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ABSTRAK

Virus Corona virus yang menyerang sistem pernapasan. Penyakit karena infeksi virus ini disebut COVID-19. Seiring dengan pandemi saat ini ibu hamil tercatat salah satu kelompok. rentan resiko terinfeksi COVID-19, sehingga ibu hamil dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan berperilaku sesuai protokol kesehatan untuk mencegah terinfeksi COVID-19. Berdasarkan hasil studi. pendahuluan didapatkan 5 dari 7 ibu hamil memiliki pengetahuan, sikap, perilaku yang kurang baik dalam pencegahan. Covid-19 di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya, sehingga perlu dilakukan penelitian. tentang hubungan pengrtahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam. pencegahan Covid-19. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.

Penelitian menggunakan desain Analisis deskriptif secara cross-sectional. Pengambilan data menggunakan lembar kuisioner. Populasi adalah ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro Suarabaya, dengan sampel 74 ibu hamil Menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Uji analisis menggunakan Chi-Square.
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar ibu hamil berpengetahuan baik sebanyak 62 orang (83,8%), bersikap negatif sebanyak 43 orang (41,9%), dan sebagian besar ibu hamil berperilaku tidak beresiko sebanyak 51 orang (68,9%). Terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya dengan nilai p-value 0,006 (ρ < α=0,05) dan terdapat hubungan antara sikap dan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya dengan nilai p-value 0,018 (ρ < α=0,05).

Kesimpulan, maka terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya. Oleh karena itu, kepada ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya selalu diperhatikan dan diterapkan dari pengetahuan yang baik hingga menyadari dan bersikap lebih baik lagi dalam berperilaku pencegahan COVID 19.

Kata kunci : pengetahuan, sikap, perilaku, ibu hamil, COVID-19
ABSTRACT
Corona virus is a virus that attacks the respiratory system. The disease caused by this viral infection is called COVID-19. Along with the current pandemic, pregnant women are listed as one of the groups. vulnerable to the risk of being infected with COVID-19, so that pregnant women can increase their knowledge, attitudes and behavior according to health protocols to prevent being infected with COVID-19. Based on the results of the study. Preliminary, it was found that 5 out of 7 pregnant women had poor knowledge, attitudes, behavior in prevention. Covid-19 at the TNI AU Soemitro Surabaya Hospital, so research needs to be done. about the relationship between knowledge and attitudes towards the behavior of pregnant women in. Covid-19 prevention. The purpose of this research is to find out the relationship between knowledge and attitudes towards the behavior of pregnant women in the prevention of COVID-19 at the TNI AU Soemitro Hospital in Surabaya.
The study used adescriptive analysis design cross-sectional. Collecting data using a questionnaire sheet. The population was pregnant women at the TNI AU Soemitro Suarabaya Hospital, with a sample of 74 pregnant women. Using non-probability sampling with aapproach purposive sampling. Test analysis using Chi-Square.
The results showed that most pregnant women had good knowledge as many as 62 people (83.8%), negative attitudes as many as 43 people (41.9%), and most pregnant women behaved without risk as many as 51 people (68.9%). There is a relationship between knowledge and behavior of pregnant women in preventing COVID-19 at the TNI AU Soemitro Surabaya hospital with a p-value of 0.006 (ρ < =0.05) and there is a relationship between attitudes and behavior of pregnant women in preventing COVID-19 in TNI AU Soemitro Hospital Surabaya with a p-value of 0.018 (ρ < =0.05).
In conclusion, there is a relationship between knowledge and attitudes with the behavior of pregnant women in preventing COVID-19 at the TNI AU Soemitro Hospital in Surabaya. Therefore, pregnant women at the TNI AU Soemitro Surabaya hospital are always considered and applied from good knowledge to realizing and being even better in preventing COVID 19 behavior.
 
Keywords: knowledge, attitude, behavior, pregnant women, COVID-19
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Virus Corona virus yang merujuk sistem pernapasan. COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus Corona, yang menyerang sistem pernapasan, pneumonia akut, hingga berujung kematin. Severe acute respiratory syndrome coronavirus. 2 (SARS-CoV-2) disebut sebagai varian baru dari virus Corona. Penyebarannya mulai dari anak bayi, anak-anak, dewasa, ibu hamil, ibu menyusui, sampai lansia. (Ausrianti et al., 2020). Saat ini, ibu hamil menjadi kelompok yang mudah terpapar COVID-19 disebabkan karena masa kehamilan merupakan masa perubahan fisiologi akibat daya tahan tubuh yang menurun. (Aritonang et al., 2020). Menjadi kelompok rentan tertular virus Corona ibu hamil dapat melakukan pencegahan dengan memperbanyak pengetahuan, sikap dan perilaku sesuai protokol kesehatan. 
Pengalaman yang diperoleh dari diri sendiri maupun orang lain disebut sebagai pengalaman. Dengan pengetahuan individu mendapatkan informasi yang sebelumnya belum diketahui. Menurut teori Lawrance Green dan kawan-kawan dalam Soekidjo Notoatmodjo, 2012. Sikap merupakan persepsi untuk menunjang atau subjektif (unfavorable) pada objek tertentu. sedangkan perilaku adalah respon individu dalam menerima stimulus dari dalam maupun dari luar. (Adventus et al., 2016). Berdasarkan hasil studi pendahuluan ditemukan beberapa ibu hamil menurunkan masker ke dagu ketika berbicara, ada juga yang setelah memegang permukaan benda tidak langsung mencuci tangan atau handsanitizer dan tidak mandi atau berganti pakaian setelah dari rumah sakit, beberapa ibu hamil belum memahami penyakit Covid-19, dan khawatir tentang kehamilannya pada saat pandemi Covid-19, sehingga disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap, dan perilaku. ibu hamil kurang baik terhadap pencegahan Covid-19. 
Pada bulan Maret 2020 jumlah penderita pada bulan Maret 2020 sebanyak 90.308 terinfeksi Covid-19 (Nicky Danur, 2020). Sedangkan di dunia, wanita hamil ditemukan 71%  hasil tes PCR menunjukkan positif (Rohmah & Nurdianto, 2020), di indonesia didapatkan 55 wanita hamil terkonfirmasi terinfeksi covid, dan di kota Surabaya terdapat 11 ibu hamil yang terpapar COVID-19 (Aritonang et al., 2020). Data dari Internasional 39,1% wanita diklasifikasikan. memiliki pengetahuan yang tidak memadai tentang tindakan pencegahan terhadap infeksi. virus corona. Menurut (Ding et al., 2021) didapatkan 10,2% wanita hamil menunjukan sikap  khawatir. tertular COVID-19. Sedangkan di Indonesia, menurut (Hardiant, 2021) 63,1% memiliki pengetahuan. yang kurang baik dan 65,5% memiliki perilaku pencegahan penularan COVID 19 dalam kategori. kurang baik. Menurut (R. Dewi et al., 2020) ibu   hamil  35% bersikapp tidak baik dalam penanganan dan pencegahan. covid-19. Di Jawa Timur. Sebanyak 49,1% ibu hamil memiliki. pengetahuan yang rendah (Ratih Mega Septiasari, 2021).  Berdasarkan hasil studi. pendahuluan didapatkan 5 dari 7 ibu hamil memiliki pengetahuan, sikap, perilaku yang kurang baik dalam pencegahan. Covid-19 di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
Pengetahuan disebabkan. pendidikan, pekerjaan, informasi, minat pengalaman dan lingkungan, sedangkan sikap disebabkan oleh pengalaman pribadi, budaya, dan media masa. Dampak dari pengetahuan dan sikap yang rendah dapat menyebabkan perilaku yang buruk sehingga dapat membahayakan ibu dan janinnya. Sesuai dengan pengalaman kasus COVID 19, diketahui ibu hamil lebih berpotensi lebih tinggi terpapar virus dan menyebabkan kematian dibandingkan dengan masyarakat pada umumnya. Menurut (Hidayati, 2020) jika ibu hamil yang positif Covid-19 dapat berdampak. pada kehamilannya seperti kelahiran prematur, kematian ibu, kematian neonatus, dan berat. badan lahir rendah. (Hardiant, 2021).
Sebagai tenaga medis khususnya perawat. untuk mengatasi dampak pandemi covid 19, beberapa cara pencegahan penyebaran Covid-19 adalah dengan cara mengedukasi. penerapan protokol kesehatan COVID-19 memakai masker, menjaga jarak, mencuci tangan, menghindari. kerumunan, dan mengurangi mobilitas (Kemenkes RI, 2020), memberikan motivasi untuk melaksanakan protokol kesehatan, dan memberi denda apabila melanggar protokol kesehatan. Berdasarkan uraian. latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian. tentang hubungan pengrtahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam. pencegahan Covid-19. 
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan pengetahuan. dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan. pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil tentang virus COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
2. Mengidentifikasi sikap ibu hamil. tentang virus COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya
3. Mengidentifikasi perilaku ibu hamil menghadapi pandemi COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan. perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
5. Menganalisis hubungan sikap dengan. perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan. covi-19 Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Peneliti berharap dapat melaksanakan serta meningkatkan ilmu pengetahuan dan sebagai pengalaman yang berharga untuk melakukan penelitian terkait korelasi pengetahuan serta sikap dalam mempengaruhi perilaku ibu hamil terkait mencegah penyebaaran COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
2. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat. memberikan informasi agar dapat mengendalikan serta menjaga kesehatan. di tengah pandemi akibat COVID-19 bagi ibu hamil di Rumah Sakit Soemitro Surabaya. 

3. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan dalam. rangka peningkatan program pelayanan tenaga kesehatan rumah sakit. untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku. ibu hamil dalam pencegahan COVID-19.
4. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberi manfaat dalam pengembangan penelitian yang akan datang serta dapat digunakan sebagai bahan rujukan dalam menembangkan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini menjelaskan mengenai 1) Konsep Pengetahuan 2) Konsep Sikap 3) Konsep Perilaku 4) Konsep Kehamilan 5) Konsep virus Covid-19 6) Model Konsep 7) Hubungan Antar Konsep
2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan atau knowledge.merupakan akhir dari perasaan seseorang atau akhir seseorang mengetahui suatu objek terhadap panca indera. Panca indra individu digunakan sebagai penginderaan terhadap objek seperti. penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa. dan perabaan. Pada saat perasaan guna menghasilkan pengetahuan yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian serta persepsi. Individu mengetahui sesuatu dipengaruhi oleh indra pendengaran serta indra penglihatan (Suadnyani Pasek, 2013)
2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut (Rahmawati et al., 2019), pengetahuan dipengaruhi beberapa faktor, sebagai berikut: 

1. Pendidikan
Pendidikan adalah upaya dalam meningkatkan kepribadian serta kemampuan individu dalam memahami sesuatu. Pengetahuan berkaitan erat dengan pendidikan yang mana individu berpendidikan tinggi, sehingga individu memiliki pengetahuan yang luas.
2. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan aktivitas yang dikerjakan setiap hari dalam memenuhi kebutuhan individu. Lingkungan pekerjaan. akan memberi pengaruh individu mendapatkan pengalaman serta pengetahuan secara langsung maupun tidak. Seperti, individu bekerja sebagai tenaga medis akan lebih mudah mengenali penyakit serta pengelolanya daripada tenaga non medis.
3. Informasi 

Individu yang memiliki informasi yang cukup akan memiliki pengetahuan yang luas. Mendapatkan informasi yang mudah, maka memudahkan individu mendapatkan pengetahuan baru.
4. Minat
Minat ialah rasa ingin tahu terhadap sesuatu. Dengan minat individu akan tertarik untuk melakukan hal baru serta mendalaminya hingga mendapatkan pengetahuan yang baru.  suatu keinginan. yang tinggi terhadap sesuatu hal. 
5. Pengalaman
Pengalaman adalah peristiwa yang terjai di masa lampau. Secara umum, banyaknya pengalaman yang dimiliki individu, maka banyak pengetahuan yang mereka peroleh. Dalam hal ini, ibu yang mengetahui anak yang memiliki atau sering memiliki pengalaman diare harus lebih tinggi dari pada pengetahuan dari ibu mengenai anak yang tidak pernah mengalami diare sebelumnya.
6. Lingkungan
Lingkungan adalah segalanya yang mengenai individu dan sekitarnya, baik fisik, sosial, sosial, maupun biologis. Lingkungan mempengaruhi tahapan pengetahuan masuk dalam diri individu. Seperti, ketika suatu wilayah memiliki sikap menjaga kebersihan lingkungan hidup.
2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2014) mengetahui individu mengenai objek tertentu memiiki tingkatan yang berbeda. Secara luas dibagi menjadi 6 tingkatan, sebagai berikut:
1. Tahu (Know)
Tahu didefinisikan sebagai tingkatan terendah. Kata kerja digunakan sebagai alat ukur mengetahui individu mengenai apa yang mereka pelajari dapat menjelaskan, mendeskripsikan, mengidentifikasi, serta menyatakan.
2. Memahami (Comprehention)
Dalam memahami objek tertentu tidak hanya mengetahui objek tersebut, serta tidak hanya menyebutkannya saja, akan tetapi individu tersebut mampu menceritakan dengan akurat mengetani apa yang sudah diketahui. Individu yang memiliki pemahaman objek serta benda mampu mendeskripsikan, memberi contoh, membuat kesimpulan, memprediksi objek yang sudah dipelajari. 
3. Aplikasi (application)
Aplikasi didefinisikan jika individu mampu memahami objek yang dipermasalahkan serta dapat menerapkan konten utama dalam syarat atau ketentuan lainnya. Selain itu aplikasi merupakan penerapan hukum, teknik, rumusan masalah, upaya dalam kondisi yang berbeda.
4. Analisis (Analysis) 
Analisis merupakan keahlian individu untuk menggambarkan atau memisahkan, dan mengetahui adanya hubungan dalam komponen atau masalah suatu objek. faktor pengetahuan individu sudah sampai di tingakatan, jika individu tersebut mampu memisahkan, membedakan, mengklasifikasikan, membuat diagram pengetahuan objek.
5. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis adalah keterampilan individu dalam meringkas atau menghubungkan secara logis komponen penetahuan yang telah dimilikinya. Dapat disimpulkan, kemampuan dalam membangun susunan yang tersedia pada sebelumnya.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah sebuah keahlian untuk membenarkan atau mengevaluasi objek tertentu. evaluasi didasarkan pada 17 kriteria atau norma yang ditentutakan sendiri terjadi di masyarakat.
2.1.4 Pengukuran Pengetahuan
Menurut (arikunto, 2010) dalam mengukur pengetahuan menggunakan wawancara maupun quesione yang berisi mengenai materi yang menjadi ukuran subjek penelitian maupun responden terhadap pengetahuan yang akan diketahui serta sesuai pada tingkatanya. Pada umumnya pengetahuan erbagi menjadi 2, yaitu:
1. Pertanyaan subjektif 

Pertanyaan subjektif digunakan dengan jenis soal essay, yang diunakan dalam evaluasi dengan melibatkan faktor subjektif dari evaluator, sehingga nilai yang dihasilkan berbeda dari masing-masing evaluatr.
2. Pertanyaan objektif 

Bentuk pertanyaan objektif adalah pilihan ganda (multiple choise), benar atau tidak atau pertanyaan yang menhubunkan dapat dinilai oleh evaluator. 

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikatagorikan menjadi tiga yaitu: 

1. Pengetahuan dikatakan baik, jika ≥ 76% responen dapat menjawab pertanyaan dengan benar. 

2. Pengetahuan dikatakan cukup, jika < 76%   responden dapat menjawab pertanyaan dengan benar.
3. Pengetahuan dikatakan kurang, jika ≤ 56%  responden dapat menjawab pertanyaan dengan benar.
2.2 
Konsep Sikap 
2.2.1 Definisi Sikap
Sikap merupakan respon individu yang tidak ditunjukkan terhadap stimulus atau dorongan, serta sikap tidak dapat diketahui secara langsung. Akan tetapi, dapat didefinisikan sebelumnya dari perilaku yang lainnya. Sikapt dapat diartikan sebagai dukungan (favorable) atas perasaan yang kurang (unfavorable) pada objek tertentu (G. Yanti & Handayani, 2014)
2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Faktor yang mempengaruhi sikap menurut (Zuchdi, 2013): 

1. Pengalaman pribadi
Azwar menjelaskan individu yang tidak memiliki pengalaman sama sekali akan membentuk perilaku yang negatif. Dalam pembentukan sikap, pengalaman harus menjadi dasar yang kuat dalam diri.
2. Budaya

Dimanapun kita berada, budaya berpengaruh dalam membentuk perilaku individu. Dengan kata lain, kebudayaan menjadi arah bagi permasalahan yang terjadi. Seperti, ketika hidup dengan budaya sosial individu condong pada kehidupan berkelompok, sehingga mudah terbentuk sikap negatif bagi kehidupan individual yang condong pada permasalahan pribadi.
3. Media masa 

Media masa merupakan sara komunikasi, yang berupa televisi, surat kabar, radio, majalah, dan sebagainya. Media masa sangat berpengaruh dalam membentuk sikap. Penyampaian informasi yang dilakukan berisi pesan yang dapat mempengaruhi sikap individu. 
2.2.3 Tingkat Sikap
Tingkatan sikap menurut (Sani, 2011) sebagai berikut :
a. Menerima, pada tahap ini individu fokus terhadap stimulus yang berupa objek maupun data yang terkait. 
b. Merespon,  pada tahap ini individu menjawab jika ditanya terkait suatu objek serta menyelesaikan tugasnya dengan baik. Upaya individu dalam memberi jawaban serta menyelesaikan tugasnya sebagai indeks individu sudah menerima persepsi mengenai baik atau buruk upaya yang sudah dilakukan. 
c. Menghargai, pada tingkat ini individu dapat mengajak individu lain dalammelakukan atau menganalisis masalah, dengan ini individu memiliki respon yang baik mengenai objek terentu.
d. Bertanggung jawab, pada tahap ini seseorang memiliki tanggung jawab serta mampu menerima konsekuensi atas pilihannya. Tahap ini sebagai tahapan tertinggi dalam sikap individu menerima respon batru.
2.2.4 Fungsi Sikap
Menurut (Suryati, 2015) terdapat lima. fungsi dasar sikap yaitu:

1. Fungsi penyesuaian merupakan respon yang berhubungan dengan praktis maupun manfaat serta mendeskripsikan kondisi yang diinginkan. 

2. Fungsi pembela ego merupakan respon yang dipilih dalam melindungi dari sikap cemas maupun ancaman. 

3. Fungsi expresi nilai merupakan respon yang berupa nilai dari individu tersebut.
4. Fungsi pengetahuan pada individu mempunya pola ingin tahu, ingin dapat memiliki pengalama serta pengetahuan dalam kehidupannya.
5. Fungsi penyesuaian emosi merupakan respon dari penyesuaian diri di lingkungannya.
2.2.5 Pengukuran Sikap 
Kriteria pengukuran sikap yaitu (Subarkah, 2018): 
1. Sikap positif apabila nilai yang didapatkan oleh subjek lebih besar atau sama dengan nilai rata-rata. skor responden.

2. Sikap negatif jika skor. yang diperoleh responden dari kuisioner kurang dari nilai rata-rata skor responden.
3. Subjek memberi respon dengan 4 kategori ketentuan yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju, sangat. setuju.

Skor jawaban dari item pernyataan sikap positif: 
1. Sangat tidak setuju diberi skor 1

2. Tidak setuju diberi skor 2

3. Setuju diberi skor 3

4. Sangat setuju diberi skor 4
Skor jawaban dari item pernyataan sikap negatif:

1. Sangat tidak setuju diberi skor 4
2. Tidak setuju diberi skor 3
3. Setuju diberi skor 2
4. Sangat setuju diberi skor 1
2.3 Konsep Perilaku
2.3.1 Definisi Perilaku
Menurut (Adventus et al., 2016) Perilaku merupakan aktivitas kehidupan sehari-hari. Pada umumnya perilaku manusia merupakan kegiatan dari individu yang sangat luas, meliputi: bekerja, berjalan, berkomunikasi, menulis, membaca, dan lain sebagainya. Perilaku diartikan sebagai kegiatan individu mengenai adanya dorongan dari dalam maupun dari luar diri individu.
2.3.2 Bentuk Perilaku
Menurut notoatmodjo dalam (Adliyani, 2015) dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus, maka perilaku dapat. dibedakan menjadi dua: 

1. Perilaku Tertutup (Covert Behaviour)
individu dalam menanggapi stimulus masih ditutupi (covert). merespon stimulus ini dibatasi oleh pengetahuan, pemahaman, pandangan, kesadaran serta peerilaku individu dalam menerima stimulus serta tidak bisa dilihat dengan jelas.
2. Perilaku Terbuka (Overt Behaviour)

Individu mersepon stimulus berupa tingadakan yang nyata atau terlihat. Respon tersebut berupa perilaku maupun praktek yang dapat dilihat oleh seseorang di sekitarnya.
2.3.3 Faktor yang berhubungan dengan perilaku
Faktor yang dapat mempengaruhi manusia terdapat 3 faktor Menurut (Lawrence Green, 1980), sebagai berikut :
1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)

mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai. Faktor dalam penelitian ini merupakan. pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang COVID-19 terhadap kesehatan mental, faktor yang berhubungan dengan dunia pendidikan, dunia sosial, serta ekonomi. Faktor ini sebagai factor dasar individu berperilaku atau bisa disebut dengan faktor preferensi “pribadi” yang berasal dari lahir dan menunjang maupun mencegah perilaku individu.
2.
Faktor Pemungkinan (Enabling Factor)

Faktor ini sebagai keistimewaan lingkungan (dalam hal melayani kesehatan) yang memberi kemudahan orang untuk melakukan sesuatu dengan keahlian maupun persyaratan apapun dalam mencapai perilaku tersebut. termasuk tercukupinya sarana serta prasarana kesehatan untuk masyarakat, seperti  mencakup adanya fasilitas kesehatan untuk masyarakat, misalnya adanya sarana dan prasarana serta. layanan klinik psikologi
3.
Faktor Penguat (Reinforcing Factor)

Faktor penguat muncul dalam perilaku masyarakat. Dalam hal ini undang-undang, peraturan pemerintah daerah dan pusat. Faktor penguat juga merupakan komponen penentu aktivitas pendukung itu baik maupun tidak.
Menurut (Lawrence Green, 1980) faktor predisposisi termasuk perilaku, pengetahuan, nilai, keyakinan, sera sosiodemografi berhubungan erat terhadap dorongan terhadap individu serta kelompok kerja. Sementara faktor sosial penting untuk memasukkan status ekonomi, usia, jenis kelamin, serta keluarga. Mereka tidak berpengaruh pada perilaku serta kinerja. Keterampilan merupakan keahlian individu dalam bekerja sesuai dengan keinginannya, sarana merpakan uang, barang, maupun alat yang menunjang kinerja seperti alat transportasi, biaya, sumber daya masyarakat. Namun faktor penguat meliputi fleksibilitas bantuan masyarakat, tokoh masyarakat, pemerintah yang bergantung dapa fasilitas serta kegiatan yang dilakukan.
2.3.4 Perilaku pencegahan

Kegiatan kesehatan dapat mencegah penyakit, sesuai pada tingkatannya seperti tingkat primer, sekunder, dan tersier (Potter, 2010):
1. Pencegahan primer

Dalam mencegah adanya penyakit dilakukan melalui adanya upaya pencegahan primer. Dengan mencegah diawal dengan menyingkirkan maupun menghadapinya, seperti: menggunakan masker, mencuci tangan, serta menja jarak.
2. Pencegahan sekunder 

Pencegahan sekunder (secondary prevention), merupakan pencegahan dengan diagnosis awal ketika penyakit tidak menunjukkan gejala normal, sehingga pengobatan dini masih mungkin untuk mencgah penyakit lain, seperti: melakukan tes PCR guna mengidentifikasi adanya virus COVID-19.
3. Pencegahan tersier

Pencegahan yang dilakukan dengan tindakan klinis untuk mencegah resiko kerusakan maupun komplikasi terhadap penyakit, seperti: penggunaan obat – obat simtomatik.terhadap pasien COVID-19 guna menekan angka pasien yang terpapar.
2.3.5 Pengukuran Perilaku
Menurut (Azwar, 2011) dalam mengukur perilaku, menggunakan pernyataan yang dipilih serta di uji  pengukuran. perilaku yang berisi pernyataan-pernyataan terpilih dan telah diuji reabilitas dan validitas nya maka dapat digunakan untuk mengungkapkan perilaku. kelompok responden. Kriteria pengukuran perilaku yaitu:
1. Perilaku tidak beresiko jika skor yang diperoleh responden dari kuisioner lebih besar sama dengan. nilai rata-rata skor responden.

2. Perilaku beresiko jika skor yang diperoleh. responden dari kuisioner kurang dari nilai rata-rata skor responden.
3. Subjek memberi respon dengan 4 kategori. ketentuan yaitu tidak pernah, jarang, sering selalu.
Skor jawaban 

1. Jawaban dari item pernyataan perilaku positif 

a. Selalu (SL) responden yang menyatakan sangat setuju dengan pernyataan kuesioner dan memperoleh nilai 4. 

b. Sering (SR) responden yang menyatakan setuju dengan pernyataan kuesioner dan mendapat nilai 3. 

c. Jarang (JR) responden yang menyatakan ragu-ragu terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 2. 

d. Tidak Pernah (TP) responden yang menyatakn tidak setuju terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 1. 

2. Jawaban dari item pernyataan untuk perilaku negatif 

a. Selalu (SL) responden yang menyatakan sangat setuju terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 1.
b. Sering (SR) responden yang menyatakan setuju terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 2.
c. Jarang (JR) responden yang menyatakan ragu-ragu terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 3.
d. Tidak Pernah (TP) responden yang menyatakan tidak setuju terhadap pernyataan kuesioner serta mendapat nilai 4. 

2.4 Konsep Kehamilan

2.4.1 Definisi Kehamilan 

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) kehamilan diartikan sebagai proses yang berawal dari keluarnya sel telur yang matang pada saluran telur, kemudian bertemu dengan sperma dan menyatu membentuk sel baru (Sari, 2019).

Kehamilan sebagai proses pembuahan ovum dan spermatozoa dan berlanjut pada. nidasi (proses tertanam nya hasil pembuahan ke dalam endometrium) dikelompokkan menjadi 3 trimester yaitu trimester 1 (konsepsi sampai usia kandungan 3 bulan), trimester. dua (usia kandungan 4 sampai 6 bulan) dan trimester ketiga (usia. kandungan 7 sampai 9 bulan) (Wardani et al., 2018). 
2.4.2 Tanda-Tanda Kehamilan
Untuk mengetahui wanita mengalami kehamilan terdapat 2 tanda, tanda pasti serta tanda tidak pasti. Dalam tanda tidak pasti terdapat dua tanda, yaitu subjektif serta objektif. Tanda subjektif merupakan dugaan dari wanita yang mengalami kehamilan, dan tanda objektif merupakan kemungkinan adanya kehamilan.
1. Tanda pasti
1) Denyut Jantung Janin (DJJ) terdengar jelas. Dengan menggunakan stetoskop laennec/ stetoskop pinard dapat mendengar denyut nadi dari janin pada usia minggu ke 17-18, selain itu bisa didengarkan pada minggu ke 12 dengan menggunakan Stetoskop ultrasonik (Doppler). Selain itu digunakan untuk mengetahui identifikasi bunyi lain, berupa suara tali pusat, nadi ibu, serta bising uterus (Kumalasari, 2015).

2) Melihat, mendengar serta meraba gerak anak dalam selama pemeriksaan..
3) Melihat rangka janin dengan sinar rontgen. atau dengan USG (Sunarti, 2013)
2. Tanda tidak pasti

1) Tanda subjektif (Presumtif/Dugaan Hamil)
a. Amenorrhea (Terlambat datang bulan)

Merupakan keadaan wanita hamil mengalami keterlambatan menstruasi. Bagi wanita yang mengalami keterlambatan serta diduga hamil, perlu diketahui Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT). Guna mengetahui taksiran usia kehamilan serta taksiran tanggal persalinan (TTP), diketahui dengan rumus Naegele adalah TTP: (hari pertama HT + 7), (bulan – 3) serta (tahun +1) (Kumalasari, 2015). 
b. Mual (nausea) dan Muntah (vomiting)

Efek estrogen serta progesteron dapat menyebabkan sekresi asam lambung yang berlebihan, serta menyebabkan mual dan muntah dipagi hari. Mual dan muntah ini menyebabkan nafsu makan berkurang (Kumalasari, 2015).

c. Syncope (pingsan)

Munculnya gagguan peredaran darah di kepala (pusat) menyebabkan iskemia struktur sistem syaraf pusat, serta menyebabkan syncope atau pingsan di tempat keramaian. Situasi ini akan hilang setelah 16 minggu kehamilan (Kumalasari, 2015).

d. Perubahan Payudara

Pada kehamilan pertama akan mengalami payudara membesar serta tegang, dengan ujung saraf tertekan yang menyebabkan rasa sakit (Kumalasari, 2015). 

e. Sering miksi

Kantung kemih yang tertekan oleh uterus yang membesar menyebabkan buang air kecil secara berkala. Gejala ini akan hilang ketika triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih. ditekan oleh kepala janin.

f. Konstipasi atau obstipasi

Pengaruh progesterone menjadi penghambat. peristaltik usus (tonus otot menurun) menyebabkan BAB terhambat (S. Dewi, 2011)
g. Pigmentasi kulit

Kehamilan usia 12 minggu, menjadi pigmentasi yang mengakibatkan hormon kortikosteroid plasenta dapat mempengaruhi melanofor serta kulit.
a) Daerah pipi : Cloasma gravidarum (daerah dahi, hidung, leher, serta pipi menghitam)

b) Daerah leher : Terlihat tampak lebih hitam 

c) Dinding perut : Strie livide/ gravidarum merupakan gejala akibat dari serabut elastis pada lapisan kulit dalam yang terpisah serta putus/renggang, bewarna kebiruan, sering merasa gatal, linea alba atau garis keputihan di 25 perut menjadi lebih. hitam (linea nigra atau garis gelap vertikal mengikuti garis perut (dari pusat simpisis) (Sunarti, 2013)
d) Sekitar payudara. Tiap wanita berbeda dalam mengalami pigmentasi areola ada yang merah muda pada kulit putih, coklat tua pada kulit coklat, serta hitam pada warna kulit hitam.
e) Sekitar pantat dan paha atas: terdapat striae. akibat pembesaran bagian tersebut

2) Objektif (Probability/Kemungkinan)
Menurut (Sunarti, 2013)
1. Pembesaran Rahim/ Perut

Pada kehamilan usia 5 bulan, rahim membesar. Karena janin yang membesar dan berada di rongga perut. Akan tetapi perut yang membesar belum tentu sebagai tanda kehamilan melainkan mioma, kista ovarium, atau tumor.
2. Perubahan Pada Bibir Rahim

Dalam pemeriksaan mendalam, terasa keras tampak seperti merab ujung hidung, serta bibir rahim terasa lunak tampak seperti meraba ujung telinga bagian bawah.
3. Kontraksi

Pada masa kehamilan sering terjadi kontraksi Rahim, terasa sakit pada rahim, dan akan menjadi lebih sakit selama masa kehamilan akhir. Pada waktu pemeriksaan. dalam, Rahim terlihat pada bagian lunak seperti terasa keras saat kontraksi.
4. Hyperpigmentasi Kulit

Hyperpigmentasi (bintik hitam) pada muka disebut chloasma gravidarum. Hyperpigmentasi terjadi pada areola mamae atau lingkaran hitam disekitar puting. susu, pada papilla mammae (puting susu) dan di perut. Wanita yang tidak hamil yang mengalami hal tersebut bisa disebabkan karena alergi pada makanan, obat-obatan, kosmetik.
2.4.3 Tes Kehamilan
Tes kehamilan menurut (Menggunakan & Rofiq, 2020)
1. Tes urine
Tes urine dilakukan dengan menggunakan tes pack atau alat tes kehamilan, penggunaan sangat mudah dan bisa digunakan di rumah. Penggunaan tes pack guna mengetahui adanya hormon kehamilan HCG (Human Chorionic gonadotropin) yang meningkat pada tubuh.  Jika hormon ini terdapat dalam urin maka wanita tersebu. Hamil.
2. Tes darah
Pada dasarnya tes darah tidak jauh berbeda dengan tes urine, untuk mengetahui HCG yang ada pada tubuh. Yang membedakan adalah tes darah dengan tes urin adalah dilakukan di laboratorium dengan mengambil sampel darah, wanita dinyatakan hamil jika terdapat peningkatan hormon HCG di dalam darah.
3. Tes USG (Ultra Sonography)
Tes USG hanya dapat dilakukan oleh dokter, guna memastikan kehamilan melalui USG dengan adanya gambar janin yang ditampilkan di alat tersebut. dokter dapat mengetahui ada tidaknya embrio di dalam rahim.
2.5 Konsep Virus Corona

2.5.1 Definisi Virus Corona-19
Virus Corona atau severe. acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang. sistem pernapasan. Penyakit karena infeksi virus ini disebut COVID-19. Virus Corona dapat menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan, pneumonia. akut, sampai kematian. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) lebih dikenal dengan nama virus Corona adalah jenis baru dari coronavirus. yang menular ke manusia. Kelompok rentan yang terjangkit virus corona-19 yaitu. bayi, anak-anak, lansia, ibu hamil, maupun ibu menyusui, Memiliki kondisi penyerta. seperti gangguan ginjal atau gangguan jantung, dan orang dengan imun yang rendah (Ausrianti et al., 2020). 
2.5.2 Patofisiologi 
Menurut (Yuliana, 2020) Virus corona dapat menyebabkan penyakit pada hewan serta keahliannya, dapat mengakibatkan penyakit akut pada hewan yaitu, sapi, babi, kuda, ayam, serta kucing. Virus corona disebut sebagai virus zoonotic, merupakan virus yang ditularkan melalui hewan. Hewan liar dapat membawa patogen serta sebagai vektor tertularnya penyakit. Kelelawar, tikus bambu, unta dan musang sebagai vocal yang mudah ditemui untuk virus tersebut. Virus corona pada kelelawar merupakan sumber utama untuk. kejadian severe acute respiratory syndrome (SARS) dan. Middle East respiratory syndrome. 

Virus corona hanya dapat berkembang biak melalui sel inangnya. Virus tidak bisa hidup. tanpa sel inang. Ini adalah siklus Coronavirus. setelah menemukan sel inang menurut tropismenya. Pertama, perlekatan dan masuknya virus ke dalam sel inang dimediasi. protein S dari permukaan. virus. Protein S merupakan determinan utama dalam infeksi spesies inangnya, serta determinan tropisnya (Wang, 2020). Dalam studi protein SARS-CoV. S berikatan dengan reseptor pada sel inang, enzim ACE-2 (enzim konversi angiotensin 2). ACE-2 ditemukan di mukosa. mulut dan hidung, nasofaring, paru-paru, lambung, usus halus, usus besar, kulit, timus, sumsum tulang, limpa, hati, ginjal, otak, sel epitel paru alveolar, enterosit. usus halus, sel endotel arteriovenosa dan sel otot polos. Setelah koneksi berhasil. terjemahan selanjutnya dari replikasi gen dalam genom RNA virus. Lanjut. dimana replikasi dan transkripsi. sintesis RNA virus dengan menerjemahkan dan merakit kompleks.
Setelah transmisi, virus memasuki saluran pernapasan bagian atas dan kemudian bereproduksi di sel epitel saluran. respirasi bagian atas (membuat siklus hidupnya). Kemudian menyebar ke saluran pernapasan bagian bawah. Pada infeksi akut, virus dihilangkan dari saluran pernapasan dan virus dapat berlanjut. terurai dalam sel gastrointestinal untuk beberapa waktu setelah penyembuhan. Masa inkubasi virus. sampai penyakit muncul sekitar 3-7 hari
2.5.3 Manifestasi Klinis

Infeksi COVID-19 dapat menyebabkan gejala ringan, sedang, atau berat. Gejala klinis utama meliputi demam (suhu > 380C), batuk dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai sesak napas, kelelahan, mialgia, gejala gastrointestinal seperti diare. dan gejala pernapasan lainnya. Setengah dari pasien mulai bernapas dalam waktu satu minggu. Pada kasus yang parah kerusakan yang cepat dan progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis metabolik sulit dikoreksi dan gangguan aliran darah atau koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien, gejalanya tampak ringan, bahkan dengan demam. Banyak sekali. pasien memiliki prognosis yang baik, dan banyak. kecil dalam kasus yang parah dan bahkan sampai mati. Inilah sindromnya. Penampilan dokter bisa terjadi saat terinfeksi (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020)
2.5.4 Pemeriksaan Penunjang

Menurut (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020)
1. Pemeriksaan radiologi: foto toraks, CT-scan toraks, USG toraks. Pada pencitraan dapat. menunjukkan: opasitas bilateral, konsolidasi subsegmental, lobar atau kolaps paru. atau nodul, tampilan ground glass.
2. Pemeriksaan spesimen saluran napas atas 
1) Saluran napas atas dengan swab tenggorokan (nasofaring dan orofaring)
2 Bronkoskopi

3 Pungsi pleura sesuai kondisi

4 Pemeriksaan kimia darah

5 Pemeriksaan feses dan urin (untuk investigasi kemungkinan penularan).
2.5.6 Pencegahan Covid (Protokol Kesehatan)

COVID-19 ditularkan melalui droplet yang dapat menginfeksi manusia dengan masuk. Tetes yang mengandung virus SARS-CoV-2 masuk ke dalam tubuh melalui hidung, mulut, dan mata. Prinsip pencegahan penularan COVID-19 ke individu tercapai. dengan mencegah masuknya virus melalui tiga entri berbagai ukuran, seperti (Kemenkes RI, 2020) :
1. Jika perlu, gunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung dan mulut hingga dagu. meninggalkan rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang tidak diketahui kesehatannya (yang dapat menularkan COVID-19). Saat menggunakan masker kain, pertimbangkan untuk menggunakan masker kain 3 lapis
2. Bersihkan tangan secara teratur, cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, atau gunakan pembersih tangan berbahan dasar alkohol. Selalu hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan kosong. najis (yang dapat terkontaminasi dengan tetes yang mengandung virus).

3.  Jaga jarak minimal 1 meter dari orang lain untuk menghindari droplet dari orang lain. berbicara, batuk atau bersin dan menghindari keramaian, keramaian dan keramaian. Jika ini tidak memungkinkan, berhati-hatilah. berbagai teknik administrasi dan lainnya dapat dilakukan dari jarak jauh. Teknik pengelolaannya bisa berupa pembatasan jumlah. Orang, pemrograman, dll. Sedangkan rekayasa teknis berupa partisi, pengaturan input dan, antara lain. luar dan sebagainya.
4. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS), seperti: konsumsi makanan bergizi. Aktivitas fisik seimbang minimal 30 menit sehari dan istirahat yang cukup. (minimal 7 jam) dan menghindari faktor risiko penyakit. Orang dengan penyakit penyerta / penyakit penyerta / kondisi sensitif seperti: diabetes, tekanan darah tinggi, penyakit paru-paru, penyakit jantung, penyakit ginjal, imunodefisiensi / penyakit autoimun, kehamilan, orang tua, anak-anak dan lain-lain harus berhati-hati saat menangani. Kegiatan di tempat dan fasilitas umum.
2.6 
Model Konsep Keperawatan Teori Lawrence Green 
Green mencoba menganalisis. perilaku manusia dalam kesehatan. Kesehatan individu dan masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor utama, penyebab perilaku dan penyebab perilaku. Faktor di luar perilaku (non-behavioral cause). perilaku itu sendiri ditentukan atau dibentuk dari tiga faktor (Adventus et al., 2016): 
1. Faktor predisposisi (faktor predisposisi), yaitu faktor yang ada dari dalam. itu sendiri dapat memanifestasikan dirinya dalam bentuk usia, jenis kelamin, pendapatan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, keyakinan, keyakinan, nilai. 
2. Faktor-faktor yang memungkinkan yang terwujud dalam lingkungan fisik tersedia atau tidak tersedia. Sarana atau fasilitas kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, alat kontrasepsi, jamban, transportasi. 
3. Faktor pendorong (reinforcing factors) yang memanifestasikan diri dari faktor-faktor yang ada di luar diri individu. dapat diwujudkan dalam bentuk sikap dan perilaku petugas kesehatan, kelompok acuan, perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, peraturan. atau standar yang ada.
Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat. Kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dll dari seseorang atau masyarakat. prihatin. Selain itu, ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku pejabat. kesehatan untuk kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat. Pendidikan perilaku.
2.7 
Hubungan Antar Konsep
Menurut teori Lawrance Green kesehatan. seseorang dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor. perilaku (behaviour causes) dan faktor diluar. perilaku (non – behaviour causes). Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar. maupun dari dalam dirinya. Faktor – faktor yang mempengaruhi kesehatan seseorang. salah satunya adalah faktor predisposisi, yaitu faktor yang ada dari dalam, dapat terwujud dalam bentuk usia, jenis kelamin, pendapatan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, keyakinan, keyakinan, nilai. Pengetahuan atau knowledge adalah. hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang dimilikinya, sedangkan sikap adalah bagaimana pendapat atau penilaian orang atau responden terhadap hal yang terkait dengan. kesehatan, sehat-sakit dan factor resiko kesehatan. 
Virus Corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang sistem. pernapasan. Seiring dengan pandemi saat ini, ibu hamil sedang didata. salah satu kelompok rentan yang berisiko tertular COVID-19 karena perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan yang mengarah pada penurunan. kekebalan parsial. Ibu hamil dapat melakukan pencegahan dengan memperbanyak. pengetahuan, sikap dan perilaku sesuai protokol kesehatan sehingga dapat. mencegah terinfeksi COVID-19.
BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
Keterangan:
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3.2
Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
1. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro.

2. Terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro.

BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab metodologi penelitian ini menjelaskan: 1) desain penelitian, 2) kerangka kerja, 3) waktu dan tempat penelitian, 4) populasi, teknik sampling dan sampling, 5) identifikasi variabel, 6) definisi penetapan, 7) survei, pengolahan dan analisis data , 8) etika penelitian.
4.1
Desain Penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis cross sectional untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan Covid-19 di RS TNI AU Soemitro.
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Gambar 4.1    Desain Penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan Covid-19 Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya

4.2 Kerangka Kerja
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Gambar 4.2 kerangka kerja Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan Covid-19 Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
4.3 
Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya dengan rincian waktu sebagai berikut:
Tabel 4.3 Waktu penelitian

	
	April
	Mei
	Juni
	Juli

	Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian laporan/hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.4 Populasi, Sample Dan Teknik Sampling

4.4.1 
Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dari RS TNI AU Soemitro Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan data Maret 2021, ditemukan 91 ibu hamil berobat ke RS TNI Soemitro Surabaya.
4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya. Kriteria dalam penelitian ini adalah

1. Kriterian inklusi

a. Pasien yang memiliki tanda-tanda pasti kehamilan

b. Pasien yang datang di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya pada saat pengambilan data
2. Kriteria eksklusi

a. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
4.4.3 
Besar Sampel
Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin (masturoh, 2018): 
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n = 
    N
          1 + N (e2)



Keterangan : 


n
: besarnya sampel

N
: besarnya populasi

e
: tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
Jadi, besar sampel adalah :
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n = 
   N

 1 + N (e2)
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n = 
   91
1 + 91 (0,052)

= 
91 ÷ 1,2275
= 
74
 Sehingga besar sampel dalam penelitian ini adalah 74 ibu hamil.
4.4.4 Teknik Sampling
Peneliti dalam penelitian ini menggunakan teknik sampling dengan purposive sampling. Alasan menggunakan teknik ini karena dalam penelitian ini pengambilan sampelnya hanya pada ibu hamil di Rumah Sakit TNI AU Soemitro.
4.5 
Identifikasi Variabel 

1. Variabel independen (variabel bebas) 
Variabel idependen dalam penelitian ini adalah perilaku ibu hamil terhadap pencegahan COVID-19.

2. Variabel dependen (variabel terikat) 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam pencegahan COVID-19.
4.6 
Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala 
	Skor

	Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19
	Pengetahuan yang dimiliki ibu hamil tentang covid-19 


	1. Penyakit Covid-19

2. Penularan virus Corona saat berbicara 

3. Penularan virus corona dengan gejala

4. Penggunaan masker

5. Ibu hamil dan Covid-19 
6. New normal

7. Isolasi mandiri
8. Ketahanan virus Coronoa 
9. Gejala Covid-19 dan ibu hamil

10. Resiko kematian pada kehamilan
	Kuisioner
(N. P. E. D. Yanti et al., 2020)
	Nominal
	1. Baik (≥ 76%)
2. Cukup (< 76%) 

3. Kurang (≤56%) 



	Sikap ibu hamil dalam pencegahan COVID-19
	Sikap yang dimiliki ibu hamil tentang covid-19 


	1. Kekhawatiran Covid-19.

2. Perawatan kehamilan

3. Persalinan
4. Dampak Covid-19

5. Dukungan emosional

6. Berita Covid-19

7. Tindakan pencegahan Covid-19

8. Pengendalian stress
	Kuisioner
(Maharlouei, Asadi, Bazrafshan, Roozmeh, Rezaianzadeh, Zahed-Roozegar, et al., 2020)
	Nominal
	1. Positif (skor responden ≥ rata-rata skor seluruh responden) 

2. Negatif (skor responden < rata-rata skor seluruh responden) 



	Perilaku ibu hamil terhadap pencegahan Covid-19
	Perilaku yang dimiliki ibu hamil tentang covid-19 


	1. Cuci tangan

2. Mandi

3. Memakai masker

4. Menjaga jarak
5. Transportasi umum
6. kerumunan
	Kuisioner
(N. P. E. D. Yanti et al., 2020)
	Nominal 
	1. tidak beresiko (skor responden ≥ rata-rata skor seluruh responden) 

2. beresiko (skor responden < rata-rata skor seluruh responden) 




4.7 Pegumpulan, Pengolahan, Dan Analisa Data

4.7.1 
Pengumpulan Data 

1. Intrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner yang akan digunakan untuk mengetahui penelitian hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID- 19 di Rumah Sakit TNI AU Surabaya. Terkait adanya pandemi covid-19 untuk mengikuti anjuran pemerintah social distancing lembar kuesioner akan dibagikan oleh peneliti dengan mengikuti protokol kesehetan, yang berisikan data demografi dari responden yang disajikan dalam bentuk pertanyaan tertutup, serta kuesioner yang berisikan tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam mencegah COVID-19 yang akan diisi oleh responden. Pada penelitian ini terdapat 3 intrumen penelitian berupa kuesioner sebagai pedoman dalam mengumpukan data yaitu :
1. Kuisioner pengetahuan
Kuisioner pengukuran pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban benar atau salah, jika jawaban responden benar diberikan skor 1 dan jika jawaban responden salah diberikan skor 0. Penyusunan kuisioner ini diadaptasi dari penelitian (N. P. E. D. Yanti et al., 2020) Kuesioner telah diuji validitasnya dengan nilai r hitung 0,187-1 > r tabel 0,1409 dan reliabilitasnya dengan Alpha Cronbach 0,770. 
Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1. Nilai terbesar = skor terbesar x jumlah pertanyaan = 1 x 10 = 10

2. Nilai terkecil skor terkecil x jumlah pertanyaan = 0 x 10 = 0

3. Rentang nilai pengetahuan baik
: 76% x 10 = 7,6
Sehingga rentang nilai pengetahuan baik ≥ 7,6
4. Rentang nilai pengetahuan cukup < 7,6

5. Rentang nilai pengetahuan kurang: 56% x 10 = 5,6
Sehingga rentang nilai pengetahuan kurang ≤ 5,6
Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuisioner Pengetahuan
	Pertanyaan nomer
	Indikator pertanyaan
	Pilihan jawaban

	1
	Penyakit Covid-19 
	Benar atau Salah

	2
	Penularan virus Corona saat berbicara
	Benar atau Salah

	3
	Penularan virus corona dengan gejala
	Benar atau Salah

	4
	Penggunaan masker
	Benar atau Salah

	5
	Ibu hamil dan Covid-19
	Benar atau Salah

	6
	New normal 
	Benar atau Salah

	7
	Isolasi mandiri 
	Benar atau Salah

	8
	Ketahanan virus corona 
	Benar atau Salah

	9
	Gejala Covid-19 dan ibu hamil
	Benar atau Salah

	10
	Resiko kehamilan
	Benar atau Salah


2. Kuisioner sikap

Kuisioner pengukuran sikap terdiri dari 19 pertanyaan dengan pilihan Sangat setuju, setuju, ragu-ragu,tidak setuju, sangat tidak setuju. Sangat setuju: 4, Setuju: 3, Tidak setuju: 2, Sangat tidak setuju: 1. Penyusunan kuisioner ini diadaptasi dari penelitian (Maharlouei, Asadi, Bazrafshan, Roozmeh, Rezaianzadeh, Zahed-Roozegar, et al., 2020). Kuesioner telah diuji validitasnya dengan nilai 0,85  dengan Alpha Cronbach 0,9.
Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1. Rata-rata skor seluruh responden = jumlah skor seluruh responden : jumlah responden
2. Sikap positif: skor responden ≥ rata-rata skor seluruh responden
3. Sikap negatif: skor responden < rata-rata skor seluruh responden
Tabel 4.3 Kisi-Kisi Kuisioner Sikap

	Indikator pertanyaan
	Nomer pertanyaan
	Pilihan jawaban

	Kekhawatiran Covid-19.
	1-7
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Perawatan kehamilan
	8, 9
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Persalinan
	10
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Dampak Covid-19
	11,12,16
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Dukungan emosional
	13
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Berita Covid-19
	14,15
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Tindakan pencegahan Covid-19
	17,18
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 

	Pengendalian stress
	19
	Sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju 


3. Kuisioner perilaku

Kuisioner pengukuran pengetahuan terdiri dari 6 pertanyaan dengan pilihan jawaban Selalu, Sering, Jarang, Tidak
 Pernah. Selalu: 4, Sering: 3, Jarang: 2, Tidak Pernah: 1. Penyusunan kuisioner ini diadaptasi dari penelitian (N. P. E. D. Yanti et al., 2020) Kuesioner telah diuji validitasnya dengan nilai r hitung 0,187-1 > r tabel 0,1409 dan reliabilitasnya dengan Alpha Cronbach 0,770.
Aspek penilaian dapat dihitung dengan cara:

1. Rata-rata skor seluruh responden = jumlah skor seluruh responden : julah responden

2. Perilaku tidak beresiko: skor responden ≥ rata-rata skor seluruh responden

3. Perilaku beresiko: skor responden < rata-rata skor seluruh responden
Tabel 4.4 Kisi-Kisi Kuisioner Perilaku 

	Pertanyaan nomer
	Indikator pertanyaan
	Pilihan jawaban

	1
	Cuci tangan
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah

	2
	Mandi
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah

	3
	Memakai masker
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah

	4
	Menjaga jarak
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah

	5
	Transportasi umum
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah

	6
	Kerumunan  
	Selalu, Sering, Jarang, Tidak Pernah


4.7.2 
Pengolahan Data

Kuesioner yang telah dikumpulkan, akan diperiksa kembali untuk memastikan jawaban dengan lengkap, bacaan yang di tulis, serta hubungan antar jawaban, selanjutnya dikelompokkan selanjutnya diolah pada tahap selanjutnya, yaitu:
1. Memeriksa Data (Editing): memverifikasi jawaban dengan lengkap dari infoeman pada kuesioner yang telah diisi.
2. Memberi Tanda Kode (coding): mengelompokkan jawaban sesuai dengan kategori yang ditentukan, selanjunya memberi kode yang berupa angka pada variabel.
3. Pengolahan data (processing): dalam mendapatkan data data yang sesuai dengan data mentah dengan rumus tertentu dan mendapatkan hasil informasi yang dibutuhkan. Dalam mengolah data, dapat menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Product for Social Science)
4. Cleaning: menganalisis atau mengecek kembali data yang telah diolah, kemudian mengecek kesalahan yang ada dalam memberi kode serta tidak lengkapnya data, kemudian melakukan koreksi terhadap data yang salah.
4.7.3 Analisa Data 
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini menganalisis demografi responden meliputi usia, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, tingkat sikap, dan tingkat perilaku.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini menganalisis hubungan antara pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 dan hubungan antara sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 menggunakan uji statistik chi-square dengan tingkat kesalahan 5 . Nilai p (0,05) memiliki hubungan antara variabel independen dan dependen. Alasan menggunakan uji chi-square karena skala data kedua variabel bersifat kategoris (nominal atau ordinal). Uji chi-kuadrat dilakukan jika memenuhi syarat nilai harapan lebih dari 5, kurang dari 20% jumlah sel, jika tidak memenuhi syarat dilakukan uji Fisher. (syahdrajat, 2019).
4.8 
Etika Penelitian 

Manusia sebagai objek dalam penelitian ini memerlukan pertimbangan etik penelitian sampai tidak timbul masalah dengan responden dan peneliti. Penelitian ini mendapatkan surat lamaran dari STIKES Hang Tuah Surabaya. Beberapa etika yang perlu diperhatikan, yaitu:

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Sebelum melakukan pemeriksaan terlebih dahulu diperlukan sampel dan lembar persetujuan responden untuk ibu hamil di RS TNI AU Soemitro Surabaya. untuk menyerahkan yang sudah memenuhi tolak ukur inklusi serta ekslusi yang disertai judul penelitian, manfaat penelitian, peneliti tidak memaksa subjek menjadi responden, dan mengutamakan hak subjek. 

2. Tanpa Nama (Anonymity)

Pada lembar pengumpulan data, peneliti tidak boleh menulis nama tetapi hanya menuliskan kode dari setiap respoden pada data.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi responden hingga hasil penelitian yang telah dikumpulkan dijamin oleh peneliti, pada kelompok tertentu akan disampaikan hasil data yang diperoleh.
BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini memaparkan hasil penelitian dan pembahasan pendataan hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 di RS TNI AU Soemitro Surabaya.
5.1 
Hasil Penelitian

5.1.1 
Gambaran Umum Lokasi

Penelitian ini dilakukan di rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya. Rumah Sakit TNI AU Soemitro merupakan tipe kelas D dengan luas tanah 1.848 m² dan luas bangunan 1.200 m². sebelah timur taman bungkul atau belakang taman bungkul, sebalah barat hotel Grand Darmo, dan arah selatan dari rumah sakit SMS tepatnya Jl.Serayu No. 17 Surabaya. Dari pintu masuk rumah sakit kurang lebih 100-meter poli kandungan berada disebelah kanan.
5.1.2 
Gambaran umum subjek penelitian

Subyek penelitian ini adalah ibu hamil yang datang ke RS TNI AU Soemitro Surabaya serta memenuhi kriteria inklusi penelitian ini. Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 74 orang. Data umum responden dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi oleh responden yaitu ibu hamil.
5.1.3 
Data Umum Hasil Penelitian (Univariat)
1. Karakterisitik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 5.1 Karakterisitik Responden Berdasarkan Usia Ibu Hamil

	
	Frekuensi (orang)
	Persentase (%)

	20-24
	5
	6,8%

	25-29
	32
	43,2%

	30-34
	23
	31,1%

	35-39
	14
	18,9%

	Total
	74
	100%


Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 74 responden sebagian besar ibu hamil berumur 25-29 sebanyak 32 orang (43%), ibu hamil berumur 30-34 sebanyak 23 orang (31,1%), ibu hamil yang berumur 35-39 sebanyak 14 orang (18,9%), dan ibu hamil berumur 20-24 sebanyak 5 orang (6,8%). Responden terbanyak adalah ibu hamil berusia 25-29 tahun.
2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil
	
	Frekuensi (orang)
	Persentase (%)

	SMP
	1
	1,4%

	SMA
	47
	63,5%

	Sarjana
	26
	35,1%

	Total
	74
	100%


Tabel 5.2 menunjukan bahwa dari 74 responden sebagian ibu hamil berpendidikan SMA sebanyak 47 orang (63,5%), ibu hamil berpendidikan Sarjana 26 orang (35,1%), ibu hamil berpendidikan SMP sebanyak 1 orang (1,4%). Responden terbanyak adalah ibu hamil berpendidikan SMA sebanyak 47 orang.
5.1.4
Data Khusus Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan
Tabel 5.3 Tabulasi Karakteristik Responden Pengetahuan Ibu Hamil Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya
	
	Frekuensi (orang)
	Persentase (%)

	Kurang
	0
	0%

	Cukup
	12
	16,2%

	Baik
	62
	83,8%

	Total
	74
	100%


Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 74 responden sebagian ibu hamil berpengetahuan baik sebanyak 62 orang (83,8%), ibu hamil berpengetahuan cukup sebanyak 12 orang (16,2%), dan ibu hamil berpengetahuan kurang tidak ada.
2. Karakteristik responden berdasarkan sikap

Tabel 5.4 Tabulasi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Ibu Hamil dirumah sakit TNI AU Soemitro surabaya
	
	Frekuensi (orang)
	Persentase (%)

	Negatif 
	43
	58,1%

	Positif 
	31
	41,9%

	Total
	74
	100%


Tabel 5.4 Karakteristik menunjukan bahwa dari 74 responden sebagian ibu hamil bersikap positif sebanyak 31 orang (41,9%), dan bersikap negatif sebanyak 43 orang (58,1%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku
Tabel 5.5 Tabulasi Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Ibu Hamil Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya
	
	Frekuensi (orang)
	Persentase (%)

	Beresiko 
	23
	31,1%

	Tidak beresiko 
	51
	68,9%

	Total
	74
	100%


Tabel 5.5 menunjukan bahwa dar 74 responden sebagian ibu hamil berperilaku tidak beresiko sebanyak 51 orang (68,9%), dan ibu hamil berperilaku beresiko sebanyak 23 orang (31,1%).
4. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19
Tabel 5.6 Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19 Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Suarabaya
	perilaku

	Pengetahuan
	beresiko
	Tidak beresiko
	Total

	
	F
	%
	F
	%
	N
	%

	Kurang
	0
	0
	0
	0
	0
	100

	Cukup
	8
	66,7%
	4
	33,3%
	12
	100

	Baik
	15
	24,1
	47
	75,9%
	62
	100

	Total 
	70
	57,9
	51
	42,1
	121
	100

	Nilai uji statistik Fisher's Exact Test 0,006 (α=0,05) 


Interpretasi hasil berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa, ibu hamil yang berpengetahuan cukup dan berperilaku beresiko sebanyak 8 orang, sedangkan ibu hamil yang berpengetahuan cukup dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 4 orang, selanjutnya ibu hamil yang berpengetahuan baik dan berperilaku beresiko sebanyak 15 orang, sedangkan ibu hamil yang berperilaku baik dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 47 orang.

Berdasarkan uji statistik Chi-Square nilai yang digunakan adalah nilai fisher's exact test adalah 0,006 kurang dari 0,05 sehingga terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku ibu hamil. 
5. Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19

Tabel 5.7 Tabulasi Silang Hubungan Sikap Dengan Perilakh Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19 di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya.
	perilaku

	sikap
	beresiko
	Tidak beresio
	Total

	
	F
	%
	F
	%
	N
	%

	Negatif
	18
	41,8%
	25
	58,2%
	43
	100

	Positif
	5
	16,1%
	26
	83,9%
	31
	100

	Total 
	70
	57,9
	51
	42,1
	121
	100

	Nilai uji statistik Pearson Chi-Square 0,018 (α=0,05) 


Hasil interpretasi menunjukan bahwa, ibu hamil yang memiliki sikap negatif dan berperilaku beresiko sebanyak 18 orang, sedangkan ibu hamil yang memiliki sikap negatif dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 25 orang, selanjutnya ibu hamil yang memiliki sikap positif dan berperilaku beresiko sebanyak 5 orang, sedangkan ibu hamil yang memiliki sikap positif dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 26 orang.
Berdasarkan uji statistik chi-square nilai yang digunakan adalah nilai pearson chi-square yaitu 0,018 kurang dari 0,05 maka terdapat hubungan antara sikap dan perilaku ibu hamil.
5.2
Pembahasan
5.2.1
Pengetahuan Ibu Hamil Dirumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya

Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa ibu hamil di RS TNI AU Soemitro sebanyak 62 orang (83,8%) sebagian besar memiliki pengetahuan baik tentang COVID-19, sedangkan ibu hamil dengan pengetahuan kurang memiliki 12 (16,2%). Artinya, sebagian besar ibu hamil di RS TNI AU Soemitro sangat sadar akan COVID-19.

Pengetahuan yang baik dapat didapatkan dari informasi yang tepat seperti ibu hamil yang mendapatkan edukasi tentang menjaga kesehatan dan kehamilannya dimasa pandemi COVID-19 saat berkunjung memeriksakan kehamilannya Sakit TNI AU Soemitro. Pengetahuan dapat diperoleh seseorang dari berbagai sumber informasi, Seperti halnya pelayanan kesehatan melalui puskesmas sejak ditetapkannya COVID-19 sebagai pandemi, pihaknya telah melakukan sosialisasi dan konsultasi kepada masyarakat tentang pencegahan penularan COVID-19 bagi masyarakat umum maupun ibu hamil. Puskesmas melakukan penyuluhan keliling dan memasang poster atau spanduk tentang COVID-19 (Hardiant, 2021). Selain informasi ada minat ibu hamil atau rasa ingin tahu untuk mengetahui pencegahan COVID-19 untuk menjaga kesehatan dirinya juga kandungannya. Minat yang sangat baik untuk mengetahui pencegahan COVID-19, diantaranya selalu menggunakan masker jika keluar rumah, tidak berkumpul serta rajin mencuci tangan (Sulaeman & Supriadi, 2020). 

Dalam kuisioner pengetahuan terdapat soal paling banyak benar yakni “Covid-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya dan sama seperti flu biasa” dapat disimpulkan ibu hamil menyadari dan percaya jika COVID-19 itu ada merupakan penyakit yang berbahaya bagi dirinya dan kehamilannya sehingga banyak ibu hamil yang berpengetahuan baik berperilaku baik. Dan soal paling banyak salah adalah “Virus korona dapat bertahan hidup beberapa jam di luar tubuh manusia” hal ini terlihat masih ada ibu hamil kurang menjaga prokes ketika setelah berinteraksi.
5.2.2
Sikap Ibu Hamil Dirumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya
Berdasarkan Tabel 5.4 diperoleh hasil bahwa sebagian besar ibu hamil di RS TNI AU Soemitro memiliki sikap negatif yaitu 43 orang (58,1%), sedangkan ibu hamil dengan sikap positif sebanyak 31 orang (41,9%). 
Sikap ibu hamil yang negatif disebabkan karna kurangnya kesadaran diri dalam mencegah COVID-19. Hal ini sejalan dengan teori sikap merupakan Perasaan mendukung atau memihak (favorable) dan perasaan tidak menyenangkan (unfavorable) terhadap suatu objek, namun masih ada beberapa ibu hamil yang memiliki sikap negatif, terutama karena sikap tentang mengatasi dan mencegah COVID-19 (G. Yanti & Handayani, 2014). Menurut (R. Dewi et al., 2020) sikap negatif terjadi akibat kurangnya dukungan dari masyarakat sekitar maupun keluarga, ataupun kurangnya kesadaran dari individu tersebut sendiri.
Dalam kuisioner terdapat pernyataan “Anda khawatir tertular COVID-19 selama persalinan atau tinggal di rumah sakit pasca melahirkan” ibu hamil merasa karena rumah sakit TNI AU Soemitro bukan lah rujukan COVID-19 sehingga ibu hamil tidak khawatir tertular, padahal COVID-19 ada dimanapun bahkan pegawai atau pasien rumah sakit TNI AU Soemitro ada yang terjangkit COVID-19. Terdapat beberapa ibu hamil juga memiliki sikap positif yakni ibu hamil dapat mengendalikan stress karena COVD-19 dan tetap mengikuti berita COVID-19 tanpa kesal sehingga masih memiliki sikap pencegahan COVID-19.
5.2.3
Perilaku ibu hamil Dirumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan hasil bahwa sebagian ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro berperilaku beresiko sebanyak 23 orang (31,1%) sedangkan sebagian besar ibu hamil yang berperilaku tidak beresiko sebanyak 51orang (68,9%). Artinya sebagian besar ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro berperilaku tidak beresiko.
Hal ini didukung karena ibu hamil memiliki perilaku pencegahan COVID-19.  Ibu hamil yang melakukan protokol pencegahan dengan baik akan mengurangi penularan COVID-19. Sebagaimana disampaikan Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, pencegahan individu yang dilakukan oleh individu di masyarakat penting dan wajib dilakukan oleh ibu hamil sebagai bagian dari proses pencegahan COVID-19 untuk menghindari penularan agar terhindar dari COVID. -19 antara lain: sering mencuci tangan pakai sabun selama 20 detik, menggunakan hand sanitizer dengan alkohol, menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain, menghindari menyentuh wajah, mulut, mata dan hidung, menghindari berjabat tangan dan perlu makan makanan bergizi mengambil (BNPB, 2020).
Dalam kuisioner perilaku terdapat pernyataan tentang “ibu hamil memakai masker bila diluar rumah, rajin mencuci tangan, menjaga jarak” dan ibu hamil sudah banyak yang menjawab “selalu” mengartikan kebanyakan ibu hamil mematuhi protokol kesehatan sehingga terdapat perilaku tidak beresiko. Namun masih ada ibu hamil yang berperilaku beresiko yakni terlihat dari pernyataan “Saya mandi dan mengganti pakaian setelah pulang dari bepergian” sebagian ibu masih menjawab jarang dan tidak pernah, padahal seharusnya jika setelah berpergian apalagi dari rumah sakit dianjurkan mandi atau berganti pakaian karena rumah sakit sendiri adalah tempat berkumpulnya virus atau penyakit.
5.2.4
Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19

Pada tabel 5.6 dengan menggunakan uji Chi-Square nilai yang digunakan adalah Fisher's Exact Test dengan hasil Exact Sig. (2-sided) ρ = 0,006 < α= 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan (nyata) antara pengetahuan ibu hamil dengan perilaku pencegahan COVID-19. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Purnamasari & Ell Raharyani, 2020) terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu hamil terhadap perliku tentang COVID-19.
Berdasarkan hail penelitian yang telah dilakukan kepada 74 responden yaitu dengan hasil Hasil interpretasi data menunjukkan bahwa ibu hamil yang berpengetahuan baik dan berperilaku tidak beresiko sebesar 47 orang. Hal ini sejalan dengan penelitian (Mira Rizkia, 2020) menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku ibu hamil saat melaksanakan kehamilannya selama masa pandemi Covid-19. Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu hamil berada pada kategori baik (50,7%) dan perilaku baik (59,4%). Ibu hamil di nigeria memiliki pengetahuan yang memadai mengenai strategi yang untuk menahan penyebaran penyakit da[at disimpulkan bahwa responden cenderung mendukung kebijakan pemerintah ditujukan untuk pencegahan penyebaran penyakit (Anikwe et al., 2020). Penelitian (Devi Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020) menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan masyarakat, termasuk ibu hamil, dengan perilaku kepatuhan dalam pencegahan Covid-19 melalui penggunaan masker. Sedangkan hasil interpestasi data ibu hamil yang berpengetahuan baik dan berperilaku beresiko sebesar 15 orang, berpengetahuan baik belum tentu perilaku baik karna mengetahui belum tentu diterapkan. Pengetahuan yang baik belum tentu sejalan dengan perilaku dalam kehidupannya sehari-hari (Nugroho, 2019). Pengetahuan yang baik tidak selalu berarti perilaku yang baik. Namun dengan latihan yang baik, hasilnya juga akan baik. Bahwa pendidikan yang baik mempengaruhi perilaku dan praktek dalam mengambil tindakan yang baik (Abdullah M Azam, Sumardiyono, 2020).
5.2.5
Hubungan Sikap Dengan Perilaku Ibu Hamil Dalam Pencegahan COVID-19

Pada tabel 5.7 dengan uji chi-square, nilai yang digunakan adalah pearson's chi-square dengan hasil asimtotik signifikansi (2-sisi) 0,18 <= 0,05 postur hamil dengan perilaku pencegahan COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan (Erfani et al., 2020). Ada hubungan yang signifikan antara penghentian dan pencegahan COVID-19.
Berdasarkan hail penelitian yang telah dilakukan kepada 74 responden yaitu dengan hasil interpretasi data menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki sikap negatif perilaku beresiko sebanyak 18 orang, sesuai dengan penelitian (R. Dewi et al., 2020) Sikap negatif terjadi karena kurangnya dukungan dari masyarakat dan keluarga sekitar, atau kurangnya kesadaran diri individu untuk mempengaruhi perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Di Iran ibu hamil sangat cemas tentang kondisinya jika mereka terinfeksi COVID-19 dan  menyatakan bahwa mereka khawatir tentang kematian mereka akibat infeksi ini, karena sebagian kurang paham dengan penyakit ini (Maharlouei, Asadi, Bazrafshan, Roozmeh, Rezaianzadeh, Shaygani, et al., 2020). Ibu hamil yang bersikap negatif dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 25 orang, hal ini disebabkan ibu hamil tetap mengikuti aturan pemerintah dengan menjalankan selalu memakai masker, berjaga jarak, rajin mencuci tangan, dan berganti pakaian setelah berpergian. Ibu hamil yang memiliki sikap positif namun perilaku beresiko sebanyak 5 orang hal ini disebabkan ibu hamil mengetahui sikap untuk mencegah COVID-19 namun tidak diterapkan dalam kehidupan sesuai dengan teori Seseorang yang tidak yakin dengan manfaat yang berkaitan dengan perilaku pencegahan tidak akan begitu saja mewujudkannya dalam perilaku sehari-hari (Fauzan et al., 2021). Sedangkan ibu hamil yang bersikap positif dan berperilaku tidak beresiko sebanyak 26 orang, pengetahuan, keyakinan atau sikap , ketersediaan sumber daya kesehatan, dan dukungan dari keluarga serta tokoh masyarakat dapat mempengaruhi perilaku pencegahan terhadap suatu penyakit (Tanaefeto & Ulfiana, 2019). 
5.3
Keterbatasan

Keterbatasan merupakan kelemahan serta kendala dalam proses penelitian. Beberapa keterbatasn peneliti dalam penelitian ini adalah:
1. Banyakanya Kuesioner dapat digunakan dan meliputi pertanyaan banyak yang mengakibatkan ibu hamil yang harus sabar untuk mengisi dan ikhlas untuk menyita sedikit waktu responden, sehingga peneliti harus memberikan timbal balik agar responden memberikan hasil yang terbaik.
2. Kuisioner diberikan secara langsung, efek pandemi maka peneliti dan responden menggunakan masker dan berjaga jarak sehingga membuat peneliti menjelaskan berulang kali maksud dan tujuan kuisioner penelitian.
BAB 6
PENUTUP
Pada bab ini berisi kesimpulan serta saran sesuai dengan hasil pembahasan penelitian:
6.1
KESIMPULAN

1. Terdapat hubungan yang kuat antara pengetahuan dengan perilaku ibu hamil untuk mencegah COVID-19 dengan ρ = 0,006 < α= 0,05.
2. Terdapat hubungan yang kuat antara sikap dengan perilaku ibu hamil untuk mencegah COVID-19 dengan ρ = 0,18 < α= 0,05.
6.2
SARAN
1. Bagi responden 
Kepada ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya selalu diperhatikan dan diterapkan dari pengetahuan yang baik hingga menyadari dan bersikap lebih baik lagi dalam berperilaku pencegahan COVID 19.
2. Bagi lahan penelitian
Diharapkan dapat menjadi sumber literatur atau strategi membantu ibu hamil dalam meningkatkan pencegahan COVID-19.
3. Bagi penelitian selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya dapat mengembangkan hubungan dari faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam pencegahan COVID-19 .
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2. Saya mengetahu catatan mengenai penelitian ini sudah dijamin kerahasiaannya. Seluruh data yang menyertakan informasi peribadi serta jawaban yang saya terima butuh diolah.
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LEMBAR KUISIONER DATA DEMOGRAFI

Petunjuk pengisian: 

1. Isilah pada titik-titik yang tersedia sesuai dengan jawaban anda 

2. Berilah tanda (√ ) pada pilihan jawaban anda 

3. Periksa kembali seluruh jawaban anda sebelum mengumpulkannya 

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti

Data Demografi Responden 

1. Nama (inisial)
:

2. Usia

:

3. Pendidikan terakhir: 

(
) SD/MI 

(
) SMP/Sederajat 

(
) SMA/Sederajat 

(
) Sarjana

(
) Tidak Sekolah

4. Pekerjaan: 

5. Penyakit penyerta : 
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KUISIONER PENGETAHUAN

1. Isilah pada titik-titik yang tersedia sesuai dengan jawaban anda 

2. Berilah tanda (×) pada pilihan jawaban anda 

3. Periksa kembali seluruh jawaban anda sebelum mengumpulkannya 

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti
1. Covid-19 adalah penyakit vang tidak berbahava dan sama seperti flu biasa 
a. Benar 

b. Salah
2. Virus korona tidak akan menular pada saat berbicara 
a. Benar 

b. Salah
3. Orang vang bisa menularkan Covid-19 hanyalah yang memiliki geiala 
a. Benar 

b. Salah
4. Orana vang sehat tidak perlu memakai masker saat keluar rumah
a. Benar 

b. Salah
5. Ibu hamil tidak termasuk kelompok yang beresiiko karena jarang terinfeksi Covid- 19 

a. Benar 

b. Salah
6. New normal artinya adalah kembali kepada kebiasaan semula sebelum munculnya wabah corona 
a. Benar 

b. Salah
7. Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi Covid-19 tidak dperlukan bagi yang tidak memliki gejala 
a. Benar 

b. Salah
8. Virus korona dapat bertahan hidup beberapa iam di luar tubuh manusia 
a. Benar 

b. Salah
9. Gejala Covid-19 pada ibu hamil umumnya lebih berat dari pada kelompok yang lain 

a. Benar 

b. Salah
10. Risiko kematian ibu hamil dan janin lebin tinggi pada pada ibu hamil yang terkena Covid-19
a. Benar 

b. Salah
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KUISIONER SIKAP
1. Isilah pada titik-titik yang tersedia sesuai dengan jawaban anda 

2. Berilah tanda (√ ) pada pilihan jawaban anda 

3. Periksa kembali seluruh jawaban anda sebelum mengumpulkannya 

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti
Keterangan: 

SS
: Sangat setuju

S
: Setuju 

TS
: Tidak setuju

STS
: Sangat tidak setuju
	NO.
	PERTANYAAN
	SS
	S
	TS
	STS

	1. 
	Anda khawatir tentang COVID-19 
	
	
	
	

	2. 
	Keluarga Anda khawatir tentang COVID-19 
	
	
	
	

	3.
	Anda menganggap diri Anda berisiko COVID-19. 
	
	
	
	

	4.
	Anda khawatir jika tertular COVID-19 
	
	
	
	

	5.
	Anda khawatir tertular COVID-19 selama persalinan atau tinggal di rumah sakit pasca melahirkan 
	
	
	
	

	6.
	Anda khawatir tentang bayi Anda yang baru lahir terinfeksi COVID-19 
	
	
	
	

	7.
	Anda khawatir tentang bayi Anda yang baru lahir dan mati karena COVID-19 
	
	
	
	

	8.
	Jadwal pengecekan kehamilan rutin Anda telah berkurang atau dihentikan karena penutupan klinik. 
	
	
	
	

	9.
	Stres karena terinfeksi COVID-19 membuat Anda mengurangi atau menghentikan perawatan prenatal rutin Anda 
	
	
	
	

	10.
	wabah COVID-19 akan memengaruhi jenis persalinan Anda (alami, yaitu persalinan pervaginam atau operasi caesar) 
	
	
	
	

	11.
	COVID-19 telah mengurangi komunikasi tatap muka Anda dengan orang lain 
	
	
	
	

	12.
	Anda menerima dukungan emosional dari rumah tangga anda  dan jejaring sosial Anda 
	
	
	
	

	13.
	Anda mengikuti berita tentang COVID-19 di media sosial 
	
	
	
	

	14.
	Mengikuti berita tentang COVID-19 membuat anda cemas dan kesal 
	
	
	
	

	15.
	COVID-19 telah berdampak negatif pada pekerjaan rutin Anda sehari-hari 
	
	
	
	

	16.
	Anda merasa terobsesi dengan mencuci tangan dan mendisinfeksi benda 
	
	
	
	

	17.
	Karantina rumah dan jarak sosial telah mempengaruhi mood Anda 
	
	
	
	

	18.
	Kualitas dan kuantitas tidur Anda terganggu akibat COVID-19 
	
	
	
	

	19.
	Anda berhasil mengendalikan stres tentang COVID-19
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KUISIONER PERILAKU
5. Isilah pada titik-titik yang tersedia sesuai dengan jawaban anda 

6. Berilah tanda (√ ) pada pilihan jawaban anda 

7. Periksa kembali seluruh jawaban anda sebelum mengumpulkannya 

8. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti
	NO.
	PERTANYAAN
	SELALU
	SERING
	JARANG
	TIDAK PERNAH

	1
	Saya mencuci tangan dengan sabun atau mengunakan hand sanitizer setelah memegang benda-benda di tempat umum
	
	
	
	

	2
	Saya mandi dan mengganti pakaian setelah pulang dari bepergian
	
	
	
	

	3
	Saya memakai masker bila berada di tempat umum (pasar, terminal, tempat sembahyang, dll)
	
	
	
	

	4
	Menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain saat berada di luar rumah
	
	
	
	

	5
	Saya menggunakan fasilitas umum atau pergi ke tempat umum (transportasi umum, mall, pasar, tempat wisata)
	
	
	
	

	6
	Saya menghadiri acara yang mengumpulkan banyak orang
	
	
	
	


Lampiran 10
[image: image10.png]B SLE37VIL21-Githa Putri |.pdf

(@] (@ File | C:/Users/ghith/Downloads/SLE.37.VI1.21-Githa%20Putri%20l.pdf

<«

PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

=

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Stikes Hang Tuak Swiabaya

. Gadung No. 1 Tl (031) 411721, Fa. (951) 5411721 surabava

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/37/VIl/2021/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : GHITHA PUTRI IMMARTA DEWL

dengan judul :

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Perilaku Ibu Hamil Dalam
Pencegahan Covid-19 Di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, )
Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 3)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Scbelum
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 2 Juli 2021 sampai
dengan tanggal 2 Juli 2022





Lampiran 11
[image: image11.jpg]PANGKALAN TNI AU MULIONO

baya, 02 Juni 2021
'RUMAH SAKIT TNI AU SOEMITRO Surabay
Nomor B/ 3t/ NI2021RS
Kiasifikas| : Biasa
Lampiran ;-
Perihal  : Pelaksanaan Penelitian
- Kepada
Yih. Ketua STIKES Hang Tuah
Surabaya
di
Surabaya

1. Dasar. Surat Ketua Sekolah Tinggl limu Kesehatan (STIKES) Hang Tuah Surabaya

Nomor - B / 269 / V / 2021 | SHT Tanggal 31 Mei 2021 Perihal Permohonan jin
Pengambilan Data Peneltian.

2. Sehubungan dengan hal tersebul, disampaikan bahwa mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 202012021 akan melaksanakan

pengambilan data peneliian pada tanggal 04 s.d. 25 bulan Juni Tahun 2021 di Rumah Sakit
TNI AU Soemilro atas nama

a  Nama : Ghitha Putr Immarta Dewi
b NIM © 1710043
o Judol

Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Perilaku lbu

Harnil dalam Pencegahan Covid-19 di RS TNI AU Soemitro
Lanud Mulono Surabaya

Demikian atas Perhatian dan Kerjasamanya di ucapkan terima kasih.
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DATA KUISIONER PENGETAHUAN
	No
	Covid-19 adalah penyakit vang tidak berbahava dan sama seperti flu biasa 
	Virus korona tidak akan menular pada saat berbicara 
	Orang vang bisa menularkan Covid-19 hanyalah yang memiliki geiala 
	Orang vang sehat tidak perlu memakai masker saat keluar rumah
	Ibu hamil tidak termasuk kelompok yang beresiiko karena jarang 
	New normal artinya adalah kembali kepada kebiasaan semula sebelum munculnya wabah corona 
	Isolasi mandiri pada orang yang terinfeksi Covid-19 tidak diperlukan bagi yang tidak memliki gejala 
	Virus korona dapat bertahan hidup beberapa iam di luar tubuh manusia 
	Gejala Covid-19 pada ibu hamil umumnya lebih berat dari pada kelompok yang lain 
	Risiko kematian ibu hamil dan janin lebin tinggi pada pada ibu hamil yang terkena Covid-19
	Jumlah 
	Kategori

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	baik

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	baik

	4
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	baik

	5
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	cukup

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	8
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	baik

	9
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	7
	cukup

	10
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	6
	cukup

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	cukup

	12
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	cukup

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	baik

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	8
	baik

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	baik

	18
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	baik

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	baik

	20
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	cukup

	21
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	baik

	22
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	baik

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	baik

	24
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	25
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	baik

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	35
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	7
	cukup

	36
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	37
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	39
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	40
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	baik

	41
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	43
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	45
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	cukup

	46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	47
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	cukup

	48
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	49
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	50
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	53
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	54
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	56
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	57
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	7
	cukup

	58
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	baik

	59
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	61
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	62
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	63
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	5
	cukup

	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	65
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	66
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	6
	cukup

	67
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	69
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	baik

	70
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	71
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	72
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik

	73
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	baik

	74
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	baik


Lampiran 13

DATA KUISIONER SIKAP

	No
	Anda khawatir tentang COVID-19 
	Keluarga Anda khawatir tentang COVID-19 
	Anda menganggap diri Anda berisiko COVID-19. 
	Anda khawatir jika tertular COVID-19 
	Anda khawatir tertular COVID-19 selama persalinan atau tinggal di rumah sakit pasca melahirkan 
	Anda khawatir tentang bayi Anda yang baru lahir terinfeksi COVID-19 
	Anda khawatir tentang bayi Anda yang baru lahir dan mati karena COVID-19 
	Jadwal pengecekan kehamilan rutin Anda telah berkurang atau dihentikan karena penutupan klinik. 
	Stres karena terinfeksi COVID-19 membuat Anda mengurangi atau menghentikan perawatan prenatal rutin Anda 
	wabah COVID-19 akan memengaruhi jenis persalinan Anda (alami, yaitu persalinan pervaginam atau operasi caesar) 
	COVID-19 telah mengurangi komunikasi tatap muka Anda dengan orang lain 
	Anda menerima dukungan emosional dari rumah tangga anda  dan jejaring sosial Anda 
	Anda mengikuti berita tentang COVID-19 di media sosial 
	Mengikuti berita tentang COVID-19 membuat anda cemas dan kesal 
	COVID-19 telah berdampak negatif pada pekerjaan rutin Anda sehari-hari 
	Anda merasa terobsesi dengan mencuci tangan dan mendisinfeksi benda 
	Karantina rumah dan jarak sosial telah mempengaruhi mood Anda 
	Kualitas dan kuantitas tidur Anda terganggu akibat COVID-19 
	Anda berhasil mengendalikan stres tentang COVID-19
	Jumlah 
	Kategori 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	51
	negatif

	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	1
	3
	54
	negatif

	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	58
	positif

	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	57
	negatif

	5
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	55
	negatif

	6
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	56
	negatif

	7
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	2
	53
	negatif

	8
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	67
	positif

	9
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	57
	negatif

	10
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	62
	positif

	11
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	59
	negatif

	12
	4
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	60
	negatif

	13
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	56
	negatif

	14
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	65
	positif

	15
	3
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	50
	negatif

	16
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	61
	positif

	17
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	4
	2
	2
	4
	62
	positif

	18
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	1
	1
	2
	2
	4
	4
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	58
	positif

	19
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	69
	positif

	20
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	52
	negatif

	21
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	63
	positif

	22
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	4
	64
	positif

	23
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	1
	3
	46
	negatif

	24
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	54
	negatif

	25
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	50
	negatif

	26
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	61
	positif

	27
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	4
	2
	4
	59
	positif

	28
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	62
	positif

	29
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	56
	negatif

	30
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	61
	positif

	31
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	1
	3
	55
	negatif

	32
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	2
	4
	4
	3
	1
	4
	2
	3
	2
	4
	60
	positif

	33
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	3
	1
	4
	3
	3
	1
	4
	53
	negatif

	34
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	61
	positif

	35
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	4
	62
	negatif

	36
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	3
	1
	4
	57
	negatif

	37
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	3
	2
	4
	57
	negatif

	38
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	1
	4
	61
	positif

	39
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	56
	negatif

	40
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	51
	negatif

	41
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	52
	negatif

	42
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	63
	positif

	43
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	4
	62
	positif

	44
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	60
	positif

	45
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	53
	negatif

	46
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	4
	60
	positif

	47
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	4
	54
	negatif

	48
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	2
	1
	4
	57
	negatif

	49
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	1
	3
	4
	56
	negatif

	50
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	1
	1
	4
	57
	negatif

	51
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	1
	4
	57
	negatif

	52
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	4
	58
	positif

	53
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	1
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	4
	59
	positif

	54
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	1
	4
	3
	3
	1
	4
	60
	positif

	55
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	3
	2
	4
	56
	negatif

	56
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	1
	4
	62
	positif

	57
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	1
	4
	57
	negatif

	58
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	2
	4
	2
	4
	3
	2
	1
	4
	58
	positif

	59
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	60
	positif

	60
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	4
	62
	positif

	61
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	1
	4
	54
	negatif

	62
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	59
	positif

	63
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	1
	4
	2
	3
	4
	4
	57
	negatif

	64
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	1
	4
	58
	positif

	65
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	1
	4
	57
	negatif

	66
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	53
	negatif

	67
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	53
	negatif

	68
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	2
	1
	4
	58
	positif

	69
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	55
	negatif

	70
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	57
	negatif

	71
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	4
	55
	negatif

	72
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	57
	negatif

	73
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	1
	1
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	1
	3
	57
	negatif

	74
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	1
	3
	57
	negatif
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DATA KUISIONER PERILAKU

	No 
	Saya mencuci tangan dengan sabun atau mengunakan hand sanitizer setelah memegang benda-benda di tempat umum
	Saya mandi dan mengganti pakaian setelah pulang dari bepergian
	Saya memakai masker bila berada di tempat umum (pasar, terminal, tempat sembahyang, dll)
	Menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain saat berada di luar rumah
	Saya menggunakan fasilitas umum atau pergi ke tempat umum (transportasi umum, mall, pasar, tempat wisata)
	Saya menghadiri acara yang mengumpulkan banyak orang
	Jumlah 
	kategori 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	3
	1
	1
	14
	beresiko

	2
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	19
	t beresiko

	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	19
	t beresiko

	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	5
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	16
	beresiko

	6
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	12
	beresiko

	7
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	8
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	20
	t beresiko

	9
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	17
	beresiko

	10
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	16
	beresiko

	11
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	17
	beresiko

	12
	4
	4
	3
	3
	1
	1
	16
	beresiko

	13
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	19
	t beresiko

	14
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	19
	t beresiko

	15
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	19
	t beresiko

	16
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	17
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	18
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	19
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	24
	t beresiko

	20
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	16
	beresiko

	21
	3
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	22
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	16
	beresiko

	23
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	16
	beresiko

	24
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	17
	beresiko

	25
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	16
	beresiko

	26
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	27
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	28
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	29
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	17
	beresiko

	30
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	31
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	19
	t beresiko

	32
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	33
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	17
	beresiko

	34
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	35
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	17
	beresiko

	36
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	15
	t beresiko

	37
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	38
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	17
	beresiko

	39
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	17
	beresiko

	40
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	41
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	19
	t beresiko

	42
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	43
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	19
	t beresiko

	44
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	23
	t beresiko

	45
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	46
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	47
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	48
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	49
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	50
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	51
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	17
	beresiko

	52
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	17
	beresiko

	53
	4
	4
	3
	4
	1
	1
	17
	beresiko

	54
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	55
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	19
	t beresiko

	56
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	57
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	58
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	59
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	60
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	61
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	62
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	63
	4
	2
	4
	4
	1
	1
	16
	beresiko

	64
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	65
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	66
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	67
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	68
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	69
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	17
	beresiko

	70
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	20
	t beresiko

	71
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	16
	beresiko

	72
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	19
	t beresiko

	73
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	19
	t beresiko

	74
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	19
	t beresiko
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REKAP DATA DAN KODING DATA

	No.
	Nama
	Usia
	Pendidikan
	Skor Pengetahuan
	Predikat Pengetahuan
	Skor Sikap
	Predikat Sikap
	Skor Perilaku
	Predikat Perilaku

	1
	n
	28
	sma
	9
	2
	51
	0
	14
	0

	2
	a
	33
	sarjana
	10
	2
	54
	0
	19
	1

	3
	m
	27
	sma
	9
	2
	58
	1
	19
	1

	4
	l
	34
	sma
	9
	2
	57
	0
	20
	1

	5
	d
	32
	sma
	7
	1
	55
	0
	16
	0

	6
	r
	25
	sma
	10
	2
	56
	0
	12
	0

	7
	u
	35
	sarjana
	10
	2
	53
	0
	20
	1

	8
	t
	28
	sma
	9
	2
	67
	1
	20
	1

	9
	y
	24
	sma
	7
	1
	57
	0
	17
	0

	10
	a
	35
	sarjana
	6
	1
	62
	1
	16
	0

	11
	f
	29
	sarjana
	7
	1
	59
	0
	17
	0

	12
	n
	25
	sarjana
	7
	1
	60
	0
	16
	0

	13
	i
	28
	sarjana
	10
	2
	56
	0
	19
	1

	14
	l
	23
	sma
	9
	2
	65
	1
	19
	1

	15
	b
	25
	sma
	8
	2
	50
	0
	19
	1

	16
	f
	30
	sarjana
	10
	2
	61
	1
	20
	1

	17
	s
	30
	sarjana
	9
	2
	62
	1
	20
	1

	18
	g
	26
	sarjana
	8
	2
	58
	1
	19
	1

	19
	a
	36
	sma
	9
	2
	69
	1
	24
	1

	20
	n
	26
	sma
	7
	1
	52
	0
	16
	0

	21
	f
	27
	sarjana
	8
	2
	63
	1
	19
	1

	22
	r
	28
	sarjana
	9
	2
	64
	1
	16
	0

	23
	q
	29
	sarjana
	8
	2
	46
	0
	16
	0

	24
	b
	23
	sma
	8
	2
	54
	0
	17
	0

	25
	f
	21
	sma
	8
	2
	50
	0
	16
	0

	26
	s
	25
	sarjana
	10
	2
	61
	1
	19
	1

	27
	j
	32
	sarjana
	10
	2
	59
	1
	19
	1

	28
	 i
	28
	sarjana
	10
	2
	62
	1
	19
	1

	29
	s
	31
	sma
	9
	2
	56
	0
	17
	0

	30
	l
	36
	sarjana
	10
	2
	61
	1
	19
	1

	31
	f
	28
	sma
	9
	2
	55
	0
	19
	1

	32
	c
	32
	sarjana
	10
	2
	60
	1
	20
	1

	33
	l
	29
	sma
	9
	2
	53
	0
	17
	0

	34
	w
	32
	sarjana
	10
	2
	61
	1
	19
	1

	35
	c
	30
	sarjana
	8
	1
	62
	0
	17
	0

	36
	y
	33
	sma
	10
	2
	57
	0
	15
	1

	37
	a
	29
	sarjana
	10
	2
	57
	0
	19
	1

	38
	e
	27
	sma
	9
	2
	61
	1
	17
	0

	39
	a
	36
	sma
	9
	2
	56
	0
	17
	0

	40
	d
	34
	sarjana
	9
	2
	51
	0
	19
	1

	41
	s
	29
	smp
	8
	2
	52
	0
	19
	1

	42
	n
	39
	sma
	8
	2
	63
	1
	19
	1

	43
	c
	30
	sarjana
	10
	2
	62
	1
	19
	1

	44
	h
	35
	sma
	10
	2
	60
	1
	23
	1

	45
	a
	29
	sma
	7
	1
	53
	0
	20
	1

	46
	d
	27
	sma
	10
	2
	60
	1
	20
	1

	47
	r
	26
	sma
	6
	1
	54
	0
	19
	1

	48
	s
	33
	sma
	10
	2
	57
	0
	19
	1

	49
	i
	35
	sma
	10
	2
	56
	0
	19
	1

	50
	y
	38
	sma
	10
	2
	57
	0
	19
	1

	51
	i
	24
	sma
	10
	2
	57
	0
	17
	0

	52
	t
	33
	sma
	9
	2
	58
	1
	17
	0

	53
	k
	25
	sma
	10
	2
	59
	1
	17
	0

	54
	m
	26
	sarjana
	10
	2
	60
	1
	19
	1

	55
	d
	34
	sma
	10
	2
	56
	0
	19
	1

	56
	s
	30
	sma
	8
	2
	62
	1
	19
	1

	57
	r
	36
	sma
	7
	1
	57
	0
	19
	1

	58
	n
	29
	sma
	8
	2
	58
	1
	19
	1

	59
	y
	33
	sarjana
	8
	2
	60
	1
	20
	1

	60
	u
	28
	sma
	9
	2
	62
	1
	19
	1

	61
	a
	32
	sma
	10
	2
	54
	0
	19
	1

	62
	s
	35
	sma
	8
	2
	59
	1
	20
	1

	63
	t
	33
	sma
	5
	1
	57
	0
	16
	0

	64
	a
	29
	sma
	10
	2
	58
	1
	19
	1

	65
	f
	28
	sma
	8
	2
	57
	0
	19
	1

	66
	a
	36
	sma
	6
	1
	53
	0
	20
	1

	67
	s
	34
	sma
	10
	2
	53
	0
	20
	1

	68
	j
	38
	sma
	10
	2
	58
	1
	20
	1

	69
	t
	30
	sma
	8
	2
	55
	0
	17
	0

	70
	y
	37
	sma
	10
	2
	57
	0
	20
	1

	71
	a
	28
	sma
	10
	2
	55
	0
	16
	0

	72
	a
	25
	sarjana
	10
	2
	57
	0
	19
	1

	73
	l
	32
	sma
	9
	2
	57
	0
	19
	1

	74
	d
	28
	sarjana
	10
	2
	57
	0
	19
	1


Keterangan:

Kode 0 pada predikat pengetahuan
: kurang

Kode 1 pada predikat pengetahuan
: cukup

Kode 2 pada predikat pengetahun
: baik

Kode 0 pda predikat sikap

: negative

Kode 1 pada predikat sikap

: positif

Kode 0 pada predikat perilaku
: berisiko

Kode 1 pada predikat perilaku
: tidak berisiko
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HASIL FREKUENSI DATA
	Statistics

	
	PENDIDIKAN
	USIA
	PENGETAHUAN
	SIKAP
	PERILAKU

	N
	Valid
	74
	74
	74
	74
	74

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	3.34
	1.62
	1.84
	.42
	.69

	Mode
	3
	1
	2
	0
	1

	Std. Deviation
	.504
	.871
	.371
	.497
	.466

	Minimum
	2
	0
	1
	0
	0

	Maximum
	4
	3
	2
	1
	1

	Sum
	247
	120
	136
	31
	51


	PENDIDIKAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMP
	1
	1.4
	1.4
	1.4

	
	SMA
	47
	63.5
	63.5
	64.9

	
	SARJANA
	26
	35.1
	35.1
	100.0

	
	Total
	74
	100.0
	100.0
	


	USIA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-24
	5
	6.8
	6.8
	6.8

	
	25-29
	32
	43.2
	43.2
	50.0

	
	30-34
	23
	31.1
	31.1
	81.1

	
	35-39
	14
	18.9
	18.9
	100.0

	
	Total
	74
	100.0
	100.0
	


	PENGETAHUAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	CUKUP
	12
	16.2
	16.2
	16.2

	
	BAIK
	62
	83.8
	83.8
	100.0

	
	Total
	74
	100.0
	100.0
	


	SIKAP

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	NEGATIF
	43
	58.1
	58.1
	58.1

	
	POSITIF
	31
	41.9
	41.9
	100.0

	
	Total
	74
	100.0
	100.0
	


	PERILAKU

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BERESIKO
	23
	31.1
	31.1
	31.1

	
	TIDAK BERESIKO
	51
	68.9
	68.9
	100.0

	
	Total
	74
	100.0
	100.0
	


TINGKAT PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN

	PENDIDIKAN * PENGETAHUAN Crosstabulation

	Count  

	
	PENGETAHUAN
	Total

	
	CUKUP
	BAIK
	

	PENDIDIKAN
	SMP
	0
	1
	1

	
	SMA
	8
	39
	47

	
	SARJANA
	4
	22
	26

	Total
	12
	62
	74


TINGKAT PENDIDIKAN DAN SIKAP

	PENDIDIKAN * SIKAP Crosstabulation

	Count  

	
	SIKAP
	Total

	
	NEGATIF
	POSITIF
	

	PENDIDIKAN
	SMP
	1
	0
	1

	
	SMA
	31
	16
	47

	
	SARJANA
	11
	15
	26

	Total
	43
	31
	74


TINGKAT PENDIDIKAN DAN PERILAKU

	PENDIDIKAN * PERILAKU Crosstabulation

	Count  

	
	PERILAKU
	Total

	
	BERESIKO
	TIDAK BERESIKO
	

	PENDIDIKAN
	SMP
	0
	1
	1

	
	SMA
	17
	30
	47

	
	SARJANA
	6
	20
	26

	Total
	23
	51
	74


TINGKAT USIA DAN PENGETAHUAN

	USIA * PENGETAHUAN Crosstabulation

	Count  

	
	PENGETAHUAN
	Total

	
	CUKUP
	BAIK
	

	USIA
	20-24
	1
	4
	5

	
	25-29
	5
	27
	32

	
	30-34
	3
	20
	23

	
	35-39
	3
	11
	14

	Total
	12
	62
	74


TINGKAT USIA DAN SIKAP

	USIA * SIKAP Crosstabulation

	Count  

	
	SIKAP
	Total

	
	NEGATIF
	POSITIF
	

	USIA
	20-24
	4
	1
	5

	
	25-29
	18
	14
	32

	
	30-34
	14
	9
	23

	
	35-39
	7
	7
	14

	Total
	43
	31
	74


TINGKAT USIA DAN PERILAKU

	USIA * PERILAKU Crosstabulation

	Count  

	
	PERILAKU
	Total

	
	BERESIKO
	TIDAK BERESIKO
	

	USIA
	20-24
	4
	1
	5

	
	25-29
	11
	21
	32

	
	30-34
	6
	17
	23

	
	35-39
	2
	12
	14

	Total
	23
	51
	74


UJI VALIDITAS
	Correlations

	
	PENGETAHUAN
	SIKAP
	PERILAKU
	TOTAL

	PENGETAHUAN
	Pearson Correlation
	1
	.299**
	.338**
	.693**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.010
	.003
	.000

	
	N
	74
	74
	74
	74

	SIKAP
	Pearson Correlation
	.299**
	1
	.274*
	.752**

	
	Sig. (2-tailed)
	.010
	
	.018
	.000

	
	N
	74
	74
	74
	74

	PERILAKU
	Pearson Correlation
	.338**
	.274*
	1
	.744**

	
	Sig. (2-tailed)
	.003
	.018
	
	.000

	
	N
	74
	74
	74
	74

	TOTAL
	Pearson Correlation
	.693**
	.752**
	.744**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	74
	74
	74
	74

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

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


UJI REABILITAS
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.556
	3
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Crosstab Variabel

Pengetahuan * Perilaku
	Crosstab

	Count  

	
	PERILAKU
	Total

	
	BERESIKO
	TIDAK BERESIKO
	

	PENGETAHUAN
	CUKUP
	8
	4
	12

	
	BAIK
	15
	47
	62

	Total
	23
	51
	74


	UJI Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	8.467a
	1
	.004
	
	

	Continuity Correctionb
	6.600
	1
	.010
	
	

	Likelihood Ratio
	7.837
	1
	.005
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.006
	.006

	Linear-by-Linear Association
	8.353
	1
	.004
	
	

	N of Valid Cases
	74
	
	
	
	

	a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.73.

	b. Computed only for a 2x2 table


Crosstab Variabel

Sikap * Perilaku
	Crosstab

	Count  

	
	PERILAKU
	Total

	
	BERESIKO
	TIDAK BERESIKO
	

	SIKAP
	NEGATIF
	18
	25
	43

	
	POSITIF
	5
	26
	31

	Total
	23
	51
	74


	UJI Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.568a
	1
	.018
	
	

	Continuity Correctionb
	4.431
	1
	.035
	
	

	Likelihood Ratio
	5.865
	1
	.015
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.023
	.016

	Linear-by-Linear Association
	5.493
	1
	.019
	
	

	N of Valid Cases
	74
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.64.

	b. Computed only for a 2x2 table
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DOKUMENTASI
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Masa pandemik Covid-19





Kelompok Rentan:


Bayi


Anak-anak


Lansia


Ibu menyusui


Komorbid


Imuno-depresan





7. Ibu hamil





Perilaku pencegahan Covid-19





Faktor Predisposisi








Faktor Pendukung





Faktor Pendorong








Usia


Jenis kelamin


Penghasilan


Pekerjaan,


Kepercayaan


Keyakinan


Norma





2. Sikap 





1. Pengetahuan





Faktor yang mempengaruhi 


Pendidikan


Pekerjaan


Informasi


Minat


Pengalaman


Lingkungan





Faktor yang mempengaruhi sikap


Pengalaman pribadi


Budaya


Media masa





Lingkungan


Sarana kesehatan





Petugas kesehatan,


Tokoh masyarakat,


Tokoh agama,


Peraturan





Faktor Pendukung





Perilaku





Pengetahuan





Sikap





Deskripsi variabel





Deskripsi variabel








Deskripsi variabel








Uji hubungan





Interprestasi makna/arti





Populasi


Ibu hamil di rumah sakit TNI AU Soemitro Surabaya





Teknik Sampling





Menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling.





Sampel


 Ibu hamil di Rumah Sakit TNI AU Soemitro Surabaya





Pengumpulan Data


Kuesioner pengetahuan COVID-19, kuesioner sikap dalam pencegahan COVID-19, kuisioner perilaku dalam pencegahan COVID-19





Pengolahan Data


Data yang didapatkan selanjutnya dilakukan editing, coding, scoring, cleaning





Analisa Data


Uji statistic chi-square





Hasil dan Pembahasan





Simpulan dan Saran








