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ABSTRAK

Pengetahuan menjadi hal penting untuk membentuk perilaku sehat, khususnya dalam konteks
pandemi COVID-19. Sayangnya, tidak semua tempat memiliki kondisi yang sama, terutama
setelah program vaksinasi COVID-19 dilakukan di berbagai wilayah dunia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku sehat masyarakat
pasca vaksinasi COVID-19. Penelitian cross-sectional dilakukan dengan metode sruvei. Sampel
diambil secara non-acak di wilayah Provinsi Jawa Timur. Uji deskriptif, komparatif, dan korelasi
kontingensi C digunakan dalam analisis penelitian ini. Dari 208 partisipan, ditemukan hasil
bahwa tidak ada bukti pengetahuan berhubungan dengan perilaku sehat. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk membentuk perilaku sehat. Perlu adanya penekanan
lebih kuat agar masyarakat tetap berperilaku sehat dan menjadikannya sebagai gaya hidup
sehari-hari.

Kata kunci: pengetahuan, perilaku sehat, COVID-19.

ABSTRACT

Knowledge is important for forming health behavior, especially in the context of the COVID-19
pandemic. Unfortunately, not all places have the same conditions, especially after the COVID-19
vaccination program was carried out in various regions of the world. This research aims to
determine the relationship between knowledge and people's health behavior after COVID-19
vaccination. Cross-sectional research was conducted using the survey method. Samples were
taken non-randomly in the East Java Province area. Descriptive, comparative and contingency
correlation tests C were used in the analysis of this research. From 208 participants, the results
found that there was no evidence that knowledge was related to health behavior. This shows that
knowledge alone is not enough to shape health behavior. There needs to be a stronger emphasis
so that people maintain health behavior and make it as a daily lifestyle.
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PENDAHULUAN

Hingga 31 Desember 2021, sudah ada lebih dari 281 juta kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di
seluruh dunia (World Health Organization, 2021). Di Indonesia sendiri, pada tanggal yang sama,
jumlah kasus terkonfirmasi positif sudah lebih dari empat juta (Kawal COVID19, 2021).
Penularannya pun menciptakan banyak klaster, seperti perkampungan, rumah ibadah, pabrik,
dan lain sebagainya (Aminudin, 2021; Hastuti, 2020; Sari, 2020). Hal ini menyebabkan banyak
rumah sakit kesulitan dalam merawat banyak pasien, baik pasien COVID-19 maupun non COVID-
19 (Hakim, 2021).

Dalam mengurangi laju kenaikan kasus COVID-19, berbagai negara di seluruh dunia sudah
mengupayakan banyak hal. Upaya tersebut meliputi pembatasan mobilitas, memberlakukan
protokol kesehatan di seluruh tempat, menghukum orang yang melanggar protokol kesehatan
dengan denda, hingga vaksinasi (Covid: How Is Europe Lifting Lockdown Restriction?, 2021; Denda
Pelanggar Protokol Kesehatan akan Dinaikkan, 2021). Protokol kesehatan yang dimaksud
meliputi kewajiban penggunaan masker, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun atau hand
sanitizer, serta menjaga jarak antarsesama minimal sejauh dua meter (World Health
Organization, t.t.).

Sejak awal pandemi COVID-19, sudah banyak perusahaan farmasi yang berusaha
mengembangkan vaksin untuk COVID-19. Penelitian dan pengujian vaksin yang memakan waktu
kurang dari setahun merupakan kemajuan tersendiri dalam ilmu pengetahuan (Forni dkk., 2021).
Hal itu membuat berbagai negara berlomba untuk segera memberikan vaksin kepada warganya.
Selain untuk membuat kekebalan masyarakat, vaksinasi juga dinilai tepat untuk memperbaiki
ekonomi negara yang melemah (Vaccination Key to Economic Recovery: Economist, 2021).

Vaksinasi COVID-19 secara massal pertama di dunia dilakukan oleh negara Inggris, dengan
melibatkan perusahaan farmasi Pfizer (Kurnia, 2020). Vaksinasi tersebut berhasil dilaksanakan
pada akhir tahun 2020 dan ditujukan untuk para lansia serta pekerja sosial (Kurnia, 2020).

Di Indonesia, vaksinasi COVID-19 dilakukan secara bertahap, dimulai dari kepala pemerintahan
dan tenaga kesehatan. Vaksinasi dilakukan sebanyak dua kali dengan jarak empat hingga delapan
minggu sejak penyuntikan pertama. Sampai Desember 2021, lebih dari seratus juta dosis yang
telah disuntikkan, mulai dari tenaga kesehatan hingga masyarakat awam (KawalCOVID19, 2021).

Provinsi Jawa Timur sempat menjadi provinsi dengan tingkat kematian akibat COVID-19 tertinggi
se-Indonesia pada tahun 2021. Angkanya mencapai 7,57 %, jauh melebihi angkat rata-rata tingkat
nasional yang sebesar 3,38% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2022; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Oleh karena itu, kegiatan vaksinasi digencarkan untuk
menekan penularan dan angka kematian, khususnya bagi kelompok rentan (Nashrullah, 2023;
Taselan, 2022).

Vaksinasi adalah salah satu dari bagian perilaku sehat. Vaksinasi diharapkan bisa mendorong
masyarakat untuk mempertahankan kepatuhan. Namun, tidak semua masyarakat di seluruh
dunia melakukannya. Di Tiongkok, penerima vaksin COVID-19 berperilaku sehat lebih sering
daripada orang-orang yang belum menerimanya (Yuan dkk., 2021). Di Thailand, orang-orang
masih mematuhi aturan bermasker dan mencuci tangan meskipun telah divaksinasi
(Ngamchaliew dkk., 2022). Hasil berbeda ditemukan di Indonesia, yang mendapati adanya
pelonggaran, khususnya di wilayah Jawa Timur (Minanton dkk., 2023; Nuraini dkk., 2023).

Pengetahuan dinilai menjadi salah satu hal penting dalam pembentukan perilaku sehat. Dengan
pengetahuan, kita dapat mengetahui hal benar maupun salah. Pendidikan menjadi syarat dalam
mencapai tingkat pengetahuan yang baik, sehingga bisa menjadi teladan bagi sekitar (Badran,
1995).



Upaya penyuluhan masih dianggap sebagai salah satu cara ampuh dalam meyebarkan informasi
terkini seputar COVID-19. Di Lampung, 90% peserta penyuluhan telah memahami bahaya COVID-
19 (Handayani & Muda, 2021). Selain itu, penyuluhan lewat media sosial juga bisa mempercepat
penyampaian informasi, dengan memperhatikan potensi hoax yang ada (Venegas-Vera dkk,
2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku sehat
masyarakat pasca vaksinasi COVID-19.

METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif korelasional dengan
metode survei cross-sectional. Desain ini dinilai cocok untuk mengetahui hubungan antarvariabel.
Selain itu, desain ini juga menguntungkan peneliti pemula dalam pengambilan dan analisis data
yang lebih cepat.

Partisipan

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-purposive accidental sampling. Teknik
tersebut memudahkan penulis dalam mengambil data sebagai peneliti pemula. Penentuan jumlah
sampel dihitung dengan bantuan aplikasi GPower, dengan jumlah minimal 134 partisipan untuk
menghasilkan ukuran efek menengah two-tailed sebesar 0,3 (a=0,05; 1-f=0,95). Kriteria
pemilihan partisipan mencakup lima hal, antara lain: (1) berusia minimal 18 tahun; (2) telah
mengikuti vaksinasi COVID-19; (3) berdomisili di wilayah Provinsi Jawa Timur; (4) memiliki
akses internet untuk mengisi kuisioner; dan (5) bersedia untuk menjadi partisipan penelitian.
Sebagian besar partisipan berjenis kelamin perempuan (n=133; 63%), berusia 22 tahun (M=35,2;
S$D=12,7; 11,1%), dan telah menyelesaikan pendidikan sarjana atau strata 1 (n=104; 50%).

Pengukuran

Ada dua skala yang digunakan, yaitu skala pengetahuan dan perilaku sehat. Kedua skala ini
bersumber dari Sulistyawati dkk., (2021) berdasarkan teori KAP dengan beberapa perubahan
pada kunci jawaban di skala pengetahuan. Hal ini dikarenakan adanya pemutakhiran informasi
dari WHO maupun Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Skala pengetahuan memiliki 13
aitem dengan dua pilihan jawaban (1="benar”, 0="salah”) dan nilai reliabilitas w sebesar 0,402.
Di sisi lain, skala perilaku sehat memiliki 15 aitem dengan tiga pilihan jawaban (0="tidak pernah”,
1="kadang-kadang”, 2= “sering/selalu”) dan nilai reliabilitas w sebesar 0,799. Validitas skala
menggunakan teknik CVI atau indeks validitas konten, dengan hasil 1 untuk setiap skala.
Pembagian kelompok “Tinggi” dan “Rendah” ditetapkan berdasarkan nilai rata-rata setiap skala
(Sulistyawati dkk., 2021).

Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan adalah uji deskriptif, uji komparatif dengan kuadrat chi dan
Mann-Whitney U, serta korelasi koefisien kontingensi C. Analisis dilakukan dengan menggunakan
aplikasi jamovi versi 2.4.11.0.

HASIL PENELITIAN

Dari 208 jumlah partisipan, 57,7% partisipan memiliki pengetahuan tinggi (n=120; M= 9,69;
S$D=1,19), dan ada 52,9% partisipan yang mempunyai derajat perilaku sehat tinggi (n=110;



M=23,6; SD=3,97). Perempuan mendominasi kelompok pengetahuan dan perilaku sehat tingkat
tinggi (Npengetahuan=78; 37,5%; nNperhar= 71; 34,1%). Berdasarkan uji komparatif, tidak ada
perbedaan tingkat pengetahuan antara laki-laki dan perempuan (x2=1,21; p=0,272). Perbedaan
tingkat pengetahuan tidak juga terlihat dari pengalaman tertular COVID-19 atau tidak (statistic
U=4.673; p=0,08; SD=1,11; SE=0,108), bidang pekerjaan (x?=4,6; p=0,467), tingkat pendidikan
(x2=7,42; p=0,284), jumlah vaksin COVID-19 yang diterima (x2=5,9; p=0,207), dan usia (x2=5,5;
p=0,139).

Perbedaan tingkat perilaku sehat antarjenis kelamin tidak ditemukan (x2=0,245; p=0,261). Selain
itu, tidak ditemukan juga perbedaan dalam tingkat pendidikan (x2=4,36; p=0,628), pengalaman
tertular COVID-19 atau tidak (statistic U=5.396, p=0,982; SD=3,76; SE=0,365), maupun jumlah
dosis vaksin COVID-19 yang diterima (x2=4,96; p=0,291). Perbedaan tingkat perilaku sehat baru
terlihat jika dianalisis dari kelompok bidang pekerjaan (x2=24,41; p=<0,001), khususnya pada
kelompok bidang pekerjaan “lainnya” dengan “tidak bekerja/sekolah/kuliah” yang memiliki nilai
W 5,7504 dan p=<0,001. Di sisi lain, pada kelompok usia 50 tahun ke atas juga terdapat
perbedaan perilaku sehat dibandingkan dengan kelompok usia 18-29 tahun (W=5.96; p=<0,001).

Hasil uji koefisien kontingensi C menunjukkan bahwa tidak ada bukti korelasi antara

pengetahuan dengan perilaku sehat masyarakat pasca vaksinasi COVID-19 (r(208)=0,575;
p=0,766).

Tabel 1. Hasil Pengukuran Skala Pengetahuan

no pernyataan persentase persentase jawaban jawaban
benar salah versi versi
lama baru

1. Gejala utama seseorang 202/208 6/203 (3%) Betul (B) Betul (B)
terinfeksi COVID-19 (97%)
mencakup demam,
kelelahan, batuk kering,
dan nyeri otot. (B)
2.  Gejala flu yang terdiri 66/208 142/208 Betul (B) Salah (S)
dari hidung berair, suara (31,7%) (68,3%)
meninggi, dan bersin-
bersin jarang ditemui
pada penderita COVID-
19.(S)
3. Belum ada obat yang 199/208 9/208 Betul (B) Betul (B)
efektif hingga saat ini (95,6%) (4,4%)
untuk mengobati COVID-
19, tetapi deteksi dini
dan perawatan yang

mendukung dapat
membantu sebagian
besar  pasien  agar
sembubh. (B)
4. Tidak semua penderita 50/208 158/208 Betul (B) Salah (S)
COVID-19 memiliki (24%) (76%)

kondisi parah. Hal itu
hanya berlaku pada
anak-anak, lansia,
dan/atau penderita
komorbid. (S)



10.

11.

12.

13.

Memakan atau
menyentuh binatang liar
dapat menyebabkan
penularan COVID-19. (S)
Penderita COVID-19
tidak dapat menularkan
virus pada orang lain jika
tidak mengalami
demam. (S)

COVID-19 menyebar
lewat percikan napas
dari orang yang
terinfeksi. (B)

COVID-19 menular lewat

udara. (B)

Masyarakat dapat
mengenakan masker
untuk mencegah
penularan COVID-109.
(B)

Anak-anak dan orang-
orang berusia muda
tidak perlu berhati-hati

dalam menghadapi
COVID-19. (S)
Untuk mencegah

penularan COVID-19,
kita harus menjauh dari
tempat ramai dan tidak
menggunakan
kendaraan umum. (B)
Isolasi dan perawatan
terhadap pasien COVID-
19 adalah langkah efektif
untuk mengurangi laju
penularan virus. (B)
Orang-orang yang
memiliki kontak erat
dengan pasien COVID-19
harus segera dikarantina
di tempat tertentu
selama 14 hari. (S)

165/208
(79,3%)

184/208
(88,4%)

174/208
(83,7%)

164/208
(78,8%)
207/208
(99,5%)

201/208
(96,7%)

173/208
(83,1%)

206/208
(99%)

24/208
(11,5%)

43/208
(20,7%)

24/208
(11,6%)

34/208
(16,3%)

44/208
(21,2%)
1/208
(0,5%)

7/208
(3,3%)

35,208

(16,9%)

2/208 (1%)

184/208
(88,5%)

Salah (S)

Betul (B)

Betul (B)

Salah (S)

Betul (B)

Salah (S)

Betul (B)

Betul (B)

Betul (B)

Salah (S)

Salah (S)

Betul (B)

Betul (B)

Betul (B)

Salah (S)

Betul (B)

Betul (B)

Salah (S)

*catatan: (B) untuk pernyataan benar dan (S) untuk pernyataan salah

Tabel 2. Hasil Pengukuran Skala Perilaku Sehat

no pernyataan tidak kadang- sering/
pernah kadang selalu

1.  Sayamenutup mulutdanhidung 0 12/208 196/208
saat batuk maupun bersin. (5,8%) (94,2%)

2. Saya mencuci tangan dengan 0 37/208 171/208
sabun dan air mengalir berkali- (17,8%) (82,2%)

kali sehari.



3. Saya selalu memeriksa suhu 20/208 100/208 88/208
tubuh saat kondisi tubuh (9,6%) (48,1%) (42,3%)
kurang baik.

4. Saya menjaga keseimbangan 5/208 50/208 153/208
gizi dengan memakan banyak (2,4%) (24%) (73,6%)
makanan mengandung vitamin
dan buah-buahan.

5.  Saya berolahraga secara rutin. 23/208 118/208 67/208

(11,1%) (56,7%) (32,2%)

6. Saya membawa dan 11/208 60/208 137/208
menggunakan hand sanitizer (5,3%) (28,8%) (65,9%)
setiap saat.

7.  Saya mengenakan masker saat 1/208 11/208 196/208

bepergian di luar rumah. (0,5%) (5,3%) (94,2%)
8. Saya bepergian dengan 4/208 20/208 184/208
kendaraan pribadi (1,9%) (9,6%) (88,5%)

9. Saya tetap menjaga jarak 8/208 126/208 74/208
dengan orang lain minimal 2 (3,8%) (60,6%) (35,6%)

meter.
10. Saya memilih untuk di rumah 14/208 98/208 96/208
saja selama pandemi. (6,7%) (47,1%) (46,2%)

11. Saya menghindari untuk 2/208 49/208 157/209
menyentuh mata, hidung, dan (1%) (23,6%) (75,5%)
mulut saya ketika tangan saya

kotor
12. Saya mencoba untuk 4/208 74/208 130/206
menghindari kerumunan (1,9%) (356%) (62,5%)

13. Saya menghindari jabat tangan = 14/208 108/208 86/208
(6,7%) (51,9%) (41,3%)
14. Saya selalu mengikuti informasi 9/208 94/208 105/208
terkini mengenai COVID-19. (43%) (452%) (50,5%)
15. Saya mengunjungi fasilitas 24/208 91/208  93/208
layanan  kesehatan  ketika (11,5%) (43,8%) (44,7%)
kurang enak badan selama
pandemi COVID-19

DISKUSI

Berdasarkan uji analisis, ditemukan bahwa tidak ada bukti korelasi antara pengetahuan dengan
perilaku sehat masyarakat pasca vaksinasi COVID-19. Hal itu bisa disebabkan karena ada faktor
lain, seperti sikap atau keyakinan akan kesehatan dari masyarakat sendiri. Walaupun mengetahui
fakta bahwa COVID-19 adalah penyakit berbahaya, tetapi jika tidak ada dorongan untuk
berperilaku sehat maka hasilnya sama saja dengan tidak mengetahuinya sama sekali. Hasil
senada terdapat pada konteks konsumsi sayur mayur bagi penderita gangguan mental serius
(Happell dkk., 2014). Hal ini menunjukkan bahwa baik penderita gangguan mental serius
maupun masyarakat awam memiliki kondisi yang sama.

Perbedaan jenis kelamin ternyata tidak tampak signifikan dalam tingkat pengetahuan dan
perilaku sehat. Namun, hasil ini tidak bisa menjadi acuan bahwa jenis kelamin menjadi faktor
pada dua variabel tersebut. Penelitian ini tidak menggunakan analisis regresi, sehingga tidak bisa
melihat faktor yang mempengaruhi perilaku sehat, termasuk jenis kelamin,

Usia ternyata dapat membedakan intensitas perilaku sehat. Dalam temuan penelitian ini, semakin
tua umur seseorang, maka ia akan cenderung lebih berperilaku sehat daripada golongan usia di



bawahnya. Temuan ini sesuai dengan riset dari Folayan dkk (2023) pada konteks gelombang
pertama COVID-19.

Pada bidang pekerjaan, para partisipan yang bekerja di bidang “lainnya” memiliki perbedaan
signifikan dalam berperilaku sehat dibandingkan dengan kelompok-kelompok lain. Hal ini
disebabkan karena ada sebagian partisipan yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, sehingga
perlu menjaga kesehatan keluarganya. Di sisi lain, para partisipan yang bekerja di bidang
kesehatan tidak menunjukkan perbedaan perilaku sehat dibandingkan dengan kelompok lainnya.
Hal ini berbeda dari riset sebelumnya yang menekankan riskannya pekerjaan mereka, sehingga
harus menaati protokol kesehatan dengan ketat (Capasso dkk., 2022).

SIMPULAN

Dengan tidak ditemukannya bukti hubungan antara pengetahuan dan perilaku sehat masyarakat
pasca vaksinasi COVID-19, maka pemerintah maupun lembaga-lembaga terkait diharapkan dapat
terus mendorong masyarakat agar mematuhi protokol kesehatan yang telah ditetapkan. Selain
itu, pembaruan informasi mengenai COVID-19 juga perlu digaungkan lebih serius kepada
masyarakat sebagai upaya antisipasi kejadian serupa.
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