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Banyaknya varian Covid-19 upaya yang bisa dilakukan masyarakat salah satunya menerapkan penggunaan masker. Idealnya masyarakat memiliki peran penting terhadap kepatuhan penggunaan masker sebagai garda terdepan dalam pencegahan penyebaran virus Covid-19. Adapun tujuan penelitian ini untuk menganalisa hubungan pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran Covid-19.
Penelitian menggunakan desain cross sectional jumlah sampel 177 responden. Pengukuran variabel menggunakan kuisioner yang telah diuji validasi dan reabilitas. Menggunakan teknik Probability Sampling dengan menggunakan Stratified Random Sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman rho.
Bedasarkan hasil uji statistik menunjukan nilai signifkan ρ value = 0,843 yang lebih besar  dari nilai α yaitu 0,05 maka tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan masker. Sedangkan sikap masyarakat menunjukan nilai signifikan ρ value = 0,009 yang lebih kecil dari nilai α yaitu 0,05 berarti adanya hubungan antara sikap dengan kepatuhan penggunaan masker.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan dan kepatuhan, namun sebaliknya semakin positif sikap maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan. Peneliti selanjutnya dapat memelajari lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang memengaruhi perilaku pencegahan untuk memaksimalkan kepatuhan pencegahan dalam menghentikan rantai penyebaran Covid-19.
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Kepatuhan, Protokol Penggunaan Masker


ABSTRACT
Many variant Covid-19 efforts to do the one applying masker. Ideally, the public has an important role in complying with the use of masks as the frontline in preventing the spread of the Covid-19 The purpose of this study was to analyze the relationship between knowledge and attitudes with compliance with the use of masks as an effort to prevent the spread of Covid-19.. 
The research uses design cross sectional sample 177 respondents .The measurement of variable use kuisioner passed reabilas and validation .Uses the technique using probability sampling stratified random sampling. Data analysis using the correlation Spearman Rho.
Based on the results of statistical tests showed a significant value of ρ value = 0,843 which is greater than the value of α which is 0.05 then there is no relationship between knowledge and compliance with the use of masks. While the attitude of the community shows a significant value of ρ value = 0.009 which is smaller than the value of the α means a relationship between attitudes and compliance with the use of masks.
The results of this study indicate that there is no relationship between knowledge and compliance, but on the contrary, the more positive the attitude, the higher the level of compliance. Further researchers can learn more about other factors that influence preventive behavior to maximize preventive compliance in stopping the chain of spreading Covid-19.
Keywords: Knowledge, Attitude, Compliance, Mask Use Protocol.
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DAFTAR SINGKATAN

COVID-19		: Coronavirus Desease 2019
SARS-CoV-2		: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
MERS			: Middle East Respiratory Syndrome
RNA			: Ribonucleic Acid
ACE-2			: Angiotensin Converting Enzyme-2 
SSRNA		: Single Stranded Ribonucleic Acid 
ALI			: Acute Lung Injury 
ARDS			: Acute Respiratory Distress Syndrome 
ISPA			: Infeksi Saluran Pernapasan Atas
RDT-Ag		: Rapid Diagnostic Test Antigen
NAAT			: Nucleic acid amplification test
RT-PCR		: Real Time Polymerase Chain Reaction
RTD			: Resistance Temperature Detecto
ELISA			: Enzyme-linked immunosorbent assay
TCM			: Tes Cepat Molekuler
IgG			:  Immunoglobulin G
IgM			:  Immunoglobulin M
AKI			: Acute Kidney Injury
C			: Celcius
N95			: Non-Oil 95
OTG			: Orang Tanpa Gejala
FKTP			: Fasilitas Kesehatan Tingkat Primer
PDPI			: Perhimpunan Dokter Paru Indonesia
Puskesmas 		: Pusat Kesehatan Masyarakat
Mg			: Miligram
Mm			: Mikro meter
Cc			: Cubic Centimetre	
RT			: Rukun Tetangga
RW			: Rukun Warga
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[bookmark: _Hlk94000698]Tingkat kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan dalam memakai masker masih menjadi catatan penting yang harus diperhatikan seluruh pihak.Survei online di China menyebutkan bahwa kepatuhan orang-orang untuk mencegah COVID-19 dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikapnya (Zhong et al., 2020). Rendahnya pengetahuan terhadap bahaya COVID-19 mendukung ketidakpatuhan masyarakat (Ridhoi, 2021). Namun ditahun yang sama Desa Trosobo Kecamatan Sidoarjo dominan sebagai wilayah kota, masyarakatnya RW 4 selalu terpapar infomasi mengenai upaya pencegahan penularan virus COVID-19 mulai dari media elektronik maupun non elektronik bahkan dilakukan serbuan vaksin. Akan tetapi masih terlihat anak anak yang bermain tanpa menggunakan masker, anak muda dan bapak bapak diwarung kopi sangat jarang menggunakan masker adapun mereka menggunakan masker namun pemakainnya hanya dibagian mulut ataupun leher saja, sedangkan ibu ibu juga demikian. Berdasarkan kondisi diatas pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kepatuhan terkait masker masih perlu diteliti secara mendalam.
Kondisi COVID-19 bulan Agustus 2021 secara global tercatat ada  214.468.601 kasus terkonfimasi positif dan 4.470.969 kasus meninggal. Sedangkan Indonesia  terdapat 4.066.404 kasus positif , 3.707.850 kasus meninggal dan 131.372 kasus sembuh (Kemenkes, 2021). Untuk angka kejadian COVID-19 di Sidoarjo pada bulan Agustus 2021 terkonfimasi 24384 kasus positif, 929 kasus meninggal sedangkan di Kecamatan Taman tepatnya di Desa Trosobo terkonfimasi 839 kasus positif, 717 sembuh, 49 kasus meninggal (Diskes, 2021). Data satgas juga menunjukkan sejak tanggal 3 hingga 22 Oktober 2021, daerah yang mengalami penurunan kepatuhan protokol kesehatan terus bertambah, ada 8,13% kabupaten/kota dengan tingkat kepatuhan memakai masker dibawah 60% (Megapolitan, 2021). 
Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku masyarakat dalam menggunakan masker. Kepatuhan adalah perilaku positif yang diperlihatkan masyarakat saat masyarakat menggunakan masker (Sinuraya et al., 2018). Faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan tergantung pada banyak faktor, termasuk pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga. Responden yang memiliki pendidikan lebih tinggi, pengetahuan yang baik dan sikap yang baik cenderung lebih patuh terhadap kebijakan COVID-19 (Afrianti & Rahmiati, 2021). Pada masyarakat Desa Trosobo Kecamatan Sidoarjo sudah terpapar informasi mengenai pencegahan dan penularan COVID-19 hingga diwajibkannya vaksinasi namun sikap akan memakai masker sudah berkurang, dengan berkurangnya sikap tersebut kepatuhan penggunaan maskerpun ikut menurun. Karena masyarakat menganggap remeh himbauan dan instruksi pemerintah terkait protokol kesehatan dalam penanganan COVID-19 sehingga membuat angka kematian di Indonesia meningkat (Atiqoh & Devi, 2020). 
Virus COVID-19 menyebar dengan cepat, membuat beberapa negara menerapkan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan dalam rangka  memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan atau masyarakat (undang-undang kesehatan RI, 2014). Upaya preventif dalam protokol kesehatan yang diterapkan masyarakat dalam memutus mata rantai penularan COVID-19 pada masa New Normal yaitu dengan membiasakan diri memakai masker, mencuci tangan pakai sabun ataupun hand sanitanize, menjaga jarak (social distancing), menjauhi keramaian dan menghindari berpergian ke luar daerah, terutama daerah-daerah yang sudah dinyatakan sebagai zona merah (Afrianti & Rahmiati, 2021). Kegiatan promkes meliputi penyuluhan disiplin protokol kesehatan COVID-19 kepada masyarakat, program sedekah sehat bagi-bagi masker, penyebaran poster protokol kesehatan COVID-19 dan publikasi disiplin protokol kesehatan COVID-19 melalui digital platform (Farokhah et al., 2020). Pencegahan penularan COVID-19 dengan protokol kesehatan tidak akan maksimal apabila tidak didukung kepatuhan masyarakat terhadap kebijakan tersebut  (Novi dan Rahmiati, 2021). Kepatuhan masyarakat harus terus ditingkatkan untuk memutus mata rantai penularan COVID-19.  Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan penggunaan masker yakni pengetahuan dan sikap masyarakat (Afrianti & Rahmiati, 2021). Dimana usaha pencegahan tersebut harus didukung melalui pengetahuan, sikap, perilaku dan kepatuhan masyarakat akan pentingnya protokol kesehatan yang salah satunya yaitu menggunakan masker.  Maka penyebaran informasi di berbagai media tentang COVID-19 dan cara pencegahannya sangatlah bermanfaat untuk masyarakat (Devi & Yunita, 2021). 
[bookmark: _Toc85844030][bookmark: _Toc85845077][bookmark: _Toc94002260]1.2	Rumusan Masalah
[bookmark: _Hlk81987630]Apakah ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo ?
[bookmark: _Toc85844031][bookmark: _Toc85845078][bookmark: _Toc94002261]1.3 	Tujuan
[bookmark: _Toc85844032][bookmark: _Toc85845079][bookmark: _Toc94002262]13.1	Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk81165575][bookmark: _Hlk84372224]Menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo.
[bookmark: _Toc85844033][bookmark: _Toc85845080][bookmark: _Toc94002263]1.3.2 	Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Hlk81165263]Mengidentifikasi pengetahuan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
2. Mengidentifikasi sikap penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
3. Mengidentifikasi kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
4. Menganalisis hubungan pengetahuan dan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
5. Menganalisis hubungan sikap dan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
[bookmark: _Toc85844034][bookmark: _Toc85845081][bookmark: _Toc94002264]1.4	Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc85844035][bookmark: _Toc85845082][bookmark: _Toc94002265]1.4.1	Manfaat Teoritis
[bookmark: _Hlk89088742]Hasil penelitian diharapkan mampu menambah wawasan penelitian dibidang pencegahan penyebaran COVID-19 dan pentingnya mematuhi protokol kesehatan terutama penggunan masker, sehingga dapat dijadikan landasan bagi penelitian sejenis.
[bookmark: _Toc85844036][bookmark: _Toc85845083][bookmark: _Toc94002266]1.4.2	Manfaat Praktis
1. Bagi Masyarakat 
[bookmark: _Hlk89088835]Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai upaya pencegahan COVID-19 sehingga masyarakat mampu meningkatkan pengetahuan, sikap serta kepatuhan dalam melaksanakan protokol kesehatan terutama menggunakan masker dengan benar. 
2. Bagi Profesi Keperawatan
[bookmark: _Hlk89088869]Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi keperawatan dalam melakukan pelayanan keperawatan pada masyarakat tentang upaya pencegahan COVID-19 sehingga angka kejadian penularan infeksi COVID-19 tidak kembali terjadi lonjakan yang tinggi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memberi informasi atau gambaran untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat.
[bookmark: _Toc85844037][bookmark: _Toc85845084][bookmark: _Toc94002267]BAB 2
[bookmark: _Toc85844038][bookmark: _Toc85845085][bookmark: _Toc88443876][bookmark: _Toc88444234][bookmark: _Toc94002268]TINJAUAN TEORI

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi : 1) Konsep COVID-19, 2) Konsep Pengetahuan COVID-19, 3) Konsep Sikap Terhadap Pencegahan COVID-19, 4) Konsep Kepatuhan Terhadap Pencegahan COVID-19, 5) Model Konsep Keperawatan, 6) Hubungan Antar Konsep.  
[bookmark: _Toc85844039][bookmark: _Toc85845086][bookmark: _Toc94002269]2.1	Konsep COVID-19
[bookmark: _Toc85844040][bookmark: _Toc85845087][bookmark: _Toc94002270]2.1.1	Definisi COVID-19
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-Cov 2) (Syafel & Fatimah, 2020). 
[bookmark: _Hlk85841235][bookmark: _Hlk85841219]SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia, ada setidaknya dua jenis yang diketahui dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Sugihantono et al., 2020). 
[bookmark: _Toc85844041][bookmark: _Toc85845088][bookmark: _Toc94002271]2.1.2	Etiologi COVID-19
Virus penyebab COVID-19 ini dinamakan SARS-CoV-2 yang termasuk jenis zoonosis yakni dapat ditularkan antara hewan dan manusia. Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak atau civet cats ke manusia, sedangkan MERS dari unta ke manusia (Sugihantono et al., 2020).
[bookmark: _Hlk85841256]Coronavirus (CoV) adalah virus RNA yang diselimuti, tidak tersegmentasi, positif-sense, beruntai tunggal, milik keluarga virus corona, penularan sejak awal wabah SARS-CoV-2 terutama dari manusia ke manusia, melalui kontak langsung atau droplet yang dikeluarkan melalui bersin batuk dari individu yang terinfeksi dari jarak dekat (Yamamoto et al., 2020).
[image: ]
[bookmark: _Toc88444555][bookmark: _Toc88484213][bookmark: _Toc85843125][bookmark: _Toc85844042][bookmark: _Toc85844351][bookmark: _Toc85844793][bookmark: _Toc85845089][bookmark: _Toc85859320][bookmark: _Toc85859472][bookmark: _Toc85876446]Gambar 2.1 Ilustrasi Struktur COVID-19 (Yamamoto et al., 2020).

Penelitian Doremalen et al (2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-CoV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali khlorheksidin). 
Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14. Periode antara timbulnya gejala sampai kematian berkisar antara 6 sampai 41 hari, yang tergantung pada usia, komplikasi kesehatan yang mendasari, tingkat perawatan, dan status sistem kekebalan tubuh. Waktu dari onset gejala hingga kematian biasanya lebih pendek pada mereka yang usiannya lebih 70 tahun. Rata rata  11 hari dari gejala pertama sampai kematian, dibandingkan dengan usia di bawah 70 tahun lebih kurang 20 hari (Yamamoto et al., 2020).
[bookmark: _Toc85844043][bookmark: _Toc85845090][bookmark: _Toc94002272]2.1.3	Patofisiologi COVID-19
[bookmark: _Hlk85841368][bookmark: _Hlk85841350][bookmark: _Hlk85841340][bookmark: _Hlk85841328][bookmark: _Hlk85841397][bookmark: _Hlk85841385][bookmark: _Hlk85841417][bookmark: _Hlk85841406]SARS-CoV-2 atau Coronavirus termasuk jenis virus RNA, Single Stranded Ribonucleic Acid (SSRNA) yang berarti elemen genetik di dalam virus adalah kandungan RNA. Virus RNA adalah jenis virus yang mudah sekali mengalami mutasi. Virus COVID-19 masuk kedalam tubuh sel host atau manusia yakni melalui Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE-2) di mana ACE-2 tersebut terdapat di dalam seluruh tubuh manusia, namun COVID-19 menyerang di ACE-2 yang terdapat di saluran pernafasan manusia yaitu di paru-paru. Hasil akhir dari serangan COVID-19 ke ACE-2 yang terdapat di paru-paru yakni terjadinya Acute Lung Injury (ALI), Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) yang berujung kematian  akibat terjadinya sepsis pada tubuh penderita (Suprobowati & Kuriati, 2018).
Siklus hidup virus dengan inang terdiri dari 5 langkah berikut: perlekatan, penetrasi, biosintesis, pematangan, dan pelepasan. Setelah virus mengikat reseptor inang (attachment), mereka memasuki sel inang melalui endositosis atau fusi membran (penetrasi). Setelah konten virus dilepaskan di dalam sel inang, RNA virus memasuki nukleus untuk replikasi. mRNA virus digunakan untuk membuat protein virus (biosintesis). Kemudian, partikel virus baru dibuat (maturasi) dan dilepaskan (Yuki et al., 2020).
Menurut Sugihantono et al. (2020), berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 µm (mikrometer). Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). 
Penyebaran COVID-19 dapat terjadi melalui individu yang terinfeksi tanpa menimbulkan gejala. Terdapat perbedaan antara droplet dan airborne transmission dimana pada airborne transmission ditemukan mikroba dalam droplet nuclei sebagai partikel berukuran <5 μm. Transmisi udara dapat terjadi ketika prosedur melibatkan aerosol sedang berlangsung; bronchoskopi, ventilasi manual sebelum intubasi dan resusitasi cardiopulmo (Dwirusman, 2020).
[bookmark: _Toc85844044][bookmark: _Toc85845091][bookmark: _Toc94002273]2.1.4	Manifestasi Klinis COVID-19
Menurut Kemenkes RI (2021)  tentang panduan pelaksanaan pemeriksaan, pelacakan, karantina, dan isolasi dalam rangka percepatan pencegahan dan pengendalian Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  membagi derajat gejala COVID-19 menjadi : 
1. Tanpa gejala/asimtomatis yaitu tidak ditemukan gejala klinis
2. Gejala Ringan 
Pasien dengan gejala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa hipoksia. Gejala yang muncul seperti demam, batuk, fatigue, anoreksia, napas pendek, mialgia. Gejala tidak spesifik lainnya seperti sakit tenggorokan, kongesti hidung, sakit kepala, diare, mual dan muntah, hilang penciuman (anosmia) atau hilang pengecapan (ageusia) yang muncul sebelum onset gejala pernapasan juga sering dilaporkan.
3. Gejala Sedang 
Pada pasien remaja atau dewasa: pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) tanpa tanda pneumonia berat termasuk SpO2 > 93% dengan udara ruangan. Pada anak-anak: pasien dengan tanda klinis pneumonia tidak berat (batuk atau sulit bernapas + napas cepat dan/atau tarikan dinding dada) dan tidak ada tanda pneumonia berat). Kriteria napas cepat: usia 5 tahun, ≥30x/menit. 
4. Gejala Berat 
Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) ditambah satu dari: frekuensi napas > 30 x/menit, distres pernapasan berat, atau SpO2 < 93% pada udara ruangan. Pada pasien anak : pasien dengan tanda klinis pneumonia (batuk atau kesulitan bernapas), ditambah setidaknya satu dari berikut ini:
a. Sianosis sentral atau spo25 tahun, ≥30x/menit.
b. Distres pernapasan berat (seperti napas cepat, grunting, tarikan dinding dada yang sangat berat);
c. Tanda bahaya umum : ketidakmampuan menyusu atau minum, letargi atau penurunan kesadaran, atau kejang. 
d. Napas cepat/tarikan dinding dada/takipnea: usia 5 tahun, ≥30x/menit.
5. Kritis 
Pasien dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok sepsis.
[bookmark: _Toc85844045][bookmark: _Toc85845092][bookmark: _Toc94002274]2.1.5	Klasifikasi COVID-19
Kasus COVID-19 menurut (Kemenkes RI, 2021) tentang panduan pelaksanaan pemeriksaan, pelacakan, karantina, dan isolasi dalam rangka percepatan pencegahan dan pengendalian Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) diklasifikasikan berdasarkan penilaian kriteria klinis, kriteria epidemiologis, dan kriteria pemeriksaan penunjang 
1. Kasus Suspek 
[bookmark: _Hlk85841472][bookmark: _Hlk85841455]Kasus suspect adalah seorang dengan infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) berat dan seseorang tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak memenuhi kriteria epidemiologis tapi dengan hasil rapid antigen SARS-CoV-2 positif
Yang dimaksud dengan kasus suspek adalah orang yang memenuhi salah satu kriteria berikut :
a. Orang yang memenuhi salah satu kriteria klinis: 
1) Demam akut dan batuk; atau 
2) Minimal 3 gejala berikut: demam, batuk, lemas, sakit kepala, nyeri otot, nyeri tenggorokan, pilek/hidung tersumbat, sesak napas, anoreksia/mual/muntah, diare, atau penurunan kesadaran; atau 
3) Pasien dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) berat dengan riwayat demam/demam (> 38℃) dan batuk yang terjadi dalam 10 hari terakhir, serta membutuhkan perawatan rumah sakit; atau 
4) Anosmia (kehilangan penciuman) akut tanpa penyebab lain yang teridentifikasi; atau 
5) Ageusia (kehilangan pengecapan) akut tanpa penyebab lain yang teridentifikasi. 
b. Seseorang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable/konfirmasi COVID-19/kluster COVID-19 dan memenuhi kriteria klinis pada huruf a. 
c. [bookmark: _Hlk85841512][bookmark: _Hlk85841502]Seseorang dengan hasil pemeriksaan Rapid Diagnostic Test Antigen (RDT-Ag) positif dan tidak memiliki gejala serta bukan merupakan kontak erat.
2. Kasus Probable 
Yang dimaksud dengan kasus probable adalah kasus suspek yang meninggal dengan gambaran klinis meyakinkan COVID-19 dan memiliki salah satu kriteria sebagai berikut:
a. Tidak dilakukan pemeriksaan laboratorium Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) atau RDT-Ag
b. Hasil pemeriksaan laboratorium NAAT/RDT-Ag tidak memenuhi kriteria kasus konfirmasi maupun bukan COVID-19 (discarded)
3. Kasus Terkonfirmasi
Yang dimaksud dengan kasus terkonfirmasi adalah orang yang memenuhi salah satu kriteria berikut:
a. [bookmark: _Hlk85841528]Seseorang dengan pemeriksaan laboratorium NAAT positif. 
b. Memenuhi kriteria kasus suspek atau kontak erat dan hasil pemeriksaan RDT-Ag positif.
4. Yang dimaksud dengan Bukan COVID-19 (Discarded) adalah orang yang memenuhi salah satu kriteria berikut :
a. Seseorang dengan status kasus suspek atau kontak erat dan hasil pemeriksaan laboratorium NAAT 2 kali negatif. 
b. Seseorang dengan status kasus suspek atau kontak erat dan hasil pemeriksaan laboratorium RDT-Ag negatif diikuti NAAT 1 kali negatif. 
c. Seseorang dengan status kasus suspek atau kontak erat DAN hasil pemeriksaan laboratorium RDT-Ag 2 kali negatif sesuai penggunaan RDT-Ag pada kriteria C. 
d. Orang tidak bergejala (asimtomatik) DAN bukan kontak erat DAN hasil pemeriksaan RDT-Ag positif diikuti NAAT 1x negatif sesuai penggunaan RDT-Ag pada kriteria A dan B. 
e. Orang tidak bergejala (asimtomatik) dan bukan kontak erat dan hasil pemeriksaan RDT-Ag negatif. 
[bookmark: _Toc85844046][bookmark: _Toc85845093][bookmark: _Toc94002275]2.1.6	Diagnosis COVID-19
[bookmark: _Hlk85841606]	Menurut Kemenkes RI (2021) tentang panduan pelaksanaan pemeriksaan, pelacakan, karantina, dan isolasi dalam rangka percepatan pencegahan dan pengendalian Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang terduga terinfeksi COVID-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT-PCR. 
[bookmark: _Toc69024298][bookmark: _Toc69024916][bookmark: _Toc69027147][bookmark: _Toc69027768][bookmark: _Toc69028292][bookmark: _Toc69029087][bookmark: _Toc76752200][bookmark: _Toc76752674][bookmark: _Toc76756415][bookmark: _Toc76756904][bookmark: _Toc76757334][bookmark: _Toc76757873][bookmark: _Toc76769381][bookmark: _Toc78122033][bookmark: _Toc78122738][bookmark: _Toc78123016][bookmark: _Toc94002557][bookmark: _Toc85843130][bookmark: _Toc85844047][bookmark: _Toc85844352][bookmark: _Toc85844794][bookmark: _Toc85845094][bookmark: _Toc85859321][bookmark: _Toc85859473][bookmark: _Toc85876451]Tabel 2.1 Perbedaan Berbagai Uji Diagnostik COVID-19  (Yanti et al., 2020) :
	Indikator Penilaian
	Uji Diasnotik

	
	[bookmark: _Hlk85841669]RTD Antigen
	RTD Antibodi
	[bookmark: _Hlk85841709]ELISA
	RT-PCR
	[bookmark: _Hlk85841748]TCM

	Spesimen
	Swab nasofaring
	Darah 
	Darah 
	Swab nasofaring, sputum dan fases
	Swab nasofaring sputum dan fases


	Molekul yang dinilai
	Protein virus (antigen)
	[bookmark: _Hlk85841826]Antibodi (IgG, IgM)
	Antibodi serologis (IgG, IgM)

	Gen pada RNA Virus
	Asam nukleat virus

	Waktu
	15-30 menit
	15-20 menit
	1-3 jam

	3-4 jam
	30-45 menit

	Sensitivitas
	30-80%  
	88,66%
	38,3%-85,4%
	100%
	95%

	Spesifisitas
	100% 
	90,63%
	100%

	100%
	95%

	Interpretasi Hasil
	Positif: sedang terjadi infeksi
	Positif: sudah memiliki antibodi 
	Positif: sedang terjadi infeksi maupun telah terjadi infeksi pada waktu lampau

	Positif: sedang terinfeksi
	Positif: sedang terjadi infeksi aktif

	
	Negatif: tidak terjadi infeksi, atau antigen tidak terdeteksi
	Negatif: belum memiliki antibodi
	Negatif: tidak sedang terinfeksi atau antibodi belum terbentuk
	Negatif: tidak sedang terinfeksi, virus tidak terdeteksi, kualitas sampel rendah, waktu pemeriksaan yang tidak tepa
	Negatif: tidak menutup kemungkinan terinfeksi, perlu dikonfirmasi secara klinis dan mengetahui riwayat epidemiologi pasien


	Biaya
	Cenderung murah 
	Cenderung murah
	Murah
	Relatif mahal
	Relatif mahal

	Kelebihan
	Cepat dan mudah
	Umum digunakan, cepat dan mudah
	Sederhana dan murah, sudah diakui secara ilmiah dan medis
	sudah sangat umum digunakan dalam penelitian dan bidang kedokteran, sehingga sudah dijadikan pemeriksaan utama untuk mendiagnosis COVID-19
	Alat sudah banyak tersebar seluruh Indonesia

	Kekurangan
	Tingkat kejadian positif palsu dan negatif palsu tinggi. Tetap memerlukan konfirmasi RT- PCR 
	Tingkat kejadian positif palsu dan negatif palsu tinggi. Tetap memerlukan konfirmasi RT- PCR
	Belum ditetapkan sebagai pemeriksaan untuk COVID- 19
	RT-PCR mengandalkan kemampuan dalam mendeteksi virus, sehingga memungkinkan melewatkan pasien yang telah pulih dari penyakit
	Catridge masih terbatas



[bookmark: _Toc85844048][bookmark: _Toc85845095][bookmark: _Toc94002276]2.1.7	Komplikasi COVID-19
[bookmark: _Hlk85841953][bookmark: _Hlk85841941]	Komplikasi termasuk Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS), aritmia, syok dan Acute Kidney Injury (AKI).hasil klinis yang buruk terkait dengan keparahan penyakit lebih cepat pada orang tua, dengan median usia 65 tahun atau lebih. Pasien dengan komorbiditas lanjut usia , dan mereka yang memiliki masalah medis mendasar seperti tekanan darah tinggi, penyakit jantung dan paru-paru, diabetes, atau kanker, berisiko lebih tinggi terkena penyakit serius bahkan risiko kematian yang lebih tinggi pula.  Orang yang terinfeksi SARS-CoV-2 mungkin tidak memiliki gejala, tetapi dapat menularkan virus (Rahman et al., 2020; Grace, 2020).
[bookmark: _Toc85844049][bookmark: _Toc85845096][bookmark: _Toc94002277]2.1.8	Pencegahan COVID-19
	Metode gagasan pemerintah untuk menekan kenaikan angka dari COVID-19, antara lain:
1. Mencuci Tangan
Cuci tangan secara teratur dan sesering mungkin dengan sabun dan air atau bahan mengandung alkohol akan membunuh virus (Rohim & Wicaksono, 2021). 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  Hindari menyentuh wajah terutama bagian wajah, hidung atau mulut dengan permukaan tangan. Ketika tangan terkontaminasi dengan virus, menyentuh wajah dapat menjadi portal masuk. Terakhir, pastikan menggunakan tisu satu kali pakai ketika bersin atau batuk untuk menghindari penyebaran droplet (Susilo et al., 2020).
2. Menjaga Jarak
Jaga jarak (social distancing) minimal 1 meter dengan mereka yang batuk atau bersih. Alasannya, ketika seseorang batuk atau bersin atau bersih, mereka menyemprotkan tetesan cairan kecil dari hidung atau mulut mereka yang mungkin mengandung virus (Rohim & Wicaksono, 2021).
3. Memakai  Masker
Masker wajah adalah penutup kain yang dikenakan pada wajah dengan maksud untuk mencegah penyakit, dengan begitu dapat menjadi penghalang fisik untuk tetesan pernapasan yang dapat masuk melalui hidung dan mulut dan pengusiran tetesan mukosa dari individu yang terinfeksi (Chua et al., 2020; Howard, 2020). Penggunaan dan pembuangan masker yang salah justru dapat meningkatkan tingkat penularan. Jika Anda memakai masker, maka Anda harus tahu cara menggunakannya dan membuangnya dengan benar (Kumar et al., 2020). 
Masker jenis apa pun harus digunakan, disimpan, dan dibersihkan atau dibuang dengan benar untuk memastikan efektivitas maksimal dan untuk menghindari peningkatan risiko transmisi. Tingkat kepatuhan pada cara pengelolaan masker yang tepat berbeda-beda, sehingga penyampaian pesan yang tepat semakin perlu dilakukan. WHO (2020) tentang penggunaan masker dalam konteks COVID-19 menyampaikan panduan penggunaan masker sebagai berikut:
a. Bersihkan tangan sebelum memakai masker. 
b. Periksa apakah ada sobekan atau lubang pada masker, dan jangan gunakan masker yang rusak. 
c. Tempatkan masker dengan hati-hati, dengan cara memastikan masker menutup mulut dan hidung, sesuaikan bentuk masker dengan batang hidung, dan pasang masker dengan kencang untuk meminimalisasi jarak apa pun antara masker dan wajah. Jika masker menggunakan tali lingkar telinga (ear loop), pastikan tali ini tidak menyilang, karena silangan ini memperlebar jarak antara wajah dan masker. 
d. Hindari sentuhan pada masker saat sedang memakai masker. Jika masker tidak sengaja tersentuh, bersihkan tangan. 
e. Gunakan teknik yang tepat untuk melepas masker. Jangan menyentuh bagian depan masker, melainkan lepaskan masker dari belakang. 
f. Jika masker menjadi lembap, segera ganti masker dengan masker yang baru dan kering.
g. Buang masker atau simpan masker di dalam kantong plastik yang dapat ditutup rapat kembali sampai masker tersebut dapat dicuci dan dibersihkan. Jangan simpan masker di lengan atau pergelangan tangan atau menarik masker ke dagu atau leher. 
h. Segera bersihkan tangan setelah membuang masker. 
i. Jangan menggunakan kembali masker sekali pakai. 
j. Setelah masker dipakai satu kali, segera buang masker sekali pakai dengan tepat setelah dilepas.
k. Jangan melepas masker saat berbicara. 
l. Masker yang sama jangan dipakai bergantian dengan orang lain.
m. [bookmark: _Hlk85841991]Cuci masker kain dengan sabun atau detergen dan sebaiknya dengan air panas (minimal 60° C) minimal sekali setiap hari. Jika penggunaan air panas tidak memungkinkan, cuci masker dengan sabun/detergen dan air bersuhu ruangan, kemudian rendam masker dalam air mendidih selama 1 menit 
4. Menghindari kerumunan. 
Saat kita berada di luar rumah, menjauhi kerumunan adalah bentuk protokol kesetan.Hal ini dilakukan karena semakin banyak dan sering kita bertemu orang, maka akan ada kemungkinan kita terinfeksi COVID-19. Menjauhi kerumunan merupakan bentuk antisipasi bagi diri kita agar saat pulang ke rumah kita tidak membawa virus (Adlani, 2021).
5. Mengurangi mobilitas. 
Jika tidak ada hal yang penting sebaiknya kita mengurangi mobilitas di luar rumah dan tetap di rumah saja. Virus Corona bisa terdapat di mana saja dan menghabiskan waktu lama di luar rumah memungkinkan kita untuk terpapar virus (Adlani, 2021).
6. Vaksin 
Salah satu upaya yang sedang dikembangkan adalah pembuatan vaksin guna membuat imunitas dan mencegah transmisi (Susilo et al., 2020). Menurut UNICEF (2021) tentang hal-hal penting seputar vaksin COVID-19 seseorang yang pernah tertular COVID-19 tetap perlu mendapatkan vaksin untuk mendapatkan perlindungan maksimal, penyitas COVID-19 bisa jadi memiliki kekebalan alamiah terhadap virus ini, akan tetapi belum diketahui seberapa lama kekebalan itu bertahan atau seefektif apa perlindungannya, penyintas COVID-19 dapat divaksinasi 3 bulan setelah sembuh 
7. 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. 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 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) (Susilo et al., 2020).
[bookmark: _Toc85844050][bookmark: _Toc85845097][bookmark: _Toc94002278][bookmark: _Hlk101478584]2.1.9	Jenis Masker 
Menurut Dwirusman (2020); Chua et al., (2020); WHO (2020)  masker dapat dibagi menjadi beberapa jenis : 
1. Masker berbahan katun.
Penggunaan masker nonmedis, yaitu masker yang terbuat dari bahan lain (misal, kain katun). Saat ini, para pengambil keputusan dapat terus menganjurkan penggunaan masker nonmedis. Di tempat tempat seperti itu, beberapa hal berikut terkait masker medis yang harus dipertimbangkan: 
a. Jumlah lapisan kain/tisu 
[bookmark: _Toc85843134][bookmark: _Toc85844051][bookmark: _Toc85844353][bookmark: _Toc85844795][bookmark: _Toc85845098][bookmark: _Toc85859322][bookmark: _Toc85859474][bookmark: _Toc85876455][bookmark: _Toc88484214][image: ]Gambar 2.2  Ilustrasi lapisan masker kain  (Chua et al., 2020).
b. Kemudahan bernapas yang diberikan bagi pengguna dari bahan masker  
c. Sifat kedap air/hidrofobik
d. Kesesuaian ukuran masker 
e. [image: ]Bentuk masker kain
[bookmark: _Toc88444556][bookmark: _Toc88484215][bookmark: _Toc88444557]Gambar 2.3: (A) Foto yang menunjukkan contoh masker kain sederhana. (B) 
[bookmark: _Toc88484216]Skema yang menunjukkan pola maskerkain buatan sendiri (Chua et al., 2020).

2. Makser sugical / Masker Bedah
[bookmark: _Hlk85842045]Masker bedah surgical yang lebih efektif mampu memberikan 85% perlindungan untuk mencegah penularan penyakit menular. Efikasi penyaringan yang tinggi pada surgical mask dibentuk dari lapisan filter serat tekstil pada kedua sisi yang disertai dengan kain non woven. Ketebalan serat masker surgical dimulai dari <1 sampai 10 µm, masker surgical memiliki beberapa keuntungan yaitu mampu menangkap bakteri ukuran 1 µ atau lebih hal ini disebabkan oleh adanya 3-4 lapisan beserta 2 filter yang mendukung fungsional dari masker masker surgical mampu melindungi dari bakteri selama 4 jam. Namun jika dibandingkan dengan penggunaan respirator N95 yang tepat, masker surgical belum mampu memberikan proteksi dari partikel aerosol sebaik respirator N95 (Dwirusman, 2020). Masker medis memiliki strip logam yang bertujuan agar pas di hidung (Ahmed et al., 2020).  Pengguanaan masker surgical hanya sekali pakai (Kim, 2020). Tetapi, penggunaan masker surgical lebih baik dari pada tidak menggunakan masker sama sekali dan setara dengan penggunaan masker N95 dalam mencegah  infeksi virus pernafasan tertentu yang ditransmisikan melalui droplet, masker bedah 3 lapis ini biasa digunakan di masa pandemi COVID-19 dengan setiap lapisan memiliki spesifikasi, seperti (Chao et al., 2020): 
a. Lapisan terluar tahan air dan membantu untuk menolak cairan seperti tetesan mukosa.
b. Bagian tengah adalah filter, yang mencegah penetrasi partikel atau patogen di atas ukuran tertentu ke kedua arah. Lapisan terdalam terbuat dari bahan penyerap untuk menjebak tetesan mukosa dari pengguna. Lapisan ini juga menyerap kelembapan dari udara yang dihembuskan, sehingga meningkatkan kenyamanan 
c. [image: ][image: ]Lapisan terdalam berfungsi untuk menjebak cairan tubuh pengguna. 
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[bookmark: _Toc85843135][bookmark: _Toc85844052][bookmark: _Toc85844354][bookmark: _Toc85844796][bookmark: _Toc85845099][bookmark: _Toc85859323][bookmark: _Toc85859475][bookmark: _Toc85876456][bookmark: _Toc88444560][bookmark: _Toc85843136][bookmark: _Toc85844053][bookmark: _Toc85844355][bookmark: _Toc85844797][bookmark: _Toc85845100][bookmark: _Toc85859324][bookmark: _Toc85859476][bookmark: _Toc85876457]Gambar 2.4  (A) Ilustrasi yang menunjukkan fungsi masing masing lapisan 
[bookmark: _Toc88444561][bookmark: _Toc88444562]masker bedah 3 lapis (Chua et al., 2020). (B)Masker bedah masker respirator produk sekali pakai alat pelindung diri.



3. [bookmark: _Hlk85842259]Masker KN95 respirator
[image: bisa-dipakai-berulang-ini-tips-pakai-masker-kn95-ala-dokter-faheem-younus]Masker KN95 memiliki persyaratan penyaringan untuk mencegah inhalasi partikel kecil di udara dan meminimalkan kebocoran berkat segel wajah yang rapat; mereka telah terbukti memiliki permeabilitas udara dan uap air yang jauh lebih rendah daripada masker bedah. Untuk membantu mengurangi paparan pemakainya terhadap partikel debu halus dan partikel udara yang menular, efisiensi filter 95%, aerosol partikel kecil hingga tetesan besar. KN95 memiliki struktur dasar konstruksi 4 lapis, 3 bagian lipat datar atau berbentuk cangkkir, kawat penutup hidung/ Strip logam, ikat kepala atau pengait telinga dengan pengikat kait. Untuk bagan prenyaring bersifat filter penyerap non-anyam  (Chao et al., 2020; Kim, 2020). 
(A)							




[image: ]
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[bookmark: _Toc85843137][bookmark: _Toc85844054][bookmark: _Toc85844356][bookmark: _Toc85844798][bookmark: _Toc85845101][bookmark: _Toc85859325][bookmark: _Toc85859477][bookmark: _Toc85876458][bookmark: _Toc88444563][bookmark: _Toc88484217]Gambar 2.5  (a) Masker KN95  (Septina, 2021). (b) Lapisan Masker KN95


[bookmark: _Toc85844055][bookmark: _Toc85845102][bookmark: _Toc94002279]2.1.10	Manfaat Penggunaan Masker
[bookmark: _Hlk84368321]Menurut WHO (2020) tentang Penggunaan masker dalam konteks COVID-19 manfaat penggunaan masker oleh para anggota masyarakat yang sehat meliputi: 
1. Menurunnya penyebaran droplet pernapasan yang mengandung partikel virus yang infeksius, termasuk dari orang yang terinfeksi yang belum mengalami gejala.
2. Menurunnya kemungkinan stigmatisasi dan meningkatnya penerimaan atas pemakaian masker untuk mencegah penyebaran infeksi ke orang lain maupun dan pemakaian masker oleh orang yang merawat pasien COVID-19 di lingkungan nonklinis meningkat .
3. Munculnya rasa berperan dalam kontribusi menghentikan penyebaran virus; 
4. Terdorongnya perilaku pencegahan transmisi lain yang bersamaan seperti menjaga kebersihan tangan dan tidak menyentuh mata, hidung, dan mulut 
5. Tercegahnya transmisi penyakit pernapasan lain seperti tuberkulosis dan influenza serta menurunnya beban penyakit-penyakit tersebut selama pandemi.
[bookmark: _Toc85844056][bookmark: _Toc85845103][bookmark: _Toc94002280]2.1.11	Kerugian Penggunaan Masker
Menurut WHO (2020) tentang penggunaan masker dalam konteks COVID-19 kerugian penggunaan masker oleh orang yang sehat di masyarakat meliputi: 
1. Sakit kepala dan/atau sesak napas, tergantung jenis masker yang digunakan 
2. Timbulnya lesi kulit wajah, dermatitis iritan, atau jerawat yang semakin parah, saat pemakai sering memakai masker untuk waktu lama 
3. Ketidaknyamanan 
4. Rasa aman palsu yang dapat mengakibatkan menurunnya kepatuhan pada langkah-langkah preventif kritis lain seperti penjagaan jarak fisik dan membersihkan tangan 
5. Tingkat kepatuhan yang buruk pada pemakaian masker, terutama pada anak-anak kecil 
6. Pengelolaan limbah; masker yang tidak dibuang dengan benar menambah sampah di tempat-tempat publik dan meningkatkan bahaya lingkungan 
7. Kerugian atau kesulitan memakai masker, terutama untuk anak-anak dan orang-orang dengan gangguan perkembangan, penyakit jiwa, gangguan kognitif, asma atau masalah pernapasan kronis, trauma wajah atau yang baru menjalani bedah maksiofasial oral, dan yang tinggal di lingkungan yang panas dan lembap. 
[bookmark: _Toc85844057][bookmark: _Toc85845104][bookmark: _Toc94002281]2.1.12	Tatalaksana COVID-19
[bookmark: _Hlk85842447][bookmark: _Hlk85842437]Menurut Levani et al. (2021) dalam buku diagnosis dan tatalaksana COVID-19 di Indonesia yang disusun oleh Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tahun 2020 tatalaksana untuk pasien COVID-19 dibagi menjadi berikut:
1. [bookmark: _Hlk85842398][bookmark: _Hlk85842389]Orang Tanpa Gejala (OTG) / Kasus Suspect
[bookmark: _Hlk85842418][bookmark: _Hlk85842407]Untuk orang tanpa gejala, isolasi mandiri di rumah selama 14 hari dan dipantau oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Primer (FKTP) melalui telepon. Jika terdapat penyakit penyerta (komorbid), lanjutkan mengonsumsi obat – obatan yang telah rutin dikonsumsi. Jika obat rutin pasien adalah Angiotensin Reseptor Blocker dan Ace-inhibitor, harap berkonsultasi pada dokter spesialis dalam dan dokter spesialis jantung. Dianjurkan meminum vitamin C, B, E, dan Zink selama 14 hari. Berbagai pilihan vitamin C yang dapat dipilih yaitu vitamin C tablet isap (500mg per 12 jam oral selama 30 hari), dan vitamin C tablet non acid (500mg per 6-8 jam oral untuk 14 hari).
2. Orang dengan gejala ringan 
[bookmark: _Hlk85842471]Untuk pasien dengan gejala ringan, melakukan isolasi mandiri di rumah selama 14 hari dan ditangani serta dikontrol oleh FKTP (puskesmas) selama 14 hari sebagai pasien rawat jalan. Untuk pilihan terapi yang dapat digunakan pada orang gejala ringan yaitu :
a. Minum multivitamin berupa vitmin C,B,E, dan Zink. 
b. Vitamin C tablet isap 500 mg per 12 jam oral selama 30 hari 
c. Klorokuin fosfat 500mg per 12 jam oral untuk lima hari / Hidroksiklorokuin (sediaan 200mg) 400mg per 24 jam per oral dalam 5 hari 
d. [bookmark: _Hlk85842495]Azitromisin 500mg per 24 jam per oral untuk 5 hari alternatif menggunakan levofloxacin 750mg per 24 jam selama 5 hari 
e. Simptomatik bila demam beri paracetamol 
f. Antivirus berupa oseltamivir 75 mg per 12 jam per oral atau favipiravir 600 mg per 12 jam per oral dalam waktu 5 hari
3. Orang dengan gejala sedang 
Harus dirujuk ke rumah sakit rujukan Covid19 dan diisolasi selama 14 hari. Untuk pilihan terapi yang dapat digunakan pada orang gejala sedang yaitu:
a. Konsumsi vitamin C 200-400 mg per 8 jam (100 cc NaCl 0,9%) habis 1 jam (drip intravena). 
b. Klorokuin fosfat 500 mg per 12 jam oral selama 5-7 hari / Hidroksiklorokuin (sediaan 200 mg) sebanyak 400 mg per 12 jam per oral dilanjutkan 400 mg per 24 jam per oral dalam 5-7 hari. 
c. Azitromisin 500 mg per 24 jam per intravena atau peroral dalam 5-7 hari alternative menggunakan levofloxacin 750 mg per 24 jam per intrravena atau peroral dalam waktu 5-7 hari. d. Simtomatis bila demam beri paracetamol 
d. Antivirus berupa oseltamivir 75 mg per 12 jam oral atau favipiravir (sedian 200 mg) dengan loading dose 1600 mg per 12 jam per oral pada hari pertama dan dilanjutkan 2x600 mg pada hari ke 2-5.
4. Orang dengan gejala berat 
Harus isolasi diri di rumah sakit rujukan serta dirawat secara kohorting (ruang isolasi). Untuk pilihan terapi yang digunakan pada orang dengan gejala berat adalah: 
a. Klorokuin fosfat 500 mg per 12 jam per oral pada hari ke 1-3 selanjutnya 250 mg per 12 jam per oral pada hari ke 4-10 atau hidroksiklorokuin 400 mg per 24 jam per oral dalam 5 hari dan control EKG setiap 3 hari sekali 
b. Azitromisin 500 mg per 24 jam dalam 5 hari atau levofloxacin 750 mg per 24 jam per iv dalam 5 hari 
c. Jika terjadi sepsis, pemberian antibiotik disesuaikan dengan kondisi klinisnya serta fokus pada infeksi dan faktor risiko pasien 
d. Antivirus menggunakan oseltamivir 75 mg per 12 jam per oral atau favipiravir (sediaan 200 mg ) dengan loading dose 1600 mg per 12 jam per oral pada hari pertama dan dilanjutkan dengan 2 x 600 mg pada hari ke 2-5 
e. Konsumsi vitamin C dosis 200-400 mg per 8 jam (100 cc NaCl 0,9%) dan habis dalam waktu 1 jam (drip intravena) 
f. Vitamin B1 1 ampul per 24 jam per iv 
g. Hydroxycortison 100 mg per 24 jam per iv pada 3 hari pertama 
h. Meneruskan obat-obatan penyakit penyerta (komorbid) dan obat komplikasi (jika terjadi komplikasi).
[bookmark: _Toc85844058][bookmark: _Toc85845105][bookmark: _Toc94002282]2.2	Konsep Pengetahuan
[bookmark: _Toc85844059][bookmark: _Toc85845106][bookmark: _Toc94002283]2.2.1	Definisi Pengetahuan	
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa ingin tahu melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek (Mujiburrahman et al., 2020). Pengetahuan pasien COVID-19 dapat diartikan sebagai hasil tahu dari pasien mengenai penyakitnya, memahami penyakitnya, cara pencegahan, pengobatan dan komplikasinya (Mona, 2020). Pengetahuan  ialah hasil “mengerti” bisa di dapat sesudah seseorang melakukan pembelajaran tentang suatu topik.  Pengetahuan tentang beragam solusi untuk mendapatkan penegakan kesehatan, teknik menjauhi penyebab sakit, bisa menambah pemahaman setiap masyarakat. Pengetahuan penderita tentang pencegahan COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker memiliki peranan penting dalam mengantisipasi kejadian berulang. Penderita harus mengenal, mempelajari dan memahami segala aspek dari penyakit COVID-19 termasuk tanda dan gejala, penyebab, pencetus dan penatalaksanaannya (Sari & Atiqoh, 2020).
[bookmark: _Toc85844060][bookmark: _Toc85845107][bookmark: _Toc94002284]2.2.2	Tingkat Pengetahuan
Setiap orang memiliki pengetahuan yang berbeda-beda (Sukesih et al., 2020). Menurut Fauziah et al. (2015) tingkat pengetahuan seseorang meliputi :
1. Tahu (Know)
Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Tahu artinya dapat mengingat atau mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.
2. Memahami  (Comprehensif)
Memahami diartikan suatu kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan dengan benar tentang objek yang diketahui.  Seseorang yang telah paham tentang sesuatu harus dapat menjelaskan, memberikan contoh dan menyimpulkan. 
3. Penerapan  (Aplication)
Yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi nyata atau dapat menggunakan hukum-hukum,rumus, metode dalam situasi nyata. 
4. Analisis  (Analysis)
Suatu kemampuan menguraikan objek-objek kedalan bagian-baian kecil, tetapi masih di dalam suatu struktur objek tersebut dan masih terkait satu sama lain. Ukuran kemampuan adalah ia dapat menggambarkan, membuat bagan, membedakan, memisahkan, membuat bagan proses adopsi perilaku dan dapat membedakan pengertian psikologi dengan fisiologi. 
5. Sintesis  (Synthesis)
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untukmenghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi formulasiyang ada. Ukuran kemampuan adalah ia dapat menyusun, meringkaskan, merencanakan dan menyesuaikan suatu teori atau rumusan yang telah ada.  
6. Evaluasi  (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk mengadakan penilaian terhadap suatu objek. Evaluasi dapat menggunakan kriteria yang telah ada atau disusun sendiri. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas.
Menurut Afrianti & Rahmiati, (2021) menyatakan bahwa kepatuhan dapat ditingkatkan melalui peningkatkan kesadaran masyarakat dengan komunikasi efektif melalui berbagai media dan metode yang sesuai dengan keragaman masyarakat, kampanye yang lebih jelas dan terarah, mempermudah akses kesehatan dengan informasi yang jelas dan terusmenerus sehingga masyarakat cepat melakukan tindakan pemeriksaan, pengobatan dan isolasi mandiri ketika terinfeksi serta kebijakan yang konsisten sehingga tidak membingungkan masyarakat
[bookmark: _Toc85844061][bookmark: _Toc85845108][bookmark: _Toc94002285]2.2.3	Faktor Pengetahuan
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain : 
1. Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh pada kemapuan berfikir, seseorang akan berfikir lebih rasional mampu menguraikan dalam mengakap informasi salah satunya dipengaruhi tingkat pendidikan. Salah satu factor yang mempengaruhi pendidikan adalah factor eksternal yakni informasi, social, budaya dan lingkungan. Pengetahuan tidak hanya didapatkan dari jenjang pendidikan yang ditempuh namun juga didukung dari informasi yang diterima missal dari media masa, koran, majalah, internet, televisi (Sukesih et al., 2020).
[bookmark: _Hlk87504314]Seseorang yang telah mengetahui tentang suatu informasi tertentu, maka dia akan mampu menentukan dan mengambil keputusan bagaiman dia harus menghadapinya. Dengan kata lain, saat seseorang mempunyai informasi tentang COVID-19, maka ia akan mampu untuk menentukan bagaimana dirinya harus berperilaku terhadap COVID-19 tersebut (Sinuraya et al., 2018).
2. Umur
Umur bukan menjadi faktor penghambat sumber informasi masyarakat untuk mendapatkan pengetahuan mengenai pencegahan COVID-19, karena masyarakat dengan kategori umur yang berbeda  memungkinkan untuk memiliki keaktifan dan keterpaparan informasi yang sama (Syafel & Fatimah, 2020). Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik (Suwaryo & Yuwono, 2017). Beberapa penelitian juga menjelaskan bahwa usia seseorang pada masa produktif memiliki tingkat pengetahuan atau kognitif yang paling baik. Selain itu, pada usia tersebut juga seseorang memiliki pengalaman dan kemampuan yang luas untuk beraktifitas yang tentunya akan menunjang pengetahuannya dalam segala hal (Devi & Yunita, 2021).

3. Faktor lingkungan
[bookmark: _Hlk84845805]Faktor lingkungan dimana merupakan segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik fisik, biologis maupun sosial, lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut hal ini dikarenakan adanya interaksi timbal balik dalam lingkungan (Syafel & Fatimah, 2020). 
[bookmark: _Toc85844062][bookmark: _Toc85845109][bookmark: _Toc94002286]2.2.4	Dimensi Pengetahuan
Menurut Yustitia (2017) dimensi pengetahuan meliputi:
1. Pengetahuan Faktual 
Kategori dimensi ini terbagi atas pengetahuan tentang istilah dan pengetahuan tentang detaildetail tertentu.
2. Pengetahuan Konseptual 
Tiga dimensi pengetahuan terlibat dalam kategori dimensi kedua ini, yakni pengetahuan tentang klasifikasi dan kategori, pengetahuan tentang prinsip dan generalisasi, serta pengetahuan tentang teori, model, dan struktur. 
3. Pengetahuan Prosedural 
Dimensi prosedural ini berkenaan dengan pengetahuan tentang keterampilan khusus yang berhubungan dengan bidang tertentu dan pengetahuan tentang  kriteria penggunaan suatu prosedur. 
4. Pengetahuan Metakognitif 
Dimensi pengetahuan metakognitif berkaitan dengan pengetahuan tentang kesadaran secara umum, yaitu mencakup pengetahuan strategis, pengetahuan tentang operasi kognitif berupa pengetahuan kontekstual dan prasyarat, dan pengetahuan tentang diri sendiri.
[bookmark: _Toc85844063][bookmark: _Toc85845110][bookmark: _Toc94002287][bookmark: _Hlk84505236]2.2.5	Instrumen Pengetahuan
[bookmark: _Hlk86690433]Instrumen ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan penularan COVID-19 (Badan Pusat Statistik, 2020). Dalam penelitian, terdapat butir pernyataan yang berjumlah 10 pertanyaan. Penilaian skoring pada instrumen yaitu, setiap jawaban benar bernilai 10 sedangan jika salah maka bernilai 0. Dengan kriteria hasil skor tingkat pengetahuan Baik  ≥   80 % , Cukup  77-79 % , Kurang ≤ 76 %.  
[bookmark: _Toc88444564][bookmark: _Toc94002558]Tabel 2.2 Instrumen Pengetahuan 
	No.
	Komponen  Pengetahuan

	Indikator Faktual

	1. 
	Jika seseorang pernah terpapar COVID-19, apakah ia akan terpapar untuk kedua kalianya ?
· Ya, bisa terpapar
· Tidak akan terpapar
· Tidak tahu

	2. 
	Bagaimana tanggapan saudara tentang  keberadaan COVID-19  ?
· Mitos
· Nyata 
· Rekayasa 

	3. 
	Apa tujuan strip logam pada masker bedah?
· Tidak ada tujuan 
· Agar pas di hidung 
· Agar pas di dagu


	4. 
	Seberapa aman masker dapat melindungi dari berbagai macam virus ?
· Kemanan tinggi
· Keamanan rendah
· Aman  jika menggunakan dengan benar

	5. 
	Bagaimana tanggapan saat pemerintah melakukan pembagian masker gratis ?
· Sebagai contoh kepatuhan
· Sebagai pencitraan kepatuhan
· Sebagai penggugur kewajiban




	Indikator Konseptual

	6. 
	Sebaiknya berapa lama saudara memakai masker medis?

· 8 jam 
· 4 jam 
· 2 jam

	7. 
	Manakah masker yang memiliki daya saring lebih rendah

· masker kain 
· masker bedah
· masker KN95 

	8. 
	Lapisan mana yang bertindak sebagai media filter ?  
· Lapisan pertama 
· Lapisan tengah 
· Lapisan terakhir

	9. 
	Saat ini virus sudah mulai melemah dan juga sudah dilakukan vaksinasi, siapakah yang wajib memakai masker ?
· Anak anak
· Orang tua
· Semua kalangan

	10. 
	Berapa kali sebaiknya kita dapat menggunakan masker bedah ?
· 1 kali pakai
· 2 kali pakai dengan proses pencucian
· Lebih dari 3 kali dengan proses pencucian

	Indikator Prosedural

	11. 
	Bagaimana penggunaan masker yang benar? 
· Masker dipakai dengan posisi menutupi hidung, mulut, dan dagu secara sempurna 
· Menyentuh permukaan depan masker saat sedang mengenakannya dan saat akan melepaskannya  
· Menggunakan satu masker sekali pakai untuk berulang kali

	12. 
	Apa yang harus diperhatihan saat menggunakan masker?  
· Memakai 1 masker seharian agar lebih hemat dan masih aman
· Mengusahakan tidak lepas pasang da memastikan semua sisi terututp rapat
· Menurunkan masker dimulut agar tidak sesak

	13. 
	Bagaimana melepas masker yang benar ?
· Memegang tali belakang masker
· Menyentuh bagian depan masker
· Melepas secara reflek

	14. 
	Manakah pemakaian masker dobel yang benar ?
· Menggunakan masker bedah dobel
· Menggunakan masker bedah dan didobel masker kain
· Menggunakan masker kain dobel

	15. 
	Apa yang seharusnya dilakukan jika masker yang digunakan sudah lembab?
· Menungu kering setelah itu dipakai kembali
· Mengganti dengan masker baru
· Lebih baik tidak menggunakan agar tidak lembab

	
Indikator Metakognitif (Kesadaran)

	16. 
	Bagaimana tanggapan saudara selama masa new normal mengenai wajib pemakaian masker ditempat keramaian (nikahan, mall, dll) ?
· Memang harus dilakukan untuk menghambat penyebaran virus 
· Hanya formalitas 
· Menghindari denda pemerintah

	17. 
	Jika anda berada ditempat kerumunan, namun teman anda melepas masker. Bagaimana anda menyikapinya?
· Ikut melepas masker
· Memakai dengan menurunkan masker
· Memakai masker kain dengan baik

	18. 
	Jika angka COVID-19 menurun, apa yang anda ketahui tentang penggunaan masker ?
· Lepas pakai masker
· Pakai sesuai prosedur
· Pakai sesuai perintah atasan

	19. 
	Bagaimana sepengetahuan anda dalam pemakaian masker, jika daya tan tubuh anda kuat  ?
· Tidak perlu karena masih  sehat
· Tetap memakai meskipun lepas pasang karena covid-19 nyata
· Tetap memakai karena virus COVID-19 dapat meyerang siapapun

	20. 
	Apakah anda perlu memakai masker saat flu atau batuk selama masa pandemi COVID-19 ?
· Tidak perlu karena masih belum dinyatakan reaktif covid-19
· Tetap memakai karena virus COVID-19 dapat meyerang siapapun



[bookmark: _Toc85844064][bookmark: _Toc85845111][bookmark: _Toc94002288]2.3	Konsep Sikap
[bookmark: _Toc85844065][bookmark: _Toc85845112][bookmark: _Toc94002289]2.3.1	Definisi
Menurut Sujana et al. (2018) bahwa sikap sendiri dapat dikatakan sebagai suatu respon evaluatif seseorang terhadap suatu objek sikap, respon itu sendiri berupa nilai baik-buruk, positif-negatif atau suka-tidak suka. Sikap positif yang signifikan terlihat dari langkah-langkah termasuk penggunaan masker wajah, cuci tangan menjaga jarak sosial, karantina rumah diperlukan untuk mencegah penularan penyakit atau terkena virus  (Rahman et al., 2020).
[bookmark: _Hlk87505191]Menurut  Dahniar (2019) Attitude menurutnya adalah cara berpikir atau apa yang dirasakan terhadap suatu hal yang direfleksikan dalam bentuk perilaku. 
Sikap (Attitude) adalah evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak pada objek tersebut (Usman et al., 2020).
[bookmark: _Toc85844066][bookmark: _Toc85845113][bookmark: _Toc94002290]2.3.2	Fungsi Sikap
	Menurut Abu 2003 dalam (Pakpahan, 2017) fungsi sikap dibagi menjadi 4 golongan :
1. Sikap berfungsi sebagai alat untuk menyesuaikan diri.  
2. Sikap berfungsi sebagai alat pengatur tingkah laku. 
3. Sikap berfungsi sebagai alat pengatur pengalaman pengalaman. 
4. Sikap berfungsi sebagai pernyataan kepribadian
[bookmark: _Toc85844067][bookmark: _Toc85845114][bookmark: _Toc94002291]2.3.3	Faktor Yang Mempengaruhi Sikap
	Pembentukan menurut  (Grishela & Khoris, 2020; Usman et al., 2020), antara lain: 
1. Pengalaman pribadi
Faktor  pengalaman pribadi / individu  adalah  kemampuan individu berinteraksi dengan lingkungannya dan pengalamam yang diperoleh dari  lingkungan kehidupan akan menambah sikap individu tersebut serta  hubungan sosial. Namun pengalaman tersebut haruslah memberikan kesan yang kuat agar menjadi dasar pembentukan sikap.
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Seseorang yang dianggap penting adalah seseorang yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap gerak tingkah dan pendapat kita atau seseorang yang kita anggap khusus.
3. Pengaruh kebudayaan
[bookmark: _Hlk93705003]Kebudayaan merupakan hal yang tidak bisa dipisahkan dengan kehidupan manusia, dimana kebudayaan selalu ada dimanapun tempat kita tinggal. Kebudayaan memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita, apabila kita hidup dalam lingkungan yang menjunjung tinggi nilai dan norma kepatuhan menggunakan masker dalam upaya pencegahan COVID-19, maka kemungkinan kita akan mempunyai sikap yang mendukung kepatuhan pencegahan pula. Namun sebaliknya, jika kita hidup di lingkungan yang kurang mendukung kepatuhan meggunakan masker, maka kemungkinan pula kita akan mempunyai sikap yang kurang mendukung menggunakan masker (Sujana et al., 2018).
4. Media massa
Media massa merupakan salah satu sumber informasi utama masyarakat di seluruh dunia, sehingga secara tidak langsung, informasi dari media massa dapat mempengaruhi pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. Dengan adanya internet, pemerintah memberikan informasi tentang COVID-19 yang dapat diakses oleh mayarakat umum secara cepat, update dan terpercaya.
5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Lembaga pendidikan/ agama memiliki pengaruh karena kedua lembaga tersebut merupakan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri. Lembaga pendidikan dalam hal upaya pencegahan COVID-19 haruslah mendukung dan memfasilitasi siswa/mahasiswa untuk bersikap dan berperilaku mematuhi upaya pencegahan COVID-19 salah satunya dengan memakai masker yang baik dan benar
6. Faktor emosional dalam diri individu
Faktor pembentuk sikap yang terakhir adalah pengaruh faktor emosional. Terkadang, suatu bentuk sikap seseorang terbentuk karena adanya pengaruh emosi yang merupakan suatu penyaluran atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego (Sujana et al., 2018). Emosional ini sangat  mempengaruhi seseorang untuk bertindak.  Masyarakat  dengan penegtahuan yang dimilikinya dan pengalaman setiap hari mendapatkan paparan insiden kejadian dan angka  kematian akibat penyakit COVID-19 yang meningkat membentuk sikapnya  yang positif untuk mencegah penularan. Namun jika sikapnya negatif terhadap kepatuhan memakai masker, dapat terbentuk karena memang dia tidak terlalu memperdulikan masalahmasalah kepatuhan pencegahan COVID-19 yang telah ditetapkan oleh pemerintah.
[bookmark: _Toc85844068][bookmark: _Toc85845115][bookmark: _Toc94002292]2.3.4	Komponen Sikap
Menurut Usman et al., (2020) dan Dahniar, (2019) Komponen-komponen sikap sangat menunjang pembentukan sikap seseorang dalam kehidupan sehari-hari Struktur sikap terdiri dari tiga komponen yang saling menunjang yaitu :
1. Komponen Pemikiran  (Kognitif )
Aspek yang berhubungan dengan gejala yang mengenai fikiran yang merupakan pengolahan, pengalaman dan keyakinan serta harapan-harapan individu tentang obyek atau sekelompok obyek .
2. Komponen Afektif
Aspek yang merupakan suatu proses yang menyangkut perasaan perasaan tertentu seperti ketakutan, kedengkian, simpati, antipasti dan sebagainya yang ditujukan pada obyek obyek tertentu .
3. Komponen Perilaku
Suatu aspek yang berwujud suatu proses tendensi atau kecenderungan untuk berbuat sesuatu pada obyek.
[bookmark: _Toc85844069][bookmark: _Toc85845116][bookmark: _Toc94002293]2.3.6	Instrumen Sikap
[bookmark: _Hlk88440760][bookmark: _Hlk85837294][bookmark: _Hlk85837861]	Instrumen ini terdiri dari 15 soal yang meliputi3 indikator yakni komponen kognitif, komponen afektif dan komponen perilaku yang masing masing indikator terdiri dari 5 soal. Pada bagian sikap, skor dihitung berdasarkan jawaban  yang dipilih responden untuk setiap pernyataan.Ada 4 pilihan jawaban, jika pertanyaan tersebut termasuk pertanyaan posisf maka nilai 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = setuju, 4 = sangat setuju, begitupun sebaliknya. Skor dihitung dengan rata-rata jawaban responden terhadap sepuluh pernyataan. Kategori skor untuk sikap sikap positif  ≥ rata rata,  sikap  negatif  ≤  rata rata (Nursalam, 2020).


[bookmark: _Toc85843153][bookmark: _Toc85844070][bookmark: _Toc85844357][bookmark: _Toc85844799][bookmark: _Toc85845117][bookmark: _Toc85859478][bookmark: _Toc85876474][bookmark: _Toc88444565][bookmark: _Toc94002559]Tabel 2.3 Instrumen Sikap 
	No.
	Pertanyaan
	STS
	TS
	S
	SS

	Indikator Kognitif/Pemikiran

	1. 
	Orang yang  pernah terpapar covid-19 boleh tidak memakai masker karen sudah kebal
	4
	3
	2
	1

	2. 
	Kita dapat melawan virus COVID-19 dengan menggunakan masker yang benar
	1
	2
	3
	4

	3. 
	Memakai masker seharian penuh masih aman
	4
	3
	2
	1

	4. 
	Pemerintah hanya pencitraan dalam pembagian masker gratis
	4
	3
	2
	1

	5. 
	Masker kain tidak layak dalam upaya pencegahan covid-19 
	4
	3
	2
	1

	IndikatorAfektif/Perasaan

	6. 
	Penderita COVID-19 yang mengisolasi diri memakai masker menunjukkan bahwa mereka memiliki rasa tanggung jawab
	1
	2
	3
	4

	7. 
	Saya merasa sesak jika memakai masker
	1
	2
	3
	4

	8. 
	Saat pandemi turun penggunaan masker tidak perlu terlalu ketat
	4
	3
	2
	1

	9. 
	Saya sudah malas menggunakan masker, sehingga lepas pakai
	4
	3
	2
	1

	10. 
	Saya sudah terbiasa dan nyaman menggunakan masker
	1
	2
	3
	4

	Indikator Prilaku/Konati

	11. 
	Tetap menjaga jarak fisik 1 meter dan tidak menggunakan masker
	4
	3
	2
	1

	12. 
	Saya melepas masker jika teman saya melepas masker 
	4
	3
	2
	1

	13. 
	Saya memilih pakai masker lepas pakai daripada terus menerus 
	4
	3
	2
	1

	14. 
	Tidak membuang masker sembarangan
	1
	2
	3
	4

	15. 
	Penggunaan masker sudah menjadi kewajiban
	1
	2
	3
	4


[bookmark: _Toc85844071][bookmark: _Toc85845118]
[bookmark: _Toc94002294]2.4	Konsep Kepatuhan
[bookmark: _Toc85844072][bookmark: _Toc85845119][bookmark: _Toc94002295]2.4.1	Definisi 
Kepatuhan adalah perilaku positif yang diperlihatkan masyarakat saat masyarakat menggunakan masker. Faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan tergantung pada banyak faktor, termasuk pengetahuan, motivasi, persepsi, dan keyakinan terhadap upaya pengontrolan dan pencegahan penyakit, variable lingkungan, kualitas intruksi kesehatan, dan kemampuan mengakses sumber yang ada (Sari & Atiqoh, 2020).
Menurut Kurniati (2018) kepatuhan adalah perilaku individu (misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana.
[bookmark: _Hlk81685764]Adapun menurut Amsari & Nurhadianti (2020) menjelaskan aspek - aspek kepatuhan yaitu mempercayai (belief), menerima (accept), dan melakukan (act) sesuatu atas permintaan atau perintah orang lain atau menjalankan peraturan yang telah ditetapkan.
[bookmark: _Toc85844073][bookmark: _Toc85845120][bookmark: _Toc94002296]2.4.2	Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
[bookmark: _Hlk87510293]Banyak faktor yang mempengaruhi terbentuknya kepatuhan seseorang, dimana Afrianti & Rahmiati (2021) menyatakan bahwa kepatuhan dalam upaya pencegahan COVID-19 dapat diuraikan seperti :
1. [bookmark: _Hlk81772567]Pengetahuan
Kemampuan dan kesanggupan seseorang untuk dapat menjalankan protokol kesehatan dapat ditumbuhkan dengan cara melihat pencapaian kesehatan yang ia lakukan pada masa lalu; melihat keberhasilan orang lain,  bersikap tegas dengan diri sendiri serta menghilangkan sikap emosional dan menetapkan tujuan. 
2. Motivasi
Setiap peningkatan motivasi  akan dapat meningkatkan perilaku penggunaan alat proteksi diri dasar.  Motivasi juga merupakan suatu faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseorang  terhadap suatu permasalaha. Motivasi yang baik dapat mendorong masyarakat  untuk selalu mematuhi protokol kesehatan COVID-19 sehingga dapat mengurangi kasus dan memutus mata ratai penularannya 
3. Dukungan keluarga
Dukungan sosial (keluarga) merupakan perasaan positif, menyukai kepercayaan dan perhatian dari orang lain yang berarti dalam dihidup manusia, pengakuan kepercayaan sesorang dan bantuan langsung dalam bentuk bentuk tertentu. Dengan demikian dukungan keluarga juga memberikan pengaruh yang baik terhadap perilaku pencegahan COVID-19
[bookmark: _Toc85844074][bookmark: _Toc85845121][bookmark: _Toc94002297]2.4.3	Faktor Yang Mempengaruhi Ketidak Patuhan
Ketidakpatuhan adalah kondisi ketika individu atau kelompok berkeinginan untuk patuh, tetapi ada sejumlah faktor yang menghambat kepatuhan terhadap saran tentang kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan (Mushidah & Muliawati, 2021).
Ketidakpatuhan ini disebabkan karena faktor pengetahuan. Oleh sebab itu edukasi tentang cara pencegahan penularan COVID-19 melalui kepatuhan menggunakan masker sangat diperlukan dengan melaksanakan kegiatan penyuluhan atau penyebaran informasi melalui sosial media oleh tenaga kesehatan di wilayah desa dan juga lintas sektoral setempat. (Devi & Yunita, 2021).
[bookmark: _Toc85844075][bookmark: _Toc85845122][bookmark: _Toc94002298]2.4.4	Dimensi Kepatuhan
Menurut Amsari & Nurhadianti (2020) menjelaskan aspek kepatuhan atas permintaan atau perintah orang lain atau menjalankan peraturan yang telah ditetapkan. Sedangakan menurut Kusumadewi et al. (2012) Individu maupun masyarakat dapat dikatakan patuh apabila memiliki tiga aspek/ dimensi yang diyakini :

1. Mempercayai (Believe)
Kepercayaan masyarakat terhadap kebijakan yang dibuat pemerintah sebagai tindakan pencegahan penularan COVID-19. Kepercayaan terhadap tujuan dari kebijakan bersangkutan, terlepas dari perasaan atau nilai-nilainya terhadap kelompok atau pemegang kekuasaan. 
2. Menerima (Accept)
Seseorang dikatakan patuh apabila yang bersangkutan menerima baik kehadiran sebuah peraturan baik tertulis maupun tidak tertulis.  Penerimaan masyarakat dalam menaati kebijakan pemerintah yakni penerapan protokol kesehatan. Penerimaan dipengaruhi oleh komunikasi persuasive dan dilakukan dengan senang hati karena percaya terhadap tekanan atau norma sosial dalam kelompok atau masyarakat.
3. Tindakan (Action)
Prilaku atau sikap masyarakat dalam menaati kebijakan dalam bentuk perbuatan sehari-hari seperti pencegahan penularan virus COVID-19 dengan 3M yakni memakai masker,mencuci tangan, menjaga jarak. Seseorang dikatakan patuh jika kebijakan diwujudkan dalam perbuatan, bila kebijakan itu dilaksanakannya maka dapat dikatakan bahwa ia patuh.
[bookmark: _Toc85844076][bookmark: _Toc85845123][bookmark: _Toc94002299]2.4.5	Instrumen Tingkat Kepatuhan
[bookmark: _Toc85843160][bookmark: _Toc85844077][bookmark: _Toc85844358][bookmark: _Toc85844800][bookmark: _Toc85845124][bookmark: _Toc85859479]Instumen kepatuhan diapdosi dari  jurnal “Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Dengan Kepatuhan Ibu Rumah Tangga Dalam Pencegahan COVID-19 DI RT 02 RW 05 Kabandungan I Desa Sirnagalih Bogor” (Syafel & Fatimah, 2020). Instrumen ini telah dimodifikasi oleh peneliti sehingga memenuhi 3 indikator keepatuhan, setiap indikator mewaliki 3 soal. Setiap pertanyaan positif maka perhitungannya setiap waktu (Selalu) : 4, Sebagian besar waktu (Sering) : 3, Kadang-kadang (Jarang) : 2, Tidak Pernah : 1, begitupun sebaliknya jika pertanyaan negatif.  Dengan kriteria hasil skor akhir yakni 17 – 39 kepatuhan rendah, 40 – 62  kepatuhan sedang, 63 – 85  kepatuhan tinggi.
[bookmark: _Toc94002560]Tabel 2.4 Instrumen Kepatuhan
	No.
	Pertanyaan
	TP
	JR
	S
	SL

	Indikator Believe

	1. 
	Saya menggunakan masker meski pandemi turun
	1
	2
	3
	4

	2. 
	Meski lingkungan tidak memakai masker saya tetap memilih pakai masker agar lebih aman
	1
	2
	3
	4

	3. 
	Saya menggunakan masker lepas pakai daripada terus menerus
	4
	3
	2
	1

	4. 
	Saya memilih pakai masker medis daripada masker kain agar lebih aman
	1
	2
	3
	4

	5. 
	Menurut saya anak anak lebih baik memakai masker saat bermain dengan temannya
	1
	2
	3
	4

	Indikator Accept

	6. 
	Saya mematuhi kebijakan dengan memakai masker ketika : belanja, bekerja, dan beribadah
	1
	2
	3
	4

	7. 
	Saya hanya mematuhi kebijakan atasan kerja terkait penggunaan masker
	4
	3
	2
	1

	8. 
	Saya memakai masker kain daripada makser medis karena lebih hemat 
	4
	3
	2
	1

	9. 
	Iklan terkait protokol kesehatan membuat saya terpacu untuk memakai masker 
	1
	2
	3
	4

	10. 
	Saya meamatuhi  pemakai masker karena covid-19 dapat menyerang siapa saja
	1
	2
	3
	4



[bookmark: _Toc85844078][bookmark: _Toc85845125][bookmark: _Toc94002300]2.5	Konsep Teori Lawrence Green
[image: E:\PROJECTKAN\Bu Rochmah\lawrence w.jpg]Kesesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok yaitu perilaku (behaviour causes) dan faktor luar lingkungan (nonbehavior causes), untuk mewujudkan perilaku kesehatan secara optimal, diperlukan managemen keperawayan melalui tahap pengkajian, perencanaan, intervensi sampai dengan penilaian dan evaluasi. Proses pelaksanaannya Lawrence W Green tergambar dalam bagan berikut ini (Nursalam, 2020) : 
[bookmark: _Toc88444566][bookmark: _Toc88484218][bookmark: _Toc85843162][bookmark: _Toc85844079][bookmark: _Toc85844359][bookmark: _Toc85844801][bookmark: _Toc85845126][bookmark: _Toc85859328][bookmark: _Toc85859480][bookmark: _Toc85876482]Gambar 2.6 Proses pelaksanaannya Lawrence W Green (Nursalam, 2020)
[bookmark: _Hlk85735423] 	
Menurut Nursalam (2020) program untuk memperbaiki perilaku kesehatan  adalah dengan penerapan ke empat proses pada umumnya kedalam model pengkajian dan penindak lanjutan.
a. Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat sejahtera. Semakin sejahtera maka kualitas hidup makin tinggi. Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang, semakin tinggi kualitas hidupnya.
b. Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin di capai dalam bidang kesehatan, dengan adanya derajat kesehatan akan tergambar masalah kesehatan yang sedang dihadapi. Pengaruh yang paling besar terhadap derajat kesehatan seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan. 
c. Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologis, sosial budaya, yang langsung /tidak mempengaruhi derajat kesehatan.
d. Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya. Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup akan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya mengikuti tren yang berlaku dalam kelompok sebayanya, ataupun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya.
[image: ]Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor yaitu :
[bookmark: _Toc85843163][bookmark: _Toc85844080][bookmark: _Toc85844360][bookmark: _Toc85844802][bookmark: _Toc85845127][bookmark: _Toc85859329][bookmark: _Toc85859481][bookmark: _Toc85876483][bookmark: _Toc88444567][bookmark: _Toc88484219][bookmark: _Hlk93680556]Gambar 2.7 Faktor  yang mempengaruhi perilaku  kesehatan  (Nursalam, 2020)


[bookmark: _Hlk86694583]Faktor predisposisi (predisposing factor) merupakan faktor internal yang ada pada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat yang mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai  dan sebagainya.
Faktor-faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedianya fasilitas-fasilitas kesehatan. 
Faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan faktor yang menguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, teman sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
[bookmark: _Toc85844081][bookmark: _Toc85845128][bookmark: _Toc94002301]2.6	Hubungan Antar Konsep
Menurut teori Lawrence Green menjelaskan bahwa perilaku itu sendiri ditentukan atau dibentuk dari tiga faktor yaitu faktor presdisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong  (Nursalam, 2020). Faktor tersebut mempengaruhi perilaku kesehatan individu maupun kelompok. Perilaku yang terbentuk dari ketiga faktor tersebut akan mempengaruhi kepatuhan masyarakat terhadap penularan penyakit COVID-19 dengan menggunakan masker yang baik dan benar.  


      Penelitian ini mengidentifikasi faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan pencegahan COVID-19 pada masyarakat. Kepatuhan masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya pengetahuan dan sikap. Masyarakat akan melakukan pencegahan penyakit dipengaruhi dengan pengetahuan tentang pencegahan COVID-19 yang diperoleh dari berbagai sumber baik elektronik maupun non elektronik. Selain itu, sikap pencegahan juga dipengaruhi oleh sikap masyarakat terhadap pengunaan masker yang benar. Pengetahuan yang baik dan benar serta sikap yang positif tersebut  akan mempengaruhi perilaku pencegahan pada masyarakat sehingga memberikan dampak yang baik untuk mengurangi penularan penyakit COVID-19. 
5

2

[bookmark: _Toc85844082][bookmark: _Toc85845129][bookmark: _Toc94002302][bookmark: _Hlk87855228][bookmark: _Hlk101479368]BAB 3
[bookmark: _Toc85844083][bookmark: _Toc85845130]KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
	
[bookmark: _Toc85844084][bookmark: _Toc85845131][bookmark: _Hlk87855242]3.1 Kerangka Konsep  [bookmark: _Hlk85835266]Faktor predisposisi (predisposing factor) :

1. Pengetahuan
2. Sikap 

3. kepercayaan
4. Keyakinan
5. Kepercayaan/Nilai-nilai   

(Nursalam, 2020)

Faktor-faktor pendukung (enabling factors)
1. Ketersediaan sumber daya 
2. Akses sumber daya kesehatan 
3. Kebijakan pemerintah, prioritas dan komiten terhadap kesehatan 
4. Kemampuan yang berhubungan dengan kesehatan

(Nursalam, 2020)

Faktor pendorong (reinforcing factor)
1. Keluarga
2. Teman sebaya
3. Guru
4. Pegawai 
5. Penyedia layanan kesehatan
6. Pemimpin komunitas

(Nursalam, 2020)

Kepatuhan penggunaan masker
Faktor kepatuhan : 
1. Pengetahuan
2. Motivasi
3. Dukungan keluarga
(Afrianti & Rahmiati,2021)











[bookmark: _Toc85843168][bookmark: _Toc85844085][bookmark: _Toc85844361][bookmark: _Toc85844803][bookmark: _Toc85845132][bookmark: _Toc85859330][bookmark: _Toc85859482][bookmark: _Toc85876488][bookmark: _Toc88484220][bookmark: _Toc88444568][bookmark: _Toc85843169][bookmark: _Toc85844086][bookmark: _Toc85844362][bookmark: _Toc85844804][bookmark: _Toc85845133][bookmark: _Toc85859331][bookmark: _Toc85859483][bookmark: _Toc85876489]Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
[bookmark: _Toc88484221]Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo

Gambar 3.1   Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan 
Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo
: DITELITI

: TIDAK DITELITI

: BERPENGARUH
: BERHUBUNGAN

[bookmark: _Toc85844087][bookmark: _Toc85845134][bookmark: _Toc94002303]3.2	Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo. 
[bookmark: _Toc85844088][bookmark: _Toc85845135][bookmark: _Toc94002304]BAB 4
[bookmark: _Toc85844089][bookmark: _Toc85845136]METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini, meliputi : 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data, 8) Etika Penelitian
[bookmark: _Toc85844090][bookmark: _Toc85845137][bookmark: _Toc94002305]4.1	Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan Cross Sectional. Jenis penelitian ini menekankan pengukuran atau observasi data variabel independen yaitu Tingkat Pengetahuan dan Sikap sedangkan variabel dependennya yaitu Tingkat Kepatuhan pada saat bersama (sekali waktu). Setiap objek penelitian hanya diobservasi satu kali dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan dan tidak ada tindak lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo. 


 Variabel 1 Independen
Variabel 2 Independen
Variabel 3 Dependen
Kepatuhan 
Sikap 
Pengetahuan 
Uji Hubungan
Intepretasi/ makna arti




[bookmark: _Toc68994638][bookmark: _Toc69024328][bookmark: _Toc69024946][bookmark: _Toc69027177][bookmark: _Toc69027798][bookmark: _Toc69028322][bookmark: _Toc69029117][bookmark: _Toc76752230][bookmark: _Toc76752704][bookmark: _Toc76756445][bookmark: _Toc76756934][bookmark: _Toc76757364][bookmark: _Toc76757903][bookmark: _Toc76769411][bookmark: _Toc78122063][bookmark: _Toc78122768][bookmark: _Toc78123046][bookmark: _Toc85843174][bookmark: _Toc85844091][bookmark: _Toc85845138][bookmark: _Toc85876494][bookmark: _Toc88444569][bookmark: _Toc88484222][bookmark: _Hlk84375708]Gambar 4.1 Bagan penelitian Cross-Sectional Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
[bookmark: _Toc85843175][bookmark: _Toc85844092][bookmark: _Toc85845139][bookmark: _Toc85876495][bookmark: _Toc88444570][bookmark: _Toc88484223]Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo.


[bookmark: _Toc85844093][bookmark: _Toc85845140][bookmark: _Toc94002306]4.2 Kerangka Kerja
Populasi
Masyarakat di Desa Trosobo Kabupaten Sidoarjo RW 4 berjumlah 316 KK
Sampel
Masyarakat di Desa Trosobo Kabupaten Sidoarjo RW 4 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 177 KK





Analisis Data
Uji korelasi Spearman Rho
Kesimpulan dan Saran
Hasil dan Pembahasan
Teknik Sampling
Probability Sampling dengan pendekatan Stratified Random Sampling





Desain Penelitian
Analitik Korelasi, Cross Sectional





Pengumpulan Data





Variabel Independen
Pengetahuan dan Sikap
Alat Ukur : Kuisioner
Variabel Dependen
Kepatuhan
Alat Ukur : Kuisioner
Pengolahan Data
Editting, coding, scoring, entry data dan cleaning


























Gambar 4.2.Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo

[bookmark: _Toc85843177][bookmark: _Toc85844094][bookmark: _Toc85844363][bookmark: _Toc85844805][bookmark: _Toc85845141][bookmark: _Toc85859332][bookmark: _Toc85859484][bookmark: _Toc85876497]Gambar 4.2. Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap
[bookmark: _Toc85843178][bookmark: _Toc85844095][bookmark: _Toc85844364][bookmark: _Toc85844806][bookmark: _Toc85845142][bookmark: _Toc85859333][bookmark: _Toc85859485][bookmark: _Toc85876498] Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo.


[bookmark: _Toc68994642][bookmark: _Toc69024332][bookmark: _Toc69024950][bookmark: _Toc69027181][bookmark: _Toc69027802][bookmark: _Toc69028326][bookmark: _Toc69029121][bookmark: _Toc76752234][bookmark: _Toc76752708][bookmark: _Toc76756449][bookmark: _Toc76756938][bookmark: _Toc76757368][bookmark: _Toc76757907][bookmark: _Toc76769415][bookmark: _Toc78122067][bookmark: _Toc78122772][bookmark: _Toc78123050][bookmark: _Toc85844096][bookmark: _Toc85845143][bookmark: _Toc94002307]4.3	Waktu Dan Tempat Peneitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 29 November sampai dengan 30 Desember 2021, tempat penelitian ini dilaksanakan di RW 4 Desa Trosobo Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo.
[bookmark: _Toc68994643][bookmark: _Toc69024333][bookmark: _Toc69024951][bookmark: _Toc69027182][bookmark: _Toc69027803][bookmark: _Toc69028327][bookmark: _Toc69029122][bookmark: _Toc76752235][bookmark: _Toc76752709][bookmark: _Toc76756450][bookmark: _Toc76756939][bookmark: _Toc76757369][bookmark: _Toc76757908][bookmark: _Toc76769416][bookmark: _Toc78122068][bookmark: _Toc78122773][bookmark: _Toc78123051][bookmark: _Toc85844097][bookmark: _Toc85845144][bookmark: _Toc94002308]4.4	Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling 
[bookmark: _Toc68994644][bookmark: _Toc69024334][bookmark: _Toc69024952][bookmark: _Toc69027183][bookmark: _Toc69027804][bookmark: _Toc69028328][bookmark: _Toc69029123][bookmark: _Toc76752236][bookmark: _Toc76752710][bookmark: _Toc76756451][bookmark: _Toc76756940][bookmark: _Toc76757370][bookmark: _Toc76757909][bookmark: _Toc76769417][bookmark: _Toc78122069][bookmark: _Toc78122774][bookmark: _Toc78123052][bookmark: _Toc85844098][bookmark: _Toc85845145][bookmark: _Toc94002309]4.4.1	Populasi Penelitian 
[bookmark: _Hlk96773925]Populasi merupakan seluruh jumlah orang atau penduduk di wilayah yang tergeneralisasi  atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu dan ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari serta ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2017). Populasi dalam penelitian ini yaitu masyarakat RW 4 Desa Trosobo Kabupaten Sidoarjo.
[bookmark: _Toc68994645][bookmark: _Toc69024335][bookmark: _Toc69024953][bookmark: _Toc69027184][bookmark: _Toc69027805][bookmark: _Toc69028329][bookmark: _Toc69029124][bookmark: _Toc76752237][bookmark: _Toc76752711][bookmark: _Toc76756452][bookmark: _Toc76756941][bookmark: _Toc76757371][bookmark: _Toc76757910][bookmark: _Toc76769418][bookmark: _Toc78122070][bookmark: _Toc78122775][bookmark: _Toc78123053][bookmark: _Toc85844099][bookmark: _Toc85845146][bookmark: _Toc94002310]4.4.2	Sampel Penelitian 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu masyarakat RW 4 Desa Trosobo Kabupaten Sidoarjo yang telah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi sebagai berikut;
1. Kriteria Inklusi
a. Warga RW 4  Desa Trosobo
b. Warga yang dapat mengakses gadget
c. Warga yang bersedia menjadi responden.
2. Kriteria Ekslusi
a. Warga yang tidak mengisi kuesioner
b. Warga yang tidak bersedia / bersedia tetapi mengundurkan diri sebagai responden


[bookmark: _Toc68994646][bookmark: _Toc69024336][bookmark: _Toc69024954][bookmark: _Toc69027185][bookmark: _Toc69027806][bookmark: _Toc69028330][bookmark: _Toc69029125][bookmark: _Toc76752238][bookmark: _Toc76752712][bookmark: _Toc76756453][bookmark: _Toc76756942][bookmark: _Toc76757372][bookmark: _Toc76757911][bookmark: _Toc76769419][bookmark: _Toc78122071][bookmark: _Toc78122776][bookmark: _Toc78123054][bookmark: _Toc85844100][bookmark: _Toc85845147][bookmark: _Toc94002311]4.4.3	Besar Sampel 
Menentukan besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus solvin :
𝑁
𝑛 = 1 + 𝑁(𝑑)2
Keterangan; 
𝑛 : besarnya sample
N : besarnya populasi
d : tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0.05)
Jadi besarnya sampel dalam penelitian ini adalah;
[bookmark: _Hlk84944470]𝑁
𝑛 = 1 + 𝑁(𝑑)2

316
𝑛 = 1 + 316 (0,0025)

316
𝑛 =     1,79

𝑛 = 176,5 = 177 KK
Jadi, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 177 KK

Perhitungan sampel penelitian tiap masing masing RT :n = N1 x 100%
      N2


Keterangan : 
n = Jumlah sampel
N1 = Jumlah populasi kecil
N2 = Jumlah populasi besar





RT 1  
n = 111 x 100%
     177
   = 62,17


RT 2n = 83 x 100%
      177
  = 46,49




RT 3n = 65 x 100%
      177
  = 36,40




RT 4 
n = 30 x 100%
      177
  = 16,80



RT 5 
n = 27 x 100%
      177
  = 15,12



[bookmark: _Toc88444571][bookmark: _Toc88484224][bookmark: _Toc94002561]Tabel 4.1 Perhitungan Jumlah Sampel
	RT
	Sampel
	Pembulatan

	1
	62,17
	62

	2
	46,49
	47

	3
	36,40
	36

	4
	16,80
	17

	5
	15,12
	15

	Total
	176,93 = 177
	177




[bookmark: _Toc68994647][bookmark: _Toc69024337][bookmark: _Toc69024955][bookmark: _Toc69027186][bookmark: _Toc69027807][bookmark: _Toc69028331][bookmark: _Toc69029126][bookmark: _Toc76752239][bookmark: _Toc76752713][bookmark: _Toc76756454][bookmark: _Toc76756943][bookmark: _Toc76757373][bookmark: _Toc76757912][bookmark: _Toc76769420][bookmark: _Toc78122072][bookmark: _Toc78122777][bookmark: _Toc78123055][bookmark: _Toc85844101][bookmark: _Toc85845148][bookmark: _Toc94002312]4.4.4	Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Probability Sampling dengan pendekatan Stratified Random Sampling karena jika sampling dilakukan terhadap semua objek (RT 4) maka akan diperoleh hasil yang bervariasi dengan sangat besar apabila jumlah subjek (jumlah warga tiap RT) tidak banyak dan simpulan hasil penelitian akan menjadi bias. Untuk mengatasi hal tersebut peneliti mengambil beberapa KK di Desa Trosobo RW.4 Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo yang meliputi RT 1 hingga RT 5, kemudian sampel diambil secara acak setiap strata lalu hasilnya dapat digabungkan mejadi satu sampel yang terbebas dari variasi untuk setiap strata.
[bookmark: _Toc68994648][bookmark: _Toc69024338][bookmark: _Toc69024956][bookmark: _Toc69027187][bookmark: _Toc69027808][bookmark: _Toc69028332][bookmark: _Toc69029127][bookmark: _Toc76752240][bookmark: _Toc76752714][bookmark: _Toc76756455][bookmark: _Toc76756944][bookmark: _Toc76757374][bookmark: _Toc76757913][bookmark: _Toc76769421][bookmark: _Toc78122073][bookmark: _Toc78122778][bookmark: _Toc78123056][bookmark: _Toc85844102][bookmark: _Toc85845149][bookmark: _Toc94002313]4.5	Indentifikasi Variabel	
Variabel merupakan karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu. Pada penelitian ini terdapat tiga variabel yaitu dua variabel bebas (independent) dan satu variabel tergantung (dependent).
1. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah pengetahan dan sikap.
2. Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah kepatuhan.
[bookmark: _Toc68994651][bookmark: _Toc69024341][bookmark: _Toc69024959][bookmark: _Toc69027190][bookmark: _Toc69027811][bookmark: _Toc69028335][bookmark: _Toc69029130][bookmark: _Toc76752243][bookmark: _Toc76752717][bookmark: _Toc76756458][bookmark: _Toc76756947][bookmark: _Toc76757377][bookmark: _Toc76757916][bookmark: _Toc76769424][bookmark: _Toc78122076][bookmark: _Toc78122781][bookmark: _Toc78123059][bookmark: _Toc85844103][bookmark: _Toc85845150][bookmark: _Toc94002314]4.6	Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan definisi berdasarkan karakter variabel yang dapat diamati dari sesuatu yang didefinisikan (Nursalam, 2017). Perumusan definisi operasional pada penelitian diuraikan dalam tabel sebagai berikut :


[bookmark: _Toc85843187][bookmark: _Toc85844104][bookmark: _Toc85844365][bookmark: _Toc85844807][bookmark: _Toc85845151][bookmark: _Toc85859486][bookmark: _Toc85876507][bookmark: _Toc94002562][bookmark: _Toc68994652][bookmark: _Toc69024342][bookmark: _Toc69024960][bookmark: _Toc69027191][bookmark: _Toc69027812][bookmark: _Toc69028336][bookmark: _Toc69029131][bookmark: _Toc76752244][bookmark: _Toc76752718][bookmark: _Toc76756459][bookmark: _Toc76756948][bookmark: _Toc76757378][bookmark: _Toc76757917][bookmark: _Toc76769425][bookmark: _Toc78122077][bookmark: _Toc78122782][bookmark: _Toc78123060][bookmark: _Toc85843188][bookmark: _Toc85844105][bookmark: _Toc85844366][bookmark: _Toc85844808][bookmark: _Toc85845152][bookmark: _Toc85859487][bookmark: _Toc85876508][bookmark: _Toc94002563]Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo.Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan 
     Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada 
     Masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Independen: Pengetahuan
	Pengetahuan  yang dimiliki masyarakat tentang  memakai masker sebagai upaya  pencegahan COVID-19 
	1. Dimensi Faktual
2. Dimensi Konseptual 
3. Dimensi Prosedural 
4. Dimensi Metakognitif
 (Yustitia,2017)
	Kuesioner 
20 item
	 Ordianal
	Jawaban Benar  
Skor  = 5
Jawaban  Salah 
Skor  = 0

[bookmark: _Hlk85837434]Katagori 
Baik  ≥   80 % 
Cukup  77-79 % 
Kurang ≤ 76 % 


	Independen: Sikap
	Sikap atau penilaian masyarakat dalam penggunaan masker
	1. Kognitif/ Pemikiran
2. Afektif / Perasaan
3. Perilaku
(Usman et al., 2020; Dahniar, 2019)

	Kuisioner 
15 item
	Ordinal
	Skala Likert  :

Pernyataan  Positif 
Sangat Setuju (SS) : (4)
Setuju  (S)  : (3)
Tidak Setuju
(TS) : (2)
Sangat  Tidak  Setuju (STS) : (1)

Pernyataan  Negatif
Sangat Setuju (SS) : (1)
Setuju  (S)  : (2)
Tidak Setuju
(TS) : (3)
Sangat  Tidak  Setuju (STS) : (4)

Katagori  :
[bookmark: _Hlk85837201]Sikap Positif  
≥ rata rata 
Sikap  Negatif  
≤  


	Dependen; 
Kepatuhan
	Penerapan dari pengetahuan dan sikap penggunaan masker yang dimiliki masyarakat dalam pencegahan COVID-19 
	1. Dimensi percaya terhapat
2. Dimensi Accept
3. Dimensi Action
(Kusumadewi et al., 2012)
	 Kuesioner 
15 item

	 Ordinal 
	Skala Likert  :

Pernyataan  Positif 
Selalu (SL) : (4)
Sering (S)  : (3)
Jarang (JR) : (2)
Tidak Pernah (TP) : (1)

Pernyataan  Negatif
Selalu (SL) : (4)
Sering (S)  : (3)
Jarang (JR) : (2)
Tidak Pernah (TP) : (1)

kepatuhan rendah 
17 – 34
Kepatuhan sedang
35 – 52 
kepatuhan tinggi.
53 – 70 
(Azwar, 2012)





[bookmark: _Toc68994653][bookmark: _Toc69024343][bookmark: _Toc69024961][bookmark: _Toc69027192][bookmark: _Toc69027813][bookmark: _Toc69028337][bookmark: _Toc69029132][bookmark: _Toc76752245][bookmark: _Toc76752719][bookmark: _Toc76756460][bookmark: _Toc76756949][bookmark: _Toc76757379][bookmark: _Toc76757918][bookmark: _Toc76769426][bookmark: _Toc78122078][bookmark: _Toc78122783][bookmark: _Toc78123061][bookmark: _Toc85844106][bookmark: _Toc85845153][bookmark: _Toc94002315]4.7	Pengumpulan, Pengolahan, Dan Analisis Data
[bookmark: _Toc68994654][bookmark: _Toc69024344][bookmark: _Toc69024962][bookmark: _Toc69027193][bookmark: _Toc69027814][bookmark: _Toc69028338][bookmark: _Toc69029133][bookmark: _Toc76752246][bookmark: _Toc76752720][bookmark: _Toc76756461][bookmark: _Toc76756950][bookmark: _Toc76757380][bookmark: _Toc76757919][bookmark: _Toc76769427][bookmark: _Toc78122079][bookmark: _Toc78122784][bookmark: _Toc78123062][bookmark: _Toc85844107][bookmark: _Toc85845154][bookmark: _Toc94002316]4.7.1	Pengumpulan Data
1. Intrumen  Penelitian
[bookmark: _Hlk89088333]Instrumen penelitian adalah alat atau cara yang diperlukan untuk pengumpulan data yang baik sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal  (reliable), dan aktual. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah  kuesioner, kuesioner yang digunakan peneliti terdiri dari 4 bagian yaitu demografi, tingkat pengetahuan, sikap dan kepatuhan penggunaan masker dala upaya pencegahan penularan COVID-19 masing-masing dari kuesioner tersebut diisi oleh responden
a. Kuisioner Data Demorafi
Kuisioner data demografi digunakan utuk mengkaji data demografi masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo. Meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, riwayat terkonfirmasi COVID-19, riwayat vaccine COVID-19, komorbid COVID-19.
b. Kuisioner Pengetahuan Penggunaan Masker
[bookmark: _Hlk97019066]Instrumen ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan penularan COVID-19 (Badan Pusat Statistik, 2020). Dalam penelitian, terdapat butir pernyataan yang berjumlah 20 pertanyaan. Penilaian skoring pada instrumen yaitu, setiap jawaban benar bernilai 10 sedangan jika salah maka bernilai 0. Dengan kriteria hasil skor tingkat baik  ≥   80 %, cukup  77-79 %, curang ≤ 76 % .

[bookmark: _Toc85843191][bookmark: _Toc85844108][bookmark: _Toc85844367][bookmark: _Toc85844809][bookmark: _Toc85845155][bookmark: _Toc85859488][bookmark: _Toc85876511][bookmark: _Toc88444572][bookmark: _Toc94002564]Tabel 4.2 Instrumen Pengetahuan Penggunaan Masker
	Komponen
	Indikator
	Butir Pertanyaan
	Total

	
	
	Farvourable
	Unfavourable
	

	Dimensi Faktual
	Pengetahuan tentang istilah dan pengetahuan tentang detail detail tertentu.
	1, 2, 3, 4, 5
	
	5

	Dimensi Konseptual
	Klasifikasi dan kategori, pengetahuan tentang prinsip dan generalisasi, serta pengetahuan tentang teori, model, dan struktur
	6, 8, 9, 10
	7
	5

	Dimensi Prosedural
	Keterampilan khusus yang berhubungan dengan bidang tertentu dan pengetahuan tentang  kriteria penggunaan suatu prosedur.
	11, 12, 13, 14, 15
	
	5

	Dimensi Metakognitif
	Kesadaran secara umum
	16, 18, 19, 20
	17
	5

	TOTAL
	
	
	
	20



c. Kuisioner Sikap Penggunaan Masker
Instrumen ini terdiri dari 15 soal yang meliputi 3 indikator yakni komponen kognitif, komponen afektif dan komponen perilaku yang masing masing indikator terdiri dari 5 soal. Pada bagian sikap, skor dihitung berdasarkan jawaban  yang dipilih responden untuk setiap pernyataan. Ada 4 pilihan jawaban, jika pertanyaan tersebut termasuk pertanyaan posisf maka nilai 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = setuju, 4 = sangat setuju, begitupun sebaliknya. Skor dihitung dengan rata-rata jawaban responden terhadap sepuluh pernyataan. Kategori skor untuk sikap sikap positif  ≥ 61 %,sikap  negatif  ≤  60 % (Nursalam, 2020)

[bookmark: _Toc85843192][bookmark: _Toc85844109][bookmark: _Toc85844368][bookmark: _Toc85844810][bookmark: _Toc85845156][bookmark: _Toc85859489][bookmark: _Toc85876512][bookmark: _Toc88444573][bookmark: _Toc94002565]Tabel 4.3 Instrumen Sikap Penggunaan Masker
	Komponen
	Indikator
	Butir Pertanyaan
	Total

	
	
	Farvourable
	Unfavourable
	

	Kognitif

	Pengalaman dan keyakinan serta harapan-harapan individu tentang obyek
	2
	1, 3, 4, 5
	5

	Afektif
	Proses yang menyangkut perasaan perasaan tertentu seperti ketakutan, kedengkian, simpati, antipasti dan sebagainya yang ditujukan pada obyek obyek tertentu
	8, 9
	6, 7, 10
	5

	Prilaku
	Kecenderungan untuk berbuat sesuatu pada obyek
	11, 12, 13
	14, 15
	5

	TOTAL
	
	
	
	15



d. Kuisioner Kepatuhan Penggunaan Masker
Instumen kepatuhan diapdosi dari  jurnal “Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Dengan Kepatuhan Ibu Rumah Tangga Dalam Pencegahan COVID-19 DI RT 02 RW 05 Kabandungan I Desa Sirnagalih Bogor” (Syafel & Fatimah, 2020). Instrumen ini telah dimodifikasi oleh peneliti sehingga memenuhi 3 indikator keepatuhan, setiap indikator mewaliki 3 soal. Setiap pertanyaan positif maka perhitungannya setiap waktu (Selalu) : 4, Sebagian besar waktu (Sering) : 3, Kadang-kadang (Jarang) : 2, Tidak Pernah : 1, begitupun sebaliknya jika pertanyaan negatif.  Dengan kriteria hasil skor akhir yakni 17 – 39 kepatuhan rendah, 40 – 62  kepatuhan sedang, 63 – 85  kepatuhan tinggi.
Skor Maksimal Instrumen		=  ∑ pertanyaan x skor soal terbesar
					= 17 x 4 = 68
Skor Minimal Intrumen		= ∑ pertanyaan x skor soal terkecil
					= 17 x 1 = 17
Rentan				= Skor terbesar  - skor terkecil
					= 68 – 17 = 51
Panjang kelas			= Rentan : 3 kategori
					= 51 : 3 = 17
Katagori Kepatuhan :
[bookmark: _Hlk85855757]17 – 34: Kepatuhan rendah
35 – 52 : Kepatuhan sedang
53 – 70 : Kepatuhan tinggi
[bookmark: _Toc88444574][bookmark: _Toc94002566]Tabel 4.4 Instrumen Kepatuhan Penggunaan Masker
	Komponen
	Indikator
	Butir Pertanyaan
	Total

	
	
	Farvourable
	Unfavourable
	

	Dimensi  Believe
	Kepercayaan masyarakat terhadap kebijakan yang dibuat pemerintah sebagai tindakan pencegahan penularan COVID-19.
	1,2,4,5
	3
	5

	Dimensi Accept
	Penerimaan masyarakat dalam menaati kebijakan pemerintah yakni penerapan protokol kesehatan 
	6,9,10
	7,8
	5

	Dimensi Action
	Prilaku atau sikap masyarakat dalam menaati kebijakan dalam bentuk penggunaan masker tiap harinya
	11,12, 15
	13, 14
	5

	TOTAL
	
	
	
	15


[bookmark: _Toc68994657][bookmark: _Toc69024347][bookmark: _Toc69024965][bookmark: _Toc69027196][bookmark: _Toc69027817][bookmark: _Toc69028341][bookmark: _Toc69029136][bookmark: _Toc76752249][bookmark: _Toc76752723][bookmark: _Toc76756464][bookmark: _Toc76756953][bookmark: _Toc76757383][bookmark: _Toc76757922][bookmark: _Toc76769430][bookmark: _Toc78122082][bookmark: _Toc78122787][bookmark: _Toc78123065][bookmark: _Toc85844110][bookmark: _Toc85845157] 

4.7.2	Pengumpulan Data
Prosedur yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Peneliti mengurus surat pengantar penelitian ke STIKES Hang Tuah Surabaya.
2. Peneliti melakukan studi pendahuluan.
3. Peneliti melakukan uji etik penelitian di Komite etik penelitian STIKES Hang Tuah surabaya.
4. Peneliti mengurus surat pengambilan data penelitian ke STIKES Hang Tuah Surabaya melalui via wa kepada petugas/staf BAU.
5. Peneliti mengurus surat ke Bankesbangpol Jawa Timur offline.
6. Peneliti melanjutkan perijinan ke Bankesbangpol Sidoarjo via online melalui link http://sidali.sidoarjokab.go.id/ .
7. Peneliti mengurus surat ke Desa Trosobo Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo melalui via wa kepada Sekertaris Desa Trosobo
8. Pengambilan data dilakukan dengan cara berkoordinasi dengan Kepala Desa untuk pembagian kuesioner kepada responden.
9. Peneliti meminta ijin secara lisan kepada ketua RW 4 dan Ketua RT 1-5 untuk pengambilan data .
10. Masing masing ketua RT memuat grup WA untuk memudahkan penyebaran link kuisioner.
11. Proses	pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 29 November 2021 Sampai 30 Desember 2021 melalui link  :
https://forms.gle/7DiKWNEUysqHXaZZ6 
12. Setelah kuesioner terkumpul, melakukan analisis data
[bookmark: _Toc68994658][bookmark: _Toc69024348][bookmark: _Toc69024966][bookmark: _Toc69027197][bookmark: _Toc69027818][bookmark: _Toc69028342][bookmark: _Toc69029137][bookmark: _Toc76752250][bookmark: _Toc76752724][bookmark: _Toc76756465][bookmark: _Toc76756954][bookmark: _Toc76757384][bookmark: _Toc76757923][bookmark: _Toc76769431][bookmark: _Toc78122083][bookmark: _Toc78122788][bookmark: _Toc78123066][bookmark: _Toc85844111][bookmark: _Toc85845158][bookmark: _Toc94002317]4.7.3	Pengolahan Data
Data yang diperoleh langsung masih mentah, belum memberikan informasi apa-apa dan belum siap untuk disajikan. Untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang baik, diperlukan pengolahan data kemudian dengan tahapan :
1. Editing
Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpul data
2. Coding
Coding yakni mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden kedalam kategori. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing- masing jawaban
a. Pada responden dengan perkodean sebagai berikut : 
1. Responden 1					Kode 1 
2. Responden 2					Kode 2
b. Pada usia dengan pengkodean sebagai berikut :
1. < 20 Tahun						Kode 1	
2. 20-35 Tahun					Kode 2 
3. 36-45 Tahun					Kode 3	
4. 46-64 Tahun					Kode 4 
5. >65 Tahun						Kode 5
c. Pada Jenis Kelamin dengan pengkodean sebagai berikut :
1. Laki-Laki						Kode 1 	
2. Perempuan						Kode 2 
d. Pada Pendidikan dengan pengkodean sebagai berikut :
1. SD						Kode 1
2. SMP						Kode 2
3. SMA						Kode 3	 
4. S1							Kode 4 
5. S2							Kode 5
6. Tidak Sekolah					Kode 6
e. Pada Pekerjaan dengan pengkodean sebagai berikut :
1. PNS/TNI/POLRI					Kode 1 
2.  Wiraswasta					Kode 2 
3.  Pegawai Swasta					Kode 3 
4.  Pelajar/Mahasiswa				Kode 4 
5. Tidak Bekerja					Kode 5
6. Lain lain						Kode 6 
f. Riwayat terkonfimasi COVID-19 dengan pengkodean sebagai berikut :
1. Pernah						Kode 1
2. Tidak Pernah					Kode 2
g. Pada Vaccine  COVID-19 dengan pengkodean sebagai berikut :
1. Periode I						Kode 1
2. Periode I	I					Kode 2
3. Periode I	II					Kode 3
4. Belum						Kode 4
3. Scoring
Penentuan jumlah skor sesuai dengan ketentuan penilaian penyekoran :
a. Data Pengetahuan 
Skor 1 = Benar
Skor 0 = Salah
b. [bookmark: _Hlk84943057]Data Hasil Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Baik  ≥   80 %
Cukup  77-79 %
Kurang ≤ 76 % 
c. Data Sikap
[bookmark: _Toc85843195][bookmark: _Toc85844112][bookmark: _Toc85844369][bookmark: _Toc85844811][bookmark: _Toc85845159][bookmark: _Toc85859490][bookmark: _Toc85876515][bookmark: _Toc88444575][bookmark: _Toc94002567]Tabel 4.5 Data Sikap
	No
	Farvourable
	Unfavourable

	1.
	Sangat Tidak Setuju  ( 1)
	Sangat Tidak Setuju  ( 4)

	2.
	Tidak Setuju (2)
	Tidak Setuju (3)

	3.
	Setuju (3)
	Setuju (2)

	4.
	Sangat Setuju (4)
	Sangat Setuju (1)



d. Data Hasil Pengukuran Sikap
Sikap positif  ≥ 61 % 
Sikap  negatif  ≤  60 % 
[bookmark: _Toc85843196][bookmark: _Toc85844113][bookmark: _Toc85844370][bookmark: _Toc85844812][bookmark: _Toc85845160][bookmark: _Toc85859491][bookmark: _Toc85876516][bookmark: _Toc88444576][bookmark: _Toc94002568]Tabel 4.6 Data Tingkat Kepatuhan
	NO
	Farvourable
	Unfavourable

	1.
	Tidak Pernah  ( 1)
	Tidak Pernah  ( 4)

	2.
	Jarang  (2)
	Jarang  (3)

	3.
	Sering (3)
	Sering (2)

	4.
	Selalu (4)
	Selalu  (1)



f. Data Hasil Tingkat Kepatuhan
Kategori Tidak Patuh  = 17-42 
Kategori Patuh  = 43-68 
4. Tabulating
Menyusun data dalam bentuk tabel atau grafik
[bookmark: _Toc68994659][bookmark: _Toc69024349][bookmark: _Toc69024967][bookmark: _Toc69027198][bookmark: _Toc69027819][bookmark: _Toc69028343][bookmark: _Toc69029138][bookmark: _Toc76752251][bookmark: _Toc76752725][bookmark: _Toc76756466][bookmark: _Toc76756955][bookmark: _Toc76757385][bookmark: _Toc76757924][bookmark: _Toc76769432][bookmark: _Toc78122084][bookmark: _Toc78122789][bookmark: _Toc78123067][bookmark: _Toc85844114][bookmark: _Toc85845161][bookmark: _Toc94002318]4.7.4	Analisis Data
Data yang terkumpul selanjutnya dilakukan penyuntingan untuk melihat kualitas data, dilanjutkan dengan melakukan koding, skoring dan tabulasi kemudian dalam penelitian ini peneliti menggunkan uji statistic Korelasi Rank Spearman Rho dengan software SPSS (Nugroho et al., 2008). Pengambilan keputusan menunjukkan 𝜌-value < 𝛼 (0,05) berarti ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat Desa Trosobo Sidoarjo.
[bookmark: _Toc68994660][bookmark: _Toc69024350][bookmark: _Toc69024968][bookmark: _Toc69027199][bookmark: _Toc69027820][bookmark: _Toc69028344][bookmark: _Toc69029139][bookmark: _Toc76752252][bookmark: _Toc76752726][bookmark: _Toc76756467][bookmark: _Toc76756956][bookmark: _Toc76757386][bookmark: _Toc76757925][bookmark: _Toc76769433][bookmark: _Toc78122085][bookmark: _Toc78122790][bookmark: _Toc78123068][bookmark: _Toc85844115][bookmark: _Toc85845162][bookmark: _Toc94002319]4.8	Etika Penelitian 
Penelitian yang mengunakan manusia sebagai subyek tidak boleh bertentangan dengan etik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak responden harus dilindungi.
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti, yang memenuhi kriteria dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian, bila subjek menolak maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghargai hak tersebut.
2. Anonymity (Tanpa Nama)
Menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi peneliti cukup memberi kode tertentu pada masing-masing lembar observasi
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Penyajian atau pelaporan hasil penelitian hanya terbatas pada kelompok tertentu yang terkait dengan penelitian. 


[bookmark: _Toc94002320]BAB 5
[bookmark: _Toc94002321]HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini dijelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian. Penyajian data terdiri dari gambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data khusus (variabel penelitian). Gambaran umum lokasi penelitian menampilkan deskripsi Mengenai  RW 4 Desa Trosobo sebagai lokasi pengambilan data. Data umum menampilkan karakteristik responden mengenai usia, RT, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, riwayat terkonfirmasi Covid-19, periode vaccine Covid-19, alasan memakai masker, dan alasan tidak memakai masker. Data khusus menampilkan hubungan pengetauhan dan sikap dengan kepatuhan menggunakan masker. Hasil penelitian yang didapatkan kemudian dibahas dengan mengacu pada tujuan dan landasan teori pada bab 2.
[bookmark: _Toc94002322]5.1	Hasil Penelitian
[bookmark: _Hlk95086682]Hasil pengambilan data yang dilakukan pada tanggal 29 November 2021 sampai 30 Desember 2021 di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo dengan jumlah sampel 177 warga.
[bookmark: _Toc94002323]5.1.1	Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Penelitian ini di lakukan di  Desa Trosobo Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo yakni di RW 4. Batas wilayah Desa Trosobo Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo sebagai berikut
Utara	: Desa Tanjung Sari
Selatan	: Desa Kramat Jegu
Barat	: Desa Sidorejo
Timur	: Desa Sidodadi
Dalam menjalankan tugas dan kewajiban, RW 4 Desa Trosobo  Kecamatan Taman Kabupaten Sidorjo yakni yang terdiri dari 5 RT. Ada 111 kepala keluarga di RT 1, 83 Kepala keluarga di RT 2, 65 Kepala keluaega di RT 3, 30 Kepala keluarga di RT 4, dan 27 Kepala keluarga di RT 5 yang mayoritas masyarakat masih memiliki budaya kekeluargaan sangat tinggi, hal tersebut terlihat dari aktifitas warga yang sering berkerumun seperti bergotong royong saat acara hajatan, kerja bakti dan juga ada lebih 5 warung kopi buka setiap harinya. 
[bookmark: _Toc94002324]5.1.2	Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah masyarakat RW 4 Desa Trosobo  Kecamatan Taman Kabupaten Sidorjo dengan usia produktif. Jumlah keseluruhan subjek penelitian ini sebanyak 177 orang. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
[bookmark: _Toc94002569][bookmark: _Hlk97019824]Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan Usia Pada Masyarakat RW 4 Desa 
	No
	Usia
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1
	<20 th
	7
	4

	2
	20-35 th 
	87
	49.2

	3
	36-45 th 
	44
	24.9

	4
	46-65 th 
	37
	20.9 

	5
	>65 th
	2
	1.1 

	
	Jumlah
	177
	100 


     Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 Desember 2021.
Berdasarkan tabel 5.1 Masyarakat yang berusia 20-35 th sebanyak 87 orang (49,2%), usia 36-45 th sebanyak 44 orang (24,9%), usia 46-65 th sebanyak 37 orang (20,9%), usia <20 th 7 orang (4%), usia >65 th sebanyak 2 orang (1,1%).

2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc94002570]Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin Pada Masyarakat 
RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30  Desember 2021.
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1
	Laki-laki
	54
	30.5 

	2
	Perempuan
	123
	69.5 

	Jumlah
	177
	100 


 	Berdasarkan tabel 5.2 Masyarakat yang berjenis kelamin perempuan ada 123 orang (69,5%), jenis kelamin laki laki ada 54 orang (30,5%)
3. Karateristik berdasarkan RT
[bookmark: _Toc94002571]Tabel 5.3   Karakteristik responden berdasarkan RT Pada Masyarakat RW 4 Desa 
       Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 Desember 2021.
	No
	RT
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1
	1
	62
	35 

	2
	2
	47
	26.6 

	3
	3
	36
	20.3 

	4
	4
	17
	9.5 %

	5
	5
	15
	8.5 %

	
	Total
	177
	100 %



Berdasarkan tabel 5.3 Masyarakat yang berasal dari RT 1 ada 62 orang (35%), RT 2 ada 4 orang (26,6%), RT 3 ada 36 orang (20,3%), RT 4 ada 17 orang (9,5%), RT 5 ada 15 orang (8,5%).


4. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan TeakhirTabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakir Pada Masyarakat
RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 Desember
     	2021.


[bookmark: _Toc94002572]Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakir Pada 
Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 
Desember 2021.

	No
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1
	SD 
	1
	0.6

	2
	SMP 
	9
	5.1

	3
	SMA
	138
	78 

	4
	S1
	24
	13.6 

	5
	S2
	1
	0.6 

	6
	Tidak Sekolah
	4
	2.3 

	
	Jumlah
	177
	100 


Berdasarkan tabel 5.4 Masyarakat yang pendidikan terakhir SMA ada 138 orang (78%), S1 ada 24 orang (13,6%), SMP ada 9 orang (5,1%), tidak sekolah ada 4 orang (2,3%), SD ada 1 orang (0,6%) dan S2 ada 1 orang (0.6%).
5. Karakteristik berdasarkan Pekerjaan
[bookmark: _Toc94002573]Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pada Masyarakat RW 4 Desa 
                Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 Desember 2021.
	No
	Jenis Pekerjaan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	
	Wiraswasta
	11
	6.2 

	
	Pegawai Swasta
	93
	52.5 

	
	Pelajar/Mahasiswa
	28
	15.8 

	
	PNS/TNI/POLRI
	5
	2.8 

	
	Tidak Bekerja
	28
	15.8 

	
	Lainnya 
	12
	6.8 

	
	Jumlah
	177
	100 


	Berdasarkan tabel 5.5 Masyarakat yang bekerja sebagai pegawai swasta ada 93 orang (52,5%), pelajar/ mahasiswa ada 28 orang (15,8%), tidak bekerja ada 28 orang (15,8%), pekerjaan lainnya ada 12 orang (6,8%), wiraswasta ada 11 orang (6,2%).


6. Karakteristik berdasarkan Riwayat Terkonfimasi covid-19
[bookmark: _Toc94002574]Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Terkonfimasi Covid-19 Pada 
     Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 
     Desember 2021.
	No
	Riwayat Terkonfimasi Covid-19
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1
	Pernah
	20
	11.3 

	2
	Tidak Pernah
	157
	88.7 

	
	Jumlah
	177
	100 


	Berdasarkan tabel 5.6 Masyarakat yang tidak pernah terkonfimasi covid-19 ada 157 orang (88,7%) dan yang pernah ada 20 orang (11,3%). 
7. Karakteristik Berdasarkan Periode Vaccine
[bookmark: _Toc94002575]Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Periode Vaccine Pada Masyarakat 
     RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo Tanggal 29 November sampai 30 Desember 
     2021.
	No
	Periode Vaccine
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1
	Belum
	4
	2.3 

	2
	Periode I
	7
	4 

	3
	Periode II
	164
	92.7 

	4
	Periode III
	2
	1.1 

	
	Jumlah
	177
	100 


	Berdasarkan tabel 5.7 Masyarakt yang sudah vaccine periode II ada 164 orang (92,7%), periode I ada 7 orang (4%), belum vaccine ada 4 orang (2,3%), periode III ada 2 orang (1,1%).
[bookmark: _Toc94002325]5.1.4	Data Khusus Hasil Penelitian
1. Tingkat Pengetahuan 
[bookmark: _Toc94002576]Tabel 5.8 Tingkat Pengetahuan Masyarakat RW.04 Trosobo Sidoarjo Pada Tanggal 
     29 November  Sampai 30 Desember 2021 di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo.
	No
	Pengetahuan 
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1
	Sangat Baik
	136
	76,8 %

	2
	Baik
	33
	18,6 %

	3
	Cukup
	5
	2,8 %

	4
	Kurang
	3
	1,7 %

	
	Jumlah
	177
	100 %


	Berdaarkan tabel 5.8 Tingkat pengetahuan masyarakat yang sangat baik ada 136 orang (76,8 %), pengetahuan baik ada 33 orang (18,6 %), pengetahuan cukup ada 5 orang (2,8 %), pengetahuan kurang ada 3 orang (1,7 %).
2. Sikap Terhadap Penggunaan Masker
[bookmark: _Toc94002577]Tabel 5.9 Sikap Masyarakat RW.04 Pada Tanggal 29 November Sampai  30 Desember  
                 2021 di Desa Trosobo Sidoarjo.
	No
	Sikap
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1
	Positif
	68
	38.4 

	2
	Negatif
	109
	61.6 

	
	Jumlah
	177
	100 


	Berdasarkan tabel 5.9 sikap masyarakat yang  negatif ada 109 orang (61,6%) dan yang positif ada 68 orang (38,4%) 
3. Kepatuhan Terhadap Penggunaan Masker
[bookmark: _Toc94002578]Tabel 5.10  Tingkat Kepatuhan Masyarakat RW.04 Pada Tanggal 29 November
                    Sampai 30 Desember 2021 di Desa Trosobo Sidoarjo.
	No
	Kepatuhan
	Frekuensi (F)
	Presentase(%)

	1.
	Rendah
	61
	34,5

	2.
	Sedang
	98
	55,4 

	3.
	Tinggi
	18
	10.2 

	4.
	Jumlah
	177
	100 


[bookmark: _Hlk93792308]	Berdasarkan tabel 5.10 tigkat kepatuhan masyarakat sedang ada 98 orang (76,3%), kepatuhan rendah  ada 61 orang (34,5%), kepatuhan tinggi ada 18 orang (10,2%).


4. Hubungan Pengeahuan dengan Tingkat Kepatuhan penggunaan masker
[bookmark: _Toc94002579]Tabel 5.11 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan penggunaan masker Pada 
       Masyarakat RW 4 Tanggal 29 November Sampai 30 di Desa Trosobo 
       Sidoarjo Desember 2021.
	[bookmark: _Hlk95087587]Pengetahuan
	Tingkat Kepatuhan Penggunaan Masker
	Jumlah

	
	Kepatuhan Tinggi
	Kepatuhan Sedang
	Kepatuhan Rendah
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	∑
	%

	Sangat Baik
	11
	8,2 
	81
	45,8 %
	44
	24,9 %
	136
	76,8 %

	Baik
	5
	2,8 %
	14
	7,9 %
	14
	7,9 %
	33
	18,6 %

	Cukup
	2
	1,1 %
	1
	0,6 %
	2
	1,1 %
	5
	2,8  %

	Kurang
	0
	0 %
	2
	1,1 %
	1
	0,6 %
	3
	1,7  %

	Jumlah
	18
	10,2 %
	98
	55,4 %
	61
	34,5 %
	177
	100 %

	Nilai Uji Spearman Rho 0.843 (ρ<0,05) 


[bookmark: _Hlk93705914]Berdasarkan tabel 5.11 Masyarakat menunjukkan pengetahuan sangat baik memiliki tingkat kepatuhan sedang sebesar 45,8 % (81orang), masyarakat yang memiliki kepatuhan rendah 24,9 % (44 orang), masyarakat yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi 6,2% (11 orang). Sedangkan masyarakat yang memiliki pengetahuan baik tingkat kepatuhannya rendah dan sedang seimbang yakni masing masing 14 orang (7,9 %) lebih banyak dibanding yang memiliki kepatuhan tinggi sebanyak 5 orang (2,8 %). Sedangkan masyarakat yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tingkat kepatuhan rendah dan tinggi sama yakni masing masing 2 orang (1,1 %) lebih banyak dibanding kepatuhan sedang sebanyak 1 orang (0,6 %). Sedangkan masyarakat yang memiliki pengetahuan kurang tingkat kepatuhan sedang 1,1 % (2 orang) lebih besar dari pada tingkat kepatuhan rendah 0,6 % (1 orang). Bedasarkan hasil uji statistik Spearman's Rho dengan menggunakan aplikasi SPSS 21.0 for windows menunjukan jika nilai significant ρ value = 0,843 yang lebih besar dari nilai α yaitu 0,05 (ρ<0,05) artinya bahwa H0 diterima dan H1 ditolak. Maka hasil tersebut menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan masker di RW.04 Desa Trosobo Sidoarjo.
5. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Penggunaan masker
[bookmark: _Toc94002580]Tabel 5.12 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan penggunaan masker Pada Masyarakat RW 
       4 Tanggal 29 November  Sampai 30 Desember 2021 di Desa Trosobo Sidoarjo.
	Sikap
	Tingkat Kepatuhan Penggunaan Masker
	Jumlah

	
	Kepatuhan Tinggi
	Kepatuhan Sedang
	Kepatuhan Rendah
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	∑
	%

	Positif
	10
	5,6 %
	42
	23,7 %
	16
	9 %
	68
	38,4 %

	Negatif
	8
	4,5 %
	56
	31,6 %
	45
	25,4 %
	109
	61,6 %

	Jumlah
	18
	10,2 %
	98
	55,4 %
	61
	34,5 %
	177
	100 %

	Nilai Uji Spearman Rho 0.009 (ρ>0,05)
r = 0,197


	Berdasarkan tabel 5.12 Masyarakat menunjukkan sikap negatif memiliki tingkat kepatuhan sedang 31.6% (56 orang), tingkat kepatuhan rendah 25.4% (45 orang), tingkat kepatuhan tinggi 4.5% (8 orang). Sedangkan masyarakat yang menunjukkan sikap positif memiliki tingkat kepatuhan sedang 23.7% (42orang), kepatuhan rendah 9% (16orang), kepatuhan tinggi 5,6% (10 orang). Bedasarkan hasil uji statistik Spearman's Rho dengan menggunakan aplikasi SPSS 21.0 for windows menunjukan nilai significant ρ value = 0,000 yang lebih kecil dari nilai α yaitu 0,009 (ρ<0,05) artinya bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. Maka hasil tersebut menunjukkan ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan penggunaan masker di RW.04 Desa Trosobo Sidoarjo. Dengan nilai correlations coefficient r = 0,197 artinya memiliki hubungan korelasi rendah.
[bookmark: _Toc94002326]5.2 	Pembahasan
Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran interpretasi serta mengungkap hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 pada masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal – hal sebagai berikut :
[bookmark: _Toc94002327]5.2.1	Pengetahuan Masyarakat Di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
[bookmark: _Hlk93706910]	Berdasarkan tabel 5.8 Tingkat pengetahuan masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo yang sangat baik ada 136 orang (76,8%), baik ada 33 orang (18,6%), cukup ada 5 orang (2,8%), kurang ada 3 orang (1,7%). Penilaian tingkat pengetahuan didapatkan menggunakan kuisioener yang sudah di uji validitas reabilitasnya, sebagian besar pertanyaan dalam kuesioner dijawab dengan benar oleh responden. Pengetahuan tentang beragam solusi untuk mendapatkan penegakan kesehatan, teknik menjauhi penyebab sakit, bisa menambah pemahaman setiap masyarakat. Pengetahuan penderita tentang pencegahan COVID-19 dengan kepatuhan penggunaan masker memiliki peranan penting dalam mengantisipasi kejadian berulang. Penderita harus mengenal, mempelajari dan memahami segala aspek dari penyakit COVID-19 termasuk tanda dan gejala, penyebab, pencetus dan penatalaksanaannya (Sari & Atiqoh, 2020). Menurut Yustitia (2017) dimensi pengetahuan terbagi menjadi demensi faktual, konseptual, prosedural, dan metakognitif. Pada penelitian ini pertanyaan yang paling banyak dijawab dengan benar adalah pernytanyaan No.3 dimensi faktual  tentang tujuan strip logam pada masker bedah ada 98,3% (174 0rang).  Menurut  Pertiwi (2021) dalam peneliannya menyatakan bahwa responden yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  faktual memang hanya sebatas tahu tentang suatu fakta tanpa mau atau dapat menghubungkan fakta-fakta  yang  ada. Dalam penelitian ini juga pertanyaan yang  paling  banyak dijawab dengan salah adalah pertanyaan No.6 dimensi konseptual tentang  lama penggunaan memakai masker medis ada 60% responden(107 orang) yang menjawab 4 jam, 31,1% responden (55 orang) yang menjawab 8 jam, dan 8.8% responden  (15 orang) yang menjawab 2 jam. Masker medis melindungi hidung dan mulut agar tidak bersentuhan dengan tetesan napas (droplets) yang bisa membawa kuman. Masker ini hanya sekali pakai, dengan durasi maksimum 4 jam dan masker harus diganti jika dalam keadaan lembab dan atau basah (Putri, 2021).
Penelitian ini menujukkan bahwa masyarakat sebagaian besar memiliki tingkat pengetahuan secara faktual. Hal ini dapat dibuktikan pada hasil tabulasi silang bahwa masyarakat yang  memiliki tingkat pengetahuan faktual  tinggi pada pada riwayat pendidikan terakhir SMA ada 134 orang (77%), S1 ada 31 orang (17,8%), SMP ada 8 orang (4,6%), SD ada 1 orang (0,6%). Pengetahuan tidak hanya didapatkan dari jenjang pendidikan yang ditempuh namun juga didukung dari informasi yang diterima missal dari media masa, koran, majalah, internet, televisi (Sukesih et al., 2020). Menurut teori Model Pengetahuan-Sikap-Perilaku, pengetahuan merupakan faktor esensial yang dapat mempengaruhi perubahan perilaku, dan individu dapat memperoleh pengetahuan dan ketrampilan melalui proses belajar (Liu, 2016) Penelitian ini juga menjelaskan bahwa usia seseorang pada masa produktif memiliki tingkat pengetahuan atau kognitif yang paling baik. Selain itu, pada usia tersebut juga seseorang memiliki pengalaman dan kemampuan yang luas untuk beraktifitas yang tentunya akan menunjang pengetahuannya dalam segala hal (Devi & Yunita, 2021). Dibuktikan dengan pada hasil tabulasi silang bahwa masyarakat yang  memiliki tingkat pengetahuan faktual  tinggi pada pada usia 20-35 tahun 100 orang (56,5%), 45-65 tahun 39 orang (22%), 36-45 tahun 13 orang (7,3%), <20 tathun 22 orang (12,4%).
Berdasarkan data hasil penelitian faktor lain yang mempengaruhi tingkat pengetahuan faktual dipengaruhi oleh faktor pekerjaan. Hal ini ditunjukkan pada hasil tabulasi silang didapatkan hasil bahwa, pegawai swasta 71 orang (40,1%), pelajar/mahasiswa 52 orang (29,4%), tidak bekerja 16 orang (9 %), wiraswasta 13 orang (7,3%), PNS/TNI/POLRI 9 orang (5,1%). Tidak hanya dinilai dari jenis pekerjaan tetapi tempat tinggal atau lingkungan juga mempengaruhi dibuktikan dengan tabulasi silang anara pengetahuan dengan RT didapatkan hasildominan  RT 1 ada 58 orang (32,8%) dominan pengetauan baik, sedangkan pengetahuan kurang ada 3 orang masing masing 1 orang di RT 1, 4 dan 5.  Pemerintah telah menggalakkan upaya prefentif yakni mewaibkan masyarakat untuk melakukan vaksin dalam penelitian ini didapatkan data mayoritas masyarakat sudah melakukan vaksin periode ke 2 sebanyak 149 orang (94,3%). Faktor lingkungan dimana merupakan segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik fisik, biologis maupun sosial, lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut hal ini dikarenakan adanya interaksi timbal balik dalam lingkungan (Syafel & Fatimah, 2020). 
[bookmark: _Toc94002328]5.2.2	Sikap Masyarakat Di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
Berdasarkan tabel 5.9 sikap masyarakat yang  negatif ada 109 orang (61,6%) dan yang positif ada 68 orang (38,4%). Penilaian sikap masyarakat dinilai menggunakan kuisioner yang sudah diuji reabilitas validitasnya. Adapun penilaian sikap masyarakat RW 4 Desa Trosobo sidoarjo sebagai berikut.
Bersasarkan hasil jawaban kuisioner sebagian masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo memiliki sikap negatif terhadap penggunaan masker. Hal ini ditunjukkan dari pertanyaan No.2 yang termasuk dimensi sikap secara kognitif,  dengan pertanyaan “Kita dapat melawan virus COVID-19 dengan menggunakan masker yang benar”, sebagaian masyarakat menjawab tidak setuju ada 120 orang (67,8%), sangat tidak setuju ada 45 (25,4%), setuju dan sangat setuju masing masing  6 orang (3,4%).  Sedangkan pertanyaan sikap tentang perasaan No.7 yang termasuk konsep afektif  masyarakat RW 4 Trosobo Sidoarjo merasa sesak saat memakai masker sebagaian besar masyarakat menjawab “setuju” 79 orang (44,6%) dibanding masyarakat yang menjawab “tidak setuju” 75 orang (42,1%). Faktor pembentuk sikap adalah bergantung pada emosi/perasaan seseorang terhadap objek sikap (Sujana et al., 2018).
Berdasarkan data hasil penelitian faktor lain yang mempengaruhi sikap masyarakat terhadap penggunaan masker dengan cara lepas pakai pada kuisioner no.13 antara lain cenderung  lebih banyak adalah  pekerjaan peagawi swasta 39 orang (54,9%) tidak hanya itu masyarakat yang sudah mendapat vaccine dosis ke-2 lebih banyak menjawab “Setuju” sejumlah 78 orang (44,1%). Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup akan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya mengikuti tren yang berlaku dalam kelompok  (Nursalam, 2020).
Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya (Nursalam, 2020). Kebudayaan memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita, apabila kita hidup dalam lingkungan yang menjunjung tinggi nilai dan norma kepatuhan menggunakan masker dalam upaya pencegahan COVID-19, maka kemungkinan kita akan mempunyai sikap yang mendukung kepatuhan pencegahan pula. Namun sebaliknya, jika kita hidup di lingkungan yang kurang mendukung kepatuhan meggunakan masker, maka kemungkinan pula kita akan mempunyai sikap yang kurang mendukung menggunakan masker (Sujana et al., 2018).
[bookmark: _Toc94002329]5.2.3	Kepatuhan Masyarakat RW 4 Desa Trosobo 
Berdasarkan tabel 5.10 tingkat kepatuhan masyarakat sedang ada 98 orang (76,3%), kepatuhan rendah  ada 61 orang (34,5%), kepatuhan tinggi ada 18 orang (10,2%). Menurut Amsari & Nurhadianti (2020) menjelaskan kepercayaan masyarakat terhadap kebijakan yang dibuat pemerintah sebagai tindakan pencegahan penularan COVID-19. Kepercayaan terhadap tujuan dari kebijakan bersangkutan, terlepas dari perasaan atau nilai-nilainya terhadap kelompok atau pemegang kekuasaan. Dengan begitu didalam penelitian ini dibuktikan dengan pertanyaan No 3 tentang “Saya menggunakan masker lepas pakai daripada terus menerus” masyarakat dominan menjawab “Setuju” sebanyak 50 orang (28,2%). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Afrianti & Rahmiati (2021) yang menggambarkan tingginya tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan yang dianjurkan dalam masa pandemic COVID- 19. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah usia, pendidikan, pengetahuan, sikap dan motivasi. dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 79 0rang (44,6%) masyarakat yang memiliki tingkat sedang diikuti dominannya responden yang berusia 20-35 tahun sebanyak 57 orang  (32,2%) dibanding usia < 20 tahun maupun >35 tahun., data diatas menunjukkan bahwa terkadang usia bukan menjadi penyebab ketidakpatuhan namun semakin tua usia pasien maka akan semakin menurun daya ingat, pendengaran, dan penglihatan, sehingga pasien lansia menjadi menjadi tidak patuh (Afrianti & Rahmiati, 2021).
Berdasarkan tabel 5.5 masyarakat  RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo dominan bekerja sebagai pegawai swasta ada 93 orang (52,5%), dalam kuisioner kepatuhan no. 7 dimensi accept (menerima) tentang mematuhi kebijaan atasan kerja terkait penggunaan masker ada 29 orang  (16,4%) saja yang menjawab selalu. Seseorang dikatakan patuh apabila yang bersangkutan menerima baik kehadiran sebuah peraturan baik tertulis maupun tidak tertulis, penerimaan masyarakat dalam menaati kebijakan pemerintah yakni penerapan protokol kesehatan. Penerimaan dipengaruhi oleh komunikasi persuasive dan dilakukan  dengan senang hati karena percaya terhadap tekanan atau norma sosial dalam kelompok atau masyarakat (Kusumadewi et al., 2012).
[bookmark: _Toc94002330]5.2.4	Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Masyarakat RW 4 Desa
[bookmark: _Toc94002331]Trosobo Sidoarjo
	Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan hasil uji statistik Spearman's Rho menunjukan bahwa  ρ = 0,843 yang lebih besar dari nilai α yaitu 0,05 (ρ<0,05) artinya hasil tersebut menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan masker di RW.04 Desa Trosobo Sidoarjo. Selain itu, hasil nilai koefisien korelasi sebesar  r =  0,015 artinya tidak memiliki hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil dari 177 responden, sebanyak  136 orang (76,8%) memiliki tingkat pengetahuan sangat baik. Menurut pendapat Mushidah & Muliawati (2021) pengetahuan baik dan tidak baik memberikan arti akan penilaian perilaku kepatuhan seseorang, didalam hasil penelitiannya masih ditemukannya ketidakpatuhan masyarakat disebabkan karena faktor pengetahuan. Oleh sebab itu edukasi tentang cara pencegahan penularan COVID-19 melalui kepatuhan menggunakan masker sangat diperlukan dengan melaksanakan kegiatan penyuluhan atau penyebaran informasi melalui sosial media oleh tenaga kesehatan di wilayah desa dan juga lintas sektoral setempat. (Devi & Yunita, 2021). 
Namun berbeda halnya dengan penelitian ini berdasarkan hasil tabulasi silang antara pengetahuan dan kepatuhan didapatkan hasil masyarakat RW 4 Desa Trosobo yang memiliki pengetahuan baik meiliki tingkat kepatuhan sedang sebanyak 94 orang (53.1%) lebih banyak dibanding dengan masyarakat yang tingkat pengetahuan baik memiliki tingkat kepatuhan  tinggi sebanyak 15orang (8,5%). Diperkuat dengan pertanyaan  dalam kuisioner pengetahuan  no 12 dengan pertanyaan “Apa yang harus diperhatihan saat menggunakan masker?” sebanyak 156 orang (91,6%) menjawab dengan benar. Namun pada kuisioner kepatuhan no 3 tentang “Saya menggunakan masker lepas pakai daripada terus menerus” mayoritas 50 orang (28,1%) menjawab “selalu”. Peneliti berasumsi bahwa jika pengetahuan seseorang baik belum tentu memiliki tingkat kepatuhan tinggi.
 Dari hasil tabulasi silang hanya didapatkan pengetauan kurang kepatuhan sedang dan rendah masing masing 9 orang (5,1%) dan kepatuhan tinggi hanya 6 orang (3,4%) yang didominasi rentang usia 20-30 tahun 14 orang (7,9%) mayoritas mereka berjenis kelamin laki laki 16 orang (9%). Hamdani (2020) menyatakan bahwa masyarakat begitu patuh dalam menerapkan himbauan dan instruksi pemerintah terkait prokol kesehatan dalam penanganan covid-19. Bahkan ada orang-orang yang menganggap remeh dan mengabaikan, keadaan ini dipengaruhi oleh mental, karakter, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lingkungan tempat tinggal (Afrianti & Rahmiati, 2021). Dalam penelitian  ini juga terdapat pertanyaan terbuka terkait respon responden terkait pengguaan masker, mayoritas mereka memberi alasan memakai masker karena memang mematuhi prokes, agar terhindar dari paparan virus Covid 19 dan berbagai virus lainya, tidak hanya itu alasan responden terkait tidak menggunakan masker juga sangat beragam seperti malas, takut ditangkap polisi, jerawat yang semakin banyak tetapi jawaban yang paling dominan yaitu mereka merasa sesak atau  ngap.
[bookmark: _Toc94002332][bookmark: _Toc94002333]5.2.5	Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo
	Berdasarkan tabel 5.12 hasil uji statistik Spearman's Rho dengan menggunakan aplikasi SPSS 21.0 for windows menunjukan nilai significant  ρ value = 0,009 yang lebih kecil dari nilai α yaitu 0,05 (ρ<0,05) artinya bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. Maka hasil tersebut menunjukkan ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan penggunaan masker di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo. Dengan nilai coefficient correlations r =  0,197 artinya memiliki hubungan korelasi rendah. 
Dari hasil penelitian mayoritas mata pencahariaan masyararakat RW 4 sebagai pegawai swasta, dari tabulasi silang antara pekerjaan dengan kepatuhan didapatkan jenis pekerjaan pegawai swasta yang memiliki sikap positif sebanyak 19 orang sedangkan yang mempiliki sikap negatif ada 52 orang. Adapun penyataan dalam kuisioner kepatuhan No.7 “Saya hanya mematuhi kebijakan atasan kerja terkait penggunaan masker” ada 62 orang menjawab selalu, 40 orang menjawab sering, 39 orang menjawab jarang, 36 orang tidak pernah. Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya, faktor perilaku tersebut akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup akan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan karena jenis pekerjaannya (Nursalam, 2020). Berdasarkan tabel 5.10 tingkat kepatuhan masyarakat sedang ada 98 orang (76,3%). Hampir sejalan dengan hasil penelitian Afrianti & Rahmiati (2021) memperlihatkan responden dengan kepatuhan tinggi terhadap protokol kesehatan Covid dan didominasi oleh responden yang memiliki sikap positif terhadap kebijakan mengenai protokol kesehatan. Dibuktikan dengan pernyataan daalam kuisioner sikap no 12 tentang “Saya melepas masker jika teman saya melepas masker” didominasi masyarakat yang menjawab “Setuju” sebanyak 106 orang (59,6%). Faktor pendorong yang menguatkan perilaku terwujud dalam sikap teman sebaya, orang tua (Nursalam, 2020). 
	Dalam penelitian  ini juga terdapat pertanyaan terbuka terkait respon responden terkait pengguaan masker, mayoritas mereka memberi alasan memakai masker karena memang mematuhi prokes, agar terhindar dari paparan virus covid 19 dan berbagai virus lainya, tidak hanya itu alasan responden terkait tidak menggunakan masker juga sangat beragam seperti malas, takut ditangkap polisi, jerawat yang semakin banyak tetapi jawaban yang paling dominan yaitu mereka merasa sesak atau  ngap. Sikap merupakan pendapat seseorang mengenai suatu keadaan atau situasi tertentu dan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pengalaman memiliki peranan penting dalam pembentukan sikap (Afrianti & Rahmiati, 2021). Menurut Tobias (2020) seseorang yang tidak memiliki pengalaman terhadap suatu objek memiliki psikologi yang cenderung membentuk sikap negatif. 
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1. Proses pengambilan data dilakukan dengan cara kuesioner sebagian memalui google-forms sebagian juga memalui kertas. Dalam hal tersebut peneliti tidak dapat memonitoring secara langsung pengisian kuesioner. Sehingga hal ini dapat mempengaruhi hasil dari kuesioner.
2. Kurang maksimal penyebaran kuesioner melalui google-forms dikarenakan responden terbatas oleh paket data internet maupun cara pengaksesan. 
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Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan uraian dari hasil pembahasan penelitian.
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Berdasarkan hasil temuan peneliti dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Karakteristik pengetahuan masyarakat RW 4  Desa Trosobo Sidoarjo yakni cenderung baik dengan dominan pada dimensi faktual.
2.  Karakteristik sikap masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo yakni cenderung negatif dengan dominan pada dimensi kognitif.
3. Tingkat kepatuhan masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo yakni kategori kepatuhan sedang dengan dominan pada dimensi accept.
4. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terhdap penggunaan masker sebagai upaya pencegahan Covid-19 di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo.
5. Ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan terhdap penggunaan masker sebagai upaya pencegahan Covid-19 di RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo.
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Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas maka peneliti dapat memberikan beberapa saran yang dapat disampaikan kepada pihak yang terkait sebagai berikut :
1. Bagi Responden
Bagi responden alangkah baiknya mematihi serta menerapkan protokol kesehatan yang telah dihimbau pemerintah khususnya memakai masker dengan baik dan benar, dengan begitu kita dapat mencegah penyebaran virus Covid-19 ataupun yang lain.
2. Bagi Instasi Penelitian (Pembuat Kebijakan) 
Pemerintah diharapkan lebih intens lagi dalam pengawasan untuk ketertiban masyarakat dalam mematuhi penerapan prokol kesehatan dalam lingkungannya demi pengendalian penyebaran pandemi Covid-19 meskipun angka kejadian sudah mulai menurun.
3. Bagi Penelitian selanjutnya
Perlu dilakukan kajian analisis lebih mendalam dengan mengeksplor berbagai kajian teori atau literatur baik mengenai penggunaan masker selama pandemi virus Covid-19 maupun virus sejenis di masa lalu sebagai perbandingan
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Nama				: Rulian Maya Vernanda
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Email 				: verr833@gmail.com
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1. TK Muslimat Sunan Ampel II		2005
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3. SMP YPM 1 Taman				2014
4. DIII STIKES Hang Tuah Surabaya	 	2020
5. S1 STIKES Hang Tuah Surabaya		2020 - sekarang
6. 

[bookmark: _Toc59698467][bookmark: _Toc63364730][bookmark: _Toc63712510][bookmark: _Toc85844118][bookmark: _Toc85845165][bookmark: _Toc94002338]Lampiran 2
Motto dan Persembahan
“ Lihat, lakukan dan sederhanalah dalam berfikir”
Skripsi ini saya persembahkan kepada :
1. Allah SWT yang selalu memberikan rahmat serta hidayah-Nya sehingga skripsi ini dapat terselesaikan.
2. Orang tua saya yang senantiasa memberikan dukungan moral, materil dan doa
3. Ibu Ninik Ambar, S.kep., Ns.,M.Kep selaku pembimbing dalam penyelesaian tugas akhir saya yaitu skripsi ini.
4. Mas Ridwan Si manusia sederhana yang royalnya luar biasa, terimakasih sudah menjadi rumah saat semua penuh drama 
5. I wanna thanks me for believing in me, I wanna thanks me for doing all this hard work, I wanna thanks me for having no days off, Iwanna thanks me for.... for never quitting.
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Kepada Yth.
Klien Calon Responden Penelitian
Di Desa Trosobo Kecamatan taman Sidoarjo
Saya adalah mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo”.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan akan bisa menambah pengetahuan untuk saudara. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.
Dalam penelitian ini partisipasi saudara bersifat bebas artinya saudara ikut atau tidak, tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja.


Yang menjelaskan						Yang dijelaskan


[image: ]Rulian Maya Vernanda					
    NIM : 2011024
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	Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :
Nama	: Rulian Maya Vernanda
NIM   	: 2011024	
	Yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa :
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencamtumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk mengolah data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat RT 4 Desa Trosobo Sidoarjo”.
	Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.
Sidoarjo,                    2021  
Peneliti

Responden





Rulian Maya Vernanda
     NIM. 2011024
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DATA DEMOGRAFI

No. Responsen	:
Tanggal Pengisian	: 
1. Petunjuk Pengisian :
a. Lembar diisi oleh responden.
b. Berikan tanda checklist (√) pada jawaban yang anda pilih.
c. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan
2. DATA DEMOGRAFI
	a. RT Responden 
	:................................................

	b. Usia
	· <20 th
· 20-35 th
· 36-45 th
· 46-65 th
· >65 th

	c. Jenis Kelamin             
	· Laki-laki                        Perempuan  

	d. Pendidikan Terakhir 
	· SD
· SMP
· SMA
· S1
· S2
· Tidak Sekolah

	e. Pekerjaan 
	· PNS/TNI/POLRI
· Wiraswasta
· Pegawai Swasta
· Pelajar/Mahasiswa
· Tidak Bekerja
· Lainnya,……………..

	f. Riwayat terkonfirmasi COVID-19
	· Pernah.  Sudah : ..........x
· Tidak Pernah

	g. [bookmark: _Hlk84941901]Vaccine  COVID-19
	· Periode I    Bulan :...........................
· Periode II   Bulan :...........................
· Periode III  Bulan :...........................
· Belum        
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KUSIONER PENELITIANAlasan menggunakan masker : 
Alasan tidak menggunakan masker :


“Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat Desa Trosobo Sidoajo”

1. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang COVID-19
A. Petunjuk Pengisian Kuisioner :
a. Isilah kuesioner penelitian ini sesuai apa yang anda ketahui
b. Partisipan dapat memilih satu opsi jawaban yang dianggap benar
c. Berikan tanda checklist (x) pada jawaban yang anda pilih.

	[bookmark: _Hlk86691448][bookmark: _Hlk88419006]No.
	Komponen  Pengetahuan

	Indikator Faktual

	1. 
	Jika seseorang pernah terpapar COVID-19, apakah ia akan terpapar untuk kedua kalianya ?
· Ya, bisa terpapar
· Tidak akan terpapar
· Tidak tahu

	2. 
	Bagaimana tanggapan saudara tentang  keberadaan COVID-19  ?
· Mitos
· Nyata 
· Rekayasa 

	3. 
	Apa tujuan strip logam pada masker bedah?
· Tidak ada tujuan 
· Agar pas di hidung 
· Agar pas di dagu


	4. 
	Seberapa aman masker dapat melindungi dari berbagai macam virus ?
· Kemanan tinggi
· Keamanan rendah
· Aman  jika menggunakan dengan benar

	5. 
	Bagaimana tanggapan saat pemerintah melakukan pembagian masker gratis ?
· Sebagai contoh kepatuhan
· Sebagai pencitraan kepatuhan
· Sebagai penggugur kewajiban

	Indikator Konseptual

	6. 
	Sebaiknya berapa lama saudara memakai masker medis?

· 8 jam 
· 4 jam 
· 2 jam

	7. 
	Manakah masker yang memiliki daya saring lebih rendah

· masker kain 
· masker bedah
· masker KN95 

	8. 
	Lapisan mana yang bertindak sebagai media filter ?  
· Lapisan pertama 
· Lapisan tengah 
· Lapisan terakhir

	9. 
	Saat ini virus sudah mulai melemah dan juga sudah dilakukan vaksinasi, siapakah yang wajib memakai masker ?
· Anak anak
· Orang tua
· Semua kalangan

	10. 
	Berapa kali sebaiknya kita dapat menggunakan masker bedah ?
· 1 kali pakai
· 2 kali pakai dengan proses pencucian
· Lebih dari 3 kali dengan proses pencucian

	Indikator Prosedural

	11. 
	Bagaimana penggunaan masker yang benar? 
· Masker dipakai dengan posisi menutupi hidung, mulut, dan dagu secara sempurna 
· Menyentuh permukaan depan masker saat sedang mengenakannya dan saat akan melepaskannya  
· Menggunakan satu masker sekali pakai untuk berulang kali

	12. 
	Apa yang harus diperhatihan saat menggunakan masker?  
· Memakai 1 masker seharian agar lebih hemat dan masih aman
· Mengusahakan tidak lepas pasang da memastikan semua sisi terututp rapat
· Menurunkan masker dimulut agar tidak sesak

	13. 
	Bagaimana melepas masker yang benar ?
· Memegang tali belakang masker
· Menyentuh bagian depan masker
· Melepas secara reflek

	14. 
	Manakah pemakaian masker dobel yang benar ?
· Menggunakan masker bedah dobel
· Menggunakan masker bedah dan didobel masker kain
· Menggunakan masker kain dobel

	15. 
	Apa yang seharusnya dilakukan jika masker yang digunakan sudah lembab?
· Menungu kering setelah itu dipakai kembali
· Mengganti dengan masker baru
· Lebih baik tidak menggunakan agar tidak lembab

	
Indikator Metakognitif (Kesadaran)

	16. 
	Bagaimana tanggapan saudara selama masa new normal mengenai wajib pemakaian masker ditempat keramaian (nikahan, mall, dll) ?
· Memang harus dilakukan untuk menghambat penyebaran virus 
· Hanya formalitas 
· Menghindari denda pemerintah

	17. 
	Jika anda berada ditempat kerumunan, namun teman anda melepas masker. Bagaimana anda menyikapinya?
· Ikut melepas masker
· Memakai dengan menurunkan masker
· Memakai masker kain dengan baik

	18. 
	Jika angka covid-19 menurun, apa yang anda ketahui tentang penggunaan masker ?
· Lepas pakai masker
· Pakai sesuai prosedur
· Pakai sesuai perintah atasan

	19. 
	Bagaimana sepengetahuan anda dalam pemakaian masker, jika daya tan tubuh anda kuat  ?
· Tidak perlu karena masih  sehat
· Tetap memakai meskipun lepas pasang karena covid-19 nyata
· Tetap memakai karena virus COVID-19 dapat meyerang siapapun

	20. 
	Apakah anda perlu memakai masker saat flu atau batuk selama masa pandemi COVID-19 ?
· Tidak perlu karena masih belum dinyatakan reaktif covid-19
· Tetap memakai karena virus COVID-19 dapat meyerang siapapun


2. 
Sikap Terkait COVID-19 
A. Petunjuk Pengisian Kuisioner
a. Isilah kuesioner penelitian ini sesuai kondisi anda
b. Berikan tanda checklist (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan, pilihan jawaban :
·  “STS” bila anda sangat tidak setuju terkait sikap pengendalian COVID-19
· “TS” bila anda tidak setuju terkait sikap pengendalian COVID-19
· “S” bila setuju terkait sikap pengendalian COVID-19
· “SS” bila sangat setuju terkait sikap pengendalian COVID-19
c. Tidak ada jawaban yang benar atau salah 
	[bookmark: _Hlk88419366]No.
	Pertanyaan
	STS
	TS
	S
	SS

	Indikator Kognitif/Pemikiran

	1. 
	Orang yang  pernah terpapar COVID-19 boleh tidak memakai masker karen sudah kebal
	
	
	
	

	2. 
	Kita dapat melawan virus COVID-19 dengan menggunakan masker yang benar
	
	
	
	

	3. 
	Memakai masker seharian penuh masih aman
	
	
	
	

	4. 
	Pemerintah hanya pencitraan dalam pembagian masker gratis
	
	
	
	

	5. 
	Masker kain tidak layak dalam upaya pencegahan COVID-19 
	
	
	
	

	IndikatorAfektif/Perasaan

	6. 
	Penderita COVID-19 yang mengisolasi diri memakai masker menunjukkan bahwa mereka memiliki rasa tanggung jawab
	
	
	
	

	7. 
	Saya merasa sesak jika memakai masker
	
	
	
	

	8. 
	Saat pandemi turun penggunaan masker tidak perlu terlalu ketat
	
	
	
	

	9. 
	Saya sudah malas menggunakan masker, sehingga lepas pakai
	
	
	
	

	10. 
	Saya sudah terbiasa dan nyaman menggunakan masker
	
	
	
	

	Indikator Prilaku/Konati

	11. 
	Tetap menjaga jarak fisik 1 meter dan tidak menggunakan masker
	
	
	
	

	12. 
	Saya melepas masker jika teman saya melepas masker 
	
	
	
	

	13. 
	Saya memilih pakai masker lepas pakai daripada terus menerus 
	
	
	
	

	14. 
	Tidak membuang masker sembarangan
	
	
	
	

	15. 
	Penggunaan masker sudah menjadi kewajiban
	
	
	
	



3. Kepatuhan Penggunaan Masker
A. Petunjuk Pengisian Kuisioner
a. Isilah kuesioner penelitian ini sesuai kondisi anda
b. Berikan tanda checklist (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan, pilihan jawaban :
· “SL”  (Selalu) jika setiap saat selalu melakukan kegiatan tersebut  
·  “S” (Sering) jika frekuensi melakukan terus menerus namun tidak seriap saat  
·  “JR” (Jarang ) jika hanya beberapa kali melakukannya 
·  “TP” (Tidak Pernah) jika tidak pernah melakukan kegiatan tersebut 
c. Tidak ada jawaban yang benar atau salah  
	[bookmark: _Hlk88421145]No.
	Pertanyaan
	TP
	JR
	S
	SL

	Indikator Believe

	1. 
	Saya menggunakan masker meski pandemi turun
	
	
	
	

	2. 
	Meski lingkungan tidak memakai masker saya tetap memilih pakai masker agar lebih aman
	
	
	
	

	3. 
	Saya menggunakan masker lepas pakai daripada terus menerus
	
	
	
	

	4. 
	Saya memilih pakai masker medis daripada masker kain agar lebih aman
	
	
	
	

	5. 
	Menurut saya anak anak lebih baik memakai masker saat bermain dengan temannya
	
	
	
	

	Indikator Accept

	6. 
	Saya mematuhi kebijakan dengan memakai masker ketika : belanja, bekerja, dan beribadah
	
	
	
	

	7. 
	Saya hanya mematuhi kebijakan atasan kerja terkait penggunaan masker
	
	
	
	

	8. 
	Saya memakai masker kain daripada makser medis karena lebih hemat 
	
	
	
	

	9. 
	Iklan terkait protokol kesehatan membuat saya terpacu untuk memakai masker 
	
	
	
	

	10. 
	Saya meamatuhi  pemakai masker karena covid-19 dapat menyerang siapa saja
	
	
	
	

	Indikator Action

	11. 
	Saya menggunakan masker saat beraktifitas di luar rumah
	
	
	
	

	12. 
	Saya menggunakan masker dengan menutup rapat hidung, mulut dan dagu
	
	
	
	

	13. 
	Saya memakai masker seharian penuh tanpa dicuci
	
	
	
	

	14. 
	Saya melepas masker ketika berbicara dengan orang lain
	
	
	
	

	15. 
	Saya menggunakan masker pada saat berkumpul dengan orang lain
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[bookmark: _Toc94002350]HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITASI
KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT 


	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	13
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	13
	100.0


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.977
	20


a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
	
Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	Q1
	63.85
	1417.308
	.980
	.974

	Q2
	64.23
	1436.859
	.849
	.975

	Q3
	63.46
	1468.269
	.742
	.976

	Q4
	63.85
	1417.308
	.980
	.974

	Q5
	63.46
	1455.769
	.813
	.975

	Q6
	63.46
	1464.103
	.765
	.976

	Q7
	62.69
	1515.064
	.629
	.977

	Q8
	63.46
	1447.436
	.861
	.975

	Q9
	64.23
	1436.859
	.849
	.975

	Q10
	63.08
	1477.244
	.763
	.976

	Q11
	63.85
	1417.308
	.980
	.974

	Q12
	63.46
	1447.436
	.861
	.975

	Q13
	63.46
	1447.436
	.861
	.975

	Q14
	62.69
	1515.064
	.629
	.977

	Q15
	63.85
	1417.308
	.980
	.974

	Q16
	63.46
	1455.769
	.813
	.975

	Q17
	63.85
	1471.474
	.683
	.977

	Q18
	63.46
	1497.436
	.578
	.978

	Q19
	63.85
	1417.308
	.980
	.974

	Q20
	63.85
	1483.974
	.616
	.977





KUISIONER SIKAP MASYARAKAT 
 
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	13
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	13
	100.0


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.963
	15



	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.


 
	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00001
	42.54
	43.936
	.829
	.960

	VAR00002
	42.23
	43.859
	.679
	.963

	VAR00003
	42.31
	45.064
	.568
	.964

	VAR00004
	42.54
	43.936
	.829
	.960

	VAR00005
	42.38
	41.423
	.942
	.957

	VAR00006
	42.38
	44.590
	.724
	.962

	VAR00007
	42.38
	43.756
	.858
	.960

	VAR00008
	42.85
	43.808
	.512
	.968

	VAR00009
	42.54
	43.936
	.829
	.960

	VAR00010
	42.38
	44.923
	.670
	.963

	VAR00011
	42.38
	41.423
	.942
	.957

	VAR00012
	42.38
	41.423
	.942
	.957

	VAR00013
	42.38
	41.423
	.942
	.957

	VAR00014
	42.38
	44.923
	.670
	.963

	VAR00015
	42.38
	41.423
	.942
	.957





KUISIONER TINGKAT KEPATUHAN MASYARAKAT 

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	13
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	13
	100.0


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.972
	15



	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.


 

	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	K1
	40.3846
	196.923
	.580
	.974

	K2
	40.0769
	187.410
	.863
	.970

	K3
	40.3846
	191.923
	.655
	.973

	K4
	40.3846
	191.090
	.731
	.972

	K5
	40.2308
	188.192
	.928
	.969

	K6
	40.0000
	183.000
	.868
	.970

	K7
	40.0769
	186.577
	.740
	.972

	K8
	40.1538
	185.808
	.894
	.969

	K9
	40.1538
	197.974
	.727
	.972

	K10
	39.9231
	183.744
	.927
	.969

	K11
	40.0000
	183.500
	.964
	.968

	K12
	40.0769
	182.077
	.875
	.970

	K13
	40.0769
	187.077
	.816
	.971

	K14
	40.0769
	184.910
	.951
	.968

	K15
	40.0000
	184.667
	.924
	.969





Lampiran 12
DATA DEMOGRAFI
	R
	U
	JK
	PEN
	PEK
	RT-C19
	PV

	R1
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R2
	4
	1
	3
	5
	2
	2

	R3
	4
	2
	4
	4
	1
	2

	R4
	2
	2
	3
	2
	2
	2

	R5
	2
	2
	3
	6
	2
	1

	R6
	3
	2
	3
	5
	2
	4

	R7
	2
	2
	3
	1
	1
	2

	R8
	2
	2
	4
	5
	2
	2

	R9
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R10
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R11
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R12
	2
	1
	4
	6
	2
	2

	R13
	1
	1
	4
	2
	2
	2

	R14
	2
	2
	4
	3
	2
	2

	R15
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R16
	3
	2
	3
	5
	2
	2

	R17
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R18
	3
	2
	4
	2
	2
	2

	R19
	4
	2
	3
	6
	2
	4

	R20
	4
	2
	3
	6
	2
	2

	R21
	2
	2
	4
	4
	2
	2

	R22
	2
	2
	4
	5
	2
	2

	R23
	2
	2
	3
	6
	2
	2

	R24
	2
	2
	3
	3
	2
	1

	R25
	2
	1
	3
	2
	2
	4

	R26
	4
	2
	3
	5
	2
	2

	R27
	4
	2
	3
	5
	2
	2

	R28
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R29
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R30
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R31
	4
	2
	3
	5
	2
	2

	R32
	4
	2
	3
	5
	2
	1

	R33
	2
	1
	3
	2
	2
	2

	R34
	3
	2
	3
	3
	2
	2

	R35
	4
	2
	3
	5
	2
	2

	R36
	3
	2
	3
	5
	2
	1

	R37
	2
	1
	3
	5
	2
	2

	R38
	4
	2
	2
	5
	2
	2

	R39
	3
	2
	2
	3
	2
	2

	R40
	1
	1
	3
	6
	2
	1

	R41
	3
	2
	3
	5
	2
	2

	R42
	4
	2
	2
	5
	2
	2

	R43
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R44
	2
	2
	4
	6
	2
	2

	R45
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R46
	2
	2
	4
	4
	2
	2

	R47
	1
	2
	4
	4
	2
	1

	R48
	1
	1
	1
	4
	1
	1

	R49
	2
	2
	4
	4
	2
	2

	R50
	4
	1
	3
	1
	2
	2

	R51
	2
	1
	2
	2
	2
	1

	R52
	3
	1
	2
	2
	2
	2

	R53
	1
	1
	2
	2
	1
	2

	R54
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R55
	2
	2
	4
	3
	2
	2

	R56
	4
	2
	6
	5
	2
	2

	R57
	4
	1
	3
	3
	1
	2

	R58
	4
	1
	3
	1
	1
	3

	R59
	4
	1
	3
	3
	1
	4

	R60
	2
	1
	4
	6
	2
	2

	R61
	2
	1
	4
	2
	2
	2

	R62
	2
	1
	3
	6
	2
	1

	R63
	1
	2
	3
	4
	2
	2

	R64
	3
	2
	2
	3
	2
	2

	R65
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R66
	2
	1
	4
	4
	2
	3

	R67
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R68
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R69
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R70
	1
	1
	3
	4
	2
	2

	R71
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R72
	1
	2
	3
	4
	2
	1

	R73
	2
	2
	3
	1
	2
	3

	R74
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R75
	2
	2
	4
	2
	2
	2

	R76
	2
	2
	4
	3
	2
	2

	R77
	2
	1
	4
	4
	2
	2

	R78
	1
	2
	4
	4
	2
	2

	R79
	1
	1
	4
	4
	2
	2

	R80
	1
	1
	3
	4
	2
	2

	R81
	1
	2
	3
	4
	2
	2

	R82
	1
	2
	3
	4
	2
	2

	R83
	2
	1
	3
	1
	1
	2
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	2
	2
	3
	6
	2
	2

	R85
	1
	2
	3
	4
	2
	2

	R86
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R87
	1
	1
	3
	4
	1
	2

	R88
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R89
	2
	1
	4
	3
	2
	2

	R90
	2
	2
	3
	4
	2
	3

	R91
	4
	1
	3
	3
	1
	2

	R92
	2
	1
	3
	2
	2
	2

	R93
	3
	1
	3
	3
	2
	2

	R94
	3
	1
	3
	1
	2
	3

	R95
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R96
	1
	1
	3
	3
	2
	2

	R97
	3
	1
	3
	4
	2
	2

	R98
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R99
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R100
	2
	2
	3
	1
	2
	2

	R101
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R102
	2
	2
	4
	2
	2
	2

	R103
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R104
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R105
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R106
	1
	2
	2
	4
	2
	2

	R107
	3
	1
	3
	4
	2
	2

	R108
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R109
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R110
	2
	2
	3
	1
	2
	2

	R111
	2
	1
	3
	6
	2
	2

	R112
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R113
	1
	1
	3
	3
	2
	2

	R114
	2
	2
	4
	4
	2
	2

	R115
	1
	2
	3
	4
	2
	2

	R116
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R117
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R118
	1
	2
	3
	3
	2
	2

	R119
	2
	2
	3
	2
	2
	2

	R120
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R121
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R122
	4
	2
	3
	4
	2
	2

	R123
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R124
	4
	2
	4
	3
	2
	2

	R125
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R126
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R127
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R128
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R129
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R130
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R131
	4
	1
	3
	3
	2
	2

	R132
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R133
	4
	1
	3
	3
	2
	2

	R134
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R135
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R136
	4
	1
	3
	3
	2
	2

	R137
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R138
	4
	2
	3
	3
	2
	2

	R139
	4
	1
	3
	3
	2
	2

	R140
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R141
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R142
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R143
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R144
	2
	2
	3
	1
	2
	2

	R145
	2
	2
	3
	6
	2
	2

	R146
	2
	2
	3
	4
	2
	2

	R147
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R148
	2
	2
	3
	4
	1
	2

	R149
	2
	1
	3
	4
	2
	2

	R150
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R151
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R152
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R153
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R154
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R155
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R156
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R157
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R158
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R159
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R160
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R161
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R162
	1
	2
	4
	6
	2
	2

	R163
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R164
	1
	1
	3
	3
	2
	2

	R165
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	R166
	2
	2
	3
	3
	1
	2

	R167
	1
	2
	3
	3
	2
	2

	R168
	2
	2
	3
	5
	2
	2

	R169
	2
	2
	3
	3
	1
	2

	R170
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R171
	4
	1
	3
	3
	2
	2

	R172
	2
	1
	3
	3
	2
	2

	R173
	4
	2
	3
	4
	2
	2

	R174
	4
	1
	3
	4
	2
	2

	R175
	4
	2
	3
	3
	1
	2

	R176
	4
	1
	3
	4
	2
	2

	R177
	4
	2
	3
	3
	2
	2
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DATA KHUSUS
PENGETAHUAN
	R
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	P16
	P17
	P18
	P19
	P20

	R1
	5
	0
	5
	5
	0
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R2
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R3
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R4
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R6
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R7
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R8
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R9
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R10
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R11
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R12
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R13
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R14
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R15
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R16
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R17
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R18
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0

	R19
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R20
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R21
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R22
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R23
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R24
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R25
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R26
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R27
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R28
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R29
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R30
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R31
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R32
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R33
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R34
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R35
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R36
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5

	R37
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R38
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R39
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R40
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R41
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R42
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R43
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R44
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R45
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R46
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R47
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R48
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R49
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R50
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R51
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	5
	5

	R52
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R53
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R54
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R55
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5

	R56
	0
	0
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	5

	R57
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	0
	0
	5
	5

	R58
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	0
	5
	5

	R59
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R60
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5

	R61
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5

	R62
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R63
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R64
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R65
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R66
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R67
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R68
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R69
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R70
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R71
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	5
	5

	R72
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R73
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R74
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R75
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R76
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R77
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R78
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R79
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	0
	0
	5
	5

	R80
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5

	R81
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R82
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R83
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	5

	R84
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0

	R85
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0

	R86
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R87
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5

	R88
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R89
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R90
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R91
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5

	R92
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0

	R93
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0

	R94
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5

	R95
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	0
	5

	R96
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R97
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R98
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R99
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R100
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R101
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R102
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R103
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R104
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R105
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R106
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R107
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R108
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R109
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R110
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R111
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R112
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R113
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R114
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R115
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R116
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R117
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R118
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R119
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R120
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R121
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R122
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R123
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R124
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R125
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R126
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R127
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R128
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R129
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R130
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R131
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R132
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R133
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R134
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5

	R135
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R136
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R137
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5

	R138
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R139
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R140
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R141
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R142
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R143
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R144
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R145
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R146
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R147
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R148
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R149
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R150
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R151
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R152
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R153
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R154
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R155
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R156
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5

	R157
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R158
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R159
	0
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R160
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	R161
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R162
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R163
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R164
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R165
	0
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R166
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R167
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	0
	5
	5
	5

	R168
	0
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R169
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R170
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R171
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R172
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R173
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5

	R174
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R175
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	R176
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5

	R177
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5





SIKAP
	R
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	S11
	S12
	S13
	S14
	S15

	R1
	4
	3
	1
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3

	R2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	3

	R3
	4
	4
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	4

	R4
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	2
	3

	R5
	4
	4
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	3

	R6
	1
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	1

	R7
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	3

	R8
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2

	R9
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1

	R10
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R11
	1
	3
	2
	3
	2
	4
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	1
	4
	4

	R12
	4
	4
	3
	1
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	1
	4
	3
	4
	4

	R13
	4
	1
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	1
	3
	2

	R14
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3

	R15
	4
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3

	R16
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	1

	R17
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3

	R18
	4
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R19
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	3

	R20
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R21
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	4
	2
	1
	3
	3
	3

	R22
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	1
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	R23
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3

	R24
	4
	3
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	4
	4

	R25
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3

	R26
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	4

	R27
	4
	1
	2
	3
	2
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4

	R28
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	2
	2
	4
	1
	3
	3
	1
	2
	4

	R29
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4

	R30
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	1
	3
	3
	1
	2
	3
	4
	3

	R31
	4
	4
	3
	4
	3
	1
	2
	4
	1
	1
	4
	4
	3
	3
	4

	R32
	3
	1
	1
	4
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3

	R33
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	4
	2

	R34
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	3
	3
	3

	R35
	4
	4
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R36
	3
	1
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3

	R37
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	1
	2

	R38
	4
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	1
	4
	4

	R39
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	2
	3
	4

	R40
	4
	3
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R41
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	1
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	4

	R42
	1
	4
	1
	3
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4

	R43
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3

	R44
	4
	4
	2
	3
	3
	1
	2
	3
	1
	4
	3
	4
	2
	4
	4

	R45
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	1
	3
	1
	3
	1
	4

	R46
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	3

	R47
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4

	R48
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	1

	R49
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3

	R50
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3

	R51
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	3
	1
	4
	4
	4
	1
	1

	R52
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	4
	3

	R53
	3
	3
	2
	1
	1
	4
	4
	3
	4
	2
	1
	4
	2
	3
	3

	R54
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	1
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	2

	R55
	2
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	1
	2

	R56
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	4
	3

	R57
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	4
	2

	R58
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	3

	R59
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	4
	2
	2
	2
	3
	3

	R60
	3
	3
	3
	1
	2
	4
	4
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	4

	R61
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	4
	3

	R62
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3

	R63
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	4
	1
	3
	3

	R64
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4

	R65
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3

	R66
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4

	R67
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3

	R68
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3

	R69
	4
	4
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R70
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	4
	3

	R71
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3

	R72
	3
	4
	3
	1
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	4
	1
	4
	4

	R73
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R74
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3

	R75
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3

	R76
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R77
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3

	R78
	3
	4
	1
	2
	4
	4
	2
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	2

	R79
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3

	R80
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4

	R81
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	3

	R82
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	1

	R83
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3

	R84
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3

	R85
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R86
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2

	R87
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	1
	3
	4
	4
	3

	R88
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3

	R89
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R90
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	R91
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2

	R92
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4

	R93
	4
	4
	1
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R94
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	1
	4
	4
	3
	2
	4
	4

	R95
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4

	R96
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	R97
	4
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	1
	4
	3
	2
	3

	R98
	3
	4
	4
	1
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2

	R99
	4
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	2

	R100
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	2

	R101
	3
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	2
	3

	R102
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	2

	R103
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	2

	R104
	4
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2

	R105
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	3
	2

	R106
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	2

	R107
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	2

	R108
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2

	R109
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	3

	R110
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2

	R111
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2

	R112
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	2

	R113
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2

	R114
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	4
	2
	3
	2

	R115
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3

	R116
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	4

	R117
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	4

	R118
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	3
	2

	R119
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R120
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R121
	3
	3
	2
	4
	1
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R122
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	3
	2
	1

	R123
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	3

	R124
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	3

	R125
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	2

	R126
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R127
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	3
	3

	R128
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2

	R129
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3

	R130
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1

	R131
	3
	3
	4
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2

	R132
	3
	3
	3
	2
	3
	1
	2
	1
	4
	2
	3
	4
	2
	4
	2

	R133
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	4

	R134
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3

	R135
	2
	3
	4
	1
	3
	2
	2
	1
	3
	3
	2
	4
	4
	2
	3

	R136
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	2

	R137
	3
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3

	R138
	3
	3
	2
	1
	4
	2
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	4

	R139
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	4
	3
	1
	3
	2
	2
	3

	R140
	3
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	3

	R141
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	1
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	3

	R142
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	3

	R143
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	3
	1
	3

	R144
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	2
	3

	R145
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	2

	R146
	2
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2

	R147
	2
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	1

	R148
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	3
	1

	R149
	2
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	2

	R150
	2
	3
	4
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2

	R151
	1
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2

	R152
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2

	R153
	3
	3
	3
	1
	2
	2
	3
	4
	4
	1
	2
	2
	4
	3
	2

	R154
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	1

	R155
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	4

	R156
	3
	4
	3
	1
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	2

	R157
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2

	R158
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	2
	4
	1
	1
	1
	1

	R159
	3
	3
	3
	4
	2
	1
	2
	4
	2
	4
	4
	1
	3
	1
	4

	R160
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	2
	1

	R161
	2
	3
	1
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	4
	1
	2

	R162
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	1

	R163
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	4
	4
	3
	3
	2
	3

	R164
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2

	R165
	3
	3
	4
	4
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	3

	R166
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2

	R167
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	2
	3
	2
	1
	4
	2
	4
	2
	3

	R168
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	1
	1

	R169
	1
	3
	4
	3
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	4
	3
	3
	2

	R170
	3
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	2
	2
	2

	R171
	2
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2

	R172
	3
	4
	3
	4
	4
	1
	4
	2
	1
	1
	3
	4
	4
	3
	1

	R173
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	2
	1
	1
	1
	2

	R174
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	3
	3
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	3

	R175
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	4
	2
	1
	3
	2
	3
	1
	2
	2

	R176
	2
	3
	4
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	4

	R177
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	1
	2





KEPATUHAN
	R
	K1
	K2
	K3
	K4
	K5
	K6
	K7
	K8
	K9
	K10
	K11
	K12
	K13
	K14
	K15

	R1
	4
	4
	1
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	3
	1

	R2
	2
	2
	1
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	3

	R3
	4
	3
	1
	3
	4
	4
	1
	4
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	3

	R4
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	R5
	3
	3
	1
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	3
	4

	R6
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	2

	R7
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4

	R8
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1

	R9
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	4

	R10
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R11
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R12
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3

	R13
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R14
	4
	4
	1
	4
	2
	1
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R15
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	2
	4
	4
	3

	R16
	3
	2
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4

	R17
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	3
	4

	R18
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	4
	4
	1
	1
	1
	4

	R19
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	4
	4
	1
	4
	3
	4

	R20
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4

	R21
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	1
	4
	4
	3
	4
	2
	4

	R22
	3
	4
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	4

	R23
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3

	R24
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	4

	R25
	3
	4
	4
	1
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R26
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2

	R27
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	4

	R28
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R29
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4

	R30
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	4
	2
	2

	R31
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R32
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	1
	3
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	R33
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3

	R34
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R35
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4

	R36
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3

	R37
	4
	4
	2
	2
	1
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R38
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3

	R39
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	4

	R40
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4

	R41
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	4
	1
	2
	3
	2
	4
	3
	2

	R42
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3

	R43
	2
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3

	R44
	1
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	1
	1
	1
	1
	4
	4
	1

	R45
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	1
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3

	R46
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	3

	R47
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4

	R48
	4
	4
	3
	1
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R49
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	R50
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	2

	R51
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	2

	R52
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	1
	1
	4
	3
	4
	4
	1
	4
	3

	R53
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2

	R54
	3
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	4
	3
	4

	R55
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3

	R56
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3

	R57
	3
	1
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4

	R58
	4
	2
	1
	4
	3
	4
	1
	1
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	4

	R59
	4
	3
	2
	3
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4

	R60
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R61
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	2
	4
	1

	R62
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4

	R63
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	3

	R64
	2
	2
	3
	1
	3
	4
	3
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	1
	2

	R65
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R66
	4
	4
	1
	1
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4

	R67
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	1
	4
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	4

	R68
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	1
	1
	4

	R69
	3
	3
	1
	4
	1
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R70
	4
	4
	3
	4
	1
	2
	1
	3
	2
	4
	4
	2
	3
	1
	4

	R71
	4
	3
	2
	3
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4

	R72
	2
	3
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	4
	4

	R73
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	1
	3
	3
	4
	3
	3

	R74
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	2

	R75
	4
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	R76
	1
	1
	4
	1
	4
	2
	4
	4
	1
	2
	1
	1
	4
	2
	1

	R77
	3
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4

	R78
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R79
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3

	R80
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2

	R81
	4
	4
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	R82
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	3

	R83
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4

	R84
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3

	R85
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R86
	4
	4
	4
	2
	1
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1

	R87
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	R88
	2
	3
	1
	3
	2
	4
	4
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	1
	3

	R89
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	3
	2
	4
	2
	1
	2
	2

	R90
	4
	2
	1
	3
	2
	2
	4
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	1
	3

	R91
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	1
	1

	R92
	4
	4
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	3

	R93
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	4
	2
	3

	R94
	3
	2
	4
	4
	1
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	1
	4
	1
	1

	R95
	3
	4
	3
	1
	4
	2
	4
	1
	3
	1
	2
	4
	3
	2
	2

	R96
	4
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	1
	3
	2

	R97
	3
	3
	1
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	3

	R98
	3
	3
	1
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	1
	3
	3
	4
	1
	1

	R99
	4
	4
	1
	2
	2
	4
	3
	3
	2
	1
	2
	4
	2
	1
	2

	R100
	4
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	R101
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	4
	2
	3
	4
	4

	R102
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	1
	3
	2
	4
	1
	4
	4
	3
	1

	R103
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	R104
	3
	3
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	3

	R105
	4
	2
	2
	4
	1
	3
	2
	4
	1
	3
	4
	4
	3
	1
	2

	R106
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3

	R107
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	R108
	3
	2
	1
	4
	2
	2
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	3

	R109
	4
	4
	1
	2
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	2
	3
	2
	3
	2

	R110
	4
	4
	1
	2
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	3
	2

	R111
	1
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	1
	2
	4
	2
	1
	3
	1
	4

	R112
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	2
	1
	4
	2
	3
	4
	1

	R113
	4
	3
	2
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	3
	3

	R114
	4
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2

	R115
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	3
	2
	2

	R116
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	1
	3
	4
	2
	3
	4
	2

	R117
	3
	2
	4
	3
	4
	4
	1
	3
	1
	4
	4
	2
	2
	4
	2

	R118
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	2
	4
	3
	3
	3

	R119
	2
	3
	1
	3
	3
	4
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	4

	R120
	2
	2
	2
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	1
	4

	R121
	3
	4
	1
	4
	2
	3
	1
	2
	2
	4
	4
	2
	4
	3
	4

	R122
	2
	4
	3
	4
	1
	4
	1
	1
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	4

	R123
	1
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	1
	3
	4
	4
	3
	1
	3
	4

	R124
	3
	4
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	4
	3
	3
	3
	4

	R125
	3
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3

	R126
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	2
	4

	R127
	4
	4
	2
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	3
	3
	2
	4
	3
	4

	R128
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	3
	1
	4
	4
	2

	R129
	2
	4
	1
	4
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	4
	2

	R130
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	1
	3
	1
	2
	3
	2
	4
	4
	4

	R131
	3
	4
	1
	4
	3
	4
	2
	1
	2
	4
	2
	1
	3
	2
	4

	R132
	3
	3
	1
	4
	1
	3
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	4
	1
	2

	R133
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	1
	1
	4
	2
	3
	2
	4
	1
	3

	R134
	3
	4
	1
	3
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	2
	1
	3
	3
	4

	R135
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	1
	4
	4
	1
	3
	3
	3
	4

	R136
	3
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	1
	3
	4

	R137
	1
	3
	1
	3
	4
	3
	1
	1
	4
	4
	1
	3
	3
	3
	4

	R138
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	1
	3
	4

	R139
	1
	4
	2
	3
	4
	3
	1
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	2
	3

	R140
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	4

	R141
	1
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	3

	R142
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	3

	R143
	1
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	2
	2
	1
	3

	R144
	4
	3
	4
	1
	4
	3
	2
	1
	1
	4
	4
	3
	1
	1
	3

	R145
	4
	3
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	2
	2

	R146
	2
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	1
	4
	2
	1
	1
	1
	2

	R147
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	1
	1
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	3

	R148
	4
	4
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	2

	R149
	1
	4
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	1

	R150
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	4
	1

	R151
	4
	2
	2
	3
	2
	4
	1
	1
	4
	4
	3
	2
	1
	3
	1

	R152
	1
	3
	4
	4
	3
	3
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	1
	4
	3

	R153
	1
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	1
	4
	2
	1
	1
	3
	3

	R154
	1
	3
	4
	4
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	4
	2
	1
	4
	3

	R155
	1
	2
	3
	4
	2
	3
	1
	1
	1
	4
	2
	3
	1
	4
	3

	R156
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	1
	3
	4
	3
	3
	3

	R157
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	3
	1
	4
	2
	3
	4

	R158
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	1
	1
	4
	2
	1
	1
	1
	4

	R159
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	1
	2
	4
	2
	3
	1
	3
	2

	R160
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	4

	R161
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	4
	1
	4
	2
	3
	4

	R162
	4
	3
	2
	4
	4
	2
	2
	1
	1
	4
	3
	2
	1
	4
	4

	R163
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	1
	1
	2
	4
	2
	4
	1
	3
	4

	R164
	4
	4
	1
	4
	3
	4
	1
	1
	1
	4
	1
	3
	3
	2
	4

	R165
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	1
	4
	3
	2
	1
	1
	3

	R166
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	3
	4

	R167
	2
	4
	1
	4
	3
	3
	1
	1
	1
	4
	2
	2
	1
	3
	3

	R168
	4
	3
	1
	4
	3
	4
	1
	1
	2
	4
	3
	2
	2
	1
	3

	R169
	1
	2
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	1
	1
	4

	R170
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	4
	3
	2
	1
	3
	4

	R171
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	3
	2

	R172
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	4
	1
	1
	3
	2

	R173
	4
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	3
	4

	R174
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	1
	1
	2
	3

	R175
	3
	3
	1
	1
	4
	4
	1
	1
	4
	2
	4
	2
	1
	1
	4

	R176
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	4
	4
	2
	3
	1
	4

	R177
	4
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	1
	2
	1
	1
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[bookmark: _Toc94002356]HASIL UJI STATISTIK
Spearman’s Rho



	Correlations

	
	Pengetahuan
	Kepatuhan

	Spearman's rho
	Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.015

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.843

	
	
	N
	177
	177

	
	Kepatuhan
	Correlation Coefficient
	.015
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.843
	.

	
	
	N
	177
	177





	Correlations

	
	Sikap
	Kepatuhan

	Spearman's rho
	Sikap
	Correlation Coefficient
	1.000
	.197**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.009

	
	
	N
	177
	177

	
	Kepatuhan
	Correlation Coefficient
	.197**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.009
	.

	
	
	N
	177
	177

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





Lampiran 15
HASIL CROSSTABULATION



	Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Pengetahuan
	Sangat Baik
	Count
	11
	81
	44
	136

	
	
	% within Pengetahuan
	8.1%
	59.6%
	32.4%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.2%
	45.8%
	24.9%
	76.8%

	
	Baik
	Count
	5
	14
	14
	33

	
	
	% within Pengetahuan
	15.2%
	42.4%
	42.4%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	7.9%
	7.9%
	18.6%

	
	Cukup
	Count
	2
	1
	2
	5

	
	
	% within Pengetahuan
	40.0%
	20.0%
	40.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.1%
	0.6%
	1.1%
	2.8%

	
	Kurang
	Count
	0
	2
	1
	3

	
	
	% within Pengetahuan
	0.0%
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.1%
	0.6%
	1.7%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Pengetahuan
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%







	Sikap * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Sikap
	Posiif
	Count
	10
	42
	16
	68

	
	
	% within Sikap
	14.7%
	61.8%
	23.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.6%
	23.7%
	9.0%
	38.4%

	
	Negatif
	Count
	8
	56
	45
	109

	
	
	% within Sikap
	7.3%
	51.4%
	41.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.5%
	31.6%
	25.4%
	61.6%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Sikap
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%




	RT * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	RT
	1
	Count
	49
	10
	2
	1
	62

	
	
	% within RT
	79.0%
	16.1%
	3.2%
	1.6%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	36.0%
	30.3%
	40.0%
	33.3%
	35.0%

	
	
	% of Total
	27.7%
	5.6%
	1.1%
	0.6%
	35.0%

	
	2
	Count
	29
	9
	2
	0
	40

	
	
	% within RT
	72.5%
	22.5%
	5.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	21.3%
	27.3%
	40.0%
	0.0%
	22.6%

	
	
	% of Total
	16.4%
	5.1%
	1.1%
	0.0%
	22.6%

	
	3
	Count
	25
	6
	1
	0
	32

	
	
	% within RT
	78.1%
	18.8%
	3.1%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	18.4%
	18.2%
	20.0%
	0.0%
	18.1%

	
	
	% of Total
	14.1%
	3.4%
	0.6%
	0.0%
	18.1%

	
	4
	Count
	23
	4
	0
	1
	28

	
	
	% within RT
	82.1%
	14.3%
	0.0%
	3.6%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	16.9%
	12.1%
	0.0%
	33.3%
	15.8%

	
	
	% of Total
	13.0%
	2.3%
	0.0%
	0.6%
	15.8%

	
	5
	Count
	10
	4
	0
	1
	15

	
	
	% within RT
	66.7%
	26.7%
	0.0%
	6.7%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	7.4%
	12.1%
	0.0%
	33.3%
	8.5%

	
	
	% of Total
	5.6%
	2.3%
	0.0%
	0.6%
	8.5%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within RT
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%










	Usia * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Usia
	<20 th
	Count
	20
	2
	1
	0
	23

	
	
	% within Usia
	87.0%
	8.7%
	4.3%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	14.7%
	6.1%
	20.0%
	0.0%
	13.0%

	
	
	% of Total
	11.3%
	1.1%
	0.6%
	0.0%
	13.0%

	
	20-35 th
	Count
	78
	19
	3
	1
	101

	
	
	% within Usia
	77.2%
	18.8%
	3.0%
	1.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	57.4%
	57.6%
	60.0%
	33.3%
	57.1%

	
	
	% of Total
	44.1%
	10.7%
	1.7%
	0.6%
	57.1%

	
	36-45 th
	Count
	8
	5
	0
	0
	13

	
	
	% within Usia
	61.5%
	38.5%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	5.9%
	15.2%
	0.0%
	0.0%
	7.3%

	
	
	% of Total
	4.5%
	2.8%
	0.0%
	0.0%
	7.3%

	
	46-65 th
	Count
	30
	7
	1
	2
	40

	
	
	% within Usia
	75.0%
	17.5%
	2.5%
	5.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	22.1%
	21.2%
	20.0%
	66.7%
	22.6%

	
	
	% of Total
	16.9%
	4.0%
	0.6%
	1.1%
	22.6%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Usia
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%



	Jenis_Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Jenis
Kelamin
	Laki Laki
	Count
	48
	17
	4
	2
	71

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	67.6%
	23.9%
	5.6%
	2.8%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	35.3%
	51.5%
	80.0%
	66.7%
	40.1%

	
	
	% of Total
	27.1%
	9.6%
	2.3%
	1.1%
	40.1%

	
	Perempuan
	Count
	88
	16
	1
	1
	106

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	83.0%
	15.1%
	0.9%
	0.9%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	64.7%
	48.5%
	20.0%
	33.3%
	59.9%

	
	
	% of Total
	49.7%
	9.0%
	0.6%
	0.6%
	59.9%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Jenis_Kelamin
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%






	Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pendidikam
	SD
	Count
	1
	0
	0
	0
	1

	
	
	% within Pendidikam
	100.0%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	0.7%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.6%

	
	
	% of Total
	0.6%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.6%

	
	SMP
	Count
	4
	3
	0
	1
	8

	
	
	% within Pendidikam
	50.0%
	37.5%
	0.0%
	12.5%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	2.9%
	9.1%
	0.0%
	33.3%
	4.5%

	
	
	% of Total
	2.3%
	1.7%
	0.0%
	0.6%
	4.5%

	
	SMA
	Count
	110
	22
	3
	1
	136

	
	
	% within Pendidikam
	80.9%
	16.2%
	2.2%
	0.7%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	80.9%
	66.7%
	60.0%
	33.3%
	76.8%

	
	
	% of Total
	62.1%
	12.4%
	1.7%
	0.6%
	76.8%

	
	S1
	Count
	21
	8
	2
	0
	31

	
	
	% within Pendidikam
	67.7%
	25.8%
	6.5%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	15.4%
	24.2%
	40.0%
	0.0%
	17.5%

	
	
	% of Total
	11.9%
	4.5%
	1.1%
	0.0%
	17.5%

	
	Tidak Sekolah
	Count
	0
	0
	0
	1
	1

	
	
	% within Pendidikam
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	33.3%
	0.6%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.6%
	0.6%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Pendidikam
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%














	Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pekerjaan
	PNS/TNI/POLRI
	Count
	6
	2
	0
	1
	9

	
	
	% within Pekerjaan
	66.7%
	22.2%
	0.0%
	11.1%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	4.4%
	6.1%
	0.0%
	33.3%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.1%
	0.0%
	0.6%
	5.1%

	
	Wiraswasta
	Count
	8
	4
	0
	1
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	61.5%
	30.8%
	0.0%
	7.7%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	5.9%
	12.1%
	0.0%
	33.3%
	7.3%

	
	
	% of Total
	4.5%
	2.3%
	0.0%
	0.6%
	7.3%

	
	Pegawai Swasta
	Count
	57
	11
	3
	0
	71

	
	
	% within Pekerjaan
	80.3%
	15.5%
	4.2%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	41.9%
	33.3%
	60.0%
	0.0%
	40.1%

	
	
	% of Total
	32.2%
	6.2%
	1.7%
	0.0%
	40.1%

	
	Pelajar/Mahasiswa
	Count
	40
	13
	1
	0
	54

	
	
	% within Pekerjaan
	74.1%
	24.1%
	1.9%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	29.4%
	39.4%
	20.0%
	0.0%
	30.5%

	
	
	% of Total
	22.6%
	7.3%
	0.6%
	0.0%
	30.5%

	
	Tidak Bekerja
	Count
	14
	2
	0
	1
	17

	
	
	% within Pekerjaan
	82.4%
	11.8%
	0.0%
	5.9%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	10.3%
	6.1%
	0.0%
	33.3%
	9.6%

	
	
	% of Total
	7.9%
	1.1%
	0.0%
	0.6%
	9.6%

	
	Lainnya
	Count
	11
	1
	1
	0
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	84.6%
	7.7%
	7.7%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	8.1%
	3.0%
	20.0%
	0.0%
	7.3%

	
	
	% of Total
	6.2%
	0.6%
	0.6%
	0.0%
	7.3%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Pekerjaan
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%







	Riwayat_Terkonfimasi * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Riwayat
Terkonfimasi
	Pernah
	Count
	7
	4
	2
	1
	14

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	50.0%
	28.6%
	14.3%
	7.1%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	5.1%
	12.1%
	40.0%
	33.3%
	7.9%

	
	
	% of Total
	4.0%
	2.3%
	1.1%
	0.6%
	7.9%

	
	Tidak Pernah
	Count
	129
	29
	3
	2
	163

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	79.1%
	17.8%
	1.8%
	1.2%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	94.9%
	87.9%
	60.0%
	66.7%
	92.1%

	
	
	% of Total
	72.9%
	16.4%
	1.7%
	1.1%
	92.1%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%





	Periode_Vaccine * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Sangat Baik
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	PeriodeVaccine
	Periode I
	Count
	9
	0
	0
	1
	10

	
	
	% within Periode_Vaccine
	90.0%
	0.0%
	0.0%
	10.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	6.6%
	0.0%
	0.0%
	33.3%
	5.6%

	
	
	% of Total
	5.1%
	0.0%
	0.0%
	0.6%
	5.6%

	
	Periode II
	Count
	121
	31
	5
	1
	158

	
	
	% within Periode_Vaccine
	76.6%
	19.6%
	3.2%
	0.6%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	89.0%
	93.9%
	100.0%
	33.3%
	89.3%

	
	
	% of Total
	68.4%
	17.5%
	2.8%
	0.6%
	89.3%

	
	Periode III
	Count
	4
	0
	0
	1
	5

	
	
	% within Periode_Vaccine
	80.0%
	0.0%
	0.0%
	20.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	2.9%
	0.0%
	0.0%
	33.3%
	2.8%

	
	
	% of Total
	2.3%
	0.0%
	0.0%
	0.6%
	2.8%

	
	Belum
	Count
	2
	2
	0
	0
	4

	
	
	% within Periode_Vaccine
	50.0%
	50.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pengetahuan
	1.5%
	6.1%
	0.0%
	0.0%
	2.3%

	
	
	% of Total
	1.1%
	1.1%
	0.0%
	0.0%
	2.3%

	Total
	Count
	136
	33
	5
	3
	177

	
	% within Periode_Vaccine
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%

	
	% within Pengetahuan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	76.8%
	18.6%
	2.8%
	1.7%
	100.0%











	RT * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	RT
	1
	Count
	24
	38
	62

	
	
	% within RT
	38.7%
	61.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	13.6%
	21.5%
	35.0%

	
	2
	Count
	14
	26
	40

	
	
	% within RT
	35.0%
	65.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	7.9%
	14.7%
	22.6%

	
	3
	Count
	11
	21
	32

	
	
	% within RT
	34.4%
	65.6%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.2%
	11.9%
	18.1%

	
	4
	Count
	11
	17
	28

	
	
	% within RT
	39.3%
	60.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.2%
	9.6%
	15.8%

	
	5
	Count
	8
	7
	15

	
	
	% within RT
	53.3%
	46.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.5%
	4.0%
	8.5%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within RT
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%






	Usia * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Usia
	<20 th
	Count
	10
	13
	23

	
	
	% within Usia
	43.5%
	56.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.6%
	7.3%
	13.0%

	
	20-35 th
	Count
	38
	63
	101

	
	
	% within Usia
	37.6%
	62.4%
	100.0%

	
	
	% of Total
	21.5%
	35.6%
	57.1%

	
	36-45 th
	Count
	8
	5
	13

	
	
	% within Usia
	61.5%
	38.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.5%
	2.8%
	7.3%

	
	46-65 th
	Count
	12
	28
	40

	
	
	% within Usia
	30.0%
	70.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.8%
	15.8%
	22.6%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Usia
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%




	Jenis_Kelamin * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Jenis_Kelamin
	Laki Laki
	Count
	29
	42
	71

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	40.8%
	59.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	16.4%
	23.7%
	40.1%

	
	Perempuan
	Count
	39
	67
	106

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	36.8%
	63.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	22.0%
	37.9%
	59.9%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Jenis_Kelamin
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%






	Pendidikan * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Pendidikan
	SD
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within Pendidikam
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.6%
	0.6%

	
	SMP
	Count
	4
	4
	8

	
	
	% within Pendidikam
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.3%
	2.3%
	4.5%

	
	SMA
	Count
	45
	91
	136

	
	
	% within Pendidikam
	33.1%
	66.9%
	100.0%

	
	
	% of Total
	25.4%
	51.4%
	76.8%

	
	S1
	Count
	19
	12
	31

	
	
	% within Pendidikam
	61.3%
	38.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	10.7%
	6.8%
	17.5%

	
	Tidak Sekolah
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within Pendidikam
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.6%
	0.6%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Pendidikam
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%






	Pekerjaan * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Pekerjaan
	PNS/TNI/POLRI
	Count
	5
	4
	9

	
	
	% within Pekerjaan
	55.6%
	44.4%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	2.3%
	5.1%

	
	Wiraswasta
	Count
	6
	7
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	46.2%
	53.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.4%
	4.0%
	7.3%

	
	Pegawai Swasta
	Count
	19
	52
	71

	
	
	% within Pekerjaan
	26.8%
	73.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	10.7%
	29.4%
	40.1%

	
	Pelajar/Mahasiswa
	Count
	22
	32
	54

	
	
	% within Pekerjaan
	40.7%
	59.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	12.4%
	18.1%
	30.5%

	
	Tidak Bekerja
	Count
	10
	7
	17

	
	
	% within Pekerjaan
	58.8%
	41.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.6%
	4.0%
	9.6%

	
	Lainnya
	Count
	6
	7
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	46.2%
	53.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	3.4%
	4.0%
	7.3%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Pekerjaan
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%






	Riwayat_Terkonfimasi * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Riwayat_Terkonfimasi
	Pernah
	Count
	3
	11
	14

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	21.4%
	78.6%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.7%
	6.2%
	7.9%

	
	Tidak Pernah
	Count
	65
	98
	163

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	39.9%
	60.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	36.7%
	55.4%
	92.1%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%




	Periode_Vaccine * Sikap Crosstabulation

	
	Sikap
	Total

	
	Posiif
	Negatif
	

	Periode_Vaccine
	Periode I
	Count
	5
	5
	10

	
	
	% within Periode_Vaccine
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	2.8%
	5.6%

	
	Periode II
	Count
	58
	100
	158

	
	
	% within Periode_Vaccine
	36.7%
	63.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	32.8%
	56.5%
	89.3%

	
	Periode III
	Count
	4
	1
	5

	
	
	% within Periode_Vaccine
	80.0%
	20.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.3%
	0.6%
	2.8%

	
	Belum
	Count
	1
	3
	4

	
	
	% within Periode_Vaccine
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	1.7%
	2.3%

	Total
	Count
	68
	109
	177

	
	% within Periode_Vaccine
	38.4%
	61.6%
	100.0%

	
	% of Total
	38.4%
	61.6%
	100.0%






	RT * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	RT
	1
	Count
	5
	32
	25
	62

	
	
	% within RT
	8.1%
	51.6%
	40.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	18.1%
	14.1%
	35.0%

	
	2
	Count
	5
	22
	13
	40

	
	
	% within RT
	12.5%
	55.0%
	32.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	12.4%
	7.3%
	22.6%

	
	3
	Count
	4
	16
	12
	32

	
	
	% within RT
	12.5%
	50.0%
	37.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.3%
	9.0%
	6.8%
	18.1%

	
	4
	Count
	3
	18
	7
	28

	
	
	% within RT
	10.7%
	64.3%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.7%
	10.2%
	4.0%
	15.8%

	
	5
	Count
	1
	10
	4
	15

	
	
	% within RT
	6.7%
	66.7%
	26.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	5.6%
	2.3%
	8.5%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within RT
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%






	Usia * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Usia
	<20 th
	Count
	2
	12
	9
	23

	
	
	% within Usia
	8.7%
	52.2%
	39.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.1%
	6.8%
	5.1%
	13.0%

	
	20-35 th
	Count
	11
	57
	33
	101

	
	
	% within Usia
	10.9%
	56.4%
	32.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.2%
	32.2%
	18.6%
	57.1%

	
	36-45 th
	Count
	1
	4
	8
	13

	
	
	% within Usia
	7.7%
	30.8%
	61.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	2.3%
	4.5%
	7.3%

	
	46-65 th
	Count
	4
	25
	11
	40

	
	
	% within Usia
	10.0%
	62.5%
	27.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.3%
	14.1%
	6.2%
	22.6%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Usia
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%




	Jenis_Kelamin * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Jenis_Kelamin
	Laki Laki
	Count
	9
	37
	25
	71

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	12.7%
	52.1%
	35.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.1%
	20.9%
	14.1%
	40.1%

	
	Perempuan
	Count
	9
	61
	36
	106

	
	
	% within Jenis_Kelamin
	8.5%
	57.5%
	34.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.1%
	34.5%
	20.3%
	59.9%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Jenis_Kelamin
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%






	Pendidikam * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Pendidikam
	SD
	Count
	0
	0
	1
	1

	
	
	% within Pendidikam
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	0.6%
	0.6%

	
	SMP
	Count
	1
	3
	4
	8

	
	
	% within Pendidikam
	12.5%
	37.5%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	1.7%
	2.3%
	4.5%

	
	SMA
	Count
	12
	79
	45
	136

	
	
	% within Pendidikam
	8.8%
	58.1%
	33.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	6.8%
	44.6%
	25.4%
	76.8%

	
	S1
	Count
	5
	15
	11
	31

	
	
	% within Pendidikam
	16.1%
	48.4%
	35.5%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	8.5%
	6.2%
	17.5%

	
	Tidak Sekolah
	Count
	0
	1
	0
	1

	
	
	% within Pendidikam
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.6%
	0.0%
	0.6%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Pendidikam
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%






	Pekerjaan * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Pekerjaan
	PNS/TNI/POLRI
	Count
	1
	5
	3
	9

	
	
	% within Pekerjaan
	11.1%
	55.6%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	2.8%
	1.7%
	5.1%

	
	Wiraswasta
	Count
	3
	6
	4
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	23.1%
	46.2%
	30.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.7%
	3.4%
	2.3%
	7.3%

	
	Pegawai Swasta
	Count
	3
	39
	29
	71

	
	
	% within Pekerjaan
	4.2%
	54.9%
	40.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.7%
	22.0%
	16.4%
	40.1%

	
	Pelajar/Mahasiswa
	Count
	5
	31
	18
	54

	
	
	% within Pekerjaan
	9.3%
	57.4%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.8%
	17.5%
	10.2%
	30.5%

	
	Tidak Bekerja
	Count
	4
	10
	3
	17

	
	
	% within Pekerjaan
	23.5%
	58.8%
	17.6%
	100.0%

	
	
	% of Total
	2.3%
	5.6%
	1.7%
	9.6%

	
	Lainnya
	Count
	2
	7
	4
	13

	
	
	% within Pekerjaan
	15.4%
	53.8%
	30.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.1%
	4.0%
	2.3%
	7.3%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Pekerjaan
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%






	Riwayat_Terkonfimasi * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Riwayat
Terkonfimasi
	Pernah
	Count
	2
	6
	6
	14

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	14.3%
	42.9%
	42.9%
	100.0%

	
	
	% of Total
	1.1%
	3.4%
	3.4%
	7.9%

	
	Tidak Pernah
	Count
	16
	92
	55
	163

	
	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	9.8%
	56.4%
	33.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	9.0%
	52.0%
	31.1%
	92.1%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Riwayat_Terkonfimasi
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%




	Periode_Vaccine * Kepatuhan Crosstabulation

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Periode
Vaccine
	Periode I
	Count
	1
	5
	4
	10

	
	
	% within Periode_Vaccine
	10.0%
	50.0%
	40.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.6%
	2.8%
	2.3%
	5.6%

	
	Periode II
	Count
	17
	87
	54
	158

	
	
	% within Periode_Vaccine
	10.8%
	55.1%
	34.2%
	100.0%

	
	
	% of Total
	9.6%
	49.2%
	30.5%
	89.3%

	
	Periode III
	Count
	0
	3
	2
	5

	
	
	% within Periode_Vaccine
	0.0%
	60.0%
	40.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.7%
	1.1%
	2.8%

	
	Belum
	Count
	0
	3
	1
	4

	
	
	% within Periode_Vaccine
	0.0%
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.7%
	0.6%
	2.3%

	Total
	Count
	18
	98
	61
	177

	
	% within Periode_Vaccine
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	55.4%
	34.5%
	100.0%
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struktural yang diketahui: protein spike (S), protel d MERS pro-
envelope (E protein, membran (M), dan nukleokaps relatif tingg:
() protein iat Gambar 1). Semua diminta untuk merakit reseptor (23]
partel s yang lengkap. St terbarts menunjokkan baha Protein N melekat pada genom CoVRNA dan sense, beruntaitunggal, millk keluargavirus corona. Penularan sejak awal wabah SARS:
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‘menjadivirion menuiar, menunjukkan bawa lainnya Struktur virus, dikeluarkan melalui bersin batuk dari individu yangterinfeksi darijarak dekat. (Yamarnota
etal, 2020)

e Gcopein ) Feneitian (Doremaien et &, 2020) menurjukkan bahwa SARS-Cov-2 dapat

bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam
padla tembaga dan kurang dari 24 jam padla kardus. Seperti virus coronalain, SARS-COV:
2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan dengan pelant
Jemak (lipid solvents) seperti eter, etanal 75%, ethanol, disinfektan yang mengandung
Klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecualikhlorheksidin), (MENKES R, 2020)

Membrane Protein (M)

Envelope Protein (£)

Hemsggluinin Esease (1)
/ Wiasainkubasi COVID-13 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14, Periode

Nucloprosein () antara timbulnya gejala sampai kematian berkisar antara 6 sampai 41 hari, yang
tergantung pada usia, kompliasi kesehatan yang mendasari, tingkat perawatan, dar
status sistern kekebalan tubuh, Waktu dari onset gejala hingga kematian biasanya lebit
pendek padamereka yang usiannyalebih 70tahun, ratarata 11,5 hari dari gejala pertama
SARS CoV-2 Sructre sampai kematian, disandingkan dengan usia di bawah 70 tahun (20 hari). (MENKES I,
2020; Vamamoto et al, 2020)

Viral RNA

(Gambar 1. llustrasiSruktur COVID-15. Diadaptasidari perpustakaan gambar CDC [27] dan Encyclopedia Bitannica (28 Diustasikan oleh Dr.
Joe Bolancs.

2.4.3  Patofisiologi COVID-19
2.44 Manifestasi Klinis COVID-19
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Tasker Bedah 3 Lapis Masker bedah 3 lapis ini biasa digunaican di mass
yanderni COVID-19. Masker bedzh 3 lapis terdiri dari 3 dilapisan kain bukan

tenunan dengan setiap lapisan memilikd spesifikasific, seperti

I Lapisan terluar (biasanya biry) tahan air dan membantn untuk menolak

L cairan seperti tetesan mukosa. (Chua et al , 2020).

4 Bagian tengah adalah filter, yang mencegah peneiras partikel atau patogen

i atas uluran tertentu ke kedua arah. Lapisan terdalam terbuat dari bahan

o

Lapisan resstensi cairan ke lapisan ntk mencegah  Lapisan penyerspuntk meriesak E enyerap untul smenebak teesan fukoss dari pengguna. Lapisan ini jugd
untuk membatasipenetrasl  parelpstogendr caian tuh penguna. .
cairan tubuh. ukuran cut-o tertentu menyersp  kelembapan dari udara yang dihembuskan, sehingga
dari penetrasi
baik arah. meningkatian kenyamanan (Chua etal , 2020)

Angka 3: Ilustrasi yang menunjukkan fungsi masing-masing lapisan masker bedah 3 lapis. 3 Lapizan terdalam berfungsl untuk menjebak catran tubuh pengguna (Chua

etal, 2020)
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Nama . : Rulian Maya Vernanda
NIM : 2011024

Judul penelitian
Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan
Masker Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada

Masyarakat Desa Trosobe Sidoarjo.
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Alamat : Trosobo RT. 01/RW.04 Tama, Sidoarjo / 0822 3171 3549
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Komisi Etik Penelitian (KEP)
Stikes Hang Tuati Sunabaya

d1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/98/X11/2021/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Rulian Maya Vernanda

dengan judul :

Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Kepatuhan Penggunaan Masker
Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran Covid-19 Pada Masyarakat
Rw 4 Desa Trosobo Sidoarjo

dinyatakan laik ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/ Eksploitasi,
6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator masing-masing Standar scbagaimana terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 Desember 2021
sampai dengan tanggal 16 Desember 2022

ufistuti, S Kep.Ns., M.Kep.
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Hubungan Pengetahuan Dan Sikap
Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker
Sebagai Upaya Pencegahan Penyebaran
COVID-19 Pada Masyarakat RW 4 Desa
Trosobo Sidoarjo

Kepada Vih
Saudara/i Calon Responden Penelitian
Di RW 4 Desa Trosobo Kecamatan Taman Kabupaten Sidoarjo.

Perkenalkan saya Rulian Maya Vernanda NIM. 2011024 mahasiswa Prodi §-1 Keperawatan
STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk.
memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
"Hubungan Pengetahuzn Dan Sikap Dengan Kepatuhan Penggunaan Masker Sebagai
Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-19 Pada Masyarakat RW 4 Desa Trosobo Sidoarjo”
Man faat penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai upaya
pencegahan COVID-19 sehingga masyarakat mampu meningk atkan pengetahuan, sikap
serta kepatuhan dalam melaksanakan protokol kes ehatan terutama menggunakan masker

dengan benar
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Dalam penelitian initidak akan memberkan potensi resiko atau bahaya kepada saudara
karena peneliti hanya membagikan kuisioner. Sebagai ucapan terimkasih peneliti skan
memberikan pulsa Rp 10,000 secara acak pada 20 responden. Partisipasi saudara dalam
penelitian ni akan bermanfaat bagi peneliti untuk informasi atau keterangan yang
didapatkan selama penelitian akan dijamin kerahasiaannya karena dokumen penelitian ini
disirpan dalam dokuren terkunci sehingga hanya peneliti yang dapat mengakses dan
akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian telah selesai akan kami
hanguskan

Keterangan lebin lanjut untuk penelitian ini bisa ditanyakan secara langsung melalui via WA
peneliti (182231713549) atau bisa melalui kampus peneliti VAVASAN NALA - SEKOLAH
TINGOI ILMU KESEHAT AN HANG TUAH

4l Gadung No. 1 Surabaya - Jawa Timur

Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200

Fax. (031) 8411721

E~Mail info@stike shangtuah-sbyac.id

16 @stikes hangtuahsby

woww stikeshangtuat sbyac id

& verreas@gmail.com (tidak dibagikan) Ganti akun [

“wajb

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk ikut
berpartisipasi s ebagai responden secara sukarela dalam penelitian inl. *
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