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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Muhammad Rizki Perdana  

Program Studi : PendidikanKedokteran  

Judul  : Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan COVID-19 dan Tindakan 

Preventif COVID-19 Di Masyarakat Kelurahan Kebun Bunga 

Palembang Tahun 2020 

 

Pengetahuan merupakan seluruh kemampuan individu untuk berfikir dan 

pengetahuan yang tinggi akan mempermudah penyerapan informasi, saran dan 

nasihat. Pengetahuan dibutuhkan untuk melakukan tindakan preventif yang 

efektif. Hingga saat ini upaya pencegahan atau tindakan preventif merupakan 

satu-satunya jalan yang efektif untuk menghadapi COVID-19. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

COVID-19 dan tindakan preventif COVID-19 di masyarakat Kelurahan Kebun 

Bunga Palembang tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan desain cross sectional dan didapatkan sampel sebanyak 110 sampel yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Populasi penelitian ini adalah 

masyarakat kelurahan Kebun Bunga yang berusia 18-50 tahun dengan pendidikan 

minimal SMA/Sederajat. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

sebanyak 67 responden (60,9%) berpengetahuan baik, memiliki tindakan preventif 

yang baik. Hasil uji statistik didapatkan bahwa Terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan tentang COVID-19 dan Tindakan preventif 

COVID-19 di masyarakat Kelurahan Kebun Bunga Palembang tahun 2020 

(P=0,001). 

 

Kata kunci : COVID-19, tingkat pengetahuan, tindakan preventif   
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Muhammad Rizki Perdana 

Study Program: Faculty of Medicine 

Tittle : The Relationship Between COVID-19 Knowledge Level and 

COVID-19 Preventive Measures in Palembang Kebun Bunga 

Village Community in 2020 

 

Knowledge is all the ability of individuals to think and high knowledge will 

facilitate the absorption of information, advice and advice. Knowledge is needed 

to carry out effective preventive measures. Until now, preventive measures have 

been the only effective way to deal with COVID-19. This research was conducted 

to find out the relationship between the level of knowledge about COVID-19 and 

preventive measures of COVID-19 in the community of Kebun Bunga Palembang 

Village in 2020. This type of research is observational analytic with cross 

sectional design and obtained samples of 110 samples that have met the criteria of 

inclusion and exclusion. The population of this research is the village community 

of Kebun Bunga which is 18-50 years old with a minimum education of high 

school / equivalent. Sampling method in this study using consecutive sampling. 

From the results of the study, 67 respondents (60.9%) well-known, have good 

preventive measures. Statistical test results found that there is a significant 

relationship between knowledge of COVID-19 and preventive measure of 

COVID-19 in the community of Palembang Flower Garden Village in 2020 

(P=0.001). 

 
Keywords: COVID-19, knowledge level, preventive measures 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

COVID-19 merupakan salah satu jenis coronavirus yang menyebabkan 

peradangan pada parenkim paru. Penyakit ini mengakibatkan pandemi 

coronavirus 2019–2020. Akhir tahun 2019 terjadi kasus pneumonia di 

Wuhan, Cina yang tidak diketahui penyebabnya. Beberapa hari kemudian, 

agen penyebab pneumonia misterius ini diidentifikasi sebagai coronavirus. 

Virus awalnya disebut sebagai sindrom pernafasan akut parah coronavirus 2 

dan sekarang penyakit telah dinamai sebagai penyakit coronavirus disease 

2019 (COVID - 19) (Feng He, 2020). 

Virus corona dilaporkan ke WHO di Cina pada tanggal  31 Desember 

2019. WHO memberi nama penyakit COVID-19 pada tanggal 11 Februari 

2020. Pada tanggal 26 Februari 2020, penyakit ini telah terdeteksi di semua 

benua, kecuali Antartika. Pembaruan harian tentang COVID-19 sejak awal 

Februari 2020 telah menjadi berita utama di seluruh dunia selama tahun 2020 

(McAleer, 2020). 

Wabah virus corona SARS‐CoV‐2 COVID‐19 ini terjadi di Cina dan 

penyebaran infeksi berselang ke negara lain. Negara telah mengkhawatirkan 

komunitas medis dan ilmiah terutama karena sifat mematikan dari infeksi ini. 

COVID-19 dikategorikan sebagai penyakit virus baru, pengobatan belum 

tersedia sehingga menyebabkan ketakutan luas dan telah menciptakan 

masalah sosial bagi orang yang terinfeksi (Chhikara, 2020). 

WHO mencatat kasus terkonfirmasi secara global pada tanggal 10 

Agustus 2020 adalah lebih dari 19 juta kasus serta telah menyebabkan 

kematian sebanyak 700 ribu kasus lebih dan akan terus bertambah seiring 

berjalan waktu (WHO, 2020). Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan, 

di Indonesia pada tanggal 10 Agustus 2020 sudah lebih dari 100 ribu kasus 

terkonfirmasi coronavirus dan lima ribu diantaranya mengalami kematian, di 

Sumatra Selatan terdapat tiga ribu kasus lebih dan 199 diantaranya 

mengalami kematian (MenKes, 2020). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Pandemi_koronavirus_2019%E2%80%932020
https://id.wikipedia.org/wiki/Pandemi_koronavirus_2019%E2%80%932020
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Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau berat. 

Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu >38oC), batuk dan 

kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberat, fatigue, 

mialgia, gejala gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran napas lain. 

Setengah dari pasien timbul sesak dalam satu minggu. Pada kasus berat 

terjadi perburukan secara cepat dan progresif, seperti ARDS, syok septik, 

asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi sistem 

koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien, gejala yang muncul 

ringan, bahkan tidak disertai dengan demam. Kebanyakan pasien memiliki 

prognosis baik, dengan sebagian kecil dalam kondisi kritis bahkan meninggal 

(PDPI, 2020). 

Cara penyebaran beberapa virus atau patogen dapat melalui kontak 

dekat, lingkungan atau benda yang terkontaminasi virus, droplet saluran 

napas, dan partikel airborne. Droplet merupakan partikel berisi air dengan 

diameter >5um. Droplet dapat melewati sampai jarak tertentu (biasanya 1 

meter) ke permukaan mukosa yang rentan. Partikel droplet cukup besar 

sehingga tidak akan bertahan atau mengendap di udara dalam waktu yang 

lama. Produksi droplet dari saluran napas diantaranya batuk, bersin atau 

berbicara serta tindakan invasif prosedur respirasi seperti aspirasi sputum atau 

bronkoskopi, insersi tuba trakea. Partikel airborne merupakan partikel dengan 

diameter yang kurang dari 5um yang dapat menyebar dalam jarak jauh dan 

masih infeksius. Patogen airborne dapat menyebar melalui kontak. Kontak 

langsung merupakan transmisi pathogen secara langsung dengan kulit atau 

membran mukosa, darah atau cairan darah yang masuk ke tubuh melalui 

membrane mukosa atau kulit yang rusak (PDPI, 2020). 

Hingga saat ini tindakan preventif merupakan satu-satunya jalan yang 

efektif untuk menghadapi COVID-19. Prinsip untuk mencegah infeksi adalah 

dengan menghidari terpapar virus penyebab dengan cara mencuci tangan, 

memakai masker, tidak menyentuh area wajah, dan menjaga jarak (PDPI, 

2020). 

Rekomendasi WHO dalam menghadapi wabah COVID-19 adalah 

melakukan proteksi dasar, yang terdiri dari cuci tangan secara rutin dengan 
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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 dan bersin, dan diajarkan cuci 

tangan (WHO, 2020). 

Sabun mampu mengangkat dan mengurai senyawa hidrofobik seperti 

lemak atau minyak. Selain menggunakan air dan sabun, etanol 62-71% dapat 

mengurangi infektivitas virus. Oleh karena itu, membersihkan tangan dapat 

dilakukan dengan hand rub berbasis alkohol atau sabun dan air. Berbasis 

alkohol lebih dipilih ketika secara kasat mata tangan tidak kotor sedangkan 

sabun dipilih ketika tangan tampak kotor (Susilo et al., 2020). 

Pengetahuan dibutuhkan untuk melakukan tindakan preventif yang 

efektif. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Palembang Tanggal 31 Agustus 2020, sudah terdapat 2598 

kasus terkonfirmasi COVID-19. Di kecamatan Sukarami sendiri terdapat total 

145 kasus asimtomatik dan 94 kasus simtomatik yang telah terkonfirmasi, 

salah satu kelurahan kecamatan Sukarami yaitu Kebun bunga. Oleh karena itu 

peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

tentang COVID-19 dan tindakan preventif yang dilakukan masyarakat 

Kelurahan Kebun Bunga Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-

19 dan tindakan preventif COVID-19 di masyarakat kelurahan Kebun Bunga 

Palembang tahun 2020 ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 

dan tindakan preventif COVID-19 di masyarakat Kelurahan Kebun Bunga 

Palembang tahun 2020.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik responden masyarakat Kelurahan Kebun 

Bunga Palembang 

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan masyarakat Kelurahan 

Kebun Bunga tentang COVID-19 

3. Mengidentifikasi tindakan preventif yang dilakukan masyarakat 

Kelurahan Kebun Bunga 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan dan tindakan preventif 

COVID-19 masyarakat Kelurahan Kebun Bunga 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan teori dan 

memberi bukti ilmiah mengenai pengetahuan dan tindakan preventif COVID-

19. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi bagi masyarakat tentang penyakit COVID-

19 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan dan upaya masyarakat untuk 

melakukan tindakan preventif COVID-19 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan ilmiah bagi peneliti 

selanjutnya tentang COVID-19 di Indonesia 
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1.5 Keaslian Penelitian  

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Keumala S 

D, et all. 

Hubungan pengetahuan 

dan sikap masyarakat 

mengenai wabah 

COVID-19 1 bulan 

setelah kasus pertama 

dilaporkan 

di Indonesia 

Studi cross-

section. 

Tidak ada hubungan 

antara pengetahuan 

dan sikap masyarakat 

(P=0,151) 

Clement J 

M 

Knowledge and 

Behaviors Toward 

COVID-19 Among US 

Residents During the 

Early Days of the 

Pandemic: Cross-

Sectional Online 

Questionnaire 

 

Studi cross-

section. 

Terdapat hubungan 

antara pengetahuan 

dan sikap masyarakat 

(P=0,034) 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada 

judul, variabel, serta populasi. Dua penelitian diatas menganalisis hubungan 

dan perilaku masyarakat pada masa awal pandemi. Selain itu, populasi yang 

dituju juga berbeda. Penelitian sejenis belum pernah dilakukan pada populasi 

masyarakat Palembang. 
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