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MOTTO 

 

 Sukses itu bukan ketika kamu bisa membeli segalanya yang ada di dunia, 

tapi sukses itu ketika segalanya di dunia ini tidak bisa membeli (iman) 

kamu. 

Karena sukses sejati itu adalah ketika iman kita mampu mengatur dunia, 

bukan malah dunia yang mengatur iman kita. 

 Teruskanlah berbuat baik, berkata baik, memberi nasihat yang baik. 

Walaupun tidak ramai orang mengenalimu, cukuplah Allah mengenalimu 

lebih dari pada yang lain. 
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INTISARI 

  

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

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh corona virus yang 
menjadikan pandemik di seluruh Negara terutama Indonesia. Penyakit covid 19 
dapat dicegah diantaranya yaitu dengan pengetahuan dan perilaku masyarakat 
dalam penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyakit Covid-19. Upaya 
pencegahan penularan covid-19 salah satunya dilakukan demgan menggunakan 
masker. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat pengetahuan dan 
perilaku pada Remaja di Kelurahan Bandung tentang penggunaan masker sebagai 
upaya pencegahan covid-19.  

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian deskritif kuantitatif 
dengan instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Responden dalam 
penelitian ini berjumlah 95 remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegal yang telah 
memenuhi kriteria inklusi. Teknik sampling yang digunakan adalah simple 
random sampling. Dan data akan dianalisis dengan menggunakan analisis 
univariat (analisis deskriptif). 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 95 responden 
tingkat pengetahuan baik sebanyak 14 orang (14,8%), tingkat pengetahuan cukup 
sebanyak 58 orang (61,0%) dan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 23 orang 
(24,2%). Sedangkan perilaku yang diperoleh dengan kategori baik sebanyak 39 
orang (41,0%), kategori cukup sebanyak 49 orang (51,7%), dan kategori kurang 
sebanyak 7 orang (7,3%). 

 
Kata kunci : Tingkat Pengetahuan dan Perilaku, Penggunaan Masker, Remaja,   

Kelurahan Bandung 
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ABSTRAK  
 

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

Covid-19 is a disease caused by the corona virus which has made a 
pandemic in all countries, especially Indonesia. Covid 19 can be prevented, 
including by the knowledge and behavior of the community in using masks as an 
effort to prevent  Covid-19 disease. One of the efforts to prevent the transmission 
of covid-19 is done by using a mask. The purpose of this study was to determine 
the level of knowledge and behavior among adolescents in Bandung Village 
regarding the use of masks as an effort to prevent Covid-19. 

This research used descriptive quantitative research methods with 
research instruments using a questionnaire. Respondents in this study amounted 
to 95  adolescents in the Kelurahan Bandung, Tegal City, who had met the 
inclusion criteria. The sampling technique used was simple random sampling. The 
data were analyzed by using univariate analysis (descriptive analysis). 

Based on the results of the study showed that of the 95 respondents, there 
were 14 people with good knowledge (14.8%), 58 people (61.0%) had sufficient 
knowledge and 23 people (24.2%) had insufficient knowledge. While the behavior 
obtained in the good category was 39 people (41.0%), the moderate category was 
49  people (51.7%), and the lack category was 7 people (7.3%). 

 
Keywords : Knowledge and Behavior Level, Mask Use, Teenager, Bandung, 

Village 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Saat ini dunia sedang dilanda pandemi Covid-19. Dimana Covid-19 

merupakan penyakit yang disebabkan oleh corona virus. Corona viruses 

(CoV) merupakan bagian dari keluarga virus yang menyebabkan penyakit 

mulai dari flu hingga penyakit yang lebih berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS-CoV). Penyakit yang disebabkan virus corona, atau 

dikenal dengan Covid-19, adalah jenis baru yang ditemukan pada tahun 

2019 dan belum pernah diidentifikasi menyerang manusia sebelumnya 

(Widiyani, 2020). 

Kasus Covid-19 muncul dan menyerang manusia pertama kali di 

provinsi Wuhan, China. Awal kemunculannya diduga merupakan penyakit 

pneumonia, dengan gejala serupa sakit flu pada umumnya. Gejala tersebut 

di antaranya batuk, demam, letih, sesak napas, dan tidak nafsu makan. 

Namun berbeda dengan influenza, Covid-19 dapat berkembang dengan 

cepat hingga mengakibatkan infeksi lebih parah dan gagal organ serta 

kematian. Kondisi darurat ini terutama terjadi pada pasien dengan masalah 

kesehatan sebelumnya (Mona, 2020).  

Upaya pencegahan terhadap peningkatan jumlah penderita 

Covid-19, seperti yang sudah ditetapkan oleh WHO pada bulan 

Maret 2020 bahwa semua negara didesak untuk melakukan langkah-
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langkah efektif untuk mengurangi penularan Covid-19. Oleh karena 

itu, tindakan pencegahan terhadap jenis penyakit menular tersebut 

wajib dilakukan secepat mungkin yang sesuai dengan Undang-

Undang Nomor 6 Tahun 2018 yaitu tentang Kekarantinaan 

Kesehatan, dimana masyarakat perlu membatasi kegiatan sosial 

(Telaumbanua, 2020). 

Penyebaran pada masyarakat pun dapat dikurangi salah 

satunya dengan menjaga kebersihan tangan secara rutin dan upaya 

penggunaan masker. Hal ini perlu dilakukan karena Covid-19 dapat 

dengan mudah ditularkan melalui jalur pernapasan (Tetesan dari 

orang yang terinfeksi, melalui batuk atau bersin) dan melalui kontak 

dengan permukaan yang terkontaminasi. Upaya pencegahan penularan 

Covid-19 salah satunya dilakukan menggunakan masker (Beiu, 2020). 

Penggunaan masker adalah salah satu langkah pencegahan yang 

dapat membatasi penyebaran penyakit-penyakit saluran pernapasan tertentu 

yang diakibatkan oleh virus, termasuk Covid-19. Namun, penggunaan 

masker saja tidak cukup memberikan tingkat perlindungan yang memadai, 

dan harus dilakukan juga langkah-langkah lain. Terlepas dari apakah masker 

digunakan atau tidak, kepatuhan maksimal dalam menjaga kebersihan 

tangan dan langkah-langkah lainnya sangat penting untuk mencegah 

penularan Covid-19 dari orang ke orang. Seperti yang kita ketahui bahwa 

penularan Covid-19 sangat cepat penularannya melalui droplet baik saat 

bersin atau batuk. Untuk itu sangat diwajibkan memakai masker saat keluar 
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rumah untuk mengurangi penularan. Menggunakan masker adalah cara yang 

efektif guna menahan droplet tersebut agar tidak menyebar. Risiko 

penularan Covid-19 bisa dikurangi dengan cara lima memakai masker. 

Tingkat risiko penularan dibagi menjadi empat tingkatan. Pertama, apabila 

seseorang yang membawa virus (orang tanpa gejala) tidak menggunakan 

masker dan melakukan kontak dekat dengan orang rentan maka 

kemungkinan penularannya mencapai 100%. Kedua, orang yang sakit pakai 

masker, sementara kelompok rentan tidak pakai masker maka potensi 

penularannya mencapai 70%. Ketiga, orang sakit pakai masker, sementara 

orang sehat tidak pakai masker maka tingkat penularannya hanya 5%. 

Keempat, jika keduanya pakai masker, maka potensi penularannya hanya 

1,5% (Munthe, 2020). 

Agar pencegahan penularan virus Covid-19 berjalan dengan efektif 

maka, pengetahuan masyarakat akan pentingnya penggunaan masker harus 

sesuai dengan yang dianjurkan. Dari sini penulis ingin mengetahui tingkat 

pengetahuan dan perilaku remaja di Kelurahan Bandung tentang 

penggunaan masker secara efektif sebagai upaya pencegahan Covid-19. 

Pemilihan di Kelurahan Bandung Kota Tegal sebagai tempat 

penelitian tentang penggunaan masker, disebabkan minimnya tingkat 

pengetahuan remaja tentang penggunaan masker. Dari hasil observasi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Desember 2020 kepada 20 

responden menghasilkan 10 responden yang tidak mengetahui tentang 

penggunaan masker, sedangkan 10 responden mengetahui tentang 
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penggunaan masker. Faktor lain yang menyebabkan remaja tidak 

mengetahui tentang penggunaan masker yaitu karena kurang mengetahui 

bagaimana cara menggunakan masker yang benar. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 

Penggunaan Masker Pada Remaja Di Kelurahan Bandung Kota Tegal 

Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana tingkat 

pengetahuan dan perilaku remaja tentang penggunaan masker sebagai upaya 

pencegahan Covid-19? 

1.3. Batasan Masalah 

Batasan Masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Variabel penelitian ini adalah tingkat pengetahuan (paham) dan 

perilaku remaja tentang penggunaan masker. 

2. Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bandung Kota Tegal. 

3. Responden pada penelitian ini adalah remaja di Kelurahan Bandung 

Kota Tegal. 

4. Usia dalam penelitian ini pada remaja yaitu usia 12-21 tahun. 

1.4. Tujuan Peneliti 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 

perilaku remaja tentang penggunaan masker sebagai upaya pencegahan 

Covid-19 di Kelurahan Bandung Kota Tegal.  
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1.5. Manfaat Peneliti  

1. Manfaat Bagi Peneliti 

 Sebagai lahan menambah wawasan yang didapat pada saat perkuliahan 

terutama mengenai pengetahuan penggunaan masker. 

2. Manfaat Bagi Remaja 

 Penelitian ini mampu meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

masyarakat mengenai penggunaan masker untuk mencegah penularan 

Covid-19. 

3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi untuk mahasiswa yang akan melakukan 

penelitian selanjutnya, terutama mengenai pengetahuan penggunaan 

masker. 

1.6. Keaslian Penelitian 

Tabel  1.1 Keaslian  Penelitian 
Pembeda   (Sari, 2020) (Munthe, 2020) (Dayani, 2021) 

 
Judul Penelitian  Hubungan 

antaran 
pengetahuan 
masyarakat 
dengan 
kepatuhan 
penggunaan 
masker sebagai 
upaya 
pencegahan 
penyakit Covid-
19 di ngronggah 
 
 
 
 
 

Penyuluhan dan 
sosialisasi masker 
didesa sifahandro 
kecamatan sawo 
sebagai bentuk 
kepedulian 
terhadap 
masyarakat 
ditengah 
mewabahnya 
virus Covid-19 

Gambaran tingkat 
pengetahuan dan 
perilaku 
penggunaan 
masker pada 
Remaja di 
Kelurahan 
Bandung Kota 
Tegal sebagai 
upaya pencegahan 
Covid-19  
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Tempat Penelitian   RT 03/RW 08 
di Ngronggah  
 
 

 Di Desa 
Sifahandro 
Kecamatan  Sawo 

Di Kelurahan 
Bandung Kota 
Tegal  

Metode Penelitian  Survei deskriptif 
metode kuantitaif 
dengan pendekatan 
cross sectional 
 

Survei deskriptif 
kuantitatif  

Survei deskriptif 
kuantitatif  

Subjek Penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Pengetahuan 

2.1.1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui pasca indera manusia, yaitu indera penglihatan, penciuman, 

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh oleh melalui 

mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting akan terbentuknya tindakan seseorang. Karena itu 

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). 

Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan praktis (know-how) 

yang dimiliki oleh manusia. Pengetahuan yang dimiliki seseorang sangat 

penting bagi intelegensia orang tersebut. Pengetahuan dapat disimpan 

dalam buku, teknologi, prakti, dan tradisi. Pengetahuan yang disimpan 

tersebut dapat mengalami transformasi jika digunakan sebagaimana 

mestinya. Pengetahuan berperan terhadap kehidupan dan perkembangan 

individu, masyarakat, atau organisasi (Jamilatus, 2018). 

2.1.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012), dalam domain kognitif berkaitan 

dengan pengetahuan yang bersifat intelektual (cara berfikir, berinteraksi, 
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analisis, memecahkan masalah dan lain – lain) yang berjenjang sebagai 

berikut: 

1. Tahu (know) 

Menunjukkan keberhasilan mengumpulkan keterangan apa 

adanya. Termasuk dalam kategori ini adalah kemampuan mengenali 

atau mengingat kembali hal-hal atau keterangan yang pernah berhasil 

dihimpun atau dikenali (recall of fack).  

2. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi 

materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 

atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 

dipelajari. 

3. Menerapkan (aplication) 

Penerapan diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 

Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain. 

4.   Analisis (analysis) 

 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 
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struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitanya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokan, dan sebagainya. 

5.  Sintesis (syntesis) 

 Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun kembali 

bagian – bagian atau unsur – unsur tadi menjadi suatu keseluruhan 

yang mengandung arti tertentu. 

6. Evaluasi (evaluation) 

       Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk membandingkan 

hal yang bersngkutan dengan hal-hal serupa atau secara lainya, 

sehingga diperoleh kesan yang lengkap dan menyeluruh tentang hal 

yang sedang dinilainya. 

2.1.3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Yeni (2015), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategorikan menjadi tiga yaitu: 

1. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan.  

2. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

3. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <55% dari total 

jawaban pertanyaan. 
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2.1.4. Faktor Berpengaruh Pada Pengetahuan 

     Menurut (Notoatmodjo, 2012), adapun beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu: 

1. Usia  

         Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya 

tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin 

banyak (Fitriani, 2017). Semakin cukup usia tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja dari 

segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya dari 

pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya (Nursalam, 2011).  

2. Pendidikan 

         Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga 

pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Sriningsih, 2011). 

3. Sumber Informasi 

        Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti 

televisi, radio, surat kabat, majalah, internet dan lain-lain mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. 

Dengan informasi mempengaruhi pengetahuan seseoarang jika sering 

mendapatkan informasi tentang sesuatu pembelajaran maka akan 
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menambah pengetahuan dan wawasannya. Sedangakan, seseoarang 

yang tidak sering menerima informasi tidak akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya (Budiman, 2013). 

4. Pekerjaan 

        Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan seseorang 

untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap hari. 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan 

orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. 

Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan dan keterampilan 

serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan 

kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan 

menalar secara ilmiah (Notoatmodjo, 2012). 

2.1.5. Cara Memperoleh Pengetahuan 

     Menurut Notoatmodjo (2012), ada beberapa cara untuk memperoleh 

pengetahuan, yaitu: 

a. Cara tradisional    

1. Cara coba salah (Trial dan Error) 

        Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 

kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang 

lain. Apabila kemungkinan dua ini gagal pula, maka dicoba dengan 

kemungkinan yang ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga gagal 
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dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai masalah 

tersebut dapat dipecahkan. Itulah sebabnya maka cara ini disebut 

metode trial  (coba) and error (gagal atau salah) atau metode salah 

coba-coba. 

2. Cara kekuasaan atau otoritas 

        Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali 

kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, 

tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan itu baik atau tidak. 

Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun dari 

generasi-generasi berikutnya, dengan kata lain pengetahuan 

tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan, baik 

tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun 

ahli-ahli ilmu pengetahuan. Prinsip ini adalah orang lain menerima 

pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, 

tanpa terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenaranya, 

baik berdasarkan fakta empiris atau pun berdasarkan penalaran 

sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima pendapat 

tersebut menganggap bahwa yang dikemukakannya adalah benar.   

3. Berdasarkan pengalaman pribadi 

        Pengalaman itu adalah guru yang baik, demikianlah bunyi 

pepatah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu 

merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan 

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab 
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itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan. 

4. Melalui jalan pikiran 

        Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, 

cara berfikir manusia pun berkembang. Manusia telah mampu 

menggunakan penalaranya dalam memperoleh pengetahuan. 

Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran pengetahuan 

manusia telah menggunakan jalan pikiranya, baik melalui induksi 

maupun deduksi. 

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

  Cara modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini 

lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut “metode penelitian 

ilmiah” atau lebih populer disebut metodelogi penelitian (research 

methodology). 

2.2. Perilaku 

2.2.1. Definisi Perilaku 

Perilaku merupakan bentuk reaksi dari sebuah rangsangan yang 

diberikan pada seseorang yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya 

sendiri (Ali, 2012). 

Mengatakan bahwa perilaku pada manusia dapat dibedakan antara 

perilaku yang refleksif dan perilaku yang non-refleksif. Perilaku refleksif 

yaitu perilaku yang terjadi secara spontan misalnya reaksi kedip mata 

ketika terkena sinar matahari. Sedangkan prilaku non-refleksif yaitu 
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perilaku yang dikendalikan oleh pusat kesadaran atau otak. Islam telah 

menyoroti bahwa tanggungjawab besar yang harus diperhatikan salah 

satunya adalah pembentukan perilaku anak yang merupakan 

tanggungjawab seorang pendidik (orang tua) terhadap orang-orang yang 

ada dipundaknya, tanggungjawab tersebut berupa pengajaran, bimbingan 

dan pendidikan yang akan mengantarkan anak pada proses pembentukan 

perilaku sosial (Walgito ,2017).  

2.2.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut teori Pengetahuan-Perilaku, pengetahuan merupakan 

faktor esensial yang dapat mempengaruhi perubahan perilaku, dan 

individu dapat memperoleh pengetahuan dan ketrampilan melalui proses 

belajar (Liu et al, 2016). 

Perilaku dapat terbentuk dari adanya interaksi manusia sebagai 

mahluk sosial dan mahluk individu. Lingkungan sangat berpengaruh 

dalam pembentukan perilaku sosial seseorang. Interaksi seseorang 

terbentuk pertama kali dalam lingkungan keluarga. Faktor yang sangat 

berpengaruh dalam perkembangan perilaku pesetra didik adalah orang 

tua dan guru. Selanjutnya pendidikan baik yang berlangsung secara 

formal di madrasah atau di sekolah maupun yang berlangsung secara 

informal dilingkungan keluarga memiliki peranan penting dalam 

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

2.3.1. Pengertian Remaja 

Menurut WHO, (2017) mendefinisikan remaja sebagai masa 

tumbuh kembang manusia setelah masa anak-anak dan sebelum masa 

dewasa dalam rentang usia 10-19 tahun. Remaja merupakan masa 

peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, yang telah meliputi 

semua perkembangan yang dialami sebagai persiapan memasuki masa 

dewasa. Perubahan perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, psikis 

dan psikososial. Masa remaja merupakan salah satu periode dari 

perkembangan manusia. Remaja ialah masa perubahan atau peralihan 

dari anak-anak kemasa dewasa yang meliputi perubahan biologis, 

perubahan  psikologis, dan perubahan sosial (Sofia, 2013). 

2.3.2. Penggolongan Remaja 

 Awal masa remaja berlangsung dari mulai umur 13-16 atau 17 

tahun. Dan akhir masa remaja bermula dari usia 16 atau 17 tahun sampai 

18 tahun, yaitu usia matang secara hukum. Dengan demikian akhir masa 

remaja merupakan periode yang sangat singkat (Hurlovk, 2011).  

Berdasarkan proses penyesuaian menuju kedewasaan, ada tiga tahap 

perkembangan remaja yaitu : (Soetjiningsih dan Sarwono, 2011) 

a. Remaja awal (Early adolescent) umur 12-15 tahun 

   Seorang remaja pada tahap ini masih heran akan perubahan-

perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Remaja mengembangakan 

pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah 



16 
 

 

 

terangsang secara erotis. Pada tahap ini remaja awal sulit untuk 

mengerti dan dimengerti oleh orang dewasa. Remaja ingin bebas dan 

mulai berfikir abstrak. 

b. Remaja madya (middle adolescent) berumur 15-18 tahun 

Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman. 

Remaja merasa senang jika banyak teman yang menyukainya. Ada 

kecenderungan “narcistic” yaitu mencintai diri sendiri, dengan 

menyukai teman-teman yang mempunyai sifat yang sama pada 

dirinya. Remaja cenderung berada dalam kondisi kebingungan karena 

tidak tahu harus memilih yang mana. Pada fase remaja madya ini 

mulai timbul keinginan untuk berkencan dengan lawan jenis dan 

berkhayal tentang aktivitas seksual sehingga remaja mulai mencoba 

aktivitas-aktivitas seksual yang mereka inginkan. 

c. Remaja akhir (late adolescent) berumur 18-21 tahun 

 Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa yang 

ditandai dengan pencapaian dalam hal yaitu, minat yang makin 

mantap terhadap fungsi-fungsi intelek, egonya mencari kesempatan 

untuk bersatu dengan orang-orang dan dalam pengalaman-

pengalaman yang baru, terbentuk identitas seksual yang tidak akan 

berubah lagi, egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri 

sendiri).  Seorang remaja termotivasi untuk memahami dunia karena 

perilaku adaptasi secara biologis mereka. Remaja telah mampu 

membedakan antara hal-hal atau ide-ide yang lebih penting dibanding 
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ide lainnya, lalu remaja juga mengembangakan ide-ide ini. Seorang 

remaja tidak saja mengorganisasikan apa yang dialami dan diminati, 

tetapi remaja mampu mengolah cara berpikir mereka sehingga 

memunculkan suatu ide baru (Piaget, 2012). 

2.4  Coronavirus Desease 2019 (Covid-19) 

2.4.1 Pengertian Covid-19 

Virus Corona atau severe acute respiratory syndromecoronavirus 2 

(SARS-CoV2) adalah virus yang menyerang sistem pernapasan. Penyakit 

karena infeksi virus ini disebut Covid-19. Virus Corona bisa menyebabkan 

gangguan ringan pada sistem pernapasan, infeksi paru-paru yang berat, 

hingga kematian. Walaupun lebih banyak menyerang lansia, virus ini 

sebenarnya bisa menyerang siapa saja, mulai dari bayi, anak-anak, hingga 

orang dewasa, termasuk ibu hamil dan ibu menyusui. Infeksi virus Corona 

disebut Covid-19 (Munthe, 2020). 

Kasus virus corona muncul dan menyerang manusia pertama kali 

di provinsi Wuhan, China. Awal kemunculannya diduga merupakan 

penyakit pneumonia, dengan gejala serupa sakit flu pada umumnya. Gejala 

tersebut di antaranya batuk, demam, letih, sesak napas, dan tidak nafsu 

makan. Namun berbeda dengan influenza, virus corona dapat berkembang 

dengan cepat hingga mengakibatkan infeksi lebih parah dan gagal organ 

serta kematian. Kondisi darurat ini terutama terjadi pada pasien dengan 

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

Gejala awal yang timbul akibat Covid-19  biasanya yaitu diawali 

dengan demam, batuk kering, pilek, nyeri tenggorokan, nyeri kepala, 

mialgia, diare, dan mual (Susilo, 2019). 

2.4.3 Pencegahan Covid-19 

 Pencegahan Covid-19 merupakan penyakit yang baru ditemukan 

oleh karena itu pengetahuan terkait pencegahannya masih terbatas. Kunci 

pencegahan meliputi rantai penularan dengan vaksinasi, isolasi, deteksi 

dini, dan melakukan proteksi dasar (Susilo, 2019). Berikut ini merupakan 

beberapa upaya pencegahan Covid-19, diantaranya yaitu : 

1. Vaksin 

Salah satu upaya yang sedang dikembangkan adalah 

pembuatan vaksin guna membuat imunitas dan mencegah transmisi. 

2. Deteksi dini dan Isolasi 

Seluruh individu yang memenuhi kriteria suspek atau pernah 

berkontak dengan pasien yang positif Covid-19 harus segera berobat 

ke fasilitas kesehatan. WHO juga sudah membuat instrumen penilaian 

risiko bagi petugas kesehatan yang menangani pasien Covid-19 

sebagai panduan rekomendasi tindakan lanjutan. Bagi kelompok risiko 

tinggi, direkomendasikan pemberhentian seluruh aktivitas yang 

berhubungan dengan pasien selama 14 hari, pemeriksaan infeksi 

SARS-CoV-2 dan isolasi. Pada kelompok risiko rendah, dihimbau 

melaksanakan pemantuan mandiri setiap harinya terhadap suhu dan 
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gejala pernapasan selama 14 hari dan mencari bantuan jika keluhan 

memberat. Pada tingkat masyarakat, usaha mitigasi meliputi 

pembatasan berpergian dan kumpul massa pada acara besar (social 

distancing). 

3. Higinie, Cuci tangan, dan Disinfeksi 

 Rekomendasi WHO dalam menghadapi wabah Covid-19 

adalah melakukan proteksi dasar, yang terdiri dari cuci tangan secara 

rutin dengan alkohol atau sabun dan air, menjaga jarak dengan 

seseorang yang memiliki gejala batuk atau bersin, melakukan etika 

batuk atau bersin, dan berobat ketika memiliki keluhan yang sesuai 

kategori suspek. Rekomendasi jarak yang harus dijaga adalah satu 

meter. Pasien rawat inap dengan kecurigaan Covid-19 juga harus 

diberi jarak minimal satu meter dari pasien lainnya, diberikan masker 

bedah, diajarkan etika batuk atau bersin, dan diajarkan cuci tangan. 

Perilaku cuci tangan harus diterapkan oleh seluruh petugas kesehatan 

pada lima waktu, yaitu sebelum menyentuh pasien, sebelum 

melakukan prosedur, setelah terpajan cairan tubuh, setelah menyentuh 

pasien dan setelah menyentuh lingkungan pasien. Air sering disebut 

sebagai pelarut universal, namun mencuci tangan dengan air saja tidak 

cukup untuk menghilangkan corona virus karena virus tersebut 

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 metode efektif 

pencegahan penularan selama penggunannya rasional. Komponen 

APD terdiri atas sarung tangan, masker wajah, kacamata pelindung 

atau face shield, dan gaun nonsteril lengan panjang. Alat pelindung 

diri akan efektif jika didukung dengan kontrol administratif dan 

kontrol lingkungan dan teknik. Penggunaan APD secara rasional 

dinilai berdasarkan risiko pajanan dan dinamika transmisi dari 

patogen. Pada kondisi berinteraksi dengan pasien tanpa gejala 

pernapasan, tidak diperlukan APD. Jika pasien memiliki gejala 

pernapasan, jaga jarak minimal satu meter dan pasien dipakaikan 

masker. Tenaga medis disarankan menggunakan APD lengkap. Alat 

seperti stetoskop, thermometer, dan spigmomanometer sebaiknya 

disediakan khusus untuk satu pasien. Bila akan digunakan untuk 

pasien lain, bersihkan dan desinfeksi dengan alcohol 70%. World 

Health Organization tidak merekomendasikan penggunaan APD pada 

masyarakat umum yang tidak ada gejala demam, batuk, atau sesak. 

5. Penggunaan Masker  

Penggunaan masker merupakan bagian dari rangkaian 

komprehensif langkah pencegahan dan pengendalian yang dapat 

membatasi penyebaran penyakit-penyakit virus saluran pernapasan 

tertentu, termasuk Covid-19. Masker dapat digunakan baik untuk 
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melindungi orang yang sehat (dipakai untuk melindungi diri sendiri 

saat berkontak dengan orang yang terinfeksi) atau untuk 

mengendalikan sumber (dipakai oleh orang yang terinfeksi untuk 

mencegah penularan lebih lanjut) (WHO, 2020). 

2.5   Masker 

2.5.1  Pengertian Masker 

Masker adalah alat pelindung diri yang dirancang untuk 

melindungi pengguna dari menghirup partikel udara dan melindungi 

kesehatan saluran pernafasan. Penggunaan masker mengurangi infeksi 

influenza dan corona virus pada manusia dengan mencegah penyebaran 

percikan yang dapat menyebabkan infeksi dari orang yang terinfeksi ke 

orang lain dan kemungkinan kontaminasi lingkungan (Munthe, 2020). 

2.5.2 Fungsi  Dan Kegunaan Masker 

Masker memiliki fungsi sebagai alat pelindung diri yang dirancang 

untuk melindungi pengguna dari menghirup partikel udara dan melindungi 

kesehatan saluran pernafasan terutama untuk menghindari virus. Serta 

masker berguna untuk melindungi dari percikan dorplet dan memberi 

perlindungan dari penularan virus Covid-19 (Susilo, 2019). 

2.5.3 Jenis Jenis masker 

Masker merupakan alat pelindung diri yang dirancang untuk 

melindungi pengguna dari menghirup partikel udara dan melindungi 

kesehatan saluran pernafasan. Pada umumnya terdapat empat jenis masker 

biasa digunakan sebagai APD, diantaranya yaitu (Redaksi, 2020): 
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a. Masker Kain (Cloth mask) 

Masker kain merupakan masker yang terbuat dari kain yang 

dapat dibersihkan dan digunakan kembali. Masker ini umumnya 

digunakan oleh masyarakat yang sehat di tempat umum dan bukan 

petugas kesehatan dan berfungsi untuk melindungi diri dari paparan 

virus maupun polusi. Penggunaan masker kain digunakan sebagai 

pengganti masker medis untuk mencegah kelangkaan masker medis 

yang diperlukan oleh petugas kesehatan. Masker kain memiliki 

proteksi yang paling rendah dimana masker ini tidak mampu 

menyaring seluruh partikel droplet atau partikel virus yang melayang 

di udara. Kapasitas filtrasi masker kain hanya mampu menyaring 10-

60% partikel berukuran tiga mikron. Dengan kata lain, tingkat 

kebocoran masker dapat dikatakan tinggi. Meski demikian, 

penggunaan masker kain dapat meminimalisir potensi penularan 

penyakit apabila dibarengi dengan tetap menjaga jarak sekitar 1-2 

meter apabila berada di tempat umum dan rajin mencuci tangan 

apabila akan menyentuh wajah. Keuntungan menggunakan masker 

kain yaitu dapat dipakai secara berulang-ulang dengan catatan rajin 

mencucinya menggunakan detergen dan air hangat sehingga dapat 

membunuh virus yang menempel pada masker. 

b. Masker Bedah 

Masker bedah lebih efektif melindungi dibandingkan dengan 

masker kain. Namun penggunaannya yang hanya sekali pakai atau 
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tidak dapat digunakan secara berulang-ulang mengakibatkan 

terjadinya kelangkaan masker di pasaran. Masker bedah meskipun 

lebih efektif dibandingkan dengan masker kain dalam melindungi dari 

paparan virus, tetapi pada masker bedah masih terdapat potensi 

kebocoran karena tidak menutup wajah secara penuh. Efektivitas 

masker bedah dalam memfiltrasi paparan virus sekitar 30-96% 

dengan ukuran partikel yang dapat ditahan yaitu > 5µm. Masker 

bedah dianjurkan untuk orang-orang yang sakit dan petugas kesehatan 

yang sehari-hari berhubungan langsung dengan pasien. 

c. Masker  N95 

Masker N95 memiliki tingkat proteksi yanglebih tinggi 

dibandingkan dengan masker bedah. Hal ini dikarenakan tidak adanya 

kebocoran atau celah pada masker sehingga dapat melindungi dari 

paparan virus. Masker ini mampu menahan partikel berukuran 0,1 

mikron dengan efektivitas diatas 95%. Masker ini dianjurkan hanya 

bagi petugas kesehatan dan bukan untuk masyarakat umum. Petugas 

kesehatan yang dimaksud yaitu mereka yang berinteraksi dengan 

pasien yang memiliki potensi penularan tinggi atau penyakit yang 

dapat menular melalui udara (airborne) maupun droplet. Penggunaan 

masker N95 dikhusukan untuk kondisi dengan tingkat resiko tinggi. 

Masker ini memiliki banyak lapisan bahan penyaring dan harus 

menempel erat pada wajah. 
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d. Respirator Mask atau Full-Face Mask 

Masker ini umumnya dipakai pada lingkungan industri yang 

memiliki potensi terpapar partikel berbahaya. Masker ini memiliki 

proteksi sekitar 99% dan dipastikan tidak ada partikel berukuran 0,1 

mikron yang dapat menembus masker ini. Masker ini dapat dipakai 

secara berulang-ulang namun dengan tetap memperhatikan prosedur 

pembersihan. 

2.5.4 Jenis Bahan Masker 

Pencegahan penularan virus Covid-19 salah satunya adalah 

menggunakan masker, kain yang kini wajib terdiri dari tiga lapis. 

Berdasarkan kajian akademis mengimbau masyarakat untuk 

menggunakan masker kain dengan minimal tiga lapis yang berbeda. 

Masker non medis atau biasa disebut masker kain terbuat dari berbagai 

bahan dan kombinasi. Kombinasi dari berbagai jenis kain dan material 

menghasilkan filtrasi yang berbeda terhadap kemampuan untuk bernapas 

dan penyaringan virus. Standar kain sudah ditetapkan dengan jumlah 

filtrasi minimal 70 % terhadap solid atau dorplet. Masker kain minimal 

harus punya tiga lapisan dengan kombinasi yang beragam. Beberapa jenis 

kain yang bisa digunakan yaitu polypropylene, katun, polyester, nylon. 

Setiap lapis kain punya rentang filtrasi antara 0,7 % - 60 %. Semaki tinggi 

filtrasinya, semakin ampuh lapis kain tersebut untuk menahan virus. 

Namun, harus diingat, semakin tebal lapisan kainnya, semakin 

menyulitkan kita untuk bernapas. Oleh karena itu, WHO 
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merekomendasikan masyarakat untuk mencoba masker tersebut terlebih 

dahulu sebelum menggunakannya (WHO, 2020). 

Menurut (WHO, 2020), kombinasi ideal untuk bahan masker kain 

yaitu terdiri dari tiga lapis : 

1. Lapisan pertama di bagian paling dalam (menyentuh mulut dan 

hidung) adalah material katun atau cotton blends. 

2. Lapisan kedua di bagian terluar adalah material polypropylene, 

polyester, atau gabungan keduanya. 

3. Lapisan tengah adalah materian polypropylene atau katun. 

2.5.5 Cara  Penggunaan dan Perawatan Masker 

Penggunaan dan pembuangan masker terlepas dari jenisnya penting 

untuk dilakukan dengan benar untuk memastikan masker tersebut efektif 

dan untuk menghindari peningkatan penularan. Informasi berikut tentang 

penggunaan tepat masker diambil dari praktik-praktik di fasilitas 

pelayanan kesehatan (WHO, 2020). 

1. Bersihkan tangan Anda sebelum memakai masker. 

2. Periksa masker dari sobekan atau lubang, jangan gunakan maskeryang 

sudah rusak. 

3. Sesuaikan masker untuk menutupi mulut, hidung, dan dagu 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 telinga, tanpa menyentuh   

bagian depan masker. 

8. Bersihkan tangan Anda setelah melepas masker. 

2.6 Profil Kelurahan Bandung 

Kelurahan Bandung merupakan salah satu Kelurahan yang berada di 

Kecamatan Tegal Selatan, Kota Tegal, Provinsi Jawa Tengah. Dengan 

memiliki Luas wilayahnya yaitu 8,758 km2. Kelurahan ini berbatasan dengan 

wilayah Kabupaten Tegal di bagian Selatan dan timur, Kelurahan Tunon di 

sebelah utara, dan Kalinyamat wetan di sebelah Barat. Sebagian besar 

masyarakat Kelurahan Bandung ini bekerja sebagai pedagang, dan 

wiraswasta. Selain itu Kelurahan bandung ini merupakan pusat dari 

kecamatan Tegal Selatan, di mana wilayah memiliki banyak kelebihan yaitu 

menjadi pusat kegiatan masyarkat. Wilayah ini juga memiliki berbagai 

macam fasilitas dan sentra industri untuk menunjang kegiatan perekonomian 

masyarakat seperti Pasar Bandung, Puskesmas, Kecamatan, Sekolah, 

Lapangan Tegal Selatan, Gedung Olahraga, dan Masjid yang sering 

digunakan untuk kegiatan keagamaan. 
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2.7 Kerangka Teori 

Kerangka Teori dalam penelitian ini merupakan modifikasi antara teori 

dan faktor faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang penggunaan masker sebagai upaya pencegahan Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat Pengetahuan 
tentang Masker 

Faktor yang berpengaruh 
pada Pengetahuan : 

1. Usia 
2. pendidikan 
3. Sumber Infomasi 
4. Pekerjaan 

(Notoatmodjo, 2012) 

Perilaku Menggunakan Masker 
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2.8 Kerangka Konsep 

 Kerangka Konsep dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaiti 

variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas adalah variabel yang 

mempengaruhi variabel terikat, sedangkan variabel terikat adalah variabel 

yang menjadikan adanya variabel bebas (Sugiono, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Faktor yang 
mempengaruhi 
pengetahuan : 

1. Usia 
2. Jenis Kelamin 
3. Pendidikan 

Pengetahuan Masker 
( baik, Cukup, Kurang ) 

 

Perilaku 
Menggunakan 

Masker 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Ruang Lingkup Penelitian 

        Ruang lingkup penelitian dijelaskan tentang batasan penelitian 

bersangkutan dari sudut keilmuan, masalah, sasaran, tempat dan waktu. 

1. Ruang Lingkup Ilmu 

    Penelitian ini merupakan penelitian bidang farmasi sosial. 

2. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Bandung, Kecamatan Tegal 

Selatan, Kota Tegal, Provinsi Jawa Tengah. 

3. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember – Januari 2021. 

3.2. Rancangan dan Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskritif kuantitatif dengan 

insrument penelitian menggunakan kuesioner. Penelitian deskritif 

merupakan suatu kegiatan penelitian dengan pendekatan non experimental, 

serta dilakukan observasi secara deskritif (Imron, 2014). Sedangkan 

penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang menggunakan metode 

kuantitatif, yaitu sebuah metode penelitian yang bertujuan 

menggambarkan fenomena atau gejala sosial secara kuantitatif (Martono, 

2015). Penelitian ini menggambarkan tingkat pengetahuan dan perilaku 

remaja tentang penggunaan masker sebagai upaya pencegahan Covid-19. 
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi 

     Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah 

remaja anak SMP dan SMA yang tinggal di Kelurahan Bandung. 

Berdasarkan data yang diperoleh di kelurahan Bandung terdapat 1.843 

remaja yang tinggal di wilayah tersebut. 

3.3.2. Sampel 

 Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh poulasi (Sugiyono, 2012). Sampel 

penelitian adalah populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi 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 penelitian. 

2. Remaja yang tidak menjawab kuisioner secara lengkap 

 Agar sampel yang diambil dapat benar-benar mewakili 

populasinya, penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini dapat 
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ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin 

digunakan apabila jumlah populasi telah diketahui (Notoatmojo, 

2010). 

 Rumus Slovin :   

  

 

Keterangan :  

n = Besar sampel yang dibutuhkan 

N = Jumlah Populasi 

d = Nilai kritis batas kegiatan yang diinginkan 10% (0,1). 

 Berdasarkan pengumpulan data awal yang dilakukan peneliti, 

didapatkan populasi dalam penelitian ini sebanyak 1.843 orang. 

Sehingga 

� =
�

1 +  �(�)²
 

        � =  
1.843

1 + 1.843 (0,1)²
 

� =  
1.843

1 + 18,43
 

                                        � = 94,85 = 95  ( Dibulatkan) 

 Jadi, sampel minimal yang digunakan adalah 95 responden. 

 

� =
�

1 + �(�)²
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3.4    Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1. Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Kholifah, 2018). 

Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan perilaku 

penggunaan masker pada masyarakat Kelurahan Bandung Kota Tegal 

sebagai upaya pencegahan Covid-19. 

3.4.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Didasarkan atas sifat-

sifat hal yang didefinisikan yang dapat diamati (diobservasi). Konsep 

dapat diamati atau diobservasi ini penting, karena hal yang dapat diamati 

itu membuka kemungkinan bagi orang lain (Wahab, 2020). Pada tabel 

berikut akan diuraikan variabel penelitian dalam bentuk definisi 

operasional.  
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Nama Variabel Definisi 
Operasional 

Skala Alat Ukur Indikator 

1. Pengetahuan Pengetahuan hasil dari 
tahu, dan ini terjadi 
setelah orang 
melakukan 
pengindraan terhadap 
suatu obyek tertentu 
(Notoatmodjo,2014) 
 

 Ordinal     Kuesioner  1.  Baik (76-100%) 
2.  Cukup (56-75%) 
3.  Kurang (<55%) 

(Arikunto, 2013). 

2. Perilaku Perilaku merupakan 
bentuk reaksi dari 
sebuah rangsangan 
yang diberikan pada 
seseorang yang berasal 
dari luar maupun dari 
dalam dirinya sendiri 
(Ali, 2010). 
 

 Ordinal     Kuesioner  1. Baik (76-100%) 
2.  Cukup (56-75%) 
3.   Kurang (<55%) 
  (Arikunto, 2013). 

3. Jenis       
Kelamin 

Identitas sebagai laki-
laki atau perempuan 
 

 Nominal Kuesioner 1. Laki-laki 
2.   Perempuan 

4.Usia Umur adalah lamanya 
seseorang hidup 
dihitung dari tahun 
sebelumnya 

 Ordinal Kuesioner 1. Remaja awal 
umur 12-15 
tahun 

2. Remaja madya 
umur 15-18 
tahun 

3. Remaja akhir 
umur 18-21 
tahun 
(Soetjiningsih 
dan sarwono, 
2011). 
 

5. Pendidikan  Sekolah formal yang 
telah diikuti responden 
dan telah memiliki 
tanda bukti lulus dari 
instansi resmi yang 
terikat 

 Ordinal  Kuesioner 1. SMP 
2. SMA 

 



34 
 

 

 

3.5.   Jenis dan Sumber Data 

3.5.1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jenis data 

primer. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari objek 

yang diteliti. Data yang dimaksud adalah data yang diambil dan diukur 

secara langsung pada responden melalui kuesioner (Supangat, 2012). 

3.5.2. Cara Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data merupakan suatu cara untuk menerapkan 

metode pada masalah yang sedang diteliti. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. Kuesioner adalah 

sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi 

responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal – hal yang 

mereka ketahui (Arikunto, 2013). Penggunaan kuisioner dalam penelitian 

ini bertujuan untuk mendapatkan data mengenai tingkat pengetahuan dan 

perilaku penggunaan masker pada masyarakat Kelurahan Bandung Kota 

Tegal. Penggunaan kuisioner dilakukan dengan cara mengajukan sejumlah 

pertanyaan tertulis kepada responden yang berisi : 

1. Kuesioner bagian pertama berisi identitas diri responden, yang 

meliputi nama, jenis kelamin, umur.  

2. Kuesioner bagian kedua digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang penggunaan masker.  

      Kuesioner dalam penelitian ini terdapat 20 pernyataan  yang berisi 

tentang penggunaan masker, dan 10  pernyataan tentang perilaku 
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penggunaan masker. Apabila responden menjawab 28-30 pertanyaan 

dengan benar, maka pengetahuan responden baik, jika responden 

menjawab 26-27 pertanyaan dengan benar maka pengetahuan responden 

cukup, dan jika responden menjawab kurang dari 25 pertanyaan dengan 

benar maka pengetahuan responden kurang. Penelitian terhadap 

pengetahuan responden berdasarkan sistem skoring adalah (Kholifah, 

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 menunjukkan alat ukur itu benar – 

benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Validitas 

merupakan ukuran untuk menunjukan tingkat kevalidan suatu instrumen. 

Suatu instrumen yang valid mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, 
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instrumen yang kurang valid berarti memiliki validitas rendah (Qodria, 

2016). 

Pengisian kuisioner dengan cara mencentang pada jawaban Benar atau 

Salah. Pengujian kuisioner menggunakan aplikasi komputer yaitu SPSS 22 

dengan memberi nilai 1 pada jawaban benar dan nilai 0 pada jawaban 

salah. Adapun kriteria yang digunakan untuk menginterprestasikan 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 
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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 validitas dilakukan 

dengan SPSS 22 diperoleh hasil bahwa dari 30 pernyataan tersebut 

memenuhi kriteria validitas. Dari hasil uji validitas peneliti menggunakan 

pernyataan yang valid untuk melakukan penelitian, sedangkan pernyataan 

yang tidak valid tidak digunakan untuk penelitian.   

3.6.2. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejumlah mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti 

menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap 

asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala 

yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 

2012). 
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Reliabilitas adalah instrument yang digunakan dalam penelitian 

untuk memperoleh informasi yang digunakan dapat dipercaya sebagai alat 

pengumpulan data, dan mampu mengungkapkan informasi yang 

sebenarnya dilapangan. Suatu kuesioner dikatakan reliable atau handal 

jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten 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  
 

 
 
 
 
 

 
           Sumber : data primer yang diolah (2020) 

 
         Berdasarkan tabel 3.4. hasil yang didapat pada Cronbach’s Alpha 

yaitu 0,713 dan 0,734, jadi dapat disimpulkan bahwa kuesioner Reliable. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on Standardized 

Items N of Items 

0,713 
0,734 

0,713 
0,734 

20 
10 
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3.7. Pengolahan dan Analisa Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan berupa jawaban dari setiap pertanyaan 

kuisioner akan diolah dengan langkah-langkah, sebagai berikut: 

1. Editing 

       Hasil kuisioner atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (Editing) terlebih dahulu. Secara umum editing 

merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir 

atau kuisioner. 

2. Coding 

       Setelah semua kuisioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng”kodean” atau “coding”, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

3. Memasukan Data (Data Entry) 

       Data, yakni jawaban – jawaban dari masing – masing responden 

yang dalam benuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam 

program atau software komputer. 

4. Pembersihan Data (Csleaning) 

       Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua data yang telah 

dimasukkan kedalam komputer guna menghindari terjadinya kesalahan 

dalam pemasukan data. Setelah pembersihan data selesai selanjutnya 

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

 Analisis Data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh 

responden terkumpul. Kegiatan dalam analisis data adalah 

mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, 

mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan 

data dari setiap variabel yang diteliti, dan melakukan perhitungan untuk 

menjawab rumusan masalah (Sugiyono, 2014). 

Dalam penelitian ini analisis yang digunakan adalah analisis 

univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Data ini merupakan 

data primer yang dikumpulkan melalui pengisian kuesioner yang berisi 

tingkat pengetahuan dan perilaku. Dalam tingkat pengetahuan peneliti 

memberikan dua opsi yaitu benar dan salah, dimana masing-masing opsi 

nilainya berbeda yaitu benar nilainya 1 dan salah nilainya 0. Dalam 

perilaku peneliti memberikan empat opsi yaitu selalu, sering, jarang, dan 

tidak. Dimana masing-masing opsi peneliti memberikan nilai yang berbeda 

yaitu, selalu nilainya 10, sering nilainya 7,5, jarang nilainya 5, dan tidak 

nilainya 2,5. Adapun penilaian perilaku berdasarkan total nilai dari 10 

pertanyaan tentang perilaku dalam kuesioner. 

3.8. Etika Penelitian 

        Etika penelitian dalam melakukan penelitian yaitu peneliti harus 

mendapat rekomendasi dari Politeknik Harapan Bersama Prodi Diploma III 
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Farmasi dan permintaan ijin kepada pihak yang bersangkutan sebagai subjek 

yang diteliti. Etika penelitian ini meliputi (Hidayat, 2014): 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Tujuannya agar responden mengetahui maksud dan tujuan 

penelitian serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika 

subyek bersedia menjadi responden, maka harus menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden. Jika subyek menolak menjadi 

responden maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati 

haknya.  

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Etika penelitian untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data 

(kuisioner yang diisi oleh responden). Lembar tersebut hanya diberi 

kode tertentu. 

3. Confidentality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok 

data tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil riset. Cara untuk 

menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuisioner 

sampai dengan jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka 

lembar kuesioner yang dibakar. 
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3.9. Alur Penelitian 

a. Tahap Penatalaksanaan 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan desember di wilayah 

Kelurahan Bandung Kota Tegal. Peneliti mengunjungi tiap rumah di 

Kelurahan bandung. Peneliti menjelaskan maksud, manfaat dan tujuan 

penelitian kepada responden. Peneliti membagikan lembar kuesioner 

dan perangkat alat tulis serta mendampingi dan menjelaskan prosedur 

pengisian lembar jawaban. Peneliti mempersilahkan responden untuk 

mengisi lembar kuesioner. Responden harus mengisi lembar kuesioner 

dengan memilih satu pilihan Benar atau Salah, serta Selalu, Sering, 

Jarang, dan Tidak. pada pilihan jawaban yang tersedia. Saat pengisian 

lembar kuesioner berlangsung, peneliti mendampingi dan membantu 

keperluan responden untuk memperlancar proses penelitian dan 

diharapkan jawaban yang diisi oleh responden menjadi objektif. Setelah 

proses pengisian lembar kuesioner selesai, peneliti mengumpulkan 

kembali lembar kuesioner dan memeriksa hasil jawaban responden yang 

berdasarkan skor yang telah ditentukan.  
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b.  Tahap Akhir 

Gambaran dari alur penelitian ini adalah sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

Menyusun kuesioner 

Mengajukan surat izin dari prodi Diploma 
III Farmasi 

Mengajukan surat izin ke Kelurahan tempat 
penelitian 

Melakukan uji validitas dan reliabilitas 
sebelum kuesioner dibagikan 

Melakukan uji tersebut, kemudian peneliti 
membagikan lembar persetujuan dan lembar 
kuesioner yang sudah melalui tahap validasi 

kepada responden  

Responden mengisi kuesioner 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil Pengumpulan data yang dilakukan pada bulan Desember 

sampai Januari 2021 dengan menyebarkan kuesioner ke 95 responden mengenai 

tingkat pengetahuan dan perilaku remaja tentang penggunaan masker di 

Kelurahan Bandung Kota Tegal didapatkan sebagai berikut: 

4.1. Karakteristik Responden 

         Karakteristik responden yang diperoleh dari hasil kuesioner meliputi 

jenis kelamin, usia, dan pendidikan. 

4.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

Laki-laki dan perempuan. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 

1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

37 

58 

39 

61 

 Total 95 100 

Sumber: data primer yang diolah (2021) 
 

  Berdasarkan tabel 4.1 diketahui karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin, jumlah responden perempuan sebanyak 

58 orang (61,0%) dan laki-laki sebanyak 37 orang (39,0%). Jumlah 

responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 58 orang (61,0%), 

hal ini dapat disebabkan karena remaja di Kelurahan Bandung Kota 



45 
 

 

 

Tegal mayoritas perempuan, selain itu masyarakat yang mau menjadi 

responden kebanyakan adalah perempuan. 

4.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Umur 

    Umur adalah lamanya seseorang hidup dihitung dari tahun 

sebelumnya. Responden dibagi menjadi tiga kelompok yaitu 

kelompok umur 12-15 tahun, 15-18 tahun, dan 18-21 tahun 

(Soetjiningsih dan Sarwono, 2011). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

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 diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa responden 

diketahui pada umur 12-15 tahun sebanyak 57 orang (60%), 

selanjutnya yang kedua pada umur 15-18 tahun sebanyak 36 orang 

(37,9%), sedangkan yang ketiga pada umur 18-21 tahun sebanyak 2 

orang (2,1%). Jumlah umur responden yang paling banyak yaitu 

umur 12-15 tahun hanya bersifat accidental, artinya responden pada 

usia tersebut yang bersedia dan meluangkan waktu untuk menjadi 

responden penelitian. 

4.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Dari data yang diperoleh berikut ini disajikan data karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
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 sebanyak 41 

orang (43,1%). Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pendidikan paling banyak adalah SMP sebanyak 54 orang (56,9%).  

Hal ini dikarenakan karena sesuai dengan responden yang di teliti 

yaitu remaja dan hasil tersebut menunjukan bahwa mayoritas remaja 

di Kelurahan Bandung Kota Tegal masih berpendidikan SMP. 

4.2. Tingkat Pengetahuan Remaja Berdasarkan Penggunaan Masker 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting akan 

terbentuknya tindakan seseorang, karena itu pengalaman dan penelitian 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmojo, 2012). 

Dibawah ini merupakan tabel distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 

responden yang diperoleh dari jawaban kuesioner dengan menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan dikategorikan baik apabila nilai 76%-100%, 

dikategorikan cukup jika nilainya 56%-75% dan kurang nilainya <55%. 
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Tabel 4.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Penggunaan Masker Pada 

Remaja di Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegahan 

Covid-19 

No Tingkat Pengetahuan  Responden 

Jumlah Persentase (%) 

1 Baik 14 14,8 

2 Cukup 58 61,0 

3 Kurang 23 24,2 

 Jumlah 95 100 

Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan tingkat pegetahuan remaja 

tentang penggunaan masker sejumlah 95 responden berdasarkan tingkat 

pengetahuanya yaitu sebanyak 14 responden (14,8%) memiliki pengetahuan 

kategori baik, sedangkan 58 responden (61,0%) memiliki pengetahuan 

kategori cukup, dan 23 responden (24,2%) memiliki kategori pengetahuan 

kurang. Berdasarkan hasil tersebut tingkat pengetahuan remaja sebagian 

besar responden yaitu 58 orang (61,0%) memiliki pengetahuan cukup. 

Angka ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahun responden tersebut 

masih tergolong cukup. 

Banyaknya responden yang mempunyai pengetahuan kategori cukup 

dapat di pengaruhi oleh faktor pendidikan dan kemampuan daya ingat 

responden dalam menjawab kuesioner yang diajukan. Tingkat pengetahuan 

responden dapat dipengaruhi dari informasi yang mereka dapatkan. Jumlah 

tingkat pengetahuan remaja yang baik seharusnya lebih tinggi dan bisa 

mencapai angka maksimal yaitu 100%. Hal ini dapat terwujud bila 

responden mendapat penjelasan mengenai penggunaan masker dari tenaga 
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kesehatan seperti tenaga teknis kefarmasian, dokter praktek, maupun bidan 

praktek yang mereka kunjungi pada saat mereka sakit (Rahmawati, 2015). 

Tingkat pengetahuan ini berisi 12 pernyataan yang berisi tentang 

pengetahuan masker, fungsi dan kegunaan masker, jenis-jenis masker serta 

cara penggunaan dan perawatan masker. Pernyataan nomor satu, dua, tiga, 

lima, tujuh, delapan, sepuluh, sebelas, dan duabelas berisi tentang 

pengetahuan penggunaan masker, fungsi dan kegunaan masker, cara 

penggunaan dan perawatan masker. Mayoritas responden memberikan 

jawaban 70% menjawab benar dan 30% menjawab salah yang artinya 

responden cukup mengetahui tentang penggunaan masker. Pernyataan 

nomor empat, enam dan sembilan berisi tentang jenis-jenis masker dan jenis 

bahan masker. Mayoritas responden memberikan jawaban 69,2% menjawab 

benar dan 30,8% menjawab salah yang artinya responden cukup mengetahui 

tentang pengetahuan penggunaan masker. 

4.3. Perilaku Remaja Berdasarkan Penggunaan Masker 

Perilaku merupakan bentuk reaksi dari sebuah rangsangan yang 

diberikan pada seseorang yang dapat berasal dari luar maupun dari dalam 

dirinya sendiri (Ali, 2010). 

Dibawah ini merupakan tabel distribusi frekuensi perilaku responden 

yang diperoleh dari jawaban kuesioner dengan menunjukkan bahwa 

perilaku dikategorikan baik apabila nilai 76%-100%, dikategorikan cukup 

jika nilainya 56%-75% dan kurang nilainya <55%. 
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Tabel 4.5 Gambaran Perilaku Penggunaan Masker Pada Remaja di 

Kelurahan Bandung Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19  

No Perilaku  Responden 

Jumlah Persentase (%) 

1 Baik 39 41,0 

2 Cukup 49 51,7 

3 Kurang 7 7,3 

 Jumlah 95 100 

Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan perilaku remaja tentang 

penggunaan masker sejumlah 95 responden berdasarkan perilaku yaitu 

sebanyak 39 responden (41,0%) memiliki perilaku kategori baik, sedangkan 

49 responden (51,7%) memiliki perilaku kategori cukup, dan 7 responden 

(7,3%) memiliki kategori perilaku kurang. Berdasarkan hasil tersebut 

perilaku remaja sebagian besar responden yaitu 49 orang (51,7%) memiliki 

perilaku cukup. Angka ini menunjukkan bahwa perilaku responden tersebut 

masih tergolong cukup. 

Banyaknya responden yang mempunyai perilaku kategori cukup 

dapat di pengaruhi oleh adanya interaksi manusia sebagai mahluk sosial dan 

mahluk individu. Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan 

perilaku sosial seseorang. Interaksi seseorang terbentuk pertama kali dalam 

lingkungan keluarga. Faktor yang sangat berpengaruh dalam perkembangan 

perilaku pesetra didik adalah orang tua dan guru (Syah, 2014). 

Perilaku ini berisi 10 pernyataan yang berisi tentang penggunaan 

masker, jenis-jenis masker, dan perawatan masker. Pernyataan nomor satu, 
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dua, enam, tujuh, delapan, sembilan dan sepuluh berisi tentang penggunaan 

masker. Mayoritas responden memberikan jawaban 70% menjawab benar 

dan 30% menjawab salah yang artinya responden cukup mengetahui tentang 

penggunaan masker. Pernyataan nomor tiga, empat, dan lima berisi tentang 

perawatan masker. Mayoritas responden memberikan jawaban 69,2% 

menjawab benar dan 30,8% menjawab salah yang artinya responden cukup 

mengetahui tentang penggunaan masker dan cara perawatan masker. 

4.4. Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja Tentang Penggunaan 

Masker Berdasarkan Karakteristik Responden 

Berdasarkan karakteristik pengetahuan dan perilaku remaja tentang 

penggunaan masker di Kelurahan Bandung Kota Tegal terdapat tiga 

karateristik yaitu jenis kelamin, umur, dan pendidikan. 

4.4.1. Distribusi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan perilaku remaja  

menurut jenis kelamin pada tabel 4.6 dan 4.7. 

Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Tingkat Pengetahuan 

No Jenis 
Kelamin 

Baik    Cukup  Kurang  Total   

  Jumlah (%)  Jumlah   (%)   Jumlah   (%) Jumlah  (%) 

1 Laki-laki 8 21,6 21   56,8 8 21,6 37 100 

2 Perempuan 

Total 

6 

14 

10,3 37 

58 

  63,8 15 

23 

25,9 58 

95 

100 

               Sumber: data primer yang diolah (2021) 
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas mengenai distribusi tingkat 

pengetahuan remaja berdasarkan jenis kelamin pada kategori 

pengetahuan baik paling banyak dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 8 orang (21,6%), tingkat pengetahuan cukup paling banyak 

perempuan sebanyak 37 orang (63,8%), dan tingkat pengetahuan 

kurang paling banyak perempuan sebanyak 15 orang (25,9%). 

Perempuan memiliki pengetahuan cukup hal ini karena perempuan 

lebih aktif mencari informasi tentang penggunaan masker dibandingkan 

dengan laki-laki.  

Beberapa orang beranggapan bahwa pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh jenis kelaminya namun sekarang terbantah karena 

apapun jenis kelamin seseorang bila dia masih produktif, berpendidikan 

atau berpengalaman maka ia akan cenderung mempunyai tingkat 

pengetahuan yang tinggi (Fuadbahsin, 2011). 

Tabel 4.7 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Jenis Kelamin 
Perilaku 

No Jenis 
Kelamin 

Baik    Cukup  Kurang Total 

  Jumlah (%)  Jumlah (%)  Jumlah   (%) Jumlah    (%) 

1 Laki-laki 19 51,3 15 40,6 3 8,1     37         100 

2 Perempuan 

Total 

20 

39 

34,4 34 

49 

58,7 4 

7 

6,9     58         100 

    95  
               Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.7 diatas mengenai distribusi perilaku remaja 

berdasarkan jenis kelamin pada kategori perilaku baik paling banyak 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (51,3%), perilaku 

cukup paling banyak perempuan sebanyak 34 orang (58,7%), dan 
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perilaku kurang paling banyak laki-laki sebanyak 3 orang (8,1%). 

Perempuan memiliki perilaku cukup hal ini karena perempuan lebih 

memperhatikan perilakunya atau tata kramanya dibandingkan dengan 

laki-laki. 

Beberapa orang beranggapan bahwa perilaku seseorang 

dipengaruhi oleh jenis kelaminya namun sekarang terbantah karena 

apapun jenis kelamin seseorang bila dia masih produktif, berpendidikan 

atau berpengalaman maka ia akan cenderung mempunyai perilaku yang 

baik (Fuadbahsin, 2011). 

4.4.2. Distribusi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja 

Berdasarkan Umur 

Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan perilaku remaja 

menurut umur  pada tabel 4.8 dan 4.9. 

Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Berdasarkan 
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         100 

2 

3 

15-18 

18-21 

Total 

2 

1 

14 

5,6 

50 

22 

1 

58 

61,1 

50 

12 

0 

23 

33,3 

0 

       36         100 

        2          100 

       95      
Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.8 tingkat pengetahuan dengan kategori baik 

paling banyak pada usia 18-21 tahun yaitu sebanyak 1 orang (50%). 

Pengetahuan kategori cukup paling banyak usia 18-21 tahun yaitu 

sebanyak 1 orang (50%), dan pengetahuan kategori kurang paling 
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banyak usia 15-18 tahun yaitu sebanyak 12 orang (33,3%). Hal ini 

dikarenakan pada umur 18-21 tahun, individu akan lebih berperan 

aktif dalam lingkungan, dimana pola pikir seseorang akan meningkat 

dan lebih dapat mengetahui informasi yang sedang berkembang di 

lingkunganya (Sari dkk, 2018). 

Menurut Indriantoro (2013), umur seseorang juga 

mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambahnya umur akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikiranya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya 

semakin baik. 

Tabel 4.9 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Umur 
Perilaku 

No Umur Baik    Cukup  Kurang Total 

  Jumlah (%)  Jumlah (%) Jumlah (%)  Jumlah    (%) 

1 12-15 26 45,7 24 42,1 7 12,2        57       100 

2 

3 

15-18 

18-21 

Total 

13 

0 

39 

36,1 

0 

23 

2 

49 

63,9 

100 

0 

0 

7 

0 

0 

       36       100 

         2       100 

       95      
Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.9 perilaku dengan kategori baik paling 

banyak pada usia 12-15 tahun yaitu sebanyak 26 orang (45,7%). 

Perilaku kategori cukup paling banyak usia 18-21 tahun yaitu sebanyak 

2 orang (100%), dan perilaku kategori kurang paling banyak usia 12-15 

tahun yaitu sebanyak  7 orang (12,2%). Hal ini dikarenakan pada umur 

18-21 tahun, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat, 
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dimana pola pikir seseorang akan meningkat dan lebih dapat 

memperhatikan perilakunya (Sari dkk, 2018). 

Beberapa orang beranggapan bahwa perilaku seseorang 

dipengaruhi oleh usia namun sekarang terbantah karena apapun usia 

seseorang bila dia masih produktif, berpendidikan atau berpengalaman 

maka ia akan cenderung mempunyai perilaku yang baik (Fuadbahsin, 

2011). 

4.4.3. Distribusi Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Remaja 

Berdasarkan Pendidikan 

Berikut merupakan tingkat pengetahuan dan perilaku remaja 

menurut pendidikan pada tabel 4.10 dan 4.11. 

Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Pengetahuan Remaja Berdasarkan 

Pendidikan  

Tingkat Pengetahuan 

No Pendidikan Baik    Cukup  Kurang Total 

  Jumlah (%)  Jumlah (%)  Jumlah   (%) Jumlah   (%) 

1 SMP 12 22,2 33 61,1 9 16,7      54       100 

2 SMA 

Total 

2 

14 

4,9 25 

58 

61,0 14 

23 

34,1      41       100 

     95  
               Sumber: data primer yang diolah (2021) 

 Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan 

paling banyak pada kategori baik berasal dari responden berpendidikan 

SMP yaitu sejumlah 12 orang (22,2%), tingkat pengetahuan yang paling 

banyak pada kategori cukup berasal dari pendidikan SMP sejumlah 33 

orang (61,1%), dan tingkat pengetahuan paling banyak pada kategori 

kurang berasal dari responden pendidikan SMA sebanyak 14 orang 
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(34,1%). Pendidikan sangat diperlukan untuk mendapat informasi atau 

pengetahuan misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan  semakin 

tinggi pendidikan seseorang, diharapkan akan meningkat, tetapi 

peningkatan pengetahuan tidak hanya diperoleh dari pendidikan formal, 

akan tetapi dapat juga diperoleh dari pendidikan non formal. 

Tabel 4.11 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Pendidikan  
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 

Total 

13 

39 

31,7 27 

49 

65,9 1 

7 

2,4      41      100 

     95 
               Sumber: data primer yang diolah (2021) 

 Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa perilaku paling 

banyak pada kategori baik berasal dari responden berpendidikan SMP 

yaitu sejumlah 26 orang (48,1%), perilaku yang paling banyak pada 

kategori cukup berasal dari pendidikan SMA sejumlah 27 orang 

(65,9%), dan perilaku paling banyak pada kategori kurang berasal dari 

responden pendidikan SMP sebanyak 6 orang (11,1%). Pendidikan 

sangat diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Hal 

ini menunjukkan semakin tinggi pendidikan seseorang, diharapkan akan 

meningkatkan perilaku seseorang, tetapi peningkatan perilaku tidak 

hanya diperoleh dari pendidikan, akan tetapi dapat juga diperoleh dari 

diri sendiri. 
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4.4.4. Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Tingkat Pengetahuan  

Berikut merupakan perilaku remaja menurut tingkat pengetahuan  

pada tabel 4.12. 

Tabel 4.12 Distribusi Perilaku Remaja Berdasarkan Tingkat 
Pengetahuan  

Perilaku 

No Tingkat 
Pengetahuan 

Baik    Cukup  Kurang Total 

  Jumlah (%)  Jumlah (%)  Jumlah   (%) Jumlah  (%) 

1 Baik 7 50,0 7 50,0 0 0  14          100 

2 

3 

Cukup 

Kurang 

Total 

25 

7 

39 

43,1 

30,4 

29 

13 

49 

50,0 

56,6 

4 

3 

7 

6,9 

13,0 

 58          100 

 23          100 

 95 
               Sumber: data primer yang diolah (2021) 

Berdasarkan tabel 4.12 tersebut, maka diketahui kemungkinan 

adanya hubungan antara tingkat pengetahuan remaja dengan perilaku dalam 

penggunaan masker. Hal ini ditunjukan dari perilaku baik dalam 

penggunaan masker paling banyak terdapat pada responden dengan tingkat 

pengetahuan baik yaitu 7 orang (50%). Sedangkan perilaku penggunaan 

masker yang kurang paling banyak terdapat pada responden dengan tingkat 

pengetahuan kurang yaitu 3 orang (13%).    
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan bandung 

kota Tegal dari 95 responden mempunyai tingkat pengetahuan dengan 

kategori baik sebanyak 14 orang (14,8%), kategori cukup sebanyak 58 

orang (61,0%), dan kategori kurang sebanyak 23 orang (24,2%). Sedangkan 

perilaku yang diperoleh dengan kategori baik sebanyak 39 orang (41,0%), 

kategori cukup sebanyak 49 orang (51,7%), dan kategori kurang sebanyak 7 

orang (7,3%).  

5.2. Saran 

Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pembahasan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Pada remaja disarankan untuk lebih berperan aktif dalam mencari 

informasi lebih dalam mengenai penggunaan masker. Kepada petugas 

kesehatan agar lebih aktif dalam memberikan informasi dengan 

penyampainya yang sederhana mengenai masker, baik masker medis 

maupun non medis kepada remaja, agar remaja dapat menggunakan masker 

dengan sebaik mungkin. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan perlu 

dilakukanya analisis data lebih lanjut tentang penggunaan masker.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Kepada. Yth Responden 

Assalamualaikum Wr.Wb 

Perkenalkan saya Duyung Dayani (18080164) Mahasiswa Diploma III 

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,    Desember 2020 

 

Responden 
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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. 

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 dari 
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 
dibandingkan dengan 
masker kain  

  

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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8. Saya mengganti masker jika 
sudah basah atau kotor 

    

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

    

10. Saya membuang masker pada 
tempatnya 
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Lampiran 6 Lembar Kuesioner Sesudah Uji Validitas 

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 digunakan 
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 
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, 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 

    

8. Saya mengganti masker jika 
sudah basah atau kotor 

    

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

    

10. Saya membuang masker pada 
tempatnya 
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Yang Sudah di Isi Responden 
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Lampiran 8 Lembar Data Yang Sudah di Isi Responden 
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Lampiran 9 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

A. Uji Validitas Tingkat Pengetahuan  
 

CORRELATIONS 

 

P1 Pearson Correlation ,890** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P2 Pearson Correlation ,011 

Sig. (2-tailed) ,955 

N 30 

P3 Pearson Correlation ,890** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P4 Pearson Correlation ,890** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P5 Pearson Correlation ,890** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P6 Pearson Correlation                ,740**    

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P7 Pearson Correlation ,011 

Sig. (2-tailed) ,955 

N 30 

P8 Pearson Correlation -,070 

Sig. (2-tailed) ,712 

N 30 

P9 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 



77 
 

 

 

 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 

P16 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 

P20 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 
 

CORRELATIONS 

 

P1 Pearson Correlation ,476** 

Sig. (2-tailed) ,008 

N 30 

P2 Pearson Correlation ,432* 

Sig. (2-tailed) ,017 

N 30 

P3 Pearson Correlation ,402* 

Sig. (2-tailed) ,028 

N 30 

P4 Pearson Correlation ,638** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P5 Pearson Correlation ,831** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P6 Pearson Correlation ,558** 

Sig. (2-tailed) ,001 

N 30 

P7 Pearson Correlation ,630** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 30 

P8 Pearson Correlation ,512** 

Sig. (2-tailed) ,004 

N 30 

P9 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 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

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

 
C. Uji Reliabilitas Tingkat Pengetahuan 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,713 21 

 
D. Uji Reliabilitas Perilaku 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 90,9 

Excludeda 3 9,1 

Total 33 100,0 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,734 11 
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Lampiran 10 Peta Kelurahan Bandung 

 
 

Keterangan : 

  : Jalan Kota  

  : Rel KA 

  : Batas Kota 
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Lampiran 11 Data Jawaban Responden  

A. Tingkat Pengetahuan 
 

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

(%) 
Kategori 
Tingkat 

Pengetahuan 
1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 75 CUKUP  
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK  
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 92 BAIK  
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK  
6 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 58 CUKUP  
7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK  
9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10 83 BAIK  
10 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10 83 BAIK  
12 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 75 CUKUP 
13 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 50 KURANG 
14 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 7 58 CUKUP  
15 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
16 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 7 58 CUKUP  
17 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 8 67 CUKUP  
18 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 7 58 CUKUP  
19 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
20 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 83 BAIK  
21 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 7 58 CUKUP  
22 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 7 58 CUKUP  
23 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 50 KURANG  
24 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 67 CUKUP  
25 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 7 58 CUKUP  
26 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 7 58 CUKUP  
27 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 8 67 CUKUP  
28 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 83 BAIK  
30 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
31 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 58 CUKUP  
32 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 7 58 CUKUP  
33 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 67 CUKUP  
34 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 83 BAIK  
35 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 8 67 CUKUP  
36 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 50 KURANG 
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37 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 67 CUKUP  
38 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 50 KURANG 
39 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 42 KURANG  
40 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 6 50 KURANG  
41 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 7 58 CUKUP  
42 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
43 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10 83 BAIK  
44 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 83 BAIK  
45 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
46 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
47 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 58 CUKUP  
48 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 6 50 KURANG  
49 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 9 75 CUKUP  
50 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 8 67 CUKUP  
51 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
52 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 7 58 CUKUP  
53 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6 50 KURANG 
54 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 6 50 KURANG 
55 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 42 KURANG  
56 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 42 KURANG  
57 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 58 CUKUP  
58 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8 67 CUKUP  
59 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5 42 KURANG  
60 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 7 58 CUKUP  
61 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 58 CUKUP  
62 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 7 58 CUKUP  
63 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 6 50 KURANG  
64 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 50 KURANG  
65 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 42 KURANG  
66 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 7 58 CUKUP  
67 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6 50 KURANG  
68 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 50 KURANG  
69 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 7 58 CUKUP  
70 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 58 CUKUP  
71 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 50 KURANG  
72 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 50 KURANG  
73 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 6 50 KURANG  
74 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 7 58 CUKUP  
75 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 7 58 CUKUP  
76 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 58 CUKUP  
77 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 58 CUKUP 
78 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 50 KURANG  
79 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 6 50 KURANG  
80 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 7 58 CUKUP  
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81 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 7 58 CUKUP  
82 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 67 CUKUP  
83 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 8 67 CUKUP  
84 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 7 58 CUKUP 
85 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 67 CUKUP  
86 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 75 CUKUP  
87 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 83 BAIK  
88 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 9 75 CUKUP  
89 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 67 CUKUP  
90 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 67 CUKUP  
91 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP  
92 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 75 CUKUP  
93 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 7 58 CUKUP  
94 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 83 BAIK  
95 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6 50 KURANG  

 
B. Perilaku 

 
No Pernyataan Nilai Kategori  

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 (%) Tingkat 
Perilaku 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 92 BAIK 
2 2 2 3 2 1 4 3 2 1 2 70 CUKUP 
3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 90 BAIK 
4 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 90 BAIK 
5 2 1 1 4 3 1 1 1 3 4 72 CUKUP 
6 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 97 BAIK 
7 1 1 2 2 1 1 4 1 1 1 87 BAIK 
8 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 90 BAIK 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 BAIK 
10 1 1 1 1 2 1 3 3 3 3 77 BAIK 
11 1 1 2 1 1 1 2 1 3 2 87 BAIK 
12 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 90 BAIK 
13 2 2 3 3 4 4 1 1 1 4 62 CUKUP 
14 1 1 1 3 3 2 4 2 2 2 72 CUKUP 
15 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 85 BAIK 
16 1 1 1 1 2 2 3 3 4 1 77 BAIK 
17 1 1 1 2 4 2 2 3 2 2 75 CUKUP 
18 1 1 1 2 2 4 2 3 2 2 75 CUKUP 
19 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 80 BAIK 
20 1 1 1 2 2 2 4 4 3 1 72 CUKUP 
21 1 1 1 2 3 4 1 1 2 2 80 BAIK 
22 2 2 1 1 4 1 1 1 2 1 85 BAIK 
23 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 80 BAIK 
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24 1 1 1 2 2 3 3 2 2 4 72 CUKUP 
25 1 1 1 2 1 1 4 1 1 4 82 BAIK 
26 1 1 1 2 3 2 4 2 2 1 77 BAIK 
27 1 1 1 1 2 2 3 4 4 4 67 CUKUP 
28 1 1 1 1 2 3 2 4 2 2 77 BAIK 
29 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 90 BAIK 
30 1 1 4 1 1 2 1 1 1 1 90 BAIK 
31 1 1 3 4 1 1 4 1 2 1 77 BAIK 
32 2 2 3 3 4 1 1 4 3 2 62 CUKUP 
33 2 2 3 4 4 4 4 1 2 2 55 KURANG 
34 1 1 3 3 4 2 3 4 4 1 60 CUKUP 
35 2 2 3 3 3 4 4 4 1 1 57 CUKUP 
36 2 2 3 3 3 1 1 2 4 4 62 CUKUP 
37 1 1 1 3 3 2 4 4 3 2 65 CUKUP 
38 2 2 1 3 3 4 3 4 3 2 57 CUKUP 
39 3 3 2 2 4 1 1 3 3 2 65 CUKUP 
40 3 3 2 2 1 4 4 2 2 3 60 CUKUP 
41 4 4 3 2 4 3 4 1 2 3 50 KURANG 
42 2 2 4 4 3 2 1 3 2 4 57 CUKUP 
43 1 1 2 4 3 2 3 2 1 4 67 CUKUP 
44 1 1 1 1 3 4 2 2 3 4 70 CUKUP 
45 1 1 1 2 1 1 3 4 1 1 85 BAIK 
46 1 1 1 2 3 4 2 2 1 1 80 BAIK 
47 1 1 2 4 4 3 3 2 3 3 60 CUKUP 
48 2 2 3 4 2 2 3 3 1 1 67 CUKUP 
49 1 1 1 3 3 2 4 3 2 4 65 CUKUP 
50 2 2 3 3 3 4 4 1 3 2 57 CUKUP 
51 2 2 2 3 3 4 2 1 3 2 65 CUKUP 
52 1 1 3 3 2 2 2 4 3 4 62 CUKUP 
53 3 3 4 1 2 3 2 4 4 3 52 KURANG 
54 2 2 2 3 4 1 3 2 4 1 65 CUKUP 
55 3 3 4 4 1 1 4 3 2 3 55 KURANG 
56 2 2 3 3 4 2 2 1 1 1 72 CUKUP 
57 3 3 1 1 4 2 3 1 3 2 67 CUKUP 
58 1 1 3 2 3 4 1 2 3 3 67 CUKUP 
59 3 3 4 2 1 3 2 4 2 1 62 CUKUP 
60 1 1 2 3 4 1 2 3 4 2 67 CUKUP 
61 1 1 1 2 2 1 3 2 1 3 82 BAIK 
62 2 2 3 1 2 4 2 3 1 1 72 CUKUP 
63 3 3 1 2 4 2 3 2 4 4 55 KURANG 
64 1 1 2 3 3 4 2 2 1 4 67 CUKUP 
65 1 1 2 2 3 4 1 2 3 4 67 CUKUP 
66 3 3 4 2 3 1 4 3 2 4 52 KURANG 
67 1 1 3 2 4 1 1 1 2 1 82 BAIK 
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68 2 2 3 2 1 2 3 2 4 1 70 CUKUP 
69 2 2 1 3 4 2 1 2 3 1 72 CUKUP 
70 1 1 1 1 2 3 2 4 2 1 80 BAIK 
71 1 1 1 3 2 2 4 1 1 1 82 BAIK 
72 2 2 3 1 2 1 1 1 4 2 77 BAIK 
73 2 2 3 1 2 4 1 1 1 2 77 BAIK 
74 1 1 1 4 2 3 1 1 2 3 77 BAIK 
75 2 2 4 3 1 1 2 3 4 1 67 CUKUP 
76 1 1 4 2 3 2 2 1 1 1 80 BAIK 
77 2 2 3 1 1 4 2 1 3 2 72 CUKUP 
78 1 1 1 2 3 2 1 4 1 2 80 BAIK 
79 1 1 1 2 4 3 2 2 1 1 80 BAIK 
80 3 3 4 1 2 4 4 1 2 3 57 CUKUP 
81 4 1 2 3 1 1 1 2 3 1 77 BAIK 
82 2 2 3 4 1 1 2 2 3 1 72 CUKUP 
83 1 1 2 3 1 4 2 1 1 1 82 BAIK 
84 2 2 2 3 1 4 2 1 3 2 70 CUKUP 
85 2 2 1 2 3 4 2 1 2 3 70 CUKUP 
86 3 3 2 1 1 4 2 1 3 1 72 CUKUP 
87 1 1 1 1 1 3 2 4 2 3 77 BAIK 
88 3 3 4 4 4 1 2 4 3 2 50 KURANG 
89 3 2 2 1 4 2 1 1 3 2 72 CUKUP 
90 1 1 4 4 2 3 4 2 1 4 60 CUKUP 
91 1 1 3 2 2 4 1 3 2 1 75 CUKUP 
92 3 3 2 1 1 2 3 2 1 1 77 BAIK 
93 2 2 1 1 1 3 2 1 4 2 77 BAIK 
94 2 2 1 1 3 4 2 1 3 1 75 CUKUP 
95 4 4 3 3 1 2 3 3 2 1 60 CUKUP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
 

 

 

Lampiran 12 Data Identitas 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 
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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 

1. 

 

Pengisian lembar 

kuesioner oleh 

responden 

2. 

 

Pengisian  lembar 

kuesioner oleh 

responden 
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No Dokumentasi Keterangan 

3. 

 

Pengisian  Lembar 

kuesioner oleh 

responden 

4. 

 

Pengisian  lembar 

kuesioner oleh 

responden 
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Riwayat Pendidikan  

SD  : SD Negeri Bandung 03 
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Diploma III : Politeknik Harapan Bersama 

Nama Ayah : Karyoto 

Nama Ibu : Warisah 

Pekerjaan Ayah : Wiraswasta 

Pekerjaan Ibu : Ibu Rumah Tangga 

Judul/Penelitian   : Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku 

             Penggunaan Masker Pada Remaja di Kelurahan Bandung 

   Kota Tegal Sebagai Upaya Pencegahan Covid-19 
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         Duyung Dayani 


