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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Covid-19 merupakan nama penyakit yang disebabkan oleh virus corona. Nama ini
diberikan oleh WHO (World Health Organization) sebagai nama resmi penyakit
ini. Covid-19 atau singkatan dari Corona Virus Disease 2019 merupakan penyakit
yang menyerang saluran pernafasan sehingga menyebabkan demam tinggi, batuk
flu, sesak nafas serta penyakit tenggorokan (Isfandiari, 2020). Virus Covid-19
terdeteksi muncul pertama kali di Wuhan China pada bulan Desember 2019.
Penyebaran virus ini sangatlah cepat hingga memakan banyak korban di berbagai
negara. Perhitungan menurut lembaga CSSE (Center for Systems Science and
Engineering) di Universitas Johns Hopkins menyebutkan kematian akibat
penyakit itu mencapai 1.200.471 jiwa. Sedangkan total kasus positif secara global
tercatat lebih dari 46,5 juta jiwa (Talumbanua, 2020).

Jumlah kasus positif Covid-19 di Indonesia semakin bertambah dari 3.602 jiwa
menjadi 368.842 jiwa. Jumlah pasien sembuh bertambah 4.410 jiwa menjadi
293.653 jiwa. Jumlah kasus meninggal bertambah 117 jiwa menjadi 12.734 jiwa
(Suryani, 2020). Sedangkan penambahan kasus positif infeksi Covid-19 di Jawa
Tengah berdasarkan data harian satgas Covid-19 terkonfirmasi positif bertambah
2.036 kasus sehari. Jumlah tersebut merupakan rekor terbanyak sehingga
akumulasi orang yang terinfeksi virus Covid-19 di Jawa Tengah menjadi 54.997
kasus. Sehingga total kasus positif Covid-19 di Jawa Tengah, 10 persen dari
akumulasi kasus positif nasional (Yurianto, 2020). Data Statistik Covid Kota
Magelang pada tahun 2021 juga terkonfirmasi bahwa angka penambahan kasus

warga terinfeksi Covid-19 mencapai angka 476 kasus.

Hal tersebut membuat beberapa negara menerapkan kebijakan untuk

memberlakukan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) dalam rangka
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mencegah penyebaran virus Covid-19. Maka dari itu pemerintah menerapkan
kebijakan pada seluruh warga Indonesia untuk menerapkan 3M yaitu
menggunakan Masker, Mencuci tangan dengan sabun, dan Menjaga jarak guna
memutus penyebaran virus Covid-19. Penggunaan masker merupakan bagian dari
langkah pencegahan dan pengendalian penyakit yang dapat menyebabkan
penyakit saluran pernafasan tertentu, termasuk Covid-19. Masker dapat digunakan
baik untuk melindungi orang yang sehat (dipakai untuk melindungi diri sendiri
saat berkontak dengan orang yang terinfeksi) atau untuk mengendalikan sumber
yang dipakai oleh orang yang terinfeksi untuk mencegah penularan lebih lanjut

(WHO, 2020).

Masker medis bermanfaat untuk mencegah penularan jika digunakan oleh orang
yang sehat di rumah, terutama yang tinggal bersama orang yang sakit, atau jika
digunakan oleh orang yang menghadiri perkumpulan massal (WHO, 2020).
Meskipun begitu banyak masyarakat yang masih abai dan enggan untuk
menggunakan masker. Ketidakpatuhan masyarakat dalam menggunakan masker
dikarenakan belum adanya orang yang terinfeksi di lingkungan sekitar sehingga
kurangnya rasa kesadaran di masyarakat, masyarakat juga menganggap Covid-19
tidak berbahaya sehingga masyarakat merasa tidak takut selain itu rasa tidak
nyaman saat menggunakan masker menjadi salah satu faktor penyebab lain
(Forbes, 2020). Sebanyak 16.671 orang dikenakan sanksi karena tidak
menggunakan masker saat beraktivitas di rumah, jumlah tersebut merupakan
akumulasi data selama 11 hari saat mulai pertama penerapan pembatasan sosial

berskala besar (Arifin, 2020).

Kurangnya kepatuhan masyarakat akan protokol kesehatan, pemerintah Kota
Magelang mulai tegas menerbitkan warga yang tidak patuh pada protokol
kesehatan terutama menggunakan masker (Singgih, 2020). Cahyadi (2020)
menyampaikan bahwa terdapat 700 orang terjaring dalam razia masker yang
dilakukan tim Gugus Tugas Pencegahan dan Penanganan Covid-19 Kota

Magelang. Sejumlah 700 orang yang terkena razia 512 orang mendapatkan sangsi
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sosial. Hal tersebut menunjukan bahwa kurangnya kesadaran masyarakat
menggunakan masker. Apabila hal tersebut dibiarkan maka angka pasien positif

Covid-19 akan semakin tidak terkendali.

Pencegahan terjadinya lonjakan pasien positif Covid-19 selain kepatuhan
masyarakat menerapkan 3M memakai Masker, Mencuci tangan dengan sabun,
dan Menjaga jarak diperlukan juga dukungan sosial. Dukungan sosial juga
diperlukan dalam situasi pandemi Covid-19 saat ini, dalam situasi sekarang orang
mudah cemas dan merasa penat karena Covid-19 tidak hanya berdampak kepada
kesehatan tetapi juga kepada ekonomi dan timbulnya gesekan di lingkungan
rumah akibat dampak kebijakan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) (Sari,
2020). Dukungan sosial yang berlangsung dikarenakan pandemi Covid-19 yang
belum juga usai yaitu beberapa bantuan. Bantuan tersebut adalah bantuan sosial
tunai dari Kementrian Sosial (Dinas Perlindungan dan Jaminan Sosial, 2020).
Selain itu dukungan antar masyarakat juga sangat penting. Saling menguatkan
satu sama lain saling mengingatkan dalam menerapkan 3M memakai Masker,
Mencuci tangan, dan Menjaga jarak makan rantai penyebaran akan terputus,
angka pasien positif Covid-19 akan berkurang dan tentunya angka kematian
semakin kecil. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul  ““‘Hubungan Dukungan Sosial Masyarakat Dengan Kepatuhan

Menggunakan Masker Di Pasar Rejowinangun Kota Magelang™.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan permasalahan
dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan dukungan sosial masyarakat
dengan kepatuhan menggunakan masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang
tahun 20207’

Dukungan social diperlukan dalam situasi pandemi Covid-19 saat ini, dalam
situasi sekarang orang mudah cemas dan merasa penat karena Covid-19 tidak

hanya berdampak kepada kesehatan tetapi juga kepada ekonomi dan timbulnya
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gesekan di lingkungan rumah akibat dampak kebijakan PSBB (Pembatasan Sosial
Berskala Besar) (Sari, 2020).

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang hubungan
dukungan sosial masyarakat dengan kepatuhan menggunakan masker di Pasar

Rejowinangun Kota Magelang.

1.3.2 Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden masyarakat di Pasar Rejowinangun
Kota Magelang.

b. Mengidentifikasi dukungan sosial pada masyarakat di Pasar Rejowinangun
Kota Magelang.

c. Mengidentifikasi kepatuhan penggunaan masker pada masyarakat di Pasar
Rejowinangun Kota Magelang.

d. Menganalisis hubungan dukungan sosial masyarakat dengan kepatuhan

menggunakan masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang tahun 2021.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat di
Pasar Rejowinangun Kota Magelang tentang dukungan sosial masyarakat dengan
kepatuhan terhadap penggunaan masker.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan informasi dan pengembangan ilmu khususnya tentang dukungan
sosial masyarakat dengan kepatuhan menggunakan masker.

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai pengembangan ilmu keperawatan
komunitas khususnya tentang dukungan sosial masyarakat dengan penggunaan

masker.
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1.4.4 Bagi Peneliti
Diharapkan bahwa penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk melakukan
penelitian selanjutnya terkait dengan dukungan sosial masyarakat dengan

penggunaan masker.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Masalah

Permasalahan dalam penelitian ini adalah hubungan dukungan sosial masyarakat
dengan kepatuhan menggunakan masker.

1.5.2 Lingkup Subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah masyarakat di Pasar Rejowinangun Kota

Magelang.

1.5.3 Lingkup tempat dan waktu

Penelitian ini dimulai pada bulan Oktober tahun 2020 sampai dengan bulan Maret

2021. Tempat penelitian di Pasar Rejowinangun Kota Magelang.

1.6 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
No  Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan & Persamaan
l. Devi Hubungan Metode Hasil penelitian ini Variabel terikat
Pramita  antara kuantitatif dengan  dari dari 62 dalam penelitian
Sari, pengetahu  pendekatan cros responden tersebut adalah
Nabila an sectional study. berdasarkan hasil uji hubungan antara
Sh.ilihah, masyaraka Populasi dan' ‘ Chi-Square pengetahuan
Atiqoh t dengan sz'impe.l penelitian signifikansi  antara masyarakat, .
(2020) kepatuhan diambil secara . . sedangkan variabel
. variabel bebas yaitu )
penggunaa total sampling terikat pada
. pengetahuan .
n masker  yaitu seluruh penelitian ini adalah
sebagai masyarakat RT masyarakat dengan penggunaan masker
upaya 03/RW 08 variabel terikat  gehaoai upaya
pencegaha Nggronggah kepatuhan pencegahan penyakit
n penyakit sebanyak 62 penggunakan masker COVID-19
COVID-  responden. sebesar 0,0004
19 Instrumen (p<0,05) maka Ho
penelitian ditolak dan
menggunakan dinyatakan ada
kuesioner dan hubungan.
pedoman
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No  Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan & Persamaan
observasi.
Analisis data
kuantitatif
menggunakan uji
hubungan Chi-
Square.

2. Firdayan Pencegaha Pembagian Hasil kegiatan Variabel terikat pada
1 n Covid- masker dilakukan menunjukan penelitian  tersebut
Firdayan
ti, Anieq 19 melalui degan cara door masyarakat  patuh adalah kesadaran
leugnlthl pembagian to door dan di menggunakan masyarakat dan
Kautzar, masker di tempat pelayanan masker terutama di ketertiban
Ferawati . . . .

Taheron kelurahan  publik disertai pelayanan publik masyarakat dalam
g, Zelna  Romang demonstrasi dan rumah ibadah mematuhi protokol
Yuni ) .
Andryzni Polong penggunaan serta menjaga jarak kesehatan
, Sitti Kabupaten masker yang pada saat sholat Sedangkan variabel
Saleha, Gowa dilakukan oleh ) terikat
A. berjamaah
dosen, mahasiswa dilakukan. pada penelitian ini
dibantu oleh adalah  penggunaan
tokoh masyarakat, masker sebagai upaya
tokoh agama dan pencegahan penyakit
. Covid-19
pemerintah
§etempat, dan Rancangan penelitian
Juga penempatan tersebut adalah
banner tata cara .
observasional,
pencegahan sedangkan rancangan
Covid-19 di sudut gxan ra &
penelitian ini adalah
ruang pelayanan .
- cross sectional
publik
dilaksanakan di
kelurahan
Romang Polong,
Kabupaten Gowa
pada tanggal 12
Juni 2020 dengan
jumlah masker
yang dibagi 300
kain.
3 Andi Faktor Jenis penelitian yang ~ Hasil penelitian Perbedaannya adalah
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No  Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan & Persamaan
Suci Yang digunakan yaitu menunjukkan bahwa penelitian tersebut
Lestari Mempeng penelitian kualitatif pengetahuan menggunakan 1 variabel

. dengan pendekatan sedangkan penelitian
S. Alam  aruhi p : . masyarakat tentang o
enomenologi melalui ; . yang akan diteliti
(2020) Kepatuhan  (ekpik wawancara covid-19 yaltu  menggunakan 2 variabel,
Masyaraka mendalam, berupa pencegahan, dan metode penelitian ini
t dokumentasi, dan penularan, dan menggunakan metode
Terhadap observasi langsung. upaya-upaya kualiatif sedangkan
Penelitian ini penelitian yang akan di
Penggunaa dilaksanakan di GOR ~ Penerapan protokol teliti menggunakan
n Masker Sudiang, Kecamatan kesehatan kKhususnya yetode kuantitatif,
Dalam Biring Kanaya, Kota ~ penggunaan masker
Pencegaha Makassarpadabulan  dan konsekuensi saat
n Desember 2020. tidak menggunakan
. Adapun informan .
Covid-19 : masker. Sikap
. yang dimaksud dalam
Di penelitian ini yaitu masyarakat ada yang
Kecamata  masyarakat yang bersifat positif dan
n Biring menggunakan atau ada  pula  yang
Kanaya tidak menggunakan  pergifat negatif.
Kota ?aSke.r yang Beberapa
ipertimbangkan 3
Makassar  ampu memberikan ~ diantaranya
Tahun jawaban yang meyakini namun ada
2020 diinginkan. Instrumen juga yang tidak

yang digunakan
dalam penelitian ini
adalah tape recorder,
alat tulis, kamera, dan
pedoman wawancara.

meyakini keberadaan
covid-19. Namun
secara umum, dalam

penerapannya
masyarakat ~ masih
belum patuh

terhadap  kebijakan
penggunaan masker
padahal masker
sudah sangat mudah
dijangkau saat ini..
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dukungan Sosial Masyarakat
2.1.1 Pengertian

Dukungan adalah segala bentuk informasi verbal ataupun non verbal yang bersifat
saran, bantuan yang nyata maupun tingkah laku diberikan oleh sekelompok orang
yang dekat dan akrab dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya, atau dalam
bentuk lain juga bisa berupa kehadiran ataupun segala sesuatu hal yang dapat
memberikan keuntungan emosional yang berpengaruh pada tingkah laku

penerimanya (Isnawati & Suhariadi, 2019).

Sosial adalah tersedianya hubungan yang bersifat monolog dan mempunyai nilai

khusus bagi individu yang menerimanya (Apollo & Cahyadi, 2012).

Masyarakat adalah kenyataan objektif di dalam diri setiap individu-individu yang
saling membutuhkan, oleh karenanya sering kali sebagai makhluk sosial
seseorang tidak bisa hidup sendiri, selalu membutuhkan peran serta orang-orang
di sekelilingnya (Durkheim, 2017). Definisi masyarakat menurut Horton (2016)
adalah sekumpulan manusia yang ada dalam satu lingkungan sosial dalam kurun
waktu tertentu, lingkungan sosial ini mendorong terjadinya hubungan sosial yang
saling berinteraksi melakukan kontak sosial dan memiliki beragam kepentingan

yang sama.

Dukungan sosial adalah informasi atau umpan balik dari orang lain yang
menunjukan bahwa seseorang dicintai dan diperhatikan, dihargai, dan dihormati,
dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi dan kewajiban yang timbal balik (King,
2018). Definisi dukungan sosial menurut Ganster (2018) adalah tersedianya
hubungan yang bersifat monolog dan mempunyai nilai khusus bagi individu yang

menerimanya.

Dukungan sosial adalah umpan balik dari orang lain yang menunjukkan bahwa

dirinya dihargai hubungan sosial juga bersifat khusus (Lahey, 2017).
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Dukungan sosial masyarakat adalah hadirnya masyarakat yang secara pribadi
memberikan nasihat, motivasi, arahan dan menunjukan jalan keluar ketika
masyarakat mengalami masalah dan pada saat mengalami kendala dalam

melakukan kegiatan secara terarah guna mencapai tujuan (Bastaman, 2016).
2.1.2 Bentuk Dukungan Sosial Masyarakat
Beberapa bentuk dukungan sosial menurut Suhariadi (2019), yaitu:

a. Appraisal Support
Yaitu adanya bantuan yang berupa nasehat yang berkaitan dengan pemecahan
suatu masalah untuk membantu mengurangi stressor.

b. Tangiable Support
Yaitu bantuan yang nyata yang berupa tindakan atau bantuan fisik dalam
menyelesaikan tugas.

c. Self Esteem Support
Dukungan yang diberikan oleh orang lain terhadap perasaan kompeten atau
harga individu atau perasaan seseorang sebagai bagian dari sebuah kelompok
dimana para anggotanya memiliki dukungan yang berkaitan dengan self-estem
seseorang.

d. Belonging Support
Menunjukkan perasaan dimana menjadi bagian dari suatu kelompok dan rasa

kebersamaan.
2.1.3 Pentingnya Dukungan Sosial

Hubungan sosial dapat membantu hubungan psikologis, memperkuat praktik
hidup sehat, dam membantu pemulihan dari sakit hamya ketika hubungan itu
bersifat sportif. Dukungan sosial mungkin paling efektif apabila ia “tidak
terlihat”. Ketika kita mengetahui bahwa ada orang lain yang akan membantu kita,
maka kita merasa ada beban emosional, yang mengurangi efektifitas dukungan
sosial yang kita terima. Dukungan sosial yang diberikan secara diam-diam, secara
otomatis, berkat hubungan baik kita, maka ia dapat mereduksi stres dan

meningkatkan kesehatan (Riadi, 2017).
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2.1.4 Fungsi Dukungan Sosial

Segi fungsional juga digaris bawahi dalam menjelaskan konsep dukungan sosial.
Dukungan sosial sebagai salah satu di antara fungsi pertalian (atau ikatan) sosial.
Segi fungsional mencangkup dukungan emosional, mendorong adanya ungkapan
perasaan, pemberian nasehat atau informasi, pemberian bantuan material. Ikatan
sosial menggambarkan tingkat kualitas umum dari hubungan interpersonal. Selain
itu, dukungan sosial harus dianggap sebagai konsep yang berbeda, dukungan
sosial hanya menunjuk pada hubungan interpersonal yang melindungi orang-

orang terhadap konsekuensi negatif dari stres (Isnawati, 2016).

2.1.5 Alat ukur dukungan sosial masyarakat menurut Azwar (2016)

Tabel 2.1 Alat ukur untuk mengukur dukungan sosial masyarakat menurut

Azwar (2016)
No. Aspek Indikator
1. | Dukungan emosional 1. Empati, perhatian dan
kepedulian dalam
masyarakat

2. Empati  perhatian  dan

kepedulian dari keluarga

2. | Dukungan penghargaan 1. Persetujuan dan penilaian
positif dari masyarakat
2. persetujuan dan penilaian

positif dari keluarga

3. | Dukungan informasi 1. Nasihat, Saran dan petunjuk
dari masyarakat
2. Nasihat, Saran dan petunjuk

dari keluarga
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2.2 Kepatuhan Menggunakan Masker
2.2.1. Pengertian

Patuh adalah sikap positif individu yang ditunjukan dengan adanya perubahan
secara berarti sesuai dengan tujuan yang ditetapkan. Ketidakpatuhan adalah suatu
kondisi pada perawat yang sebenrnya mau melakukannya, akan tetapi ada faktor-
faktor yang menghalangi ketaatan untuk melakukan tindakan. Kepatuhan perawat
adalah perilaku perawat terhadap suatu tindakan, prosedur atau peraturan yang

harus dilakukan atau ditaati (Notoatmodjo, 2015).

Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku
masyarakat dalam dalam menggunkan masker. Kepatuhan adalah perilaku positif
yang diperlihatkan masyarakat saat masyarakat menggunakan masker (Sinuraya,

2018).

Masker adalah Alat Pelindung Diri (APD) yang mampu memberikan efektivitas
mencegah penyebaran virus corona. Masker menjadi satu di antara saran
mencegah penyebaran virus secara efektif (WHO, 2019). Masker adalah
perlindungan pernafasan yang digunakan sebagai metode untuk melindungi
individu dari menghirup zat-zat bahaya atau kontaminan yang berada di udara,
perlindungan pernafasan atau masker tidak dimaksudkan untuk menggantikan
metode pilihan yang dapat menghilangkan penyakit, tetapi digunakan untuk
melindungi secara memadai pemakaiannya (Cohen & Birdner, 2015). Masker
secara luas digunakan untuk memberikan perlindungan terhadap partikel dan
aerosol yang dapat menyebabkan bahaya bagi sistem pernafasan yang dihadapi
oleh orang yang tidak memakai Alat Pelindung Diri, bahaya partikel dan aerosol
dari berbagai ukuran dan sifaat kimia yang berbeda dapat membahayakan
manusia, maka National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
air filtration rating merekomendasikan masker yang menggunakan filter

(Eshbaugh et al, 2016).

Penggunaan masker merupakan bagian dari rangkaian komprehensif langkah

pencegahan dan pengendalian yang dapat membatasi penyebaran penyakit-
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pemyakit virus saluran pernapasan tertentu, termasuk Covid-19. Masker dapat
digunakan baik untuk melindungi orang yang sehat (dipakai untuk melindungi diri
sendiri saat berkontak dengan orang yang terinfeksi) atau untuk mengendalikan
sumber (dipakai oleh orang yang terinfeksi untuk mencegah penularan lebih
lanjut). Tingkat perorangan dan komunitas perlu juga diadopsi untuk menekan
penyebran virus-virus saluran pernafasan. Terlepas dari masker digunakan atau
tidak, kepatuhan kebersihan tangan, penjagaan jarak fisik, dan langkah-langkah
Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) lainnya sangat penting untuk mencegah

penularan Covid-19 dari orang ke orang (WHO, 2019).

Kepatuhan penggunaan masker adalah dapat membantu menurunkan penularan
virus corona. Angka positif dan kematian dapat ditekan jika 75% populasi patuh
menggunakan masker, adanya aturan mencuci tangan dengan sabun, memakai

masker dan menjaga jarak (Yilmazkuday, 2020).
2.2.2. Faktor kepatuhan menggunakan masker
Faktor-faktor kepatuhan penggunaan masker menurut Gibson (2015), yaitu:

a. Pendidikan

Tingkat pendidikan akan berpengaruh terhadap cara mayarakat menikapi masalah
Covid-19. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan meningkatkan
kesadaran masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan menggunakan masker.
Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi diasumsikan memiliki
pengetahuan yang kebih baik dalam menyikapi pandemi Covid-19.

b. Rasa tidak nyaman saat menggunakan masker

Rasa tidak nyaman menggunakan masker membuat masyarakat enggan untuk
menggunaan masker. Perasaan tidak nyaman tersebut membuat semakin banyak
masyarakat yang tidak mematuhi protokol kesehatan dala menggunakan masker.
c. Sikap

Sikap sebagai perasaan positif atau negatif atau keadaan mental yang selalu
disiapkan, dipelajari, dan diatur melalui pengamatan yang memberikan pengaruh

khusus pada respon seseorang terhadap orang, obyek ataupun keadaan. Kesadaran
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masyarakat dalam menyikapi pandemi Covid-19 menimbulkan rasa kepatuhan

menggunakan masker.

2.2.3. Jenis masker

WHO (2019) menekankan bahwa masker medis dan respirator harus

diprioritaskan bagi tenaga kesehatan.

Penggunaan masker nonmedis, yaitu masker yang terbuat dari bahan lain (misal,
kain katun), di tengah masyarakat belum cukup dievaluasi. Saat ini belum ada
bukti yang dapat dijadikan dasar yang mendukung atau menghalangi diberikannya

anjuran penggunaan masker nonmedis di tengah masyarakat (Soeharno, 2018).

WHO (2019) juga sangat mendorong negara-negara yang menganjurkan
penggunaan masker oleh orang-orang sehat di tengah masyarakat untuk

melakukan penelitian tentang topik yang penting ini.

Beberapa hal berikut terkait masker medis yang harus dipertimbangkan menurut

Soeharno (2018) adalah:

a. Jumlah lapisan kain/tisu

b. Kemudahan bernafas yang diberikan bagi pengguna dari bahan masker
c. Sifat kedap air/hidrofobik

d. Bentuk masker

e. Kesesuaian ukuran masker

Masker menurut Environmental Health & Safety (2015) dibedakan menjadi

beberapa jenis, yaitu:

a. Masker N95

Adalah pelindung wajah dengan penyaring partikel yang sesuai dengan standar
N95 dari National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) air
filtration rating Amerika Serikat. Masker ini digunakan tenaga kesehatan di
rumah sakit. Masker N95 adalah pemberi perlindungan paling efektif untuk

mencegah penularan virus corona.
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b. Masker bedah 3 lapis

Memiliki kemampuan di bawah masker N95. Namun, sudah cukup efektif
mencegah penyebaran virus dan bakteri karena memiliki lapisan luar, yang
menggunakan kain tanpa anyaman dan kedap air untuk mencegah percikan air
masuk ke hidung dan mulut.

c. Masker kain

Masker kain memiliki beragam model dan bentuk. Ada masker kain yang
berbentuk seperti masker bedah 2 lapis dan 3 lapis. Masker kain 2 lapis dan 3
lapis dianggap memiliki kemampuan yang lebih rendah dibandingkan dengan
masker bedah dalam mencegah penularan virus corona, bakteri, maupun partikel
bebas di udara.

d. Masker dengan ventilasi

Adalah masker kain atau masker seperti N95 yang dilengkapi katup untuk
mempermudah sirkulasi udara ke hidung. Adanya katup menjadikan pengguna
masker terasa nyaman dan tidak sesak.

e. Balf mask adalah sebuah respirator setengah topeng yang menutupi hidung dan
mulut dengan penutup wajah yang memanjang dari atas hidung ke bawah dagu,
f.Full facepiece adalah sebuah respirator dengan penutup wajah yang

mencangkup seluruh kepala, masker ini digunakan pada partikel, aerosol dan gas

yang dapat mengiritasi mata.
2.2.4. Tatalaksana masker

Penggunaan dan pembuangan masker terlepas dari jenisnya penting untuk
dilakukan dengan benar untuk memastikan masker tersebut efektif dan untuk

menghindari peningkatan penularan (Ten, 2020).

Penggunaan masker menurut WHO (2019), yaitu:

a. Tempatkan masker dengan hati-hati, pastikan masker menutup mulut dan
hidung, dan kaitkan dengan kuat untuk meminimalisasi jarak antara wajah dan
masker

b. Hindari menyentuh masker saat digunakan
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c. Lepas masker dengan baik yang benar, jangan menyentuh bagian depan
masker, melainkan lepaskan masker dari belakang

d. Setelah melepas atau setiap kali tidak sengaja menyentuh masker yang
terpakai, bersihkan tangan dengan cairan antiseptik berbahan dasar alkohol atau
sabun dan air mengalir jika tangan terlihat kotor

e. Segera ganti masker saat masker menjadi lembab dengan masker baru yaang
bersih dan kering

f. Jangan gunakan kembali masker sekali pakai

g. Buang masker sekali pakai setelah digunakan dan segera buang setelah dilepas
2.2.5. Dampak tidak menggunakan masker

Dampak negatif penggunaan masker apabila dipakai terus menerus dan tidak

memperhatikan protokol kesehatan menurut Eduward (2019), yaitu:

a. Kontaminasi diri akibat menyentuh dan menggerakan masker dengan tangan
yang terkontaminasi

b. Kontaminasi diri yang dapat terjadi jika masker tidak diganti saat basah, kotor,
atau rusak

c. Kemungkinan munculnya lecet di kulit wajah, dermatitis iritan atau jerawat
yang memburuk, saat sering digunakan untuk waktu yang lama

d. Masker mungkin tidak nyaman digunakan

e. Rasa aman yang semu, yang menyebabkan kemungkinan menurunnya
kepatuhan pada langkah-langkah pencegahan yang sudah diakui seperti penjagaan

jarak fisik dan menjaga kebersihan tangan

2.2.6 Alat ukur untuk mengetahui kepatuhan menggunakan masker

Tabel 2.2 Alat ukur untuk mengetahui kepatuhan menggunakan masker menurut

Azwar (2016)
No. Aspek Indikator Ya/ Tidak
1. | Monitor tingkat | a. Mematuhi dan memahami bahaya
kepatuhan penyakit Covid-19
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b. Mematuhi dan memahami pencegahan
penyakit sesuai dengaan protokol

kesehatan

2. | Mengevaluasi

tingkat
kepatuhan

Mampu mematuhi protokol kesehatan

(menggunakan masker)

2.3. Kerangka Teori

mempengaruhi dukungan

Faktor-faktor yang

masyarakat

Empati

Norma-norma dan nilai

sosial
Pertukaran sosial
Pendidikan
Ekonomi
(Maslihah, 2015)

Dukungan Sosial
Masyarakat

A

A4

Kepatuhan menggunakan

Bentuk Dukungan Sosial

N L~

Masyarakat

Appraisal Support
Tangiable Support
Self Esteem Support
Belonging Support
(Isnawati &
Suhariyadi, 2019).

masker
< 4
Patuh: Tidak patuh:

Menerapkan Tidak menerapkan
penggunaan masker penggunaan masker
Dampak patuh: Dampak tidak patuh:
Angka kejadian Menyebabkan angka
Covid- 19 akan kejadian Covid -19
menurun semakin meningkat

Bagan 2.1 Kerangka Teori (Isnawati & Suhariyadi, 2019), (Maslihah, 2015)
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2.4. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan dugaan atau dalil

sementara yang kebenarannya akan diuji dalam penelitian (Notoatmodjo, 2015).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ha : Bila p # 0, Ada Hubungan Dukungan Sosial Masyarakat Dengan Kepatuhan
Menggunakan Masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang (apabila p < 0,05
maka tingkat kepatuhan tinggi, dan apabila p > 0,05 maka tingkat kepatuhan
rendah)

Ho : Bila p = 0, Tidak Ada Hubungan Dukungan Sosial Masyarakat Dengan
Kepatuhan Menggunakan Masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan suatu proses yang diperlukan dalam perencanaan

dan pelaksanaan dari sebuah penelitian (Nazir, 2013). Rancangan penelitian
adalah desain penelitian yang disusun sistematis untuk menuntun peneliti
memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Sofyan, 2011). Penelitian
ini dilakukan untuk melihat hubungan dukungan sosial masyarakat dengan
kepatuhan menggunakan masker di Pasar Rejowinangun Tahun 2021. Rancangan
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Sofyan
(2011) mendefinisikan pendekatan cross sectional merupakan pengambilan data
dari variabel bebas dan variabel terikat dalam penelitian dilakukan dalam waktu

yang bersamaan.

3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan hubungan antara konsep dan variabel yang akan

diteliti melalui penelitian yang akan dilaksanakan (Notoatmodjo, 2012). Penelitian

ini terdapat 2 variabel yang digambarkan dalam kerangka konsep berikut ini:

Variabel Independent Variabel Dependent
Dukungan sosial Kepatuhan menggunakan
masyarakat masker

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

3.2.1 Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi penyebab timbulnya atau
berubahnya variabel terikat (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel bebas

dalam penelitian ini adalah dukungan sosial masyarakat.

18
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Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi dan menjadi akibat karena

adanya variabel bebas (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel terikat dalam

penelitian ini adalah kepatuhan menggunakan masker.

3.3 Definisi Operasional
Siyoto dan Sodik (2015) mendefinisikan definisi operasional adalah petunjuk

bagaimana suatu variabel diukur. Definisi operasional adalah definisi variabel-

variabel yang akan diteliti secara operasional di lapangan. Definisi operasionaal

dibuat untuk memudahkan pada saat pelaksanaan pengumpulan data, pengolahan,

serta analisis data (Masturoh & Anggita, 2018).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur | Hasil Skala
Penelitian Operasional Ukur Ukur
1. | Variabel Dukungan sosial Alat ukur Hasil skor: | Nominal
Independen masyarakat adalah yang 4-7-Ya
Dukungan hadirnya masyarakat | digunakan
Sosial yang memberikan yaitu dengan 0-3: Tidak
Masyarakat nasihat atau motivasi | menggunakan
dan menunjukkan kuesioner
jalan keluar ketika dalam bentuk
masyarakat Checklist
mengalami masalah
dalam melakukan
kegiatan secara
terarah guna
mencapai tujuan
2. | Variabel Kepatuhan Alat ukur Skor 0 - 3: | Nominal
Dependen menggunakan yang Tidak
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Kepatuhan masker adalah digunakan Patuh

Menggunakan | perilaku positif yang | yaitu dengan

Masker diperlihatkan menggunakan | Skor 4 - 7:
masyarakat saat kuesioner Patuh
masyarakat dalam bentuk
menggunakan Checklist
masker.

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai
karakteristik tertentu (Sastroasmoro, 2011). Pada penelitian ini menggunakan
kategori populasi terjangkau dan populasi target. Populasi terjangkau (accessible
population) yaitu populasi yang memenuhi kriteria dan dapat dijangkau oleh
peneliti. Populasi target yaitu populasi yang merupakan sasaran akhir penerapan
hasil penelitian. Adapun populasi yang menjadi target dari Peneliti adalah
pedagang pasar dengan kepatuhan menggunakan masker di Pasar Rejowinangun
Kota Magelang sebanyak 2.725 orang pada bulan Desember 2020. ( Dinas
Perindustrian dan Perdagangan, 2021)

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pedagang pasar pelataran,
pedagang los, dan pedagang kios. Dimana untuk jumlah populasi pedagang
pelataran adalah 1.011 responden, untuk jumlah populasi pedagang kios adalah

159 responden, dan untuk jumlah populasi pedagang los adalah 1.555 responden.
3.4.2 Sampel

Sampel merupakan bagian (subset) dari populasi yang kemudian dipilih dengan
cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya (Sastroasmoro, 2011).
Teknik sampling dalam peneliti ini dilakukan dengan teknik Proposive Sampling.

Besar pengambilan sampel ini menggunakan rumus Sastroasmoro (2011).
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Rumus yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan rumus dari

Sastroasmoro (2011), yaitu:
n =N.Za%p.q
d*(N-1) + Za? p.q
Keterangan:
a : Besar sampel
N : Besar populasi
d : Penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan yaitu 10% atau 0,1
p : Proporsi kejadian, jika belum diketahui, dianggap 50% atau 0,5
q : Proporsi selain kejadian yang diteliti, g=1-p
Za : Nilai standar normal untuk a=0,05 (1,96)

n=  2.725x(1,96)*x0,5.0,5

0,12(2.725 - 1) + (1,962 x 0,5 . 0,5

= 2.725x3,8416.0,5.0,5

0,01 x2.724 +3,8416x 0,5 . 0,5

2.617,09

27,24 +0,9604
= 928
Dibulatkan = 93 responden

Dalam keadaan tidak tentu peneliti mengantisipasi drop out maka perlu dilakukan
koreksi terhadap besar sampel dengan menambah 10% dari jumlah respon supaya
terpenuhi dengan rumus sebagai berikut:

1 _ n
TTa-mn
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"Ta<on

n= 103.33 dibulatkan menjadi 103
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Keterangan
n : Besar sampel yang akan dihitung
f : Perkiraan proporsi droup out
Tebel 3.2 Proporsi Sampel Masing-Masing Ruang
No Tempat Perhitungan Jumlah
1. | Pelataran 1.011 x 103 = 38,21 (dibulatkan) 38 responden
2.725
2. | Los 1.555x 103 =58,77 (dibulatkan) 59 responden
2.725
3. | Kios 159x 103 =6,009 (dibulatkan) 6 responden
2.725
Total 103 responden
3.4.3 Kriteria Inklusi

Warga Pasar Rejowinangun Magelang yang berasedia menjadi responden

Meliputi:

a. Pedagang Pelataran

b. Pedagang Los

c. Pedagang Kios

3.4.4 Kriteria Eksklusi

a. Warga pasar ada yang sesak nafas saat memakai masker

b. Warga pasar tidak mau menjadi responden
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3.5 Tempat, Waktu Penelitian dan Tahapan Penelitian
3.5.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di pasar Rejowinangun Kabupaten Magelang, di

tempat pelataran, los, dan kios.

3.5.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan mulai bulan Oktober 2020 sampai Juli 2021.
3.5.3 Tahapan Penelitian

Penelitian ini dimulai dari beberapa tahap yaitu pegajuan judul penelitian,
penyusunan proposal, ujian proposal, revisi proposal, pengumpulan proposal
penelitian, pengambilan data, pengolahan data, ujian hasil, dan pengumpulan hasil

penelitian.

3.6 Instrumen dan Metode Pengumpulan Data
3.6.1 Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan alat berupa 1) kuesioner yang berisikan beberapa
pertanyaan yang sinkron atau mengacu pada tinjauan teori sebelumnya, antara lain
data diri, 2) lembar observasi posisi duduk dan 3) lembar observasi dukungan
sosial masyarakat dengan kepatuhan menggunakan masker Untuk mengetahui
kepatuhan menggunakan masker responden, peneliti menggunakan lembar
observasi tentang observasi dukungan sosial masyarakat dengan kepatuhan

menggunakan masker di pasar rejowinangun Magelang.

Untuk mengukur seberapa besar dukungan sosial masyarakat dengan kepatuhan

menggunakan masker,yaitu dengan mengajukan beberapa pertanyaan , dan skala
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gutman pengukuran dimana dikatakan “Ya” diberi skor 1 dan untuk jawaban

“Tidak” diberik skor 0. (Budiarti, 2019).

Suatu item pertanyaan dikatakan valid apabila memiliki nilai signifikasi < 0,05
dan memiliki nilai korelasi positif. Uji validitas dilakukan dengan mengguakan
Alpha Cronbach dengan membandingkan nilai r table dengan nilai r hitung
(Hastono, 2016). Reliabilitas menunjukan apakah sebuah pertanyaan dapat
mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dan waktu ke waktu. Jadi kata
kunci untuk syarat kualifikasi suatu instrument pengukuran adalah konsisten dan

tidak berubah-ubah. (Guntur, 2011)
3.6.2 Metode Pengumpulan Data

Tahap pengambilan data meliputi memilih sampel yang sesuai. Dalam proses
pengambilan data ini, peneliti dibantu oleh 1 asisten peneliti yaitu mahasiswa dari
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang. Peneliti
melakukan apersepsi kepada asisten peneliti yang telah ditunjuk sehingga dalam
observasi kepada responden mempunyai maksud dan tujuan yang sama dan
menghasilkan data yang benar agar tidak terjadi bias dengan hasil yang tidak
diharapkan. Metode pengambilan data dilakukan dengan membagikan kuesioner
kepada pedagang pasar. Selanjutnya responden akan mendapatkan penjelasan
terlebih dahulu sebelum kuesioner diisi. Hal ini dilakukan untuk menghindari
kesalahpahaman maka dalam pengisian data, peneliti dibantu oleh asisten peneliti
dalam perhitungan dan pengumpulan data. Adapun jalannya penelitian ini melalui

beberapa tahap yaitu:

1. Peneliti melakukan observasi ke pasar Rejowinangun Magelang untuk
melakukan penelitian.

2. Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan ke Fakultas Ilmu
kesehatan (Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Magelang).
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3. Setelah mendapatkan surat ijin studi pendahuluan di pasar Rejowinangun
Magelang peneliti selanjutnya mengambil data di pasar Rejowinangun
Magelang.

4. Peneliti melakukan wuji  validitas reliabilitas kuesioner di pasar
Rejowinangun Magelang.

5. Peneliti melakukan pendekatan kepada kepala pemegang pasar untuk
meminta ijin penelitian di pasar Rejowinangun Magelang.

6. Melakukaan pendekatan kepada kepala pemegang pasar untuk
memberikan penjelasan mengenai kuesioner dukungan penggunaan
masker. Bila pedagang pasar setuju mereka diminta untuk mengisi
formulir kesediaan untuk menjadi responden.

7. Responden menerima kuesioner untuk dipelajari terlebih dahulu sebelum
mengisi pada lembar kuesioner, apabila ada pertanyaan atau hal-hal yang
kurang jelas bisa ditanyakan oleh peneliti.

8. Setelah responden selesai mengisi kuesioner, selanjutnya lembar kuesioner
dikumpulkan kepada peneliti.

9. Peneliti memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden.

10. Peneliti mengisi checklist penggunaan masker dan mengamati responden

saat menggunakan masker dengan benar.

Dalam pelaksanaan, peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Kepala
Pasar Rejowinangun Magelang untuk mendapat persetujuan, perlu penelitian
dilampirkan.. Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan responden
sebagai subjek penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik (kaidah dasar
moral), yaitu: 1) respect for persons (others), 2) beneficence, 3) non
maleficence, serta 4) Justice (Ngatidjan, 2012).

Peneliti mengajukan uji etik ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang.

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas
3.7.1 Validitas
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Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrument (Notoarmodjo, 2010). Dalam pengujian validitas
menggunakan bantuan program SPSS (Statistical Product and Service Solution)
for Windows. Instrumen dikatakan valid jika mempunyai r hitung > r tabel dengan
tingkat signifikan minimal 5%. Sebaliknya, jika hasil r hitung < r tabel maka
dikatakan tidak valid. Kriteria yang digunakan apabila p > 0,361 maka dinyatakan
valid (Sugiono, 2012). Berikut adalah hasil uji validitas dengan menggunakan
SPSS:

Tabel 3.2 Hasil Valid dari Dukungan Kepatuhan

Nama Nilai p-value Hasil Uji Validitas
Item 1 0.748 > 0,361 Valid
Item 2 0.591> 0,361 Valid
Item 3 0.415>0.361 Valid
Item 4 0.366 > 0.361 Valid
Item 5 0.431>0.361 Valid
Item 6 0.642 > 0.361 Valid
Item 7 0.615>0.361 Valid

Sumber: (data yang diolah 2021)

3.7.2 Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah ukuran sejauh mana alat yang digunakan untuk melakukan
suatu peneliti dapat dipercaya dan diandalkan. Suatu alat ukur dikatakan reliabel
jika nilai a > 0,06. Reliabilitas (kepercayaan) menunjuk pengertian apakah
sebuah pertanyaan dapat mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dari
waktu ke waktu. Adapun teknik reliabilitas yang digunakan adalah teknik A/pha
Cronbach (Guntur, 2013). Berikut adalah hasil uji reliabilitas dengan
menggunakan spss:
Tabel 3.3 Hasil Valid dari Dukungan Kepatuhan

Total Item Cronbach’s Alpha

7 0.638

Sumber: (data yang diolah 2021)

Universitas Muhammadiyah Magelang



27

Dengan hasil perhitungan menggunakan SPSS di dapatkan nilai Alpha sebesar

0,638 maka nilai itu di nyatakan reliabel karena apabila nilai oo > 0,6.

3.8 Metode Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data

Ada beberapa kegiatan yang dapat dilakukan oleh peneliti dalam pengolahan data
yang dibagi melalui tahap-tahap menurut Rini (2016) sebagai berikut:

3.8.1.1 Editing

Editing merupakan proses meneliti kembali catatan pencari data untuk mengetahui
apakah catatan itu cukup baik dan segera dapat diarsipkan untuk keperluan proses
berikutnya. Editing dilakukan dengan harapan dapat meningkatkan mutu
(Reliabilitas dan Validitas) data yang hendak diolah dan dianalisis. Data yang
diolah dalam proses editing adalah data kuesioner, catatan hasil wawancara dan
observasi selama penelitian di lapangan. Hal-hal yang diperhatikan dalam proses
editing adalah lengkapnya pengisian kuesioner keterbacaan tulisan, kejelasan
makna jawaban, kesesuaian jawaban satu sama lainnya, relevensi jawaban, dan
keseragaman kesatuan data. Peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap
kelengkapan data yang diperoleh. Jika ada data yang kurang lengkap, maka data

tersebut dilengkapi kembali oleh responden.
3.8.1.2 Coding

Coding adalah usaha mengklasifikasi jawaban-jawaban responden menurut
macamnya, dengan menandai masing-masing jawaban itu dengan tanda kode
tertentu lazimnya dalam bentuk angka. Peneliti dalam proses coding peneliti
membuat kategori-kategori tertentu untuk mengklasifikasi jawaban responden.
Peneliti memasukkan data menjadi data kategorik dengan mengambil persentase

rata-rata.

3.8.1.3 Tabulasi / Entry Data
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Kegiatan memasukan data dari hasil penelitian ke dalam program analisis
perangkat komputer berdasarkan kriteria yang telah ada. Data dimasukkan ke
dalam kategori yang telah ditetapkan dan diberi kode untuk memudahkan
pengolahan data menggunakan tabel aplikasi SPSS.

3.8.1.4 Cleaning

Kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa kembali data yang sudah dimasukkan
untuk diperiksa ada atau tidaknya kesalahan. Saat memasukkan data sangat
memungkinkan terjadi kesalahan. Cara menghilangkan atau membersihkan data

yaitu dengan mengetahui data yang hilang, konsistensi data, data variasi data.

3.8.2 Analisis Data

3.8.2.1 Analisis Univariat

Penelitian analisis univarat adalah analisa univariat disebut juga dengan analisa
yang digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi variabel independen dan
variabel dependen (Lusje, 2013). Pada penelitian ini variabel berskala kategorik,
yang disajikan berupa frekuensi persentase dari data yang dianalisa. Penelitian ini
menuju dukungan masyarakat dengan kepatuhan menggunakan masker.

3.8.2.2 Analisa Bivariat

Analisa Bivariat digunakan untuk mengidentifikasikan distribusi data dalam
penelitian. Variabel berjenis data ketegorik disajikan dalam bentuk persentase dan
frekuensi sedangkan data numerik menggunakan mean, standar deviasi, dan nilai
minimum maksimum (Sostroasmoro, 2014). Uji statistik dilakukan dengan
pedoman derajat kemaknaan 0,5 atau 95%. Analisa ini dilakukan terhadap dua
variabel dengan menggunakan skala kategorik yang tidak berpasangan yang
diduga berkolerasi yaitu dukungan masyarakat dan kepatuhan menggunakan
masker. Seluruh data akan dianalisa dengan system komputerisasi dengan aplikasi
yang mendukung untuk pengujian korelasinya menggunakan SPSS vers 19.
Dikatakan uji hubungan kedua variabel terdapat hubungan dan korelasi apabila
taraf signifikansi uji tersebut harus kurang dari 0,05 (p-value < 0,05).

Rumus uji kai kuadrat (chi-square )
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x2 =y =08
E
Keterangan
0 = hasil observasi
E = nilai yang diharapkan
X2 = nilai chi square

3.9 Etik Penelitian
3.9.1 Persetujuan Riset (Informed Concent)

Informed Concent merupakan proses pemberian informasi yang cukup dapat
dimengerti kepada responden mengenai partisipasinya dalam suatu penelitian. Hal
ini meliputi pemberian informasi kepada responden tentang hak-hak dan
tanggungjawab mereka dalam suatu penelitian dan mendokumentasikan sifat
kesepakatan dengan cara menandatangani lembar persetujuan riset bila responden

bersedia diteliti, namun apabila responden menolak peneliti tidak boleh memaksa.

3.9.2 Kerahasiaan

Tanggung jawab peneliti untuk melindungi semua informasi maupun data yang
dikumpulkan selama dilakukan penelitian. Informasi tersebut hanya akan
diketahui oleh peneliti dan pembimbing atas persetujuan responden.

3.9.3 Anonim

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden dan hanya penulisan kode pada lembar mengumpulan data dan untuk
tindakan merahasiakan nama peserta terkait dengan partisipasi mereka dalam
suatu proyek penelitian. Hal ini untuk menjaga kerahasiaan informasi yang
diperoleh dari responden. Informasi yang telah didapatkan akan dijaga
kerahasiaanya oleh peneliti, sehingga dalam penelitian ini perlu menggunakan
anonimity dan menuliskannya pada kode kuesioner tanpa keterangan nama

lengkap dan alamat.

3.9.4 Beneficence
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Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi responden
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi.

3.9.5 Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia

Prinsip ini menghormati dan menghargai hak-hak sebagai responden. Responden
berhak untuk menerima, menolak, ataupun mengundurkan diri terhadap terapi
yang akan diberikan. Selain itu responden berhak untuk bertanya jika ada
penjelasan yang responden kurang mengerti dan mengetahui manfaat terapi yang
diberikan.

3.9.6 Prinsip Keadilan

Prinsip keadilan yaitu tidak membeda-bedakan responden yang satu dengan
responden yang lainnya. Pada penelitian ini semua populasi berhak untuk
dijadikan sampel. Semua responden mendapatkan kesempatan yang sama untuk

mendapatkan intervensi atau perlakuan.
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BABS
PENUTUP
5.1 Simpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di pasar Rejowinangun Kota Magelang,
peneliti mendapatkan beberapa kesimpulan yang menjadi tujuan dari penelitian

ini, antara lain:

5.1.1 Berdasarkan didominasi oleh Pedagang Los sejumlah sejumlah 59 orang,
Pedagang Pelataran sejumlah 38, Pedagang Kios sejumlah 6 orang, Untuk jenis
kelamin didominasi dengan kategori perempuan sejumlah 84 orang dan 19 orang
laki-laki. Untuk kategori usia yang paling banyak adalah usia 36-45 tahun, usia
tengah 46-55 tahun, usia yang paling rendah 17-25 tahun. Dan untuk tingkat
kepatuhan menggunakan masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang sangat
tinggi.

5.1.2 Dukungan sosial masyarakat di Pasar Rejowinangun Kota Magelang
sangat baik.

5.1.3 Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial masyarakat
dengan kepatuhan menggunakan masker di Pasar Rejowinangun Kota Magelang
dengan pola hubungan yang positiv yang artinya semakin baik dukungan sosial

masyarakat maka akan semakin baik kepatuhan menggunakan masker.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka disarankan beberapa hal
sebagai berikut :

5.2.1 Bagi Pedagang

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pedoman bagi pedagang di pasar
rejowinangun untuk selalu mematuhi protokol kesehatan dengan cara memaki

masker saat dihadapkan banyak orang atau di tempat yang berkerumunan.

44
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5.2.2 Bagi masyarakat yang ada di lingkungan pasar

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi gambaran untuk semua orang yang ada di
lingkungan pasar tentang dukungan sosial masyarakat dan kepatuhan memakai
masker dalam menurunkan angka penyebaran covid-19 di pasar rejowinangun.
5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya yang
akan meneliti dengan keilmuan yang sama dan dapat digunakan sebagai referensi

untuk pengembangan ilmu yang lebih baik.
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