cronbach’s Alpha

yaitu 0,713 dan 0,734, jadi dapat disimpulkan bakuesioneReliable
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3.7. Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan berupa jawaban dari setiaptapgaan
kuisioner akan diolah dengan langkah-langkah, sstmegikut:
1. Editing

Hasil kuisioner atau pengamatan dari lapanigarus dilakukan
penyuntingan (Editing) terlebih dahulu. Secara umuditing
merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbagan formulir
atau kuisioner.

2. Coding

Setelah semua kuisioner diedit atau disgntirselanjutnya
dilakukan peng’kodean” atau “coding”, yakni mendubalata
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka lailangan.

3. Memasukan DateData Entry)

Data, yakni jawaban — jawaban dari masingasing responden
yang dalam benuk “kode” (angka atau huruf) dimaaukkedalam
program atau software komputer.

4. Pembersihan Dat&gleaning

Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua gahg telah
dimasukkan kedalam komputer guna menghindari teryadkesalahan
dalam pemasukan data. Setelah pembersihan dataisstétanjutnya

mulai proes analisis data (Notoatmojo, 2012).
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3.7.2. Analisis Data

Analisis Data merupakan kegiatan setelah data defuruh
responden terkumpul. Kegiatan dalam analisis datdalah
mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jeagponden,
mentabulasi data berdasarkan variabel dari sel@sgponden, menyajikan
data dari setiap variabel yang diteliti, dan mekaku perhitungan untuk
menjawab rumusan masalah (Sugiyono, 2014).

Dalam penelitian ini analisis yang digunakan adakamalisis
univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau deskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliata ini merupakan
data primer yang dikumpulkan melalui pengisian e yang berisi
tingkat pengetahuan dan perilaku. Dalam tingkatgpeahuan peneliti
memberikan dua opsi yaitu benar dan salah, dimassngmasing opsi
nilainya berbeda yaitu benar nilainya 1 dan saldainya 0. Dalam
perilaku peneliti memberikan empat opsi yaitu selgkring, jarang, dan
tidak. Dimana masing-masing opsi peneliti memberikéai yang berbeda
yaitu, selalu nilainya 10, sering nilainya 7,5,a5ag nilainya 5, dan tidak
nilainya 2,5. Adapun penilaian perilaku berdasarkatal nilai dari 10
pertanyaan tentang perilaku dalam kuesioner.

3.8. Etika Penelitian
Etika penelitian dalam melakukan penelitigaitu peneliti harus

mendapat rekomendasi dari Politeknik Harapan Beasarodi Diploma Ili
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Farmasi dan permintaan ijin kepada pihak yang bgisgan sebagai subjek
yang diteliti. Etika penelitian ini meliputi (Hiday, 2014):
1. Informed ConsentLembar Persetujuan)

Tujuannya agar responden mengetahui maksud damntuju
penelitian serta dampak yang diteliti selama permmuam data. Jika
subyek bersedia menjadi responden, maka harus uhEiaaugani
lembar persetujuan menjadi responden. Jika subyskolak menjadi
responden maka peneliti tidak akan memaksa dap teenghormati
haknya.

2. Anonimity(Tanpa Nama)

Etika penelitian untuk menjaga kerahasiaan, penéliak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpuldatn
(kuisioner yang diisi oleh responden). Lembar temsehanya diberi
kode tertentu.

3. Confidentality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkgompok
data tertentu saja yang akan disajikan sebagal hsei. Cara untuk
menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lekbsioner
sampai dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidakakan, maka

lembar kuesioner yang dibakar.
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3.9. Alur Penelitian
a. Tahap Penatalaksanaan

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan desembueiilalah
Kelurahan Bandung Kota Tegal. Peneliti mengunjuinep rumah di
Kelurahan bandung. Peneliti menjelaskan maksud faatigan tujuan
penelitian kepada responden. Peneliti membagikarbde kuesioner
dan perangkat alat tulis serta mendampingi dan efesian prosedur
pengisian lembar jawaban. Peneliti mempersilahlesponden untuk
mengisi lembar kuesioner. Responden harus meregigbdr kuesioner
dengan memilih satu pilihan Benar atau Salah, sedialu, Sering,
Jarang, dan Tidak. pada pilihan jawaban yang texs&ahat pengisian
lembar kuesioner berlangsung, peneliti mendampdegi membantu
keperluan responden untuk memperlancar proses ij@meldan
diharapkan jawaban yang diisi oleh responden menjgdktif. Setelah
proses pengisian lembar kuesioner selesai, penmiéngumpulkan
kembali lembar kuesioner dan memeriksa hasil jawabsponden yang

berdasarkan skor yang telah ditentukan.



b. Tahap Akhir

Gambaran dari alur penelitian ini adalah sebagakine

Menyusun kuesioner

}

Mengajukan surat izin dari prodi Diploma|
[l Farmasi

A 4

Mengajukan surat izin ke Kelurahan temppt
penelitian

A 4

Melakukan uji validitas dan reliabilitas
sebelum kuesioner dibagikan

A 4

Melakukan uji tersebut, kemudian penelit
membagikan lembar persetujuan dan lembar
kuesioner yang sudah melalui tahap valid@si

kepada responden

A 4

Responden mengisi kuesioner

Gambar 3.1 Alur Penelitian



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil Pengumpulan data yang dilakukda pulan Desember
sampai Januari 2021 dengan menyebarkan kuesion@b kesponden mengenai
tingkat pengetahuan dan perilaku remaja tentanggqeraan masker di
Kelurahan Bandung Kota Tegal didapatkan sebag#iuier
4.1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diperolehi @iasil kuesioner meliputi
jenis kelamin, usia, dan pendidikan.

4.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin responden dibagi menjadi 2 kelompakuy
Laki-laki dan perempuan.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarka Jenis

Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
1 Laki-laki 37 39
2 Perempuan 58 61

Total 95 100

Sumber: data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui karakteristik poeslen
berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden peramgebanyak
58 orang (61,0%) dan laki-laki sebanyak 37 orargy0%). Jumlah
responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 58 ¢€d.,0%),

hal ini dapat disebabkan karena remaja di Kelurddemdung Kota
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Tegal mayoritas perempuan, selain itu masyarakad yaau menjadi
responden kebanyakan adalah perempuan.
4.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Umur
Umur adalah lamanya seseorang hidup dihitung tehun
sebelumnya. Responden dibagi menjadi tiga kelompyaktu
kelompok umur 12-15 tahun, 15-18 tahun, dan 18-3hun
(Soetjiningsih dan Sarwono, 2011).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaUmur

No Umur Jumlah Presentase (%)
1 12-15 tahun 57 60,0
2 15-18 tahun 36 37,9
3 18-21 tahun 2 2,1
Total 95 100

Sumber: data primer yang diqf2021)

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa responden
diketahui pada umur 12-15 tahun sebanyak 57 ora&@fo),
selanjutnya yang kedua pada umur 15-18 tahun sekadfy orang
(37,9%), sedangkan yang ketiga pada umur 18-2Intabbanyak 2
orang (2,1%). Jumlah umur responden yang paling/dlaryaitu
umur 12-15 tahun hanya bersitatcidenta) artinya responden pada
usia tersebut yang bersedia dan meluangkan waktik unenjadi
responden penelitian.

4.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Dari data yang diperoleh berikut ini disajikan did@akteristik

responden berdasarkan pendidikan
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarka

Pendidikan
No Pendidikan Jumlah Presentase (%)
1 SMP 54 56,9
2 SMA 41 43,1

Total 95 100
Sumber :data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden
pendidikan SMP sebanyak 54 orang (56,9%), SMA selladl
orang (43,1%). Berdasarkan hasil tersebut menuajukkahwa
pendidikan paling banyak adalah SMP sebanyak 54gofa6,9%).
Hal ini dikarenakan karena sesuai dengan respogdeg di teliti
yaitu remaja dan hasil tersebut menunjukan bahwgontas remaja
di Kelurahan Bandung Kota Tegal masih berpendidikisti.

4.2. Tingkat Pengetahuan Remaja Berdasarkan Penggunaan &sker
Pengetahuan merupakan domain yang sangat pentirgn ak
terbentuknya tindakan seseorang, karena itu pemgaladan penelitian
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan l&miggeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Atotojo, 2012).
Dibawah ini merupakan tabel distribusi frekuensgkiat pengetahuan
responden yang diperoleh dari jawaban kuesionegatermenunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan dikategorikan baik apailai 76%-100%,

dikategorikan cukup jika nilainya 56%-75% dan kuyranlainya <55%.
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Tabel 4.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan &dker Pada
Remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upay Pencegahan
Covid-19

) Respondel
No Tingkat Pengetahuan
Jumlah Persentase (%)
Baik 14 14,8
2 Cukup 58 61,0
Kurang 23 24,2
Jumlah 95 100

Sumber: data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan tingkat pegetahugmaja
tentang penggunaan masker sejumlah 95 respondelashekan tingkat
pengetahuanya yaitu sebanyak 14 responden (14,8¥)liki pengetahuan
kategori baik, sedangkan 58 responden (61,0%) nienpkengetahuan
kategori cukup, dan 23 responden (24,2%) memilétegori pengetahuan
kurang. Berdasarkan hasil tersebut tingkat pengatalremaja sebagian
besar responden yaitu 58 orang (61,0%) memilikigpahuan cukup.
Angka ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahun aedpn tersebut
masih tergolong cukup.

Banyaknya responden yang mempunyai pengetahuagokiabtekup
dapat di pengaruhi oleh faktor pendidikan dan kem&n daya ingat
responden dalam menjawab kuesioner yang diajukiagkdt pengetahuan
responden dapat dipengaruhi dari informasi yangekaedapatkan. Jumlah
tingkat pengetahuan remaja yang baik seharusnyh tefggi dan bisa
mencapai angka maksimal yaitu 100%. Hal ini dapaivdjud bila

responden mendapat penjelasan mengenai pengguraskerndari tenaga
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kesehatan seperti tenaga teknis kefarmasian, dpka&tek, maupun bidan
praktek yang mereka kunjungi pada saat mereka @&itmawati, 2015).

Tingkat pengetahuan ini berisi 12 pernyataan yaegsibtentang
pengetahuan masker, fungsi dan kegunaan maskes-jgars masker serta
cara penggunaan dan perawatan masker. Pernyataar satu, dua, tiga,
lima, tujuh, delapan, sepuluh, sebelas, dan dusbélerisi tentang
pengetahuan penggunaan masker, fungsi dan kegumeesker, cara
penggunaan dan perawatan masker. Mayoritas respondEmberikan
jawaban 70% menjawab benar dan 30% menjawab saag wrtinya
responden cukup mengetahui tentang penggunaan maBkenyataan
nomor empat, enam dan sembilan berisi tentang-jenis masker dan jenis
bahan masker. Mayoritas responden memberikan jané®2% menjawab
benar dan 30,8% menjawab salah yang artinya regpatukup mengetahui
tentang pengetahuan penggunaan masker.
Perilaku Remaja Berdasarkan Penggunaan Masker

Perilaku merupakan bentuk reaksi dari sebuah raggsa yang
diberikan pada seseorang yang dapat berasal @arimMaupun dari dalam
dirinya sendiri (Ali, 2010).

Dibawah ini merupakan tabel distribusi frekuengiilpku responden
yang diperoleh dari jawaban kuesioner dengan mahkkan bahwa
perilaku dikategorikan baik apabila nilai 76%-1008tkategorikan cukup

jika nilainya 56%-75% dan kurang nilainya <55%.
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Tabel 4.5 Gambaran Perilaku Penggunaan Masker Pad&emaja di
Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegah Covid-19

. Responden
No Perilaku
Jumlah Persentase (%)
Baik 39 41,0
2 Cukup 49 51,7
Kurang 7 7,3
Jumlah 95 100

Sumber: data primer yang diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan perilaku remaatahg
penggunaan masker sejumlah 95 responden berdaspeddaku yaitu
sebanyak 39 responden (41,0%) memiliki perilakedati baik, sedangkan
49 responden (51,7%) memiliki perilaku kategori woikdan 7 responden
(7,3%) memiliki kategori perilaku kurang. Berdasark hasil tersebut
perilaku remaja sebagian besar responden yaitua®d51,7%) memiliki
perilaku cukup. Angka ini menunjukkan bahwa peulaksponden tersebut
masih tergolong cukup.

Banyaknya responden yang mempunyai perilaku kategdup
dapat di pengaruhi oleh adanya interaksi manusiagse mahluk sosial dan
mahluk individu. Lingkungan sangat berpengaruh rdalpembentukan
perilaku sosial seseorang. Interaksi seseorangntrk pertama kali dalam
lingkungan keluarga. Faktor yang sangat berpengadaldm perkembangan
perilaku pesetra didik adalah orang tua dan guyal{S2014).

Perilaku ini berisi 10 pernyataan yang berisi tegtgenggunaan

masker, jenis-jenis masker, dan perawatan maskeny&aan nomor satu,
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dua, enam, tujuh, delapan, sembilan dan sepuluki bemtang penggunaan
masker. Mayoritas responden memberikan jawaban F@¥jawab benar
dan 30% menjawab salah yang artinya responden aulkmgetahui tentang
penggunaan masker. Pernyataan nomor tiga, empatinda berisi tentang
perawatan masker. Mayoritas responden memberikarabgn 69,2%
menjawab benar dan 30,8% menjawab salah yang antegponden cukup
mengetahui tentang penggunaan masker dan caragiaramasker.
4.4. Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja Tentang Peggunaan
Masker Berdasarkan Karakteristik Responden
Berdasarkan karakteristik pengetahuan dan peritekoaja tentang
penggunaan masker di Kelurahan Bandung Kota Tegalapat tiga
karateristik yaitu jenis kelamin, umur, dan penkkua.
4.4.1. Distribusi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja
Berdasarkan Jenis Kelamin
Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan perilakmaja
menurut jenis kelamin pada tabel 4.6 dan 4.7.
Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Beafasarkan

Jenis Kelamin

Tingkat Pengetahuan

No Jenis Baik Cukup Kurang Total
Kelamin
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
1 Laki-laki 8 21,6 21 56,8 8 21,6 37 100
2 Perempuan 6 10,3 37 63,8 15 25,9 58 100
Total 14 58 23 95

Sumber: data primer yang diolah (902
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas mengenai distribusgkat
pengetahuan remaja berdasarkan jenis kelamin paategdsi
pengetahuan baik paling banyak dengan jenis kelataki-laki
sebanyak 8 orang (21,6%), tingkat pengetahuan cphlipg banyak
perempuan sebanyak 37 orang (63,8%), dan tingkagepehuan
kurang paling banyak perempuan sebanyak 15 orarig9%3.
Perempuan memiliki pengetahuan cukup hal ini karpagempuan
lebih aktif mencari informasi tentang penggunaaskaadibandingkan
dengan laki-laki.

Beberapa orang beranggapan bahwa pengetahuan asggeor
dipengaruhi oleh jenis kelaminya namun sekaranbgatdéah karena
apapun jenis kelamin seseorang bila dia masih tddberpendidikan
atau berpengalaman maka ia akan cenderung mempuimgdkiat
pengetahuan yang tinggi (Fuadbahsin, 2011).

Tabel 4.7 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Jais Kelamin

Perilaku
No Jenis Baik Cukup Kurang Total
Kelamin
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
1 Laki-laki 19 51,3 15 40,6 3 8,1 37 010
2 Perempuan 20 34,4 34 58,7 4 6,9 58 100
Total 39 49 7 95

Sumber: data primer yang diolah (902

Berdasarkan tabel 4.7 diatas mengenai distribusiake remaja
berdasarkan jenis kelamin pada kategori perilakild paling banyak
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 oranf),3%), perilaku

cukup paling banyak perempuan sebanyak 34 orangZ%®8 dan
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perilaku kurang paling banyak laki-laki sebanyakofang (8,1%).
Perempuan memiliki perilaku cukup hal ini karenaepgpuan lebih
memperhatikan perilakunya atau tata kramanya dibhgkdn dengan
laki-laki.

Beberapa orang beranggapan bahwa perilaku seseorang
dipengaruhi oleh jenis kelaminya namun sekaranbgatdéah karena
apapun jenis kelamin seseorang bila dia masih gtddberpendidikan
atau berpengalaman maka ia akan cenderung memppanjaku yang

baik (Fuadbahsin, 2011).

4.4.2. Distribusi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja

Berdasarkan Umur
Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan periledmaja
menurut umur pada tabel 4.8 dan 4.9.

Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Befasarkan
Umur

Tingkat Pengetahuan

No Umur Baik Cukup Kurang Total
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
1 12-15 11 19,3 35 61,4 11 19,3 57 001
2 15-18 2 5,6 22 61,1 12 33,3 36 100
3 18-21 1 50 1 50 0 0 2 100
Total 14 58 23 95

Sumber: data primer yang diolah (2021)
Berdasarkan tabel 4.8 tingkat pengetahuan dengegded baik

paling banyak pada usia 18-21 tahun yaitu sebafiyakang (50%).
Pengetahuan kategori cukup paling banyak usia 18&Bin yaitu

sebanyak 1 orang (50%), dan pengetahuan kategoangupaling
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banyak usia 15-18 tahun yaitu sebanyak 12 oran@¥®3 Hal ini

dikarenakan pada umur 18-21 tahun, individu akdmhlderperan
aktif dalam lingkungan, dimana pola pikir seseorakgn meningkat
dan lebih dapat mengetahui informasi yang sedamigeb#wang di
lingkunganya (Sari dkk, 2018).

Menurut  Indriantoro  (2013), umur seseorang juga
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola péseasang.
Semakin bertambahnya umur akan semakin berkembalagdaya
tangkap dan pola pikiranya, sehingga pengetahuag ggerolehnya

semakin baik

Tabel 4.9 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Unar

Perilaku
No Umur Baik Cukup Kurang Total
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
12-15 26 45,7 24 42,1 7 12,2 57 100
2 15-18 13 36,1 23 63,9 0 0 36 100
3 18-21 0 0 2 100 0 0 2 100
Total 39 49 7 95

Sumber: data primer yang diolah (2021)
Berdasarkan tabel 4.9 perilaku dengan kategori Ipaikng

banyak pada usia 12-15 tahun yaitu sebanyak 26go(dB,7%).

Perilaku kategori cukup paling banyak usia 18-2uitayaitu sebanyak
2 orang (100%), dan perilaku kategori kurang pabagyak usia 12-15
tahun yaitu sebanyak 7 orang (12,2%). Hal ini tikakan pada umur

18-21 tahun, individu akan lebih berperan aktibdaimasyarakat,
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dimana pola pikir seseorang akan meningkat danh letbapat
memperhatikan perilakunya (Sari dkk, 2018).

Beberapa orang beranggapan bahwa perilaku seseorang
dipengaruhi oleh usia namun sekarang terbantam&aapapun usia
seseorang bila dia masih produktif, berpendidik@u derpengalaman
maka ia akan cenderung mempunyai perilaku yang (Faiedbahsin,
2011).

4.4.3. Distribusi  Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja

Berdasarkan Pendidikan
Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan perilemaja

menurut pendidikan pada tabel 4.10 dan 4.11.

Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Beasarkan

Pendidikan
Tingkat Pengetahuan
No Pendidikan Baik Cukup Kurang Total
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
SMP 12 22,2 33 61,1 9 16,7 54 100
2 SMA 2 4,9 25 61,0 14 34,1 41 100
Total 14 58 23 95

Sumber: data primer yang diolah (902
Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa tingkatgetahuan

paling banyak pada kategori baik berasal dari nred@o berpendidikan
SMP yaitu sejumlah 12 orang (22,2%), tingkat pesigaan yang paling
banyak pada kategori cukup berasal dari pendidd® sejumlah 33
orang (61,1%), dan tingkat pengetahuan paling damgala kategori

kurang berasal dari responden pendidikan SMA seatkardyl orang
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(34,1%). Pendidikan sangat diperlukan untuk mendegf@rmasi atau
pengetahuan misalnya hal-hal yang menunjang kesehs¢hingga
dapat meningkatkan kualitas hidup. Hal ini menukg@rk semakin
tinggi pendidikan seseorang, diharapkan akan mkatngtetapi
peningkatan pengetahuan tidak hanya diperolehpgadidikan formal,
akan tetapi dapat juga diperoleh dari pendidikamfoomal.

Tabel 4.11 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Bndidikan

Perilaku
No Pendidikan Baik Cukup Kurang Total
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
1 SMP 26 48,1 22 40,8 6 11,1 54 100
2 SMA 13 31,7 27 65,9 1 2,4 41 100
Total 39 49 7 95

Sumber: data primer yang diolah 902
Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa perilakling

banyak pada kategori baik berasal dari respondgrebdidikan SMP
yaitu sejumlah 26 orang (48,1%), perilaku yang mplbanyak pada
kategori cukup berasal dari pendidikan SMA sejumih orang
(65,9%), dan perilaku paling banyak pada kategorakg berasal dari
responden pendidikan SMP sebanyak 6 orang (11,P¥ndidikan
sangat diperlukan untuk mendapat informasi misalhgkhal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkdtakuadup. Hal
ini menunjukkan semakin tinggi pendidikan seseoydittarapkan akan
meningkatkan perilaku seseorang, tetapi peningkakmiaku tidak
hanya diperoleh dari pendidikan, akan tetapi dapg diperoleh dari

diri sendiri.
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4.4.4. Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Tingkat Pengtahuan
Berikut merupakan perilaku remaja menurut tingkahgetahuan
pada tabel 4.12.

Tabel 4.12 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Tngkat

Pengetahuan
Perilaku
No Tingkat Baik Cukup Kurang Total
Pengetahuan
Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%)
1 Baik 7 50,0 7 50,0 0 0 14 100
2 Cukup 25 43,1 29 50,0 4 6,9 58 100
3 Kurang 7 30,4 13 56,6 3 13,0 23 100
Total 39 49 7 95

Sumber: data primer yang diolah 902

Berdasarkan tabel 4.12 tersebut, maka diketahuiukghkinan
adanya hubungan antara tingkat pengetahuan remagad perilaku dalam
penggunaan masker. Hal ini ditunjukan dari perilakaik dalam
penggunaan masker paling banyak terdapat padangspalengan tingkat
pengetahuan baik yaitu 7 orang (50%). Sedangkaifakerpenggunaan
masker yang kurang paling banyak terdapat padamesm dengan tingkat

pengetahuan kurang yaitu 3 orang (13%).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di katan bandung
kota Tegal dari 95 responden mempunyai tingkat @egan dengan
kategori baik sebanyak 14 orang (14,8%), kategokup sebanyak 58
orang (61,0%), dan kategori kurang sebanyak 23gof2#,2%). Sedangkan
perilaku yang diperoleh dengan kategori baik sealar89 orang (41,0%),
kategori cukup sebanyak 49 orang (51,7%), dan kat&grang sebanyak 7
orang (7,3%).

Saran

Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pbagza dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pada remaja disarankan untuk lebih berperan akdénd mencari
informasi lebih dalam mengenai penggunaan maskepa#a petugas
kesehatan agar lebih aktif dalam memberikan infsrmaengan
penyampainya yang sederhana mengenai masker, bagkem medis
maupun non medis kepada remaja, agar remaja dareggunakan masker
dengan sebaik mungkin. Bagi peneliti selanjutnydadipkan perlu

dilakukanya analisis data lebih lanjut tentang memgan masker.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.acid  Email : farmasi@poltektegal ac.id

: 155.03/FAR_PHB/X11/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Kelurahan Bandung Kota Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis [Imiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Duyung Dayani

NIM 1 18080164

Judul KTI : Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Penggunaan
Masker Pada Masyarakat Kelurahan Bandung Kota Tegal
Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantiu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 2 Desember 2020
Mengetahui,
a.n Ka. Prodi DITI Farmasi

o i b, .
NIPY. 09:012.117 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2 Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTATEGAL

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Ki Gede Sebayu No. 6 Tegal
Telp. (0283) 353428 Faks. (0283) 353673 Kode Pos 52123

Tegal, 11 Januari 2021

Kepada
Momar : §70/605 Yih. Kepala Badan Peroncanaan
Sifat . Segera Pembangunan, Penelitian dan
Lampiran - Pengembangan Daerah Kota
Perihal . Riset/Penelitian Tegal
di -
TEGAL
Berdasarkan surat dari Ketua Panitia KT DIll Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal Nomor : 155.03 / FAR.PHB / Xll /2020 tanggal 02 Desember 2020
Perihal Permohonan ljin Pengambilan data dan penelitian KTl Observasi, bersama ini
diberitahukan bahwa nama tersebut di bawah akan melakukan riset / penelitian
dengan judul:
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENGGUNAAN
MASKER PADA MASYARAKAT KELURAHAN BANDUNG KOTA TEGAL SEBAGAI
UPAYA PENCEGAHAN COVID-19
Nama : DUYUNG DAYANI
Alamat : Jalan Banten RTO03/RWO001 Kel. Bandung Kec. Tegal
Selatan Kota Tegal
Pekerjaan : Mahasiswa
PenanggungJawab . Kusnadi,M.Pd
Lokasi / Obyek . 1. Kelurahan Bandung
2. Kecamatan Tegal Selatan
Vvakiu : 4 Januari 2021 s.d 31 Januari 2021
Pengikut /Peserta . 1( satu ) orang
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami tidak keberatan untuk
memberi Rekomendasi ijin Penelitian untuk pengumpulan data sebagaimana
dimaksud. dengan catatan mematuhi semua peraturan vana berlaku dan waktu vang
ditentukan.
Demikian untuk menjadikan maklum dan guna seperlunya.
A.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA
DAN POLITIK KOTA TEGAL
______ Sekretaris
Bp.Program dan Keuangan
1
AN
AN.S.IP. .S
201001 1 008
Tembusan :

1. Arsip
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Kepada. Yth Responden
Assalamualaikum Wr.Wb

Perkenalkan saya Duyung Dayani (18080164) Mahasidyptoma IlI
Farmasi Politeknik Harapan Bersama. Saya bermakselhkukan penelitian
tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perigkggunaan Masker Pada
Remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai &pg@sncegahan Covid-
19”. Penelitian ini merupakan bentuk bagian dadray memperoleh gelar ahli
Madya Farmasi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetamgkat pengetahuan
dan perilaku remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegatang penggunaan
masker. Untuk penelitian tersebut saya mohon kaaadsaudara untuk mengisi
kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Jawaban waoglara berikan
mempengaruhi proses penelitian ini. Semua inforiyasg diberikan akan dijaga
kerahasiannya dan dipertanggungjawabkan hanya petgditian ini.

Saya menyatakan bahwa saya secara sukarela beus¢gkamenjadi responden

dalam penelitian ini. Atas partisipasi dan kerjagaya saya ucapkan terimakasih.

Tegal, Desember 2020

Responden



Lampiran 4 Lembar Data Responden

KUESIONER PENELITIAN
Identitas Responden

Nama Responden

Umur
Jenis Kelamin . 1. Laki-laki
2. Perempuan
Pendidikan :1. SD
2. SMP
3. SMA/SMK

4. Tidak Pernah Sekolah
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Sebelum Uji Validitas

Beri tanda {) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

67

No Pernyataan Jawaban
Benar Salah
A. Pengetahuan tentang penggunaan masker
1. | Masker merupakan alat yang
digunakan untuk melindungi saluran
pernapasan
2. | Menggunakan masker saat bepergian
merupakan protokol kesehatan
3. | Penggunaan masker merupakan bagian dati
pencegahan penularan Covid-19
4. | Masker dapat digunakan untuk menyaring
percikan dorplet serta memberi perlindungan
dari penularan virus
5. | Saat pendemi masker hanya digunakan bagi
orang yang terpapar virus Covid-19
6. | Jika tidak menggunakan masker dapat
menyebabkan kematian
7. | Masker kain, bedah, dan masker N95
merupakan jenis masker yang biasa digunakan
sebagai APD
8. | Masker kain dapat dibersihkan dan digunakan
kembali
9. | Tingkat kebocoran menggunakan masker kain
lebih rendah
10. Masker bedah lebih
efektif melindungi
e dibandingkan dengan
masker kain
-
wr
11. Masker N95
memiliki tingkat
proteksi yang lebih
tinggi
; @ dibandingkan
’ dengan masker
bedah
12. | Masker yang aman digunakan terdiri dari tiga
lapis
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13. | Masker yang sering saya pakai :
1. Masker kain satu lapis
2. Masker kain dua lapis
3. Masker kain tiga lapis
14. | Semakin tebal lapisan kain masker maka
semakin mudah untuk bernapas
15. | Bersihkan tangsan sebelum menggunakan
masker
16. | Masker yang baik digunakan untuk menutupi
mulut, hidung, sampai dagu
17. | Periksa masker dari sobekan atau lubang,
jangan menggunakan masker yang sobek atau
berlubang
18. | Mengganti masker jika kotor atau basah
19. | Lepaskan masker dengan melepasnya dari
telinga tanpa menyentuh bagian depan masker
20. | Setelah memakai masker medis, buanglah
masker pada tempatnya
No Pernyataan
Jawaban
Selalu Sering Jarang Tidak
B. Perilaku tentang
penggunaan masker
1. | Saya menggunakan masker
jika bepergian keluar rumah
2. | Masker yang saya gunakan
menutupi mulut dan hidung
sampai dagu
3. | Masker kain yang saya
gunakan terdiri dari tiga lapis
4. | Jika menggunakan masker
medis maka saya ganti
masker tersebut selama empat
jam
5. | Saya membersihkan tangan
sebelum menggunakan
masker
6. | Sebelum memakai masker
saya periksa masker dari
sobekan atau lubang
7. | Saya tidak menggunakan

masker yang rusak
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Saya mengganti masker jika
sudah basah atau kotor

Saya melepas masker deng
melepasnya dari telinga tanp
menyentuh bagian depan
masker

a

10.

Saya membuang masker p
tempatnya

da




Lampiran 6 Lembar Kuesioner Sesudah Uji Validitas
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Beri tanda {) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

No Pernyataan Jawaban
Benar Salah

A. Pengetahuan tentang penggunaan

masker

1. | Masker merupakan alat yang

digunakan untuk melindungi saluran
pernapasan

2. | Penggunaan masker merupakan bagian

dari pencegahan penularan Covid-19

3. | Masker dapat digunakan untuk menyaring

percikan dorplet serta memberi
perlindungan dari penularan virus

4. | Saat pendemi masker hanya digunakar

bagi orang yang terpapar virus Covid-19

5. | Jika tidak menggunakan masker dapat

menyebabkan kematian

6. | Tingkat kebocoran menggunakan masker

kain lebih rendah

7. Masker bedah lebih

efektif melindungi
dibandingkan dengan
= masker kain
- -

8. Masker N95
memiliki tingkat
proteksi yang

lebih tinggi
gc dibandingkan
dengan masker
bedah

9. | Masker yang sering saya pakai :

1. Masker kain satu lapis
2. Masker kain dua lapis
3. Masker kain tiga lapis

10. | Masker yang baik digunakan untuk

menutupi mulut, hidung, sampai dagu

11. | Periksa masker dari sobekan atau lubang,

jangan menggunakan masker yang sobek
atau berlubang
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12.

Setelah memakai masker medis, buang

masker pada tempatnya

ah

No

Pernyataan

Jawaban

Selalu

Sering

Jarang

Tidak

Perilaku tentang
penggunaan masker

Saya menggunakan masker
jika bepergian keluar rumah

Masker yang saya gunakan
menutupi mulut dan hidung
sampai dagu

Masker kain yang saya
gunakan terdiri dari tiga lapis

Jika menggunakan masker
medis maka saya ganti
masker tersebut selama emy
jam

Dat

Saya membersihkan tangan
sebelum menggunakan
masker

Sebelum memakai masker
saya periksa masker dari
sobekan atau lubang

Saya tidak menggunakan
masker yang rusak

Saya mengganti masker jika
sudah basah atau kotor

Saya melepas masker deng
melepasnya dari telinga tanp
menyentuh bagian depan
masker

a

10.

Saya membuang masker p
tempatnya

da




Lampiran 7 Lembar Persetujuan Yang Sudah di Isi Regonden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Kepada. Yth Responden
Assalamualaikum Wr, Wb

Perkenalkan saya Duyung Dayani (18080164) Mahasiswa Diploma [II
Farmasi Politeknik Harapan Bersama. Saya bermaksud melakukan penelitian tentang
“Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Penggunaan Masker Pada Remaja di
Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19". Penelitian ini
merupakan bentuk bagian dari syarat memperoleh gelar ahli Madya Farmasi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan
perilaku remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegal tentang penggunaan masker.
Untuk penelitian tersebut saya mohon kesediaan saudara untuk mengisi kuesioner
dengan jujur dan apa adanya. Jawaban yang saudara berikan mempengaruhi proses
penelitian ini. Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan
dipertanggungjawabkan hanya untuk penelitian ini.

Saya menyatakan bahwa saya secara sukarela bersedia untuk menjadi responden

dalam penelitian ini. Atas partisipasi dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Tegal, 8 Desember 2020

Responden
Ylissa -
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Lampiran 8 Lembar Data Yang Sudah di Isi Responden

KUESIONER PENELITIAN

Identitas Responden
Nama Responden . \l‘no{,rmn\sn
Umur A5 dalwun
Jenis Kelamin « 1. Lald-lald

2. Perempuan
Pendidikan -1. SD

2. SMP

3. SMA/SMK

4. Tidak Pernah Sekolah

40

15[
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Beri tanda (V) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

No

Pernyataan

Jawaban

Benar

Salah

A.

Pengetahuan tentang penggunaan
masker

Masker merupakan alat yang
digunakan untuk melindungi saluran
pernapasan

Penggunaan masker merupakan bagian dari
pencegahan penularan Covid-19

Masker dapat digunakan untuk menyaring
percikan dorplet serta memberi
perlindungan dari penularan virus

Saat pendemi masker hanya digunakan bagi
orang yarig terpapar virus Covid-19

Jika tidak menggunakan masker dapat
menyebabkan kematian

Tingkat kebocoran menggunakan masker
kain lebih rendah

ST S

Masker bedah lebih

efektif melindungi

dibandingkan dengan
e masker kain

<

Masker N95
memiliki tingkat
proteksi yang
lebih tinggi
dibandingkan
dengan masker
bedah

gy

<

Masker yang sering saya pakai :
1. Masker kain satu lapis
2. Masker kain dua lapis
3. Masker kain tiga lapis

10.

Masker yang baik digunakan untuk
menutupi mulut, hidung, sampai dagu

<

11

Periksa masker dari sobekan atau lubang,
Jjangan menggunakan masker yang sobek
atau berlubang

12,

Setelah memakai masker medis, buanglah
masker pada tempatnya

&
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No

Pernyataan

Jawaban

Selalu

Sering

i

Tidak

Perilaku tentang penggunaan
masker

Saya menggunakan masker jika
bepergian keluar rumah

Masker yang saya gunakan
menutupi mulut dan hidung
sampai dagu

Masker kain yang saya gunakan
terdiri dari tiga lapis

Jika menggunakan masker
medis maka saya ganti masker
tersebut selama empat jam

Saya membersihkan tangan
sebelum menggunakan masker

Sebelum memakai masker saya
periksa masker dari sobekan
atau lubang

Saya tidak menggunakan
masker yang rusak

Saya mengganti masker jika
sudah basah atau kotor

NN

Saya melepas masker dengan
melepasnya dari telinga tanpa
menyentuh bagian depan
masker

10.

Saya membuang masker pada
tempatnya

75



Lampiran 9 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji Validitas Tingkat Pengetahuan

CORRELATI ONS
P1 Pearson Correlation ,890™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
IP2 Pearson Correlation ,011
Sig. (2-tailed) ,955
N 30
IP3 Pearson Correlation ,890™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
P4 Pearson Correlation ,890™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
IP5 Pearson Correlation ,890™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
|Ps Pearson Correlation ,740™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
|IP7 Pearson Correlation ,011
Sig. (2-tailed) ,955
N 30
|P8 Pearson Correlation -,070
Sig. (2-tailed) 712
N 30
IP9 Pearson Correlation ;740
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
P10 Pearson Correlation 497"
Sig. (2-tailed) ,005
N 30
P11 Pearson Correlation ,536™
Sig. (2-tailed) ,002
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N 30

P12 Pearson Correlation ,011

Sig. (2-tailed) ,955

N 30

P13 Pearson Correlation ,740"

Sig. (2-tailed) ,000

N 30

P14 Pearson Correlation ,108

Sig. (2-tailed) ,568

N 30

|P15 Pearson Correlation ,249

Sig. (2-tailed) ,185

N 30

IP16 Pearson Correlation ;740

Sig. (2-tailed) ,000

N 30

P17 Pearson Correlation 482"

Sig. (2-tailed) ,007

N 30

P18 Pearson Correlation , 196

Sig. (2-tailed) ,299

N 30

P19 Pearson Correlation ,072

Sig. (2-tailed) ,705

N 30

IP20 Pearson Correlation ,690™

Sig. (2-tailed) ,000

N 30

Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)

N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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B. Uji Validitas Perilaku

78

CORRELATI ONS
IP1 Pearson Correlation AT76™
Sig. (2-tailed) ,008
N 30
IP2 Pearson Correlation 432"
Sig. (2-tailed) ,017
N 30
IP3 Pearson Correlation 4027
Sig. (2-tailed) ,028
N 30
P4 Pearson Correlation ,638™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
IP5 Pearson Correlation ,831"
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
|Ps Pearson Correlation ,558™
Sig. (2-tailed) ,001
N 30
|P7 Pearson Correlation ,630™
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
 (325] Pearson Correlation ,512"
Sig. (2-tailed) ,004
N 30
IP9 Pearson Correlation 557"
Sig. (2-tailed) ,001
N 30
|P10 Pearson Correlation ,463"
Sig. (2-tailed) ,010
N 30
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30




**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 30 100,0
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
, 713 21

Uji Reliabilitas Perilaku

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 90,9
Excluded? 3 9,1
Total 33 100,0
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
, 734 11




Lampiran 10 Peta Kelurahan Bandung

Keterangan :

: Jalan Kota

- - - . Rel KA

- - : Batas Kota
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Lampiran 11 Data Jawaban Responden

A. Tingkat Pengetahuan

Kategori

Tingkat
Pengetahuan

CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP
BAIK

BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP
CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP

KURANG

(%)

75
92

92

92

92

58
75

92

83
67

83

75
50
58
67
58
67
58
75

83

58
58
50
67

58
58
67
67

83

67

58
58
67

83

67

50

11
11
11
11

11
10

10

10

10

10

Pernyataan

No|P1|P2| P3| P4|P5| P6|P7|P8|P9| P10| P11| P12| Jumlah| Nilai

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36
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CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

KURANG

58
67
67

58
67
75

83

75
67
67
75
75
58

83

50

10

10

81

82

83

84

85
86

87

88

89

90
91

92
93

94
95

B. Perilaku
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CUKUP
BAIK

BAIK

CUKUP
BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP

KURANG
CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

CUKUP

KURANG
CUKUP
CUKUP

KURANG
BAIK

72
82

77
67

77

90
90
77
62

55
60
57

62

65
57

65

60
50

57

67

70
85

80
60
67

65
57

65
62

52

65
55
72
67

67

62

67

82

72

55
67

67

52

82

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39

40

41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
66
67
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CUKUP
CUKUP

BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP
BAIK

BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP
BAIK

CUKUP
CUKUP
CUKUP

BAIK

KURANG
CUKUP
CUKUP
CUKUP
BAIK

BAIK

CUKUP
CUKUP

70
72

80
82

77

77
77
67

80
72

80
80
57

77
72

82

70
70
72
77

50
72

60
75
77
77

75
60

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
86
87

88
89
90
91

92

93

94
95




Lampiran 12 Data ldentitas Responden

Responden Jenis Kelamin Umur Pendidikan
1 Perempuan 17 SMA
2 Perempuan 13 SMP
3 Laki — laki 14 SMP
4 Laki — laki 15 SMP
5 Perempuan 18 SMA
6 Perempuan 16 SMA
7 Laki — laki 14 SMP
8 Perempuan 13 SMP
9 Laki — laki 15 SMP
10 Perempuan 14 SMP
11 Laki — laki 17 SMA
12 Perempuan 13 SMP
13 Laki — laki 15 SMP
14 Perempuan 17 SMA
15 Laki — laki 17 SMA
16 Perempuan 14 SMP
17 Perempuan 18 SMA
18 Laki — laki 19 SMA
19 Perempuan 15 SMP

20 Perempuan 14 SMP
21 Laki — laki 15 SMP
22 Perempuan 17 SMA
23 Perempuan 14 SMP
24 Perempuan 15 SMA
25 Perempuan 14 SMP
26 Perempuan 17 SMA
27 Perempuan 14 SMP
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28 Laki — laki 14 SMP
29 Perempuan 13 SMP
30 Perempuan 16 SMA
31 Laki — laki 15 SMP
32 Laki — laki 16 SMA
33 Laki — laki 12 SMP
34 Laki — laki 19 SMP
35 Perempuan 14 SMP
36 Perempuan 17 SMA
37 Perempuan 14 SMP
38 Perempuan 13 SMP
39 Perempuan 14 SMP
40 Perempuan 18 SMA
41 Perempuan 14 SMP
42 Laki — laki 16 SMA
43 Laki — laki 13 SMP
44 Laki — laki 12 SMP
45 Laki — laki 13 SMP
46 Perempuan 17 SMP
47 Perempuan 15 SMA
48 Perempuan 16 SMA
49 Perempuan 17 SMA
50 Perempuan 13 SMP
51 Perempuan 15 SMP
52 Laki — laki 17 SMA
53 Perempuan 14 SMP
54 Perempuan 15 SMA
55 Laki — laki 14 SMP
56 Laki — laki 17 SMA
57 Perempuan 14 SMP
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58 Laki — laki 13 SMP
59 Laki — laki 16 SMA
60 Laki — laki 18 SMA
61 Laki — laki 13 SMP
62 Perempuan 14 SMP
63 Perempuan 15 SMA
64 Perempuan 17 SMA
65 Perempuan 17 SMP
66 Laki — laki 14 SMP
67 Laki — laki 16 SMA
68 Perempuan 17 SMA
69 Perempuan 18 SMA
70 Perempuan 13 SMP
71 Laki — laki 14 SMP
72 Laki — laki 16 SMA
73 Laki — laki 15 SMA
74 Perempuan 13 SMP
75 Perempuan 14 SMP
76 Perempuan 12 SMP
77 Perempuan 15 SMP
78 Perempuan 16 SMA
79 Perempuan 13 SMP
80 Laki — laki 18 SMP
81 Laki — laki 13 SMP
82 Perempuan 15 SMA
83 Perempuan 16 SMA
84 Perempuan 17 SMA
85 Perempuan 15 SMA
86 Laki — laki 16 SMA
87 Laki — laki 15 SMP




89

88 Perempuan 13 SMP
89 Perempuan 14 SMP
90 Laki — laki 16 SMA
91 Perempuan 17 SMA
92 Laki — laki 18 SMA
93 Laki — laki 13 SMP
94 Perempuan 12 SMP
95 Perempuan 16 SMA
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Lampiran 13 Dokumetasi Penelitian

No Dokumentasi Keterangan

Pengisian lembar
kuesioner oleh

responden

Pengisian lembar
kuesioner oleh

responden
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Dokumentasi

Keterangan

Pengisian Lembar
kuesioner oleh

responden

Pengisian lembar
kuesioner oleh

responden
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