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ABSTRAK
Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Pencegahan Covid-19 Pada Ibu Hamil
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ABSTRACT
Description of Knowledge and Attitudes to Prevent Covid-19 in Pregnant Women
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Covid-19 merupakan virus dengan ukuran partikel 120-160 nm. Virus ini
utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya adalah kelelawar dan unta.
Sebelum terjadinya wabah Covid-19, ada 6 jenis; Covid-19 yang dapat
menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E; alphacoronavirus NL63,
betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKUl,«Severe acute respiratory illness
corona virus (SARS-CoV), dan middle east respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV)« Covid-19 yang menjadi etiologi termasuk dalam genus
betacoronavirus (Susilo et al., 2020). Corona virus (CoV) merupakan bagian dari
keluarga'virus yang menyebabkan penyakit mulai dari flu hingga penyakit yang
lebih berat seperti middle east respiratory syndrome (MERS+CoV) and severe
acute respiratory syndrome (SARS-CoV). Penyakit yang disebabkan Covid-19,

adalah jenis baru yang ditemukan pada tahun 2019 dan belum pernah

diidentifikasi meIeTKEr\SEMoW)I I S
Kasus Covid-19_muneul manusia pe Ldi ‘provinsi

Wuhan, China. Awal kemunculannya diduga merupakan penyakit pneumonia,
dengan gejala serupa sakit flu pada umumnya. Gejala tersebut di antaranya batuk,
demam, . letih, sesak napas, dan tidak nafsu makan.  Namun berbeda dengan
influenza, virus corona dapat berkembang dengan cepat hingga mengakibatkan
infeksi lebih parah dan gagal organ. Kondisi darurat ini terutama terjadi pada
pasien dengan masalah kesehatan sebelumnya (Mona, 2020).

Penularan Covid-19 yang sangat cepat dapat dengan mudah menyebar dan
menginfeksi siapapun tanpa pandang usia, membuat Organisasi Kesehatan Dunia
menetapkan Covid-19 sebagal pandemi pada-tanggal 11 Maret 2020. Status
pandemi atau epidemi global menandakan bahwa penyebaran Covid-19
berlangsung sangat cepat hingga hampir tak ada negara di dunia yang dapat
memastikan diri terhindar dari Covid-19 (Mona, 2020).



World Health Organization (WHQO) mengumumkan kematian di seluruh dunia,
terdapat 693.224. Sejak kasus pertama di Wuhan terjadi peningkatan kasus Covid-19
di China setiap hari memuncak. Awalnya kebanyakan laporan datang dari Hubei dan
provinsi di sekitar, kemudian bertambah hingga ke provinsi-provinsi lain dan seluruh
China terdapat 7.736 kasus terkonfirmasi Covid-19 di China, (Susilo et al., 2020).

Prevalensi di Indonesia Covid-19 pertama dilaporkan pada tanggal 2 Maret
2020 sejumlah dua kasus. Data 31 Maret 2020 menunjukkan kasus yang
terkonfirmasi berjumlah 1.528 kasus dan 136 kasus kematian. Tingkat mortalitas
Covid-19 di Indonesia sebesar 8,9%, angka inismerupakan yang tertinggi di Asia
Tenggara (Susilo et-al:, 2020).

Di Kalimantan Timur kondisi terakhir dari perkembangan kasus Covid-19,
jumlah ODP (Orang Dalam Pemantauan) 5.802 orang, yakni 4.555 orang selesai
masa pemantauan dan 1.247 orang dalam proses pemantauan. Sedangkan jumlah
PDP, (Pasien Dalam Pengawasan) 299 orang, terdiri atas 152 grang terkonfirmasi
negatif. 44 orang terkonfirmasi positif, dan 103 orang menunggu hasil
laboratorium (Prihartini, 2020).

Samarinda ZIL;TKE an CW H&ei 2020,
jumlah pasien terkonfirma I i di samarind mlah 25
kasus. Kasus pasien terkonfirmasi positif tersebut masih transmisi dari luar
wilayah Samarinda yang terbagi ke dalam sejumlah kluster. Kepala Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Samarinda, Dr.
Osa' Rafshodia dalam melalui aplikasi zoom meeting, senin 4 mei 2020
menyebutkan Samarinda belum menunjukkan hasil ilmiah adanya transmisi
(penularan) local wabah covid-19 (Dinkes, 2020)

Dampak yang terlihat.tidak hanya mempengaruhi kesehatan masyarakat, akan
tetapi turut mempengaruhi perekenomian negara. Bahkan perekonomian dunia
mengalami tekanan berat yang diakibatkan oleh Covid-19. Menurut Organisasi
Kerjasama Ekonomi dan Pembangunan dampak virus corona biasanya lebih buruk
dari pada yang diperkirakan sebelumnya. Organisasi Kerjasama Ekonomi dan
Pembangunan kembali memperkirakan bahwa pertumbuhan dunia di tahun 2020
ini akan berkisar pada angka 2.4%, turun dari angka 2.9 (Burhanuddin, 2020).

Wanita hamil dengan infeksi SARS-CoV memiliki tingkat kematian tiga kali



lebih tinggi dari pada populasi yang tidak hamil. Untuk pasien hamil dengan
gejala ringan, pengobatan harus dilakukan untuk menghindari penggunaan obat
teratogenetik di dekat janin. Pasien biasanya membutuhkan oksigen lebih tinggi
selama awal kehamilan, sehingga kadar oksigen rendah dalam darah harus
dipantau, dan intervensi harus diberikan tanpa penundaan. Untuk pasien yang
parah selama awal kehamilan, prioritas pertama adalah memastikan keselamatan
ibu, keputusan penghentian kehamilan dini harus di pertimbangkan pada faktor-

faktor risiko termasuk generasi penularan, usia ibu dan gangguan yang menyertai

penyakit kardiovaskular (Bersaing, et al 2020).
Jumlah kasus Covi di berbagai belahan dunia,
termasuk ju ilan yang terinfeksi Covid-

wanita hamil

ang terinfeksi
akut. Wanita

19 juga

corona pu hamil dalam persalinan dan ibu yang sa

hamil deresiko terhadap infeksi saluran pernapasan eumonia

dib dengan wanita tidak hamil, karena pada terjadi

siologis kehamilan, seperti edema muk pasan,

i 1 0 perfingkat@ onst "',‘ fdanya
ologisitterait Repalitd Vel \X*u/ Ja?_'. id-19

dengan

g tanpa
2nsi Covid-19 'y

aktor resiko bisa

ovid-19 (Breslin N, et all.
kehamilan menyebabkan penurunan kekebalan parsial karena
peruba ologi pada saat kehamilan, sehingga mengakibatkan ibu hamil lebih
rentan te afeksi Covid-19. Oleh karena itu, pandemi Covid-19 sangat
mungkin me consekuensi yang serius bagi ibu hamil. Sampai saat ini
informasi tentang C a.kehamilan masih terbatas. Pengumpulan data ibu
hamil dengan Covid-19 0 juga belum dapat disimpulkan.
Perubahan fisiologis dan imunologis yang terjadi sebagai komponen normal
kehamilan dapat memiliki efek sistemik yang meningkatkan risiko komplikasi
obstetrik dari infeksi pernapasan pada ibu hamil. Melalui evaluasi yang dilakukan
dalam wabah Covid-19 sebelumnya (SARS dan MERS), ibu hamil telah terbukti

memiliki risiko kematian yang tinggi, keguguran spontan, kelahiran prematur, dan



IUGR (intrauterine growth restriction). Tingkat fatalitas SARS dan MERS di
antara pasien hamil adalah 25% dan 40%, masing- masing terdapat beberapa risiko
seperti ketuban pecah dini, kelahiran prematur, takikardi janin, dan gawat janin
(Karami P, et all. 2020).

Kebutuhan wanita hamil harus dimasukkan dalam rencana kesiapsiagaan di
tengah wabah yang berkembang pesat dan memberikan efek yang cukup

signifikan pada kesehatan masyarakat serta infrastruktur medis ini. Pada wabah

sebelumnya, dokter enggan untuk merawat atau vaksinasi wanita hamil

karena kekhawatiran akan keselamatan janin. halnya semua keputusan
mengenai perawatangs manfaat intervensi untuk
wanita dan jan ukan . Secara khusus, lebih

a hamil dengan Covid-19 pada

Covid-19 sebelumnya

(Dahlan, 2020).

Sikap pencegahan Covid eliputi isolasi awal, prosedur
pencegahan infeksi sesuai standar, terapi oksigen, hindari kelebihan cairan,
pemberian antibiotik empiris (mempertimbangkan risiko sekunder akibat infeksi
bakteri), pemeriksaan SARS-CoV-2 dan pemeriksaan infeksi penyerta yang lain.
Pemantauan janin dan kontraksi uterus, ventilasi mekanis lebih dini apabila terjadi

gangguan pernapasan yang progresi (Dahlan, 2020).



Penelitian dilakukan oleh Chen H, et al (2020), menyatakan bahwa beberapa
laporan kasus yang masih sangat terbatas terutama adalah laporan kasus infeksi
Covid-19 pada ibu hamil penanganan infeksi Covid-19 pada maternal bisa di
keluarkan saat ini. Rekomendasi ini merupakan panduan sementara menyikapi
belum adanya buku panduan untuk penanganan infeksi pada Covid-19. Khususnya
sekali kita mengantisipasi kalau ada infeksi pada ibu hamil.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan oleh peneliti pada
tanggal 12 Mei 2020 di Pukesmas Air Putih, melalui

wancara secara langsung
pada 10 ibu hamil. Peneliti melakukan wawanca 10 ibu hamil dengan cara
ibu hamil menjawab eneliti yang mengajukan

ovid-19 pada ibu hamil. 4

Pada Ibu Hamil

penelitian “Bagaimana Gambaran Pengetahuan dan Sikap

Pencegahan Covio Hamil ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk menganalisa
Gambaran Pengetahuan dan Sikap Pencegehana Covid-19 Pada Ibu Hamil.



2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi Pengetahuan pencegahan Covid-19 Pada lbu Hamil

b. Teridentifikasi Sikap Pencegehan Covid-19 Pada Ibu Hamil

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi

perkembangan ilmu pengetahuan, terutama bagi geneliti selanjutnya untuk
mengembangkan dan menemukan temuan-te

2. Manfaat Praktisi

ng baru.

ai informasi bagi ibu hamil

berikutnya.

Sebagai wacana ilmiah dan acuan untuk melaksanakan penelitian

ebih lanjut, khususnya yang menyangkut tentang gambaran

etahuan dan sikap pencegahan Covid-19 pada ibu hamil.

E. Penelitian Ter

1. Penelitian yang Ekwueme, 2020). Dengan judul
“Pengetahuan Dan Praktik Langkah-Langkah Pencegahan Terhadap Infeksi
Covid-19 Di Antara Wanita Hamil Di Rangkaian Afrika Dengan Sumber Daya
Rendah“.Hasil dari 284 peserta, 60,9% (n = 173) memiliki pengetahuan yang
memadai tentang tindakan pencegahan terhadap infeksi Covid-19. Namun,
praktik keseluruhan dari tindakan pencegahan ini di antara peserta adalah

buruk karena 69,7% dari peserta tidak mempraktikkan tindakan pencegahan



terhadap Covid-19. Persamaan pada penelitian ini adalah penelitian
menggunakan jenis metode cross-sectional dari variabel mengenai
pencegahan Covid-19 pada ibu hamil, dan responden yang digunakan adalah
ibu hamil. Perbedaan penelitian ini adalah tempat penelitian ini di Samarinda,
penelitian sebelumnya dilakukan di Afrika .

Penelitian yang dilakukan oleh (Chen et al., 2020). Dengan judul
“Karakteristik klinis dan potensi penularan vertikal jintrauterin infeksi Covid-
19 pada sembilan wanita hamil: tinjauan retrospektif dari catatan medis”
melakukan tinjauan retrospektif catatan medis dari sembilan wanita hamil
dengan pneumonia®Covid-19 yang dirawat di Rumah Sakit Zhongnan,
Universitas Wuhan mulai 20 Januari hingga 31 Januari 2020. Diagnosis
pneumonia Covid-19 didasarkan pada Program Pencegahan dan Pengendalian
Pneumonia Covid-19 Baru. Semua sembilan wanita hamil dengan Covid-19
pneumonia dites positif untuk sindrom pernafasan akut yamng parah
coronavirus 2 (SARS- CoV-2) dengan menggunakand RT-PCR Kkuantitatif
(QRT-PCR) pada sampel dari saluran pernapasand Hasil dari 284 peserta,
60,9% (n = ya ema ntangs tindakan
tindakan pencegahan ini diantara peserta adalah buruk karena 69,7% dari
peserta tidak mempraktikkan tindakan pencegahan terhadap Covid-19.
Persamaan pada penelitianini adalah dari variabel mengenai Covid-19 pada
iIbu hamil, dan responden yang digunakan adalah ibu hamil. Perbedaan
penelitian, ini meneliti tentang penularan Covid-19, tempat penelitian ini di
Samarinda, penelitian sebelumnya dilakukan di Wuhan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Dalinama Telaumbanua, 2020). “Urgensi
Pembentukan “Aturan Terkait Pencegahan Covid-19 di Indonesia”. Ketiga
bahan hukum tersebut dianalisis secara kualitatif dan disimpulkan dengan
cara deduktif. Persamaan pada penelitian ini adalah dari variabel mengenai
pencegahan Covid-19. Perbedaan penelitian ini adalah metode yang

digunakan, tempat peneliti, dan responden yang digunakan pada masyarakat.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Covid-19
Covid-19 adalah virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak
bersegmen. Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae.

Coronaviridae dibagi dua subkeluarga dibedakam berdasarkan serotipe dan

aitu alpha coronavirus,

onavirus. (Huang C, et.al.,

an penyakit berat pada hewan seperti babi, sapi,
kuda, kucing dan i dengan virus zoonotik yaitu
virus yang ditransmisikan dari hewan ke manusia. Banyak hewan liar yang
dapat membawa patogen dan bertindak sebagai vector untuk penyakit
menular tertentu. Kelelawar, tikus bambu, unta dan musang merupakan
host yang biasa ditemukan untuk Covid-19. Covid-19 pada kelelawar

merupakan sumber utama



untuk kejadian severe acute respiratory syndrome (SARS) dan Middle East
respiratory syndrome (MERS). Namun pada kasus SARS, saat itu host
intermediet (masked palm civet atau luwak) justru ditemukan terlebih
dahulu dan awalnya disangka sebagai host alamiah. Barulah pada
penelitian lebih lanjut ditemukan bahwa luwak hanyalah sebagai host
intermediet dan kelelawar tapal kuda (horseshoe bars) sebagai host

alamiahnya. Secara umum, alur Covid-19 dari hewan ke manusia dan dari

manusia ke manusia melalui transmisi kontak
dan oral. (Wang Z, et.all., 2020).
Dampak Covid

nsmisi droplet, rute feses

2) kesehatan dan melakukan

aan rutin terkait kondsisi kehamilannya.

U Pasien Dalam

Pengawasan (PDP).

Tempatkan pasien yang telah terkonfirmasi Covid-19 atau Pasien
am Pengawasan (PDP) dalam ruangan khusus (ruangan isolasi
i, airborne) yang sudah disiapkan sebelumnya apabila rumah
sudah siap sebagai pusat rujukan pasien Covid-19. Jika
idak ada, pasien harus sesegera mungkin dirujuk
ke tempat yan khusus tersebut. Perawatan
maternal dilakukan diruang isolasi khusus ini termasuk saat persalinan
dan nifas.
3) Bayi yang lahir dari ibu yang terkonfirmasi Covid-19, dianggap
sebagai Pasien Dalam Pengawasan (PDP), dan bayi harus ditempatkan
di ruangan
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isolasi sesuai dengan Panduan Pencegahan Infeksi pada Pasien Dalam
Pengawasan (PDP).

4) Untuk mengurangi transmisi virus dari ibu ke bayi, harus disiapkan
fasilitas untuk perawatan terpisah pada ibu yang telah terkonfirmasi
Covid-19 atau Pasien Dalam Pengawasan (PDP) dari bayinya sampai
batas risiko transmisi sudah dilewati.

5) Pemulangan pasien postpartum harus sesuai dengan rekomendasi.

2. Konsep Kehamilan
a. Definisi Kehami

proses merantai Yyang

onsepsi dan pertumbuhan

waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan

menurut sional. Kehamilan berlangsung dalam tiga

trimester, trimester s 3 minggu, trimester kedua 14
minggu ( minggu ke-14 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu

(minggu ke-28 hingga ke-40) (Ritsma, et,al 2018).

3. Konsep Pengetahuan Covid-19 Pada Ibu Hamil
a. Pengetahuan Covid-19 Pada Ibu Hamil:

Pengetahuan adalah hal yang diketahui oleh orang atau responden
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terkait dengan sehat dan sakit atau kesehatan, misal: tentang penyakit
(penyebab, cara penularan, cara pencegahan), gizi, sanitasi, pelayanan
kesehatan, kesehatan lingkungan, keluarga berencana, dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2014).

Pengetahuan tentang Covid-19 pada ibu hamil, dalam waktu yang
relatif cepat di era informasi seperti saat ini juga berimbas pada cepatnya
penyebaran informasi atau kabar apapun. Berita baru tentang corona

seolah muncul setiap detik. Mulai dari peng

uman resmi pemerintah,
stasiun televisi, surat kabar online maup ak, hingga kiriman pesan
dari rekan me Jrmasi  juga menyediakan
ang yang memiliki riwayat

ga dapat saling membantu dan

Awareness (kesada ebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimuluss (objek)

rest (merasa tertarik)Terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini
bjek sudah mulai timbul.

3) menimbang-menimbang) Terhadap baik dan tidaknya

4) Trial Sikap oba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus
5) Adaption Dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
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Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses
seperti ini, dimana disadari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang
positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (longlasting).
Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan oleh
kesadaran akan tidak berlangsung lama. Jadi, pentingnya pengetahuan
disini adalah dapat menjadi dasar dalam merubah perilaku sehingga
perilaku itu langgeng.

Tingkat Pengetahuan
Untuk mengukur tingkat pengetahua ecara rinci terdiri dari 6

tingkatan:

bali mengenai

emahami (comprehension)
Kemampuan untuk menjelaskan tentang obyek yang diketahui dapat
rprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
eri  harus dapat menjelaskan, menyebutkan, contoh
eramalkan terhadap objek yang diperlajari
(Notoatmodijo,
Memahami dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang telah ia pahami. Sehingga memahami
dalam arti ini, ialah, mampu menjelaskan kembali pencegahan covid-19
pada ibu hamil.



3)

4)

Sumber Pengetahua

13

Aplikasi (applicaton)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari kepada situasi atau kondisi real sebenarnya. Aplikasi
disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum,
rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain (Notoatmodjo,
2010).

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi nyata. Aplikasi dalam artian ini

adalah kemampuan untuk menggunakan ri covid-19 dan mampu

menerapkan kedalam kondisi yan ehidupan sehari-hari.

tuk menjabarkan materi atau

didalam suatu

ganisasi dan masih ada kaitannya dengan sama lain.

enggambarkan, membedakan, memisahkan,

puan meletakan atau

menghubungkan bagian-bagia uatu bentuk keseluruhan yang baru.

tau menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
ilaian terhadap suatu materi/objek. Penilaian itu didasarkan

ang telah ada

Upaya-upaya untuk mendapatkan pengetahuan:

1)

2)

Orang yang memiliki otoritas

Salah satu upaya adalah dengan bertanya pada orang yang memiliki otoritas
atau yang dianggap lebih tahu.

Indra

Peralatan pada diri manusia sebagai salah satu sumber pengetahuan internal,
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dengan terbentuk persepsi melalui pengelihatan, pendengaran, perabaan,
penciuman dan pencicipan.

3) Akal
Pengetahuan dapat diketahui dengan pasti dan dengan sendirinya karena
potensi akal.

4) Intuisi

Intuisi dapat berarti kesadaran tentang data-data yang langsung dirasakan.

Pengukuran pengetahuan

Dapat dilakukan dengan wawancara ata t yang menyatakan tentang
isi materi yang akan diukur dari su e dalam pengetahuan yang
an dan Dewi (2011)

rpretasikan dengan skala yang

ingin kita

an hasil presentase 76%-100%

up dengan hasil presentase 56%-75%
urang dengan hasil presentase >56%

Dari uraian diatas dapat disimpulkan b

uatu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan olah dan berlangsung seumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah ibu hamil tersebut untuk menerima informasi
mengenai pencegahan Covid-19 pada ibu hamil. Namun perlu ditekankan
bahwa ibu hamil yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak

berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan ibu hamil tentang sikap
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pencegahan Covid-19 pada ibu hamil juga mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan negative. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan
menentukan sikap pencegahan Covid-19 pada ibu hamil. Semakin banyak
aspek positif dari pencegahan Covid-19 yang diketahui, akan
menumbuhkan sikap terhadap pencegahan Covid-19 tersebut.
2) Media massa/ informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate

impact) sehingga menghasilkan han atau peningkatan

pengetahu i i berbagai bentuk me
dapat dan kepercayaan ibu
genai pencegahan Covid-19

enilaian yang dilakukan seseorang terhadap suatu objek.
Covid-19 pada ibu hamil
ru ditemukan oleh karena itu

a. Definisi s
Covid-19 m
pengetahuan terkait pencegahannya masih terbatas. Kunci pencegahan
meliputi pemutusan rantai penularan dengan cuci tangan, isolasi, deteksi
dini, mempersiapkan daya tahan tubuh, menggunakan alat pelindung diri
(ADP), menggunakan masker. Sampai saat ini, pengetahuan tentang

infeksi Covid-19 dalam hubungannya dengan kehamilan dan janin masih
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terbatas dan belum ada rekomendasi spesifik untuk penanganan ibu hamil
dengan Covid-19. Berdasarkan data yang terbatas tersebut dan beberapa
contoh kasus pada penanganan Covid-19 sebelumnya (SARS-CoV dan
MERS-CoV) dan beberapa kasus Covid-19, dipercaya bahwa ibu hamil
memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya penyakit berat, morbiditas
dan mortalitas dibandingkan dengan populasi umum. Upaya pencegahan
yang dapat dilakukan oleh ibu hamil (Dahlan, 2020 ).

1) Cuci tangan anda dengan sabun dan ai ikitnya selama 20 detik.

Gunakan hand sanitizer b ohol vyang setidaknya
n tidak tersedia.

ulut dengan tangan yang

ukaan dan benda

yang sering disentt
Menggunakan masker medis adalah salah satu cara pencegahan
ularan penyakit saluran napas, termasuk infeksi Covid-19. Akan
enggunaan masker saja masih kurang cukup untuk melindungi
ri infeksi ini, karenanya harus disertai dengan usaha
unaan masker harus dikombinasikan dengan

hand hygiene
8 Penggunaan masker yang salah dapat mengurangi keefektivitasannya dan

dapat membuat orang awam mengabaikan pentingnya usaha pencegahan

lain yang sama pentingnya seperti hand hygiene dan perilaku hidup sehat.
90 Diperlukan konsultasi ke spesialis obstetri dan spesialis terkait untuk
melakukan skrining antenatal, perencanaan persalinan dalam

mencegah penularan Covid-19.
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1)

i)

3)

17

Menghindari kontak dengan hewan seperti: kelelawar, tikus, musang
atau hewan lain pembawa Covid-19 serta pergi ke pasar hewan.

Bila terdapat gejala Covid-19 diharapkan untuk menghubungi telepon
layanan darurat yang tersedia untuk dilakukan penjemputan di tempat
sesuai SOP, atau langsung ke RS rujukan untuk mengatasi penyakit
ini.

Hindari pergi ke negara terjangkit Covid-19, bila sangat mendesak

untuk pergi ke negara terjangkit diharapkan konsultasi dahulu dengan
spesialis obstetri atau praktisi keseha it.

ar mengenai Covid-19 di

alaman Pribadi

I sikap/ucapan dari seseorang
yang di anggap penting untuk memeriksakan diri ke puskesmas atau
Klinik.
Pengaruh Kebudayaan

Kebudayaan dapat memberi corak pengalaman individu-individu
masyarakat asuhannya. Sebagai akibatnya, tanpa disadari kebudayaan telah

menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah.
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4) Media Massa

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media

komunikasi lainnya, berita yang seharusnya factual disampaikan

secara obyektif berpengaruh terhadap sikap konsumennya. Adanya

informasi terbaru mengenai Covid-19 memberikan pembentukan
sikap ibu hamil untuk pencegahan Covid-19 tersebut.

5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi, misalnya
hal-hal yang menunjang atan, sehingga dapat
uga dapat mempengaruhi

akan pola hidup, terutama

pula dalam hal

menanggapi tenta pu hamil lebih spesifik
alam menangani dengan memeriksakan diri ke pukesmas.

aktor yang mempengaruhi sikap ibu hamil dalam pencegahan
id-19 (Dwi Rukma Santi, 2020).

1) tahan tubuh

id-19 dapat dicegah dengan daya tahan tubuh
yang baik. Supa ibu hamil kuat, maka disarankan
untuk mengkonsumsi makanan sehat, seperti buah, sayur, dan
makanan tinggi protein. Selain itu, tetap konsumsi suplemen atau
multivitamin prenatal sesuai anjuran dokter/bidan. Olahraga ringan untuk
kehamilan, seperti senam hamil, yoga kehamilan juga dapat

meningkatkan daya tahan tubuh.
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2) Melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat dengan cuci tangan
Membiasakan cuci tangan menggunakan air dan sabun dapat
mencegah infeksi virus Covid-19 pada ibu hamil. Jika tidak ada air dan
sabun, ibu hamil dapat menggunakan hand sanitizer. Hand sanitizier
dengan kadar alkohol minimal 60% cukup efektif untuk membasmi
kuman di tangan.

3) Menghindari kontak dengan orang yang sakit.dan hindari bepergian ke

daerah positif memiliki kasus Covid-19
4) Jika diperlukan pemeriksaan di r it, ibu hamil disarankan
ikan pula mendapatkan

rumah sakit.

ilan meliputi

al standar, terapi oksigen,
kelebihan cairan, pemberian antibiotik empiris
rtimbangkan risiko sekunder akibat infeksi bakteri), pemeriksaan
-2 dan pemeriksaan infeksi penyerta yang lain, pemantauan
janin si uterus, ventilasi mekanis lebih dini apabila terjadi
gangguan rogresif, perencanaan persalinan berdasarkan
pendekatan indivi I7-dan pendekatan berbasis tim
dengan multidisipin. Beberapa rekomendasi saat antenatal care (Kemkes
RI, 2020):
1) Wanita hamil yang termasuk pasien dalam pengawasan (PDP) Covid-
19 harus segera dirawat di rumah sakit (berdasarkan pedoman

pencegahan dan pengendalian infeksi Covid-19). Pasien dengan Covid-
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19 yang diketahui atau diduga harus dirawat di ruang isolasi khusus di
rumah sakit. Apabila rumah sakit tidak memiliki ruangan isolasi
khusus yang memenuhi syarat Airborne Infection Isolation Room
(AIIR) pasien harus ditransfer secepat mungkin ke fasilitas di mana
fasilitas isolasi khusus tersedia.

2 Investigasi laboratorium rutin seperti tes darah dan urinalisis tetap
dilakukan .

3) Pemeriksaan rutin (USG) untuk sement

dapat ditunda pada ibu
dengan infeksi terkonfirmasi mau sampai ada rekomendasi

an selanjutnya dianggap

ini tidak ada wvaksin untuk mencegah Covid-19. Sejak
SARSCoV-2 urutan genetik virus online pada 10 Januari
nisasi berusaha mengembangkan vaksin Covid-19

dengan cepat.

engembangan cepat vaksin yang

aman dan efektif.

B. Teori Keperawatan
Lawrencen Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat
kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor

pokok, vyaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar lingkungan
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(nonbehavior causes). Untuk mewujudkan suatu perilaku kesehatan, diperlukan
pengelolaan manajemen program melalui tahap pengkajian, perencanaan,
intervensi sampai dengan penilaian daan evaluasi. Selanjutnya dalam program
promosi kesehatan dikenal adanya model pengkajian dan penindaklanjutan
(precede- Proceed model) yang diadaptasi dari konsep Lawrence Green. Model
ini mengkaji masalah perilaku manusia dan faktor-faktor yang memengaruhinya,
serta cara menindaklanjutnya dengan berusaha mengubah, memelihara, atau
meningkatkan perilaku tersebut ke arah yang lebih positif. Proses pengkajian atau
pada precede dan proses penindaklanjutan padastahap proses. Dengan demikian
suatu program untuk.memperbaiki perilaku kesehatan adalah penerapan keempat
proses pada umumnya ke dalam model pengkajian dan penindaklanjutan.

Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang
pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat sejahtera.
Semakin sejahtera maka kualitas hidup semakin tinggi. Kualitas hidup, ini salah
satunya dipengaruhi oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan
seseorang maka kualitas hidup juga semakin tinggi.

1. Derajat kesehat | ua n@.1Nginch 1da d esehatan,
dengan adarI thEa athHkgtan yang
sedang dihadapi. Pengaruh yang paling besar terhadap derajat kesehatan
seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan.

2. Faktor lingkungan adalah*faktor fisik, biologis, dan sosial budaya yang
langsung/tidak memengaruhi derajat kesehatan.

3. Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena
adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya.
Faktor perilaku akan terjadi apabia ada rangsangan, sedangkan gaya hidup
merupakan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan
karena jenis pekerjaannya mengikuti tren yang-bertaku dalam kelompok sebayanya,
ataupun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya.

Dengan demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau
perilaku tertentu. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari
tiga faktor. Menurut Teori Lawerence Green, ada tiga faktor memengaruhi

perilaku kesehatan seseorang, berdasarkan pendekatan Teori Lawrence Green



22

dipengaruhi oleh 3 faktor, antara lain : faktor predisposisi (predisposing factors)
yaitu : sikap, keyakinan, pengetahuan, kepercayaan, nilai dan norma. Sementara
faktor pendukung (enabling factors), yaitu : adanya kesehatan, dan keterampilan
terkait kesehatan, Faktor pendorong (reinforcing factors) yaitu : keluarga, guru,
petugas kesehatan, tokoh masyarakat, dan pengambil keputusan, Ketiga faktor
penyebab tersebut di atas dipengaruhi oleh faktor penyuluhan dan faktor
kebijakan, peraturan serta organisasi. Semua faktor-faktor tersebut merupakan

ruang lingkup promosi kesehatan.

Faktor lingkungan adalah segala faktor , biologis, maupun sosial

budaya yang langs ngaruhi derajat kesehatan.
Dapat disimp asyarakat tentang kesehatan

, tradisi, dan sebagainya dari
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Ibu Hamil
Faktor Pengetahuan
- - Faktor Predisposisi

1. Pendidikan

2. Media massa Pengetahuan dan

3. Usia sikap tentang covid-19

pada ibuhamil

Faktor Sikap

1. Menjaga daya
tahan tubuh

2. Melaksanakan
perilaku hidup
bersih dan sehat

3. Menghindari
kontak dengan
orang lain

Faktor Pendorong

Adanya peran suami,
orang tua dan keluarga

Faktor Pendukung

Tenaga Kesehatan

KES

Perilaku pencegahan covid-19

pada lbu hamil

A

Lingkungan




BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan rancangan penelitian
Dalam penelitian ini, metode yang gunakan adalah metode penelitian
deskriptif (descriptive research) yang dilakukan terhadap sekumpulan objek yang

biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena

rmasuk kesehatan) yang
terjadi didalam suatu populasi tertentu (Notoat 012). Metode penelitian
deskriptif bertujuan un arkan masalah penelitian
yang terjadi b mur, jenis kelamin, sosial,
ekonomi,

(hidayat

(pola hidup), dan lain-lain

Populasi da

adalah subjek yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan (Nursala asi dalam penelitian ini adalah
populasi terjangkau yaitu populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan
biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2017)

yakni semua Ibu Hamil pada Pukesmas Air Putih.

24
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Pada penelitian ini, dipilih populasi yang sesuai dengan karekteristik
penelitian, yaitu populasi Ibu Hamil dalam 1 kali pemeriksaan yang sejak
bulan Februai hingga Mei dengan total 45 orang.

2. Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian menggunakan metode non-
probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak
memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau

anggota populasi untuk dipilih menjadi angg sampel. Sebab hanya

memberikan kesempatan pada ibu yang ehamilannya memasuki
trimester 1 2 dap

Te obability sampling. Teknik
penga peluang atau kesempatan yang

sa p unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi anggota

sebab hanya memberikan kesempatan pada ang usia
annya memasuki trimester 1 2 dan 3. Adapun sebagai
berikut:

eria inklusi h \/ (§§
) m .“ m | |[KES
n

0 uij; .: n.f,"'. K u Alr

Ibu Ha U3
Ibu hamil trimeste
eria eksklusi

Hamil yang tidak bersedia diteliti

C. Variabel Pe
1. Variabel pene

n Definisi operasional

Variabel adalah sesu ebagai ciri, sifat atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep
pengertian tertentu misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan dan status
perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit dan sebagainya
(Sugiyono, 2011). Variabel penelitian ini terdiri dari variable tingkat

pengetahuan dan sikap serta pencegahan Covid-19 pada ibu hamil.
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2. Definisi operasional
Definisi operasional menurut Notoatmodjo (2010) adalah sebagai

batasan ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang di teliti atau
yang mengarahkan kepada pengukuran terhadap variabel yang bersangkutan
serta pengembangan instrumen. Adapaun definisi operasional dalam
penelitian ini adalah :

Tabel 3.1 Definisi Operasion

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala

Hasil ukur Ordinal
menggunakan cut of
point pada kuesioner :

Pengetahuan

Kurang baik jfka nilai
<13

Baik jika nilai > 13

S Respon ibu hamil Kuesioner Hasil Ordinal
dalam hal dengan Skala me
pencegahan covid-  Likert D

% I \ angatsetuu <urang't ik
Tldak setu1u

Sangat tidak
setuju

C),1

Le an Waktu Penelitian
itian ini dilakukan di Pukesmas Air Putih Samarinda, Kalimantan

Timur. an ini dilakukan pada tanggal 3-10 Agustus 2020

Sumber Data men Penelitian

1. Sumber Data
Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan informasi

mengenai data. Berdasarkan sumbernya, data dibedakan menjadi dua, yaitu
data primer dan data sekunder.

a) Data primer yaitu data yang dibuat oleh peneliti untuk maksud khusus

menyelesaikan permasalahan yang sedang ditanganinya. Dikumpulkan

sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama atau tempat objek
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penelitian dilakukan.

b) Data sekunder yaitu data yang telah dikumpulkan untuk maksud selain
menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi. Data ini dapat
ditemukan dengan cepat. Dalam penelitian ini yang menjadi sumber
data sekunder adalah literatur, artikel, jurnal serta situs di internet yang
berkenaan dengan penelitian yang dilakukan. Sumber data yang

digunakan oleh peneliti adalah data primer yaitu berupa kuisioner.

2. Instrumen Penelitian

Alat ukur dalam instrumen ini berup kuesioner), dimana suatu
cara pengump genai suatu masalah yang
(orang banyak). Angket

suatu daftar pertanyaan yang

ndapat tanggapan, informasi, jawaban,
odjo, 2013). Kuisioner yang digunakan dala

NG
.....

ih salah

Tabel 3.2 Kisi-kisi instrument variable pengetahuan

Indikator Pertanyaan Jumlah

Favorable Unfavorable

jala Covid-19 8 1
g mudah terjangkit 1 1

Covid-19

. 3 2 2
pada ibu

Hamil Pencegahan Covid-19 pada 4,6 5 3
ibu hamil
Penanganan pertama jika ada 7 1
gejala Covid-19
pada ibu hamil
Jumlah item total 8

Kuisioner tersebut merupakan Covid-19 KAP-Psy (Psychometrics



28

for Knowledge, Attitudes, and Practice on Corona Virus Disease)
Psikometrik, Pengetahuan, Sikap dan Praktik Individu dalam Upaya
Pencegahan dan Penanggulangan Infeksi Virus Covid-19 di Masyarakat,
bersumber dari tim project penelitian nasional (Yodang, dkk. 2020).
b) Kuesioner B
Merupakan pernyataan yang berhubungan dengan sikap pencegahan
Covid-19 pada ibu hamil dengan menggunakan skala likert. Kuesioner ini

terdiri dari 10 pertanyaan dengan memilih h satu jawaban dengan

memberikan tanda checklist (V) dari awaban yang sudah di
sediakan. D ataan yang diajukan baik
subjek dengan Setuju (S),

dmojo, 2010).

Kuisioner tersebut merupaka
t penelitian Yodang, dkk. 2020 yang berjudul Covid-19 KAP-Psy
etrics for Knowledge, Attitudes, and Practice on Corona Virus

Kuesioner yang bersumber dari tim

metrik, Pengetahuan, Sikap dan Praktik Individu dalam
Upaya dan Penanggulangan Infeksi Virus Corona di
Masyarakat, jadi Gambaran Pengetahuan dan Sikap

Pencegahan Covid-19 Pada

F. Uji Instrumen
Menurut Susila & Suyanto (2015) instrumen yang umumnya dilakukan uji
validitas dan reliabilitas adalah kuesioner, terutama kuesioner atau tes yang disusun

sendiri oleh peneliti. Untuk kuesioner atau tes yang bersifat standar yang dibuat



29

oleh peneliti sebelumnya yang telah diakui validitas dan reliabilitasnya tidak perlu

dilakukan uji lagi.

1.

Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk menunjukkan bahwa instrumen dalam hal
ini kuesioner yang diberikan benar-benar mengukur apa yang diukur. Uji item
pada masing-masing pertanyaan dapat dilakukan dengan menggunakan uji
korelasi Pearson Product Moment pada tingkat kemaknaan (a) = 0,05
(Arikunto, 2010)

Uji validitassdiperlukan untuk melihat apakah butir — butir pertanyaan
pada kuesioner sudah tepat menguji apa yang menjadi tujuan penelitian.
Penguji validitas dengan bantuan program aplikasi Komputer menghasilkan
nilai korelasi, pada kuesioner ini dikatakan valid jika diketahui Rhitung > R
tabel. Uji validitas dilakukan dengan menggunaka via google form dengan
alamat website https://forms.gle/VA6JDY v8sEoeXnrlA«

Berdasarkan hasil uji validitas pada 13 item kuesioner pengetahuan
didapatkan iTe anyaa yata yang valid fdengan nilai
Rhitung 0,31 b arK' ji gas t;w HUS dengan
batas Rniuung pertanyaan yang valid yaitu 0,345-0,752 dan terdapat 5 item
pertanyaan dengan item no 1, 2, 3, 4 dan 12 dinyatakan tidak valid.

Berdasarkan hasil uji~validitas pada 10 item kuesioner pengetahuan
didapatkan 10 item pertanyaan yang dinyatakan yang valid dengan nilai
Rhitung 0,344 bersarkan dari uji validitas terhadap 35 responden dengan
batas Rnitung pertanyaan yang valid yaitu 0,586-0,882.

Uji Reliabilitas

Reliabilitas: menunjukkan_pada tingkat keandalan sesuatu reliabil artinya
dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan. Instrumen yang telah diuji berulang atau
sejaun mana alat ukur dalam hal ini adalah kuesioner yang diberikan dapat
dipercaya atau dapat diandalkan maka dilakukan uji Alpha Cronbach (Budiman
& Riyanto, 2013).

Berdasarkan hasil uji Reliabilitas pada 8 item kuesioner pengetahuan
didapatkan nilai Alpha Cronbach yaitu 0,672 menunjukan tingkat kepercayaan

moderat.
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Berdasarkan hasil uji Reliabilitas pada 10 item Kkuesioner sikap
didapatkan nilai Alpha Cronbach yaitu 0,889 menunjukan tingkat kepercayaan
kuat.

G. Prosedur pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam,

2011). Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti yang dilakukan di Pukesmas Air

Putih Samarinda dengan prosedur sebagai berikut :

1.

Membuat surat permohonan_izin penelitian dari 1TKes Wiyata Husada
Samarinda yang ditujukan kepada Pukesmas Air Putih Samarinda.
Setelahsmendapatkan persetujuan dari Pukesmas Air Putih Samarinda, setelah
itu /peneliti  melakukan " penyeleksian calon responden. Peneliti
mengindentifikasi responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.

Saat penelitian menggunakan protocol covid, memakai masker, mencuci
tangan atau menggunakan handsanitizer, menjaga jarak kurang lebih 1 meter.
Meminta ca tegpi ki ersedia megjadi p n setelah
mengadakanre:(I:tKrErgpeanHug manfaat,
dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi responden.
Responden 'yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar
Informed concent.

Menjelaskan pengisian data dan cara menjawab kuesioner menggunakan
angket kepada responden.

Setelah itu. pertanyaan dalam kuesioner dijawab, maka peneliti
mengumpulkan data dan mengucapkan terima kasih kepada responden.

18 orang diberikan kuesioner secara langsung bertatap muka dan 27 melalui
telepon , pada saat pengumpulan data.secara tatap muka, ibu hamil menjawab
dengan tegas dan memahami setiap pertanyaan yang diberikan dan pada saat
pengumpulan data secara via telepon, ibu hamil sulit mencerna pertanyaan yang
diberikan, sehingga peneliti mengulang kembali pertanyaan yang sama sampai

ibu hamil mengerti.
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H. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah tekumpul, diolah melalui tahap-tahap berikut :

a) Editing
Peneliti memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan.

b) Coding
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan

peng”’kodean” atau “coding”, yakni me ta berbentuk kalimat atau

huruf menj ing dalam penelitian ini

Guttman dengan nilai Benar :

ikelompokkan pada kriteria tertentu, selanjutnya peneliti
melaku data secara manual atau melalui pengelolahan
computer (SPS

f) Leaning

Langkah ini peneliti melalukan pengecekan untuk mengetahui adanya
kesalahan atau kekurangan selama proses pengolahan data.

2. Analisa Data
1.Normalitas data

Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan
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untuk menilai sebaran data pada suatu kelompok data atau variable yang
berdistribusi normal atau tidak (Dahlan, 2014). Penelitian ini didapatkan
distribusi data variable pengetahuan dan sikap berdistribusi tidak normal
dengan nilai p-value variabel pengetahuan 0,002 < 0,05 dan nilai p-value
variabel sikap 0,001 < 0,05.

Tabel 3.4 Uji Normalitas Data
Variabel p-value Ket Cut Of Point
Pengetahuan 0.002 Tidak Nor Median (13)
Sikap 0.001 Median (31)

2. Analisa Unvariat (Analisis Deskripti
Analisa univariat, untuk
ahuan dan sikap pencegahan

Putih SamarindaAPada tahap ini

ariabel dari hasil penelitian. Analisis

DTEN)

(Dahlan, 201
1. Informed Conse

Sebelum melakukan en diberikan informasi tentang
sikap pencegahan covid-19 pada ibu hamil. Jika responden bersedia diteliti maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuan, namun jika responden
menolak untuk diteliti oleh peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati
haknya. Responden yang bersedia diteliti menandatangangi lembar persetujuan,

pada penelitian ini tidak ada responden yang menolak untuk diteliti.
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2. Anonimity (tanpa nama)

Kerahasiaan responden akan tetap terjaga, maka peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar
tersebut hanya berupa inisial dari nama responden.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan

hasil peneliti baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua

informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti,

hanya kelompok data tertentu yang akan dilé
2010).

pada hasil riset (Hidayat,

ti dan orang yang diteliti

masing- vajiban yang harus diakui dan

informasi  yang diberikan,

ak kewajiba

Peneliti banyak yang diperlukan sejujur-

a dan selengkap-lengkapnya dari responden. Kewajiban peneliti

njaga privacy responden



J. Alur Penelitian

Populasi Penelitian

'

Hipotesis Penelitian

Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Pencegahan Covid-19

Pada Ibu Hamil Di Pukesmas Air Putih Samarinda

' "

Populasi

Ibu Hamil Di Pukesmas Air Putih Samarinda berjumlah 45

Sampel
Ibu Hamil Berjumlah 45

v

Instrumen Penelitian

Kuesioner

! Pengurusan Surat Ijin

Pengumpulan Data

Analisa Data

!

Pembahasan dan Simpulan

Kepala Pukesmas Air

Putih Samarinda

\_’ Perijinan Responden

LA AW,

Skema 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini ialah di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda,
Jalan P.Suryanata, Komp. Batu Putih, RT.33, No.41, Kel. Air Putih, Kec.
Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur 75243. Jam buka dari hari
dan pukul 08:00-10:00
hari kurang lebih 1-6 ibu

ibu hamil ke puskesmas

senin sampai sabtu pukul 08:00-11:00 (senin-kami
(Jumat-sabtu). Jumlah kunjungan ibu hamil selan
hamil dalam sehari
tidak rutin. Ti
pada puske

hamil yang terkonfirmasi

B. Data
ini merupakan penelitian deskriptif deng

tingkat

dan sikap pencegahan covid-19 pada ibu h ini di

-a‘ndade ografi yang ar'tampilakdn pada tabelfberikut
“ITTRCESEWIELS

Pengetahua ase %

(12-25)

erja

35.6

D 26-45) : 64.4
To 45 100
Pena

SD 2 4.4
SMP 4 8.9
SMA 34 75.6
PT 5 11.1
Total 45 100

Berdasarkan table 4.1, u aden ibu hamil yaitu usia dewasa
29(64,4%) responden dan pendidikan tertinggi responden ibu hamil yaitu

pendidikan SMA 34(75,6%) responden.

35
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Tabel 4.2 Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Pukesmas Air Putih Samarinda

Pengetahuan Frequency Persentase %
Baik 32 71.1
Kurang Baik 13 28,9
Total 45 100
Sumber data primer 2020

Berdasarkan tabel 4.2 dapat di ketahui Pengetahuan Ibu hamil dengan
kategori baik berjumlah 32 (71,7 %) responden dan kategori pengetahuan kurang
baik 13 (28,9%) responden.

Tabel 4.3 Distribusi Sikap 1bu Hamil Di Wilaya as Air Putih Samarinda

Sikap Persentase %
Baik 35,6
Kurang Baik 64, 4
100

atkan distribusi data usia ibu hamil didapatkan
iliki 1 (2,2%) responden dan
umur tertua yaitu usia 42 tahun 1 (2,2%) responden. Penelitian Elisabeth B

data usia termuda ya

Hurrock (2004) mengungkapkan bahwa berkembangnya pengetahuan dan
keterampilan seseorang berjalan dengan umur dan pendidikan. Semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja. umur merupakan salah satu

variabel dari model demografi yang digunakan sebagai ukuran mutlak atau



37

indikator psikologis yang berbeda, umur ibu mempengaruhi bagaimana
ibu hamil mengambil keputusan dalam pemeliharaan, dari pengetahuan yang
telah dimiliki sebelumnya, pengalaman sendiri, pengalaman orang lain,
lingkungan dan faktor intrinsik lainnya dapat membentuk pengetahuan
seseorang dalam jangka waktu yang lama dan akan tetap bertahan sampai tua
(Harnindita, 2015).

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap ,dan tata laku seseorang
atau kelompok dan juga usaha mendewasakan’ seseorang melalui upaya
pengajaran dan pelatihan baik di sekolah_ataupun di luar sekolah. Makin
tinggi pendidikangsmakin mudah seseorang menerima pengetahuan. Tingkat
pendidikan juga mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih menerima ide-
ide dan teknologi baru. Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi persepsi seseorang. Karena dapat membuat seseorang untuk
lebih mudah mengambil keputusan dan bertindak (Harnindita, 2015).

Hasil penelitian Harnindita (2015) mengatakan Jbahwa ada hubungan
dengan tingkat keeratan yang kuat antara usia dengan sikap ibu hamil dalam
mengenal ta T ya amilan, di- PuskeSm Y/ Bantul.
Perkembangra apKEu&hatm)HeS dengan
umur. Umur merupakan salah satu variabel dari model demografi yang
digunakan sebagai ukuran mutlak atau indikator psikologis yang berbeda,
umur ibu mempengaruhi bagaimana 1bu hamil mengambil keputusan dalam
pemeliharaan. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang. akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Umur ini juga
berkaitan dengan kematangan akal dalam menerima, menghayati dan
mensikapl sesuatu:xSeiring bertambahnya umur seseorang, kematangan akal
juga semakin“tumbuh dengan kuat, sehingga menumbuhkan sikap yang
semakin baik pada diri seseorang, denganrdemikian dapat dikatakan bahwa
semakin bertambahnya umur ibu hamil, maka diharapkan sikap ibu hamil
akan semakin positif (Mindarsih, 2018).

Pendidikan akan mempengaruhi  kognitif ~ seseorang  dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap. Tingkat pendidikan akan
mempengaruhi wawasan dan pengetahuan, semakin rendah tingkat
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pendidikan maka akses terhadap informasi kesehatan akan berkurang
sehingga akan kesulitan untuk mengambil keputusan secara efektif.
Pendidikan merupakan hal penting yang dapat mempengaruhi pola pikir
seseorang terhadap pendidikan dalam mengambil keputusan. Faktor
pendidikan dengan sikap berdampak positif, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang semakin mudah menerima serta mengembangkan
pengetahuan dan teknologi. Semakin baik tingkat pendidikan seseorang akan
semakin mengetahui bagaimana sikap ibu hamily karena pendidikan adalah
upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan sikap dan

perilaku positif yang'meningkat (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan Ibu Hamil

Hasil penelitian ini didapatkan Pengetahuan Ibu hamil dengan kategori
baik berjumlah 32 (71,7 %) responden dan kategori pengetahuan kurang baik
13 (28,9%) responden. Penelitian ini didapatkan katagori pengetahuan
tertinggi yaitu pengetahuan baik.

Hasil pe Im for et mengataka 11284 peserta hamil,
173 (60,9% iIKEJ(SangWZHtStindakan
pencegahan. Namun, praktik keseluruhan dari tindakan ini di antara peserta
buruk, karena 198 (69,7%) tidak mempraktikkan tindakan. Meskipun
sebagian besar peserta penelitian memiliki pengetahuan yang memadai
tentang tindakan pencegahan, tingkat praktik tindakan pencegahan tersebut
tetap buruk. Hal ini dapat dikaitkan dengan karakteristik sosiodemografi
penduduk di negara-negara sub-Sahara Afrika seperti Nigeria. Paritas tinggi,
tempat “tinggal pedesaan, pendidikan rendah, dan pekerjaan yang
membutuhkankontak fisiksadalah faktor-faktor yang terkait dengan praktik
tindakan pencegahan yang buruk (Nwafor et-al-, 2020)

Penelitian Nisa’uddyni et al. (2014) mengatakan bahwa Mayoritas ibu
memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai kelas ibu hamil. lbu yang
memiliki tingkat pengetahuan baik akan semakin terbuka wawasannya
sehingga akan mudah menerima hal-hal baru dan semakin mendorong ibu

untuk lebih memahami hal yang baru pula, sedangkan ibu yang memiliki
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pengetahuan kurang akan menghambat perkembangan sikapnya karena ibu
tidak tahu apa saja hal yang bersifat baru mengenai ibu hamil sehingga ibu
cenderung tidak peduli dan tidak ikut mencari tahu tentang sesuatu yang baru
(Nisa’uddyni et al., 2014)

Penelitian Komariyah (2008) mengatakan pengetahuan ibu hamil
diwilayah kerja Puskesmas Karangmoncol sangat baik tentang pemeriksaan
kehamilan. 1bu hamil yang memiliki pengetahuan tinggi akan lebih cenderung

lebih teratur dan rajin dalam memeriksaan kehan

an mereka. Pengetahuan
seseorang dalam suatu objek mengandung_d k yaitu aspek positif dan
aspek negatif. k entukan sikap seseorang,
semakin ang diketahui, maka akan

0 objek tertentu  (Notoatmodjo,

et al. (2020) mengatakan wanita hamil yang tidak
terinfeksi dengan kehamilan yang dialami memiliki sikap dan kepatuhan yang
baik terhadap szlD-lgdan staf layanan kesehatan garis depan.
Penelitian Anikwe et al. (2020) mengatakan mayoritas ibu hamil memiliki
sikap dan praktik pencegahan yang baik. Yati et al. (2017) mengatakan
Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Piyungan mayoritas memiliki sikap
positif dalam menghadapi ketidaknyamanan kehamilan trimester I.

Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap
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stimulus atau objek, namun sikap seseorang terhdap suatu objek ini akan
membawa kecenderungan seseorang untuk bertindak sesuai dengan objek
yang dia anggap positif. Hal ini tertuang dalam Notoatmojdo (2010) yang
menyatakan bahwa sikap adalah pandangan, pendapat, tanggapan ataupun
penilaian dan juga perasaan seseorang terhadap stimulus atau objek yang
disertai dengan kecenderungan untuk bertindak. Perubahan sikap pada
dasarnya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan keyakinan atau
kepercayaan yang didapat dari hasil penginderaan, yang salah satunya
didapatkan melalui pendidikan atau proses belajar (Notoatmodjo, 2010).
Sikap terdirigatas 3 komponen penting yang saling berhubungan satu
sama laind Komponen pembentuk struktur sikap yaitu komponen kognitif
(komponen perceptual) yang berisi dengan kepercayaan, keyakinan,
pengetahuan, dan pengalaman pribadi seseorang, komponen afektif
(emosional) yang berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk menilai
suatu objek, dan komponen konatif (komponen perilaku) yang berkaitan
dengan kecenderungan untuk bertindak. Sikap merapakan suatu predisposisi
untuk terben uatutin . amily: milikigsikap positif
akan cenceernKt(ElSengmHSesehatan,
sebaliknya ibu hamil yang memiliki sikap negatif akan cenderung bertindak
tidak patuh dalam mengikuti arahan tenaga kesehatan (Erwin et al., 2013)
Sikap pencegahan Cowvid-19 pada i1bu hamil meliputi isolasi awal,
prosedur pencegahan infeksi sesuai standar, terapi oksigen, hindari kelebihan
cairan, pemberian antibiotik empiris (mempertimbangkan risiko sekunder
akibat infeksi, bakteri), pemeriksaan SARS-CoV-2 dan pemeriksaan infeksi
penyerta‘yang lainsPemantauan janin dan kontraksi uterus, ventilasi mekanis
lebih dini apabila terjadi gangguan pernapasan yang progresi (Dahlan, 2020).
Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar-pembentukan sikap ibu hamil,
apabila pengalaman tersebut meninggalkan kesan yang kuat terhadap
seseorang tersebut. Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman
pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. Pada
ibu hamil pengaruh orang lain yang di anggap penting sangat berpengaruh,

misalnya jika terasa demam tinggi ibu hamil cenderung mengikuti
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sikap/ucapan dari seseorang yang di anggap penting untuk memeriksakan diri
ke puskesmas atau klinik. Adanya informasi terbaru memberikan
pembentukan sikap ibu hamil. Pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah ibu hamil tersebut untuk
menerima informasi pada ibu hamil. 1bu hamil seringkali memiliki ego yang
tinggi, begitu pula dalam hal menanggapi tentang hal yang baru. Ibu hamil
lebih spesifik dalam menangani dengan memeri
(Komariyah, 2008)

Asumsi peneliti mengatakan sikap ib

sakan diri ke pukesmas

dalam pencegahan covid-
19 sangatlah penti gambarkan dari sikap yang

nggambarkan perilaku yang

paik akan tetapi katagori sikap didapatkan s dengan

Erlita (2018)

i kurang baik. Penelitian

yang ada, ibu

il memandang kecli awatiran akan penularan



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Penelitian ini telah mendeskripsikan bagaimana Gambaran Pengetahuan
Dan Sikap Pencegahan Covid-19 Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Pukesmas

Air Putih Samarinda. Hasil penelitian adalah sebagai berikut :

1. Gambaran Pengetahuan Covid-19 Pada Ibu Hamil memiliki klasifikasi
tertinggi yaitu pengetahuan mayoritas bai

Gambaran Ilbu Hamil memiliki

menfasilitasi ediakan hand sanitizer, memberikan secara

informasi agar ibu ham
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti menyadari bahwa peneliti ini masih belum sempurna. Oleh sebab itu

peneliti mengharapkan kepada peneliti selanjutnya agar melakukan intervensi

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil untuk mengetahui

pencegahan covid-19 pada ibu hamil.
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O itkeswhs
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS

WIYATA HUSADA SAMARINDA

I1zin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/1/2019

I1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541 727

Nomor ;4o  /ITKES-WHS/LT/2020 27 April 2020
Lampiran -
Hal : Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan data
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Air Putih Samarinda
9%, :
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data di tempat yang
Bapak/ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama . Dinda Fatika Sari

NIM . 16.0365.700.01

Semester AL

Program Studi . Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian . Gambaran pengetahuan dan sikap pencegahan covid 19 pada
ibu hamil

Kami ﬁdak akan menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin
pihak-rumah sakit/Puskesmas/Instansi bapak/ibu.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima kasih.




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA
UPT PUSKESMAS AIR PUTIH

Ji. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

No :421.8/ V42 /100.02.001 Samarinda, 23 Juni 2020
Lamp :-
Perihal : Balasan Studi Pendahuluan

Kepada. Yth
Ketua Jurusan Prodi
Keperawatan ITKES Wiyata
Husada
di-

Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 540/TKES-WHS/LT/2020 perihal
Permohonan ljin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data tanggal 27 April 2020, maka
Kami sampaikan pada dasarnya Kami tidak berkeberatan untuk kegiatan tersebut dan
benar nama di bawah ini telah melaksanakan Studi pendahuluan dan pengambilan data
di UPT Puskesmas Air Putih :

No Nama NIM Judul Penelitian

1. | Dinda Fatika Sari | 16.0365.700.04 | Gambaran Pengetahuan dan Sikap
Pencegahan Covid 19 pada Ibu Hamil

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.




Tembusan Yth,

O itkeswhs

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS

WIYATA HUSADA SAMARINDA

Izin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/1/2019

J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor I®9  /ITKES-WHS/LT/2020 24 Juli 2020
Lampiran D=
Perihal . Permohonan Izin Uji Validitas Data
Kepada Yth.
Kepala Klinik Bidan Ramlah Parjib
Di-
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan rahmat dan hidayah- Nya
kepada kita semua.. Aamiin..

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : Dinda Fatika Sari

NIM . 16.0365.700.01

Semester SOV

Program Studi  : Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran pengetahuan dan sikap pencegahan covid 19 pada ibu
hamil

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima
kasih.

1. Kepala Puskesmas Temindung
2. Kepala Puskesmas Sempaja

3. Arsip
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KLINIK BERSALIN, APOTEK & LABORATORIUM
RAMLAH PARJIB

JL. AM Sangaiji Rt.17 NO. 27 Kel. Bandara Kec. Sei Pinang Samarinda
Telp. ( 0541) 744336 / (0541) 202287 e-madiil : klinik.bersalin.ramlah.parjib@gmail.com

Samarinda, 24 Juli 2020

Nomor :28/KBRP/ADM/V11/2020 Kepada Yth,
Prihal : Surat Balasan ITKES WIYATA HUSADA
SAMARINDA
Di -
SAMARINDA

Berdasarkan surat permohonan dengan nomor 1189/ITKES-WHS/LT/2020 tanggal
24 Juli 2020, perihal Permohonan Izin Uji Validasi Data, maka bersama ini kami sampaikan
kepada ITKES Wiyata Husada Samarinda bahwa mahasiswa yang berketerangan di bawah ini
Nama : Dinda Fatika Sari
NIM : 16.0365.700.01
Program Studi : [lmu Keperawatan
Benar melakukan Uji Validasi Data di Klinik Umum & Bersalin Ramlah Parjib 1.
Demikian surat ini kami sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,
dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Samarinda, 24 Juli 2020
Pimpinan Klinik




INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA

Izin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019

J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor : |9 /ATKES-WHS/LT/2020 13 Juli 2020
Lampiran i "
Hal : Permohonan Izin Penelitian 5
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Air Putih Samarinda
. g
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian ditempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama . Dinda Fatika Sari

NIM . 16.0365.700.01

Semester : VI

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian :  Gambaran pengetahuan dan sikap pencegahan covid 19 pada
ibu hamil

Kami ﬂdak akan menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanpa seijin
pihak-rumah sakit/Puskesmas/Instansi bapak/ibu.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucapkan terima kasih.




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA

UPT PUSKESMAS AIR PUTIH

JI. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

No :423.6 /174 /100.02.001 Samarinda, 30 Juli 2020
Lamp :-
Perihal : Balasan Izin Penelitian

Kepada. Yth
Ketua Jurusan Prodi
Keperawatan ITKES Wiyata
Husada
di-

Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 1119/ITKES-WHS/LT/2020 perihal
Permohonan Izin Penelitian tanggal 13 Juli 2020, maka Kami sampaikan benar nama di
bawah ini telah melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Air Putih :

No Nama NIM Judul Penelitian

1. | Dinda Fatika Sari | 16.0365.700.0 | Gambaran Pengetahuan dan Sikap
Pencegahan Covid 19 pada Ibu Hamil

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.




PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN

Nama : Dinda Fatika Sari
NIM : 16036570001
Judul penelitin  : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Pencegahan Covid-19

Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Suryanata Air Putih Samarinda

Tujuan Penelitian :

1. Tujuan Umum
Tujuan umum yang ingin dicapai litian ini adalah untuk
mengetahui_ti egahan covid-19 pada ibu

nda

gambaran karateristik ibu hamil

n mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Jika calon

responden ber onden maka diminta untuk mengisi inform

consent secara langsung a melalui google form dalam rentan
waktu 1 hari.

2. Setelah itu responden diminta untuk mengisi Kkuesioner tentang data
pengetahuan dan sikap pencegahan covid-19pada ibu hamil melalui google

form yang telah dikirim melalui grup whatsshap atau via telpon.



Manfaat

1. Bagi Peneliti
Memberikan informasi, pengalaman dan menambah pengetahuan serta
dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh dibangku kuliah
sehingga dapat menghasilkan informasi baru dan dapat bermanfaat bagi
pihak-pihak yang membutuhkan.

2. Bagi Responden

Memberikan informasi mengenai penting engetahuan dan sikap

pencegahan ibu hamil untuk mengur

intervensi

onsekuensi

kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh selama proses

pengumpulan, penyajian data hasil penelitian.



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Dinda Fatika Sari

NIM :16.0365.700.01

1. Mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan ITKES ata Husada Samarinda,

saya akan melakukan penelitian dengan judu Pengetahuan dan Sikap
Pencegahan Covi
Putih”.

Untuk it

Puskesmas Suryanata Air

Dinda Fatika Sari
NIM : 16036570001



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN KESEDIAAN MENGIKUTI
PENELITIAN (INFORM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama (inisial) :

Umur

Jenis Kelamin

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneli a bersedia berpartisipasi

sebagai responden peneliti Pengetahuan dan Sikap

rja Pus kesmas Suryanata

am Studi [lmu Keperawatan

ipasi aktif dalam penelitian.

Samarinda, 12 Juni 2020

Responden



KUESIONER A

Identitas Responden

No. Responden

Umur

Jenis Kelamin

KUESIONER PENGETAHUAN

Pernyataan Pengetahuan Ibu Hamil Di Wilayah a Puskesmas Air Putih

Petunjuk pengisian :

1. Silahkan me
dalam ta

2. Berik

ernyataan yang terdapat di

ada kolo Benar” untuk jawaban yang benar, pada

kolom tuk jawaban yang di anggap salah.

No
Pernyataan
Skor

1
2 C engan COVID-20

me si virus ke orang lain Ke

tida emam
3 Virus 9 menyebar melalui

tetesan o orang yang terinfeksi

4 Ibu hamil dapa masker untuk
mencegah infeksi 0 DVID-19

5 Tidak perlu bagi ibu hamil untuk
mengambil langkah-langkah untuk
mencegah infeksi oleh virus COVID-19

6 Untuk mencegah infeksi oleh virus
COVID-19, ibu hamil harus menghindari
pergi ke tempat- tempat ramai seperti
stasiun kereta api dan menghindari
mengambil transportasi umum




Isolasi dan perawatan orang yang terinfeksi
virus COVID-19 adalah cara yag efektif
untuk mengurangi penyebaran virus

Beberapa orang yang terinfeksi virus
corona tidak menunjukkan adanya tanda
dan gejala

SIKAP PENCEGAHAN COVID-19

. Pernyataan Sika

No

KUESIONER B

ah Kerja Puskesmas Air

sama pertanyaan-pertanyaan yang tersedia

a check (V) pada tempat jawaban yang telah dis li sebelah

ai dengan pendapat anda

~n P K B-SEWIHIS
A

an Skor

Ibu
19 de
dengan
handsaniti

apat mencegah covid-
ara mencuci tangan
menggunakan

Ibu hamil sela
masker setiap kelua
berpergian

Ibu hamil menghindari berpergian
ke luar kota atau keluar negri yang
terjangkit covid-19




Ibu hamil hindari menyentuh mata,
hidung dan mulut dengan tangan
yang belum dicuci

Sebisa mungkin ibu hamil
menghindari kontak dengan orang
yang sedang sakit

Pentingnya untuk ibu hamil selama
covid-19 memeriksa kehamilan
selalu menggunakan masker dan
menjaga jarak

Menghindari kontak deng
hewan liar sepe
dan musang




Uji validitas kuesioner pengetahuan

No Rhitung Rtabel Ket
N 30 (5%0)
Q1 0.102 0.344 Unvalid
Q2 0.039 Unvalid
Q3 0.000 Unvalid
Q4 0182 Unvalid
Q5 0475 Valid
Q6 0 Valid
Valid

Q7

Valid
Va

/“

G LD



Uji validitas kuesioner sikap

No Rhitung Rtabel Ket
N 30 (5%0)

o1 0.796 0.344 Valid

Q2 0.747 Valid

03 0.761 Valid

0.747
0.741

Q4 Valid

Q5
Q6

Valid

Cronbach’s
Alpha
0.672 35

ji reliabilitas kuesioner sikap

0.889 35




No Item Pertanyaan Jenis Pilihan Jawaban Total
Benar Salah
1 Mengkonsumsi untuk kontak langsung dengan Favorable 29 16 45
hewan liar akan mengakibatkan infeksi oleh
virus COVID-19

2 Orang dengan COVID-2019 tidak dapat Unavorable 24 21 45
menginfeksi virus ke orang lain ketika tidak
ada demam

3 Virus COVID-19 menyebar melalui tetesan Favorable 22 23 45
pernapasan orang yang terinfeksi

4 Ibu hamil dapat mengenakan masker untuk Favorable 43 2 45
mencegah infeksi oleh virus COVID-19

5 Tidak perlu bagi ibu hamil untuk mengambil

langkah-langkah untuk mencegah infeksi oleh

virus COVID-19

20 25 45

10 45

Favorable 45

Favorable




No Item Pertanyaan Jenis Pilihan Jawaban  Total
SS S TS STS

1. Ibu hamil dapat mencegah covid-19 dengan  Favorable 9 36 0 0 45
cara mencuci tangan dengan sabun dan
menggunakan handsanitizer

2. Ibu hamil selalu menggunakan masker setiap  Favorable 7 38 0 0 45
keluar rumah atau berpergian

3. Ibu hamil menghindari berpergian ke luar Favorable 5 38 2 0 45
kota atau keluar negri yang terjangkit covid-
19

4. Ibu hamil hindari menyentuh mata, hidung Favorable
dan mulut dengan tangan yang belum dicuci

5.  Sebisa mungkin ibu hamil menghindari
kontak dengan orang yang sedang sakit

6. Pentingnya untu
memeriksa ke

3 36 4 2 45

7 36 2 0 45

5 40 O 0 45

35 1 45

Favorable

Favorable

Favorable




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengetahuan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Sikap 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 12.98 178
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 12.62
Mean Upper Bound 13.34
5% Trimmed Mean 12.95
Median 13.00
Variance 1.431
pengetahuan Std. Deviation 1.196
Minimum 11
Maximum 16
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness -.039 .354
Kurtosis -.132 .695
Mean 30.71 .190
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 30.33
Mean Upper Bound 31.09
5% Trimmed Mean 30.71
Median 31.00
Variance 1.619
Sikap Std. Deviation 1.272
Minimum 27
Maximum 34
Range 7
Interquartile Range 1
Skewness -.117 .354
Kurtosis 2.063 .695




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pengetahuan .219 45 .000 911 45 .002
Sikap 234 45 .000 .892 45 .001

a. Lilliefors Significance Correction

pengetahuan
Histogram
209 Mean = 12.98
Stel. Dew. =1.196
M= 45
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pengetahuan Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
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Normal @-Q Plot of pengetahuan
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of pengetahuan
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Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

SD 2 4.4 4.4 4.4

SMP 4 8.9 8.9 13.3
Valid  SMA 34 75.6 75.6 88.9

PT 5 11.1 11.1 100.0

Total 45 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Remaja 16 35.6 35.6 35.6
Valid Dewasa 29 64.4 64.4 100.0

Total
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Frequency Table

pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang Baik 13 28.9 28.9 28.9
Valid Baik 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang Baik 16 35.6 35.6 35.6
Valid  Baik 29 64.4 64.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
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