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ABSTRAK
Latar Belakang. Awal tahun 2020 dunia dikejutkan dengan pandemi COVID-19, peningkatan jumlah kasus berlangsung cepat, dan menyebar ke berbagai negara. Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) bukan hanya menimbulkan  permasalahan kesehatan juga menimbulkan dampak negatif terhadap perekonomian dan keuangan negara Penyebaran yang cepat dan jumlah kasus yang meningkat secara eksponensial mengakibatkan pentingnya sosialisasi dan edukasi pencegahan dan pengendalian penyebaran penyakit menular ini. Peran masyarakat untuk memutus mata rantai penularan COVID-19 (risiko tertular dan menularkan) harus dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan.
Tujuan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit COVID-19.  
Metode. Jenispenelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain potong lintang (cross-sectional) dengan menyebarkan kuesioner secara online kepada peserta seminar Covid-19 di STIKes Raflesia Depok. Populasi adalah seluruh peserta seminar COVID-19 di STIKes Raflesia tanggal 7 April 2020 sebanyak 310 peserta. Sampel adalah seluruh peserta yang mengisi kuesioner dengan lengkap sebanyak 260 responden. Analisis data menggunakan univariat. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan praktik pencegahan COVID-19 menggunakan uji korelasi Pearson. 
Hasil. Penelitian ini menemukan pengetahuan responden mengenai COVID-19 87,7% sangat baik,  sikap menunjukan 94,5% positif dan perilaku responden menunjukan 80,8% sangat baik. 
Kesimpulan. Tidak diketemukan hubungan yang signifikan antara  pengetahuan yang baik akan menghasilkan sikap yang positif dan perilaku yang baik dalam pencegahan COVID-19.
Kata kunci : pengetahuan, sikap, perilaku, COVID-19

ABSTRACT
Background.Early in 2020 the world was shocked by the COVID-19 pandemic, the increase in the number of cases was fast, and spread to various countries. The 2019 Corona Virus Disease (COVID-19) pandemic not only causes health problems but also has a negative impact on the economy and state finances. The rapid spread and the number of cases that are increasing exponentially have resulted in the importance of socialization and education on the prevention and control of the spread of this infectious disease. The role of the community in breaking the chain of COVID-19 transmission (risk of contracting and transmitting) must be carried out by implementing health protocols.
Objective. This research was conducted to find out the knowledge, attitudes and practices of the community in an effort to prevent the spread of the COVID-19 disease. Method. The research method used a quantitative method with a cross-sectional design by distributing questionnaires online to the participants of the COVID-19 seminar at STIKes Raflesia Depok. The population is all participants of the COVID-19 seminar at STIKes Raflesia on April 7, 2020, totaling 310 participants. The sample was all participants who filled out the questionnaire completely as many as 260 respondents. Data analysis using univariate. And bivariate Univariate analysis was used to determine the frequency distribution of each variable and bivariate analysis to determine the relationship between knowledge, attitudes and practice of prevention of Covid19 using the Pearson correlation test. 
Result. The survey results showed that the respondents' knowledge about COVID19 was 87.7% very good, the attitude showed 94.5% positive and the respondent's behavior showed 80.8% very well. 
Conclution. There was no significant relationship between good knowledge that would result in a positive attitude and good behavior in preventing COVID-19.
Keywords: knowledge, attitude, behavior, COVID-19


LATAR BELAKANG 
Kasus COVID-19 dilaporkan pertama kali pada tanggal 31 Desember 2019 di Kota Wuhan, Provinsi Hubei yang tidak diketahui penyebabnya. Pada 7 Januari 2020 China baru dapat mengidentifikasi kasus tersebut sebagi jenis baru coronavirus. Pada 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat yang meresahkan dunia (KKMMD)/Public Heallth Emergency of International Concern (PHEIC) dan  pada tanggal 11 Maret 2020 WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai pandemik1 (Kepmenkes, 2020). 
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular dari manusia ke manusia baik secara langsung atau tidak langsung dan menyebabkan penyakit yang berkaitan dengan saluran pernafasan2 (Chen Y, 2020). Coronavirus merupakan zoonosis, hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala.12,6% menunjukkan penularan presimptomatik (Du Z et al, 2020). Penting untuk mengetahui periode presimptomatik karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan.1 (Kepmenkes, 2020). 
COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi sehingga penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer).1 (Kepmenkes, 2020). 
Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5% kasus akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multiorgan, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko lebih besar mengalami keparahan.1 (Kemenkes, 2020).
Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui bahwa kasus paling banyak terjadi pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun.1 (Kemenkes, 2020). Peningkatan jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan menyebar ke berbagai negara pada tanggal 12 September 2020 sudah ada 28.329.790. kasus konfirmasi dengan 911,877 kematian di seluruh dunia pada 215 negara. Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Sampai dengan tanggal 12 September 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 214.746 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 8.650 kasus meninggal.1 (Kemenkes, 2020). Penyebaran COVID-19 terjadi cepat dan meluas karena dapat menular melalui kontak dari manusia ke manusia. Angka kematian COVID-19 di Indonesia mencapai 4,2%  lebih tinggi dari angka kematian rata-rata dunia sebesar 3,34%.12 (Kompas, 31/8/2020) Kematian pada kasus COVID-19 lebih sering terjadi pada pasien usia diatas 50 tahun. Vaksin masih proses klinis.1 (Kemenkes, 2020). 
Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) bukan hanya menimbulkan  permasalahan kesehatan juga menimbulkan dampak negatif terhadap perekonomian dan keuangan negara. Pemerintah telah mengalokasikan dana yang berasal dari APBN sebesar Rp695,2 triliun untuk penanganan pandemi COVID-19 dan telah mengalami peningkatan sebesar 71,61%.3 (Eka Satya, 2020). Penelitian Mardiyah menemukan dampak pandemik COVID-19 yang berpotensi mengakibatkan kontraksi pertumbuhan ekonomi, dan peningkatan jumlah pengangguran dalam skala besar. Penambahan jumlah pengangguran terbuka yang signifikan bukan hanya disebabkan oleh perlambatan laju pertumbuhan ekonomi, yang menurut proyeksi Center of Reform on Economics (CORE) Indonesia akan berkisar -2% hingga 2% pada tahun ini, melainkan juga disebabkan oleh perubahan perilaku masyarakat terkait pandemi COVID-19 dan kebijakan pembatasan sosial, baik dalam skala kecil maupun skala besar. Dampak pandemi COVID-19 terhadap hilangnya mata pencaharian di sektor informal perlu lebih diwaspadai karena daya tahan ekonomi para pekerja di sektor informal relatif rapuh, terutama yang bergantung pada penghasilan harian, mobilitas orang, dan aktivitas orang-orang yang bekerja di sektor formal.4 (Mardiyah, 2020).
Dampak Pandemi juga nampak dari terjadi kesulitan dalam mencari lapangan pekerjaan, memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, kesulitan memenuhi kebutuhan untuk sehari-hari.5 (Hanoatubun, 2020). Dampak COVID-19 juga terjadi pada berbagai sektor bisnis mengalami perlambatan mulai dari sektor pariwisata, penerbangan, perhotelan, farmasi, alat berat, otomotif, perkebunan hingga pertambangan batubara berakibat melemahkan perekonomian nasional dan internasional.6 (Bahtiar, 2020). Bahkan Penyebaran virus Corona memberikan tekanan pada pasar finansial dunia, perekonomian global, dan memperburuk sentimen dari investor. Volatilitas dan penurunan pasar finansial global sempat mencapai level yang belum pernah terlihat sejak masa krisis finansial global tahun 2008.7 (Setiawan 2020).
Penyebaran yang cepat dan jumlah kasus yang meningkat secara eksponensial mengakibatkan pentingnya sosialisasi dan edukasi pencegahan dan pengendalian penyebaran penyakit menular ini. Strategi pencegahan lebih difokuskan pada isolasi, pengendalian penyebaran infeksi, diagnosa dan mengobati pasien COVID-19. WHO merekomendasikan untuk menjaga jarak, mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun. Sampai saat ini, situasi COVID-19 di tingkat global maupun nasional masih dalam risiko sangat tinggi. Selama pengembangan vaksin masih dalam proses, dunia dihadapkan pada kenyataan untuk mempersiapkan diri hidup berdampingan dengan COVID-19.1 (Kemenkes, 2020). Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan COVID-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru/cluster pada tempat-tempat dimana terjadinya pergerakan orang, interaksi antar manusia dan berkumpulnya banyak orang. Masyarakat harus dapat beraktivitas kembali dalam situasi pandemi COVID-19 dengan beradaptasi pada kebiasaan baru yang lebih sehat, lebih bersih, dan lebih taat, yang dilaksanakan oleh seluruh komponen yang ada di masyarakat serta memberdayakan semua sumber daya yang ada. Peran masyarakat untuk dapat memutus mata rantai penularan COVID-19 (risiko tertular dan menularkan) harus dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan.1(Kemenkes, 2020). Oleh karena itu diperlukan suatu penelitian untuk menilai pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit COVID-19.  

METODOLOGI PENELITIAN 
Metode penelitian menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional) yaitu ingin mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku responden mengenai COVID-19 dengan menyebarkan kuesioner secara online kepada peserta seminar COVID-19 di STIKes Raflesia Depok. Populasi adalah seluruh peserta seminar COVID-19 di STIKes Raflesia tanggal 7 April 2020 sebanyak 310 peserta. Sampel adalah seluruh peserta yang mengisi kuesioner dengan lengkap sebanyak 260 responden. Tingkat pengetahuan diukur dengan menggunakan 11 pertanyaan mengenai gejala, kelompok rentan mengalami keparahan, cara penularan dan pencegahan COVID-19. Sikap diteliti dengan 9 pertanyaan menganai keyakinan responden terhadap wabah dapat dikendalikan, sikap dalam pencegahan dan penanganan COVID-19.  Perilaku yang dikaji dengan memberikan 10 pertanyaan adalah perilaku responden dalam mencegah penyebaran COVID-19 dan perilaku adaptasi kebiasaan baru. Tehnik pengambilan data dengan google form disertai informed consent. Pengolahan data dilakukan dengan langkah editing dan coding. Analisis data menggunakan univariat. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel.  dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan praktik pencegahan COVID-19 menggunakan uji korelasi Pearson. 
Hasil dan Diskusi 
Karakteristik responden mayoritas berusia 17-25 tahun (74,2%), bertatus mahasiswa/pelajar (74,6%), berdomisili di Jabodetabek (55,54%) dan ada 16,6% berasal dari Sumatra dan Kalimantan. 
Table 1 Distribusi Karakteristik Responden
	Variabel
	Kategori
	n
	%

	Usia
	12-16
	7
	2,7

	 
	17-25
	193
	74,2

	 
	26-35
	45
	17,3

	 
	36-45
	11
	4,2

	 
	46-55
	3
	1,2

	 
	>56
	1
	,4

	 
	Total
	260
	100

	Pekerjaan
	Pelajar
	194
	74,6

	
	PNS/TNI/POLRI/BUMN
	12
	4,6

	
	Swasta
	39
	15,0

	
	Wirausaha
	2
	,8

	
	IRT
	3
	1,2

	
	Tidak/Belum Bekerja
	10
	3,8

	
	Total
	260
	100

	Domicile 
	Jabodetabek
	144
	55,4

	
	Sekitar Jawa (Diluar  Jabodetabek)
	67
	25,8

	
	Sumatra
	22
	8,5

	
	Kalimantan 
	21
	8,1

	
	Lainnya
	6
	2,3

	
	Total 
	260
	100



Hasil survey menunjukan pengetahuan responden mengenai COVID-19 87,7% sangat baik. Pengetahuan yang diekspolarisi berkaitan dengan gejala COVID-19, pengobatan COVID-19, Keparahan penyakit COVID-19 bisa terjadi pada kelompok usila, komirbitas dan obesitas, cara penularan dan pencegahan penularan COVID-19. 
	   Hasil survey sikap menunjukan 94,5% positif. Sikap yang dikaji adalah keyakinan responden terhadap wabah dapat dikendalikan, sikap dalam pencegahan dan penanganan COVID-19.  
Hasil praktik responden menunjukan 80,8% sangat baik. Perilaku yang dikaji adalah perilaku responden dalam mencegah penyebaran COVID-19 dan perilaku adaptasi kebiasaan baru. 
Table 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Pencegahan COVID-19
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase
	

	Pengetahuan
	Baik
	228
	87.7
	

	
	Cukup
	31
	11.9
	

	
	Kurang
	1
	0.4
	

	
	Total
	260
	100.0
	

	Sikap
	Positif
	259
	94.5
	

	
	Negatif
	1
	5.5.
	

	
	Total
	260
	100
	

	Perilaku
	Sangat Baik
	210
	80,8
	

	
	Baik
	46
	17,7
	

	
	Kurang Baik
	4
	1,5
	

	
	Buruk
	0
	0
	

	
	Total
	260
	100
	  



Hasil uji bivariat antara pengetahuan dan sikap berkorelasi lemah.(nilai p correlation 0,23). Hasil uji bivariate memperlihatkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan praktik nilai p value 0,91> 0,05. Hasil uji bivariate antara sikap dan praktik hubungan nya lemah (nilai p correlation 0,036, v p value 0,36).
Tabel 3 Hubungan antara Pengetahuan, Sikap and Perilaku Pencegahan COVID -19 
	
	total tahu
	total sikap
	total praktik

	total tahu
	Pearson Correlation
	1
	.230**
	.105

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.091

	
	N
	260
	260
	260

	total sikap
	Pearson Correlation
	.230**
	1
	.130*

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.036

	
	N
	260
	260
	260

	total praktik
	Pearson Correlation
	.105
	.130*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.091
	.036
	

	
	N
	260
	260
	260

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

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



Pembahasan 
Strategi pengendalian COVID-19 salah satunya adalah memperlambat dan menghentikan laju transmisi penularan penyakit dengan elemen utamanya adalah pelibatan dan dukungan masyarakat. Laju transmisi penularan penyakit ini bisa melibatkan masyarakat jika masyarakat memiliki pengetahuan, sikap dan praktik yang cukup baik.
Pengetahuan, sikap dan perilaku yang dikaji berkaitan dengan pencegahan penyebaran COVID-19 dengan meningkatakan perilaku hidup bersih dan sehat dan  masyarakat sangat disarankan untuk tinggal di rumah saja, harus menggunakan masker, pekerja/karyawan bekerja dari rumah (Work From Home/WFH), selalu mencuci tangan dan menerapkan PHBS. PHBS merupakan starategi yang dapat mencegah penyebaran COVID-19 ini.8 (Marni, 2020).
 Dari hasil penelitian didapatkan responden memiliki, pengetahuan baik (87,7%), sikap postif (94,5%) dan perilaku sangat baik (80,8%) hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi Yanti dkk bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik (99%), sikap positif (59%), dan perilaku baik (93%) terkait social distancing. Diantara responden yang memiliki pengetahuan yang baik juga menunjukkan sikap yang positif (58,85%), dan perilaku yang baik (93,3%). Responden yang memiliki sikap positif juga menunjukkan perilaku yang baik (96,7%).18(Budi Yanti, 2020). Hal ini juga sesuai dengan penelitian Zukmadini pengetahuan masyarakat baik mengenai COVID-19.9 (Zukmadini, 2020)
Tingkat Pengetahuan, sikap dan perilaku yang cukup baik ini sesuai juga dengan hasil penelitian Sukesih yaitu pengetahuan dan sikap mahasiswa kesehatan tentang pencegahan COVID-19 di Indonesia tergolong baik hal ini dapat pencegah penularan COVID-19 di Indonesia yaitu pengetahuan paling tinggi di kategori baik sebanyak 228 (51,35%) sedangkan sikap paling tinggi berada di kategori  sikap baik sebanyak 206 (46,39%).21 (Sukesih, 2020). Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami di DKI dimana 83% responden memiliki pengetahuan yang baik, sikap positif (70,7%) dan perilaku baik (70,3%) mengenai pencegahan COVID-19 dan sesuai dengan penelitian yang sama di Wonosobo.23(Purnamasari, 2020).  
Hasil pengetahuan, sikap yang baik ini baik apakah masyarakat mampu mengimplementasi pengetahuannya masih menjadi pertanyaan.24 (Rahul Ranjan, 2020)
Hasil penelitian berbeda dengan penelitian Moudy  yang melihat hubungan signifikan antara pengetahuan dengan sikap (p=0,000) dan pengetahuan dengan tindakan individu (p=0,000). Usaha pencegahan COVID-19 dipengaruhi pengetahuan masyarakat Indonesia. Pemberian pengetahuan yang spesifik, valid, dan tepat sasaran dapat meningkatkan perilaku usaha pencegahan masyarakat terhadap infeksi COVID-19.25(Moudy,2020)
Hasil penelitian  tidak diketemukan hubungan yang signifikan antara  pengetahuan yang baik akan menghasilkan sikap yang positif dan perilaku yang baik dalam pencegahan COVID-19. Peneliti melihat responden yang peneliti ambil masih bersifat homogen sehingga hasil penelitian belum memperlihatkan hubungan yang kuat  antara pengetahuan, sikap dan perilku pencegahan COVID-19. Akan lebih baik dilakukan penelitian yang tidak menggunakan skala Guttman. 
Kesimpulan :
Tingkat pengetahuan responden sangat baik mengenai COVID-19 (87,7%), sikap responden mayoritas memiliki sikap positif (94,5%) dan perilaku responden menunjukan 80,8% sangat baik. Hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku COVID-19 tidak ditemukan hubungan yang signifikan. 

Saran:
Melakukan kajian hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku COVID-9 dengan skala yang lebih lebar dari penelitia lakukan. Hindari menggunakan skala gauttman. Hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku responden baik akan tetapi peningakatn kasus COVID-19 masih tinggi perlu dikaji lebih jauh upaya penekanan penyebaran kasus COVID-19 dari sisi masyrakat secara komprehensif dengan melihat faktor lain seperti kesulitan ekonomi.   
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