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KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP SIKAP DAN 

PERILAKU MASYARAKAT DALAM UPAYA PENCEGAHAAN 

COVID-19 DI KECAMATAN MANGGALA KOTA MAKASSAR 



 

PENILAIAN 

PENGETAHUAN 

Petunjuk: 

Pilihlah pernyataan yang benar pada setiap pertanyaan yang ada, anda dapat 

memilih lebih dari satu jawaban. Bacalah dengan teliti sebelum menjawab soal. 

 

Pengetahuan Tentang Covid-19 

1.  Apa Novel Coronavirus itu?  
a. Virus yang menyebabkan penyakit saluran pernafasan  
b. Virus yang diduga berasal dari pasar makanan laut Huanan  
c. Virus yang tidak sengaja bocor dari laboratorium senjata biologis China  
d. Virus yang sengaja disebarkan untuk memusnahkan suatu kelompok  

2.  Apa saja gejala penyakit infeksi Novel Coronavirus?  

a. Susah bernafas  
b. Demam  
c. Batuk  
d. Bercak merah di tubuh  
e. Mimisan  

3.  Bagaimana penularan Novel Coronavirus?  
a. Menular antar-manusia lewat batuk dan bersin  
b. Menular dari hewan ke manusia  

c. Menular lewat pandangan mata  
d. Menular melalui kurma karena mengandung virus yang berasal dari kelelawar  
e. Menular lewat bawang impor dari China  
f. Menular lewat ponsel Xiaomi yang dibuat di China  
g. Menular melalui sinyal telepon  

4.  Faktor manakah yang menjadikan seseorang berisiko terinfeksi Novel Coronavirus?  
a. Memiliki riwayat kontak erat dengan orang yang terkena infeksi ini  

b. Riwayat perjalanan ke China atau wilayah yang terjangkit dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala  
c. Memiliki riwayat perjalanan ke Wuhan dan memiliki demam  
d. Memiliki riwayat bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan yang berhubungan dengan pasien infeksi ini  
e. Memiliki riwayat kontak dengan ayam, burung, dan hewan unggas lainnya  

5.  Apa yang Anda ketahui tentang penyembuhan infeksi Novel Coronavirus?  
a. Belum ada obat spesifik untuk penyakit ini  
b. Penyakit ini bisa sembuh dengan sendirinya  
c. Air rebusan bawang putih dapat mengobati penyakit ini  

d. Tidak ada orang yang sembuh dari penyakit ini  
e. Dapat langsung sembuh setelah minum bodrex 5 menit  

6.  Apa saja hal yang dapat dilakukan untuk mencegah infeksi Novel Coronavirus?  
a. Mencuci tangan menggunakan air dan sabun  
b. Menghindari kontak langsung terhadap orang yang sedang sakit  
c. Menutup mulut dan hidung dengan tissue ketika bersin atau batuk  
d. Menggunakan masker ketika memiliki gejala saluran napas  

e. Menghindari berpergian ke China  
f. Memakan daging hewan setengah masak  

7.  Apa bahaya dari infeksi Novel Coronavirus?  
a. Dapat menyebabkan infeksi saluran nafas yang berat pada orang usia lanjut dan gangguan sistem kekebalan 

tubuh  
b. Dapat memperberat kondisi seseorang yang sedang menderita penyakit tertentu  
c. Semua pasien dengan infeksi ini mengalami gagal napas dan meninggal  
d. Penyakit ini tidak dapat disembuhkan  



 

8.  Bagaimana etika saat batuk dan bersin yang benar?  
a. Menggunakan masker ketika sedang flu atau batuk  
b. Menutup hidung, mulut dengan menggunakan tisu atau lengan dalam baju bagian atas  
c. Mencuci tangan dengan menggunakan air bersih dan sabun atau pencuci tangan berbasis alkohol setelah 

memegang tisu setelah batuk/bersin  
d. Setelah menggunakan tisu, tisu langsung dibuang ke kotak sampah  
e. Menutup hidung dan mulut dengan telapak tangan  

9.  Bagaimana penggunaan masker yang benar?  
a. Masker dipakai dengan posisi menutupi hidung, mulut, dan dagu secara sempurna  
b. Buang masker yang telah digunakan  
c. Jika masker basah atau kotor, harus segera diganti  
d. Melakukan cuci tangan setelah membuka masker  
e. Menyentuh permukaan depan masker saat sedang mengenakannya dan saat akan melepaskannya 
f. Menggunakan satu masker sekali pakai untuk berulang kali  

10. Bagaimanakah mencuci tangan yang benar?  
a. Melakukan cuci tangan dengan air mengalir dan sabun setidaknya 20 detik  
b. Dilakukan secara rutin, terutama sebelum memegang mulut, hidung dan mata  
c. Saat tidak ada fasilitas cuci tangan, dapat menggunakan cairan berbasis alkohol  
d. Setelah mencuci tangan, tangan dikeringkan dengan handuk atau kertas sekali pakai  
e. Menggunakan wadah cuci tangan bersama orang lain  
f. Hanya dilakukan ketika tangan terlihat kotor saja  

Keterangan: Opsi jawaban yang dicetak miring adalah opsi jawaban yang benar. 

Setiap opsi jawaban pernyataan benar yang dipilih akan diberikan nilai 1, 

sedangkan bila tidak dipilih akan diberikan nilai 0. Setiap opsi jawaban 

pernyataan salah yang dipilih akan diberikan nilai 0, sedangkan bila tidak dipilih 

akan diberikan nilai 1, dengan asumsi individu mengetahui bahwa pernyataan 

tersebut merupakan pernyataan yang salah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PENILAIAN 

SIKAP 

Petunjuk: 

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan pandangan Masyarakat 

dalam menyikapi COVID-19. Berikan pendapat anda pada kolom yang tersedia 

dengan memberikan tanda centang . 

Keterangan: 

SS : bila sangat setuju dengan pernyataan dibawah  

S : bila setuju dengan pernyataan dibawah 

TS : bila tidak setuju dengan pernyataan dibawah 

STS : bila sangat tidak setuju dengan pernyataan di bawah 

 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. COVID-19 adalah penyakit menular dari manusia 

ke manusia. 

    

2. COVID-19 merupakan konspirasi yang sengaja 

dibuat oleh negara China. 

    

3. Menaati peraturan pemerintah dan petugas 

kesehaan terkait penanganan COVID-19 adalah 

solusi dalam memutus mata rantai COVID-19. 

    

4. Mengadakan perkumpulan dengan massa yang 

banyak tidak berpotensi menyebarkan COVID-19. 

    

5. Disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan 

dapat mencegah penularan COVID-19. 

    

Keterangan: Terdapat dua jenis pernyataan yakni pernyataan Positif dan Negatif. 

 

 

 

 



 

PENILAIAN 

PERILAKU 

Petunjuk: 

Di bawah ini terdapat pernyataan yang berkaitan dengan perilku masyarakat 

dalam melakukan pencegahan COVID-19. Berikan pendapat anda pada kolom 

yang tersedia dengan memberikan tanda centang. 

Keterangan: 

Jawab YA  : Bila melakukan tindakan selama pandemi 

Jawab Tidak  : Bila tidak melakukan tindakan ini selama masa pandemi 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda menggunakan masker setiap kali keluar 

rumah selama masa pandemi? 

  

2. Apakah anda menggunakan masker sekali pakai, 

berulang kali? 

  

3. Apakah anda tidak menerapkan sosial distancing atau 

jaga jarak ketika berada di luar rumah dan 

perkumpulan orang banyak selama masa pandemi? 

  

4. Apakah dalam keseharian selama masa pandemi, anda 

senantiasa menjaga dan meningkatkan kesehatan tubuh 

dan juga lingkungan anda? 

  

5. Apakah anda rutin mencuci tangan dengan sabun selama 
masa pandemi? 

  

6. Apakah ketika bertemu orang lain, anda melakukan 

jabat tangan ataupun bersentuhan langsung selama 

masa pandemi? 

  

7. Apakah  anda sering memantau informasi terkait 
perkembangan COVID-19? 

  

8. Apakah anda tidak pernah mencari tahu terkait perilaku 

dalam mencegah COVID-19? 

  

9. Apakah anda menganggap peristiwa COVID-19 adalah 

hal yang biasa? 

  



 

10. Apakah anda turut andil dalam mensosialisasikan 

penerapan protokol kesehatan kepada orang-orang 

terdekat anda? 

  

Keterangan: Terdapat dua jenis pertanyaan yakni pertanyaan Positif dan Negatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3. Analisis Data 

Distribusi frekuensi 

  

1. Jenis kelamin 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 142 37,1 37,1 37,1 

perempuan 241 62,9 62,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

2. Umur 

 

 

kelompok umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

15-24 233 60,8 60,8 60,8 

25-34 60 15,7 15,7 76,5 

35-44 37 9,7 9,7 86,2 

45-54 43 11,2 11,2 97,4 

55-64 10 2,6 2,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

3. Pendidikan  

Penddikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tamat SD 4 1,0 1,0 1,0 

Tamat SMP 10 2,6 2,6 3,7 

Tamat SMA 239 62,4 62,4 66,1 



 

S1/D3 113 29,5 29,5 95,6 

S2 13 3,4 3,4 99,0 

Doktor 4 1,0 1,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

4.  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja 19 5,0 5,0 5,0 

mahasiswa/siswa 206 53,8 53,8 58,7 

IRT 51 13,3 13,3 72,1 

karyawan swasta 51 13,3 13,3 85,4 

wiraswasta 30 7,8 7,8 93,2 

PNS 16 4,2 4,2 97,4 

lannya 10 2,6 2,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Didtribusi pengetahuan 

 

Virus yang menyebabkan penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 10 2,6 2,6 2,6 

benar 373 97,4 97,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

virus yang diduga berasal dari pasar makanan laut wuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 209 54,6 54,6 54,6 

benar 174 45,4 45,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 



 

 

virus yang bocor dari LAB biologis China 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 106 27,7 27,7 27,7 

benar 277 72,3 72,3 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

virus yang sengaja disbarkan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 102 26,6 26,6 26,6 

benar 281 73,4 73,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

gejalanya susah bernafas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 1 ,3 ,3 ,3 

benar 382 99,7 99,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

gejalanya deman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 4 1,0 1,0 1,0 

benar 379 99,0 99,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

gejalanya batuk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Salah 7 1,8 1,8 1,8 

benar 376 98,2 98,2 100,0 



 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

gejalanya ada bercak di tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 45 11,7 11,7 11,7 

benar 338 88,3 88,3 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

gejalanya mimisan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 7 1,8 1,8 1,8 

benar 376 98,2 98,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

penularan antar manusia lewat batuk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 9 2,3 2,3 2,3 

benar 374 97,7 97,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

menular dari hewan ke manusia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 230 60,1 60,1 60,1 

benar 153 39,9 39,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 



 

menular lewat pandangan mata 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 18 4,7 4,7 4,7 

benar 365 95,3 95,3 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

menular melalui kuman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 31 8,1 8,1 8,1 

benar 352 91,9 91,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

menular lewat bawang impor china 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 39 10,2 10,2 10,2 

benar 344 89,8 89,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

menular melalui hp xiaomi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 19 5,0 5,0 5,0 

benar 364 95,0 95,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

menular melalui sinyal  telpon 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 9 2,3 2,3 2,3 

benar 374 97,7 97,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 



 

faktor yang memiliki riwayat kontak erat dengan orang yang terinfeksi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 7 1,8 1,8 1,8 

benar 376 98,2 98,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

riwayat perjalanan ke china atau wilayah terjangkit dalam waktu 14 hari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 49 12,8 12,8 12,8 

benar 334 87,2 87,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

memiliki riwayat perjalanan ke wuhan dan memiliki demam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 62 16,2 16,2 16,2 

benar 321 83,8 83,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

memiliki riwayat bekerja/mengunjungi fasilitas kesehatan yang 

berhubungan dengan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 37 9,7 9,7 9,7 

benar 346 90,3 90,3 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

memiliki riwayat kontak dengan ayam,burung, dan hewan unggas lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 42 11,0 11,0 11,0 

benar 341 89,0 89,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  



 

 

belum ada obat spesifik untuk penyakit ini 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 23 6,0 6,0 6,0 

benar 360 94,0 94,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

penyakit ini bisa sembuh dengan sendirinya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 102 26,6 26,6 26,6 

benar 281 73,4 73,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

air rebusan bawang putih dapat mengobati penyakit ini 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 60 15,7 15,7 15,7 

benar 323 84,3 84,3 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

tidak ada yang sembuh dari penyakit ini 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 21 5,5 5,5 5,5 

benar 362 94,5 94,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

dapat sembuh dengan minum bodrex 5 menit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Salah 13 3,4 3,4 3,4 

benar 370 96,6 96,6 100,0 



 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

mencegah infeksi novel corona dengan mencuci tangan dengan air dan 

sabun 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid benar 383 100,0 100,0 100,0 

 

menghindari kontak langsung terhadap orang yang sakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 5 1,3 1,3 1,3 

benar 378 98,7 98,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

menutup mulut dnan hidung dengan tissue ketika bersin dan batuk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 23 6,0 6,0 6,0 

benar 360 94,0 94,0 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

menggunakan masker ketika memiliki gejala saluran pernapasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 35 9,1 9,1 9,1 

benar 348 90,9 90,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

menghindari berpergian ke china 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Salah 123 32,1 32,1 32,1 



 

benar 260 67,9 67,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

makan daging hewan setengah masak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 90 23,5 23,5 23,5 

benar 293 76,5 76,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

dapat menyebabkan infeksi saluran nafas pada usia lanjut dan ganguan 

kekebalan tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 8 2,1 2,1 2,1 

benar 375 97,9 97,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

dapat memperberat kondisi seseorang yang sedang menderita penyakit 

tertentu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 29 7,6 7,6 7,6 

benar 354 92,4 92,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

semua pasien dengan infeksi ini mengalami gagal nafas dan meninggal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 136 35,5 35,5 35,5 

benar 247 64,5 64,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

penyakit ini tidak dapat disembuhkan 



 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 25 6,5 6,5 6,5 

benar 358 93,5 93,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Menggunakan masker ketika sedang flu atau batuk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 1 ,3 ,3 ,3 

benar 382 99,7 99,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Menutup hidung, mulut dengan menggunakan tisu atau lengan dalam 

baju bagian atas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 15 3,9 3,9 3,9 

benar 368 96,1 96,1 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Mencuci tangan dengan menggunakan air bersih dan sabun atau pencuci 

tangan berbasis alkohol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 10 2,6 2,6 2,6 

benar 373 97,4 97,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Setelah menggunakan tisu, tisu langsung dibuang ke kotak sampah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Salah 11 2,9 2,9 2,9 

benar 372 97,1 97,1 100,0 



 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Menutup hidung dan mulut dengan telapak tangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 219 57,2 57,2 57,2 

benar 164 42,8 42,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Masker dipakai dengan posisi menutupi hidung, mulut, dan dagu secara 

sempurna 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 1 ,3 ,3 ,3 

benar 382 99,7 99,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Buang masker yang telah digunakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 17 4,4 4,4 4,4 

benar 366 95,6 95,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Jika masker basah atau kotor, harus segera diganti 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 3 ,8 ,8 ,8 

benar 380 99,2 99,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 



 

Melakukan cuci tangan setelah membuka masker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 36 9,4 9,4 9,4 

benar 347 90,6 90,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Menyentuh permukaan depan masker saat sedang mengenakannya dan 

saat akan melepaskannya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 126 32,9 32,9 32,9 

benar 257 67,1 67,1 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Menggunakan satu masker sekali pakai untuk berulang kali 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 66 17,2 17,2 17,2 

benar 317 82,8 82,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Melakukan cuci tangan dengan air mengalir dan sabun setidaknya 20 

detik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 9 2,3 2,3 2,3 

benar 374 97,7 97,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

 

Dilakukan secara rutin, terutama sebelum memegang mulut, hidung dan 

mata 



 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 10 2,6 2,6 2,6 

benar 373 97,4 97,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Saat tidak ada fasilitas cuci tangan, dapat menggunakan cairan berbasis 

alkohol 

 Frequency Percent sValid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 7 1,8 1,8 1,8 

benar 376 98,2 98,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Setelah mencuci tangan, tangan dikeringkan dengan handuk atau kertas 

sekali pakai 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 33 8,6 8,6 8,6 

benar 350 91,4 91,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Menggunakan wadah cuci tangan bersama orang lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Salah 43 11,2 11,2 11,2 

benar 340 88,8 88,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

 

Hanya dilakukan ketika tangan terlihat kotor saja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 



 

Valid 

Salah 26 6,8 6,8 6,8 

benar 357 93,2 93,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

sikap 

 

COVID-19 adalah penyakit menular dari manusia ke manusia. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak setuju 1 ,3 ,3 ,3 

tidak setuju 9 2,3 2,3 2,6 

setuju 163 42,6 42,6 45,2 

sangat setuju 210 54,8 54,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

COVID-19 merupakan konspirasi yang sengaja dibuat oleh negara China. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak setuju 36 9,4 9,4 9,4 

tidak setuju 97 25,3 25,3 34,7 

setuju 209 54,6 54,6 89,3 

sangat setuju 41 10,7 10,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Menaati peraturan pemerintah dan petugas kesehaan terkait penanganan COVID-

19 adalah solusi dalam memutus mata rantai COVID-19. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak setuju 15 3,9 3,9 3,9 



 

setuju 140 36,6 36,6 40,5 

sangat setuju 228 59,5 59,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Mengadakan perkumpulan dengan massa yang banyak tidak berpotensi menyebarkan 

COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sangat tidak setuju 10 2,6 2,6 2,6 

tidak setuju 46 12,0 12,0 14,6 

setuju 150 39,2 39,2 53,8 

sangat setuju 177 46,2 46,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan dapat mencegah penularan COVID-19. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0 3 ,8 ,8 ,8 

sangat tidak setuju 12 3,1 3,1 3,9 

tidak setuju 2 ,5 ,5 4,4 

setuju 118 30,8 30,8 35,2 

sangat setuju 248 64,8 64,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Perilaku 

 

Apakah anda menggunakan masker setiap kali keluar rumah selama 

masa pandemi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 29 7,6 7,6 7,6 

Ya 354 92,4 92,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  



 

 

Apakah anda menggunakan masker sekali pakai, berulang kali 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 59 15,4 15,4 15,4 

Ya 324 84,6 84,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Apakah anda tidak menerapkan sosial distancing atau jaga jarak ketika 

berada di luar rumah dan perkumpulan orang banyak selama masa 

pandemi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 104 27,2 27,2 27,2 

Ya 279 72,8 72,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Apakah dalam keseharian selama masa pandemi, anda senantiasa 

menjaga dan meningkatkan kesehatan tubuh dan juga lingkungan anda 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 16 4,2 4,2 4,2 

Ya 367 95,8 95,8 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Apakah anda rutin mencuci tangan dengan sabun selama masa pandemi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 32 8,4 8,4 8,4 

Ya 351 91,6 91,6 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Apakah ketika bertemu orang lain, anda melakukan jabat tangan ataupun 

bersentuhan langsung selama masa pandemi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 



 

Valid 

Tidak 67 17,5 17,5 17,5 

Ya 316 82,5 82,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Apakah  anda sering memantau informasi terkait perkembangan COVID-

19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 169 44,1 44,1 44,1 

Ya 214 55,9 55,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Apakah anda tidak pernah mencari tahu terkait perilaku dalam mencegah 

COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 68 17,8 17,8 17,8 

Ya 315 82,2 82,2 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Apakah anda menganggap peristiwa COVID-19 adalah hal yang biasa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 75 19,6 19,6 19,6 

Ya 308 80,4 80,4 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

Apakah anda turut andil dalam mensosialisasikan penerapan protokol 

kesehatan kepada orang-orang terdekat anda 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 35 9,1 9,1 9,1 

Ya 348 90,9 90,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  



 

 

Tingkat pengetahuan 

 

kategori pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak baik 21 5,5 5,5 5,5 

Baik 362 94,5 94,5 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Kategori sikap 

 

kategori sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

negatif 73 19,1 19,1 19,1 

positif 310 80,9 80,9 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

Kategori perilaku 

 

kategori perilaku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak baik 47 12,3 12,3 12,3 

Baik 336 87,7 87,7 100,0 

Total 383 100,0 100,0  

 

 

2. Analisis Bivariat 



 

a. karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan 

Jenis kelamin * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

Jenis kelamin 

laki-laki 

Count 11 131 142 

Expected Count 7,8 134,2 142,0 

% within Jenis kelamin 7,7% 92,3% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

52,4% 36,2% 37,1% 

% of Total 2,9% 34,2% 37,1% 

perempuan 

Count 10 231 241 

Expected Count 13,2 227,8 241,0 

% within Jenis kelamin 4,1% 95,9% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

47,6% 63,8% 62,9% 

% of Total 2,6% 60,3% 62,9% 

Total 

Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 

% within Jenis kelamin 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

 

 

kelompok umur * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

kelompok umur 15-24 

Count 13 220 233 

Expected Count 12,8 220,2 233,0 

% within kelompok umur 5,6% 94,4% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

61,9% 60,8% 60,8% 

% of Total 3,4% 57,4% 60,8% 



 

25-34 

Count 2 58 60 

Expected Count 3,3 56,7 60,0 

% within kelompok umur 3,3% 96,7% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

9,5% 16,0% 15,7% 

% of Total 0,5% 15,1% 15,7% 

35-44 

Count 1 36 37 

Expected Count 2,0 35,0 37,0 

% within kelompok umur 2,7% 97,3% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

4,8% 9,9% 9,7% 

% of Total 0,3% 9,4% 9,7% 

45-54 

Count 1 42 43 

Expected Count 2,4 40,6 43,0 

% within kelompok umur 2,3% 97,7% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

4,8% 11,6% 11,2% 

% of Total 0,3% 11,0% 11,2% 

55-64 

Count 4 6 10 

Expected Count ,5 9,5 10,0 

% within kelompok umur 40,0% 60,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

19,0% 1,7% 2,6% 

% of Total 1,0% 1,6% 2,6% 

Total 

Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 

% within kelompok umur 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

Penddikan terakhir * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

Penddikan terakhir tamat SD 
Count 1 3 4 

Expected Count ,2 3,8 4,0 



 

% within Penddikan terakhir 25,0% 75,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

4,8% 0,8% 1,0% 

% of Total 0,3% 0,8% 1,0% 

Tamat SMP 

Count 1 9 10 

Expected Count ,5 9,5 10,0 

% within Penddikan terakhir 10,0% 90,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

4,8% 2,5% 2,6% 

% of Total 0,3% 2,3% 2,6% 

Tamat SMA 

Count 13 226 239 

Expected Count 13,1 225,9 239,0 

% within Penddikan terakhir 5,4% 94,6% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

61,9% 62,4% 62,4% 

% of Total 3,4% 59,0% 62,4% 

S1/D3 

Count 6 107 113 

Expected Count 6,2 106,8 113,0 

% within Penddikan terakhir 5,3% 94,7% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

28,6% 29,6% 29,5% 

% of Total 1,6% 27,9% 29,5% 

S2 

Count 0 13 13 

Expected Count ,7 12,3 13,0 

% within Penddikan terakhir 0,0% 100,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

0,0% 3,6% 3,4% 

% of Total 0,0% 3,4% 3,4% 

Doktor 

Count 0 4 4 

Expected Count ,2 3,8 4,0 

% within Penddikan terakhir 0,0% 100,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

0,0% 1,1% 1,0% 

% of Total 0,0% 1,0% 1,0% 

Total 
Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 



 

% within Penddikan terakhir 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

 

 

 

Pekerjaan * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

Pekerjaan 

tidak bekerja 

Count 4 15 19 

Expected Count 1,0 18,0 19,0 

% within Pekerjaan 21,1% 78,9% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

19,0% 4,1% 5,0% 

% of Total 1,0% 3,9% 5,0% 

mahasiswa/siswa 

Count 7 199 206 

Expected Count 11,3 194,7 206,0 

% within Pekerjaan 3,4% 96,6% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

33,3% 55,0% 53,8% 

% of Total 1,8% 52,0% 53,8% 

IRT 

Count 3 48 51 

Expected Count 2,8 48,2 51,0 

% within Pekerjaan 5,9% 94,1% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

14,3% 13,3% 13,3% 

% of Total 0,8% 12,5% 13,3% 

karyawan swasta 

Count 4 47 51 

Expected Count 2,8 48,2 51,0 

% within Pekerjaan 7,8% 92,2% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

19,0% 13,0% 13,3% 

% of Total 1,0% 12,3% 13,3% 

wiraswasta 
Count 3 27 30 

Expected Count 1,6 28,4 30,0 



 

% within Pekerjaan 10,0% 90,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

14,3% 7,5% 7,8% 

% of Total 0,8% 7,0% 7,8% 

PNS 

Count 0 16 16 

Expected Count ,9 15,1 16,0 

% within Pekerjaan 0,0% 100,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

0,0% 4,4% 4,2% 

% of Total 0,0% 4,2% 4,2% 

lannya 

Count 0 10 10 

Expected Count ,5 9,5 10,0 

% within Pekerjaan 0,0% 100,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

0,0% 2,8% 2,6% 

% of Total 0,0% 2,6% 2,6% 

Total 

Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 

% within Pekerjaan 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

b. Pengaruh sikap dengan pengetahuan 

kategori sikap * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

kategori sikap 

negatif 

Count 19 54 73 

Expected Count 4,0 69,0 73,0 

% within kategori sikap 26,0% 74,0% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

90,5% 14,9% 19,1% 

% of Total 5,0% 14,1% 19,1% 

positif 
Count 2 308 310 

Expected Count 17,0 293,0 310,0 



 

% within kategori sikap 0,6% 99,4% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

9,5% 85,1% 80,9% 

% of Total 0,5% 80,4% 80,9% 

Total 

Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 

% within kategori sikap 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 73,454a 1 ,000   

Continuity Correctionb 68,638 1 ,000   

Likelihood Ratio 54,906 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

73,262 1 ,000   

N of Valid Cases 383     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

c. Pengaruh Perilaku dengan tingkat pengetahuan 

 

kategori perilaku * kategori pengetahuan Crosstabulation 

 kategori pengetahuan Total 

tidak baik baik 

kategori perilaku tidak baik 

Count 17 30 47 

Expected Count 2,6 44,4 47,0 

% within kategori perilaku 36,2% 63,8% 100,0% 



 

% within kategori 

pengetahuan 

81,0% 8,3% 12,3% 

% of Total 4,4% 7,8% 12,3% 

baik 

Count 4 332 336 

Expected Count 18,4 317,6 336,0 

% within kategori perilaku 1,2% 98,8% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

19,0% 91,7% 87,7% 

% of Total 1,0% 86,7% 87,7% 

Total 

Count 21 362 383 

Expected Count 21,0 362,0 383,0 

% within kategori perilaku 5,5% 94,5% 100,0% 

% within kategori 

pengetahuan 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 5,5% 94,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 97,351a 1 ,000   

Continuity Correctionb 90,718 1 ,000   

Likelihood Ratio 57,863 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

97,097 1 ,000   

N of Valid Cases 383     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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