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ABSTRAK 
 

Nama   : Annisa Awaliyah Nursanty 

Program Studi : Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Judul  : Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Etika Batuk 

Dengan Perilaku Penerapannya Dalam Pencegahan 

Penularan Droplet Pada Mahasiswa Tahun 2022. 

Latar Belakang : Pengetahuan etika batuk dan perilaku penerapannya 

dalam mencegah penularan droplet pada pelajar harus diperhatikan 

dengan perencanaan yang efektif untuk mengatasi pandemi COVID-19. 

Batuk merupakan gejala penyakit yang paling sering terjadi baik pada 

anak-anak maupun orang dewasa, batuk merupakan salah satu gejala 

penyakit saluran pernafasan. Etika batuk dapat mengurangi penyebaran 

droplet yang mengandung kuman atau virus. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan etika batuk dengan perilaku 

penerapannya dalam mencegah penularan droplet COVID-19 pada 

mahasiswa. Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner. Sampel dalam penelitian ini adalah 285 

mahasiswa Indonesia Tahun 2022 dengan random sampling yaitu dengan 

menggunakan teknik purposive sampling dimana peneliti menentukan 

pengambilan sampel dengan menetapkan kriteria khusus sesuai dengan 

tujuan penelitian. Kesimpulan : Tingkat pengetahuan mahasiswa Tahun 

2022 tentang etika batuk dalam kategori tingkat pengetahuan baik adalah 

71,9%, cukup 24,6%, dan kurang 3,5%, tingkat perilaku patuh 95,4% dan 

ketidakpatuhan 4,6%. Hasil analisis menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan etika batuk dengan 

perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan droplet COVID-19 

dengan nilai sig = 0,000 (p < 0,005). 

Kata Kunci : Pengetahuan, etika batuk, COVID-19. 
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ABSTRACT 

Name    : Annisa Awaliyah Nursanty 

Study Program  : Safety and Health Occupational 

Title  : The Relationship Between Knowledge Level Of 

Cough Ethics And Its Application Behavior In The 

Prevention Of Droplet COVID-19 In Students 2022. 

Background : Knowledge of cough etiquette and its application behavior 

in preventing droplet transmission in students must be considered with 

effective planning to overcome the COVID-19 pandemic. Cough is the 

most common symptom of disease in both children and adults, cough is 

one of the symptoms of respiratory disease. Cough etiquette can reduce 

the spread of droplets containing germs or viruses. The purpose of the 

study was to know the relationship between the level of knowledge of 

cough ethics and its application behavior in preventing the transmission of 

COVID-19 droplets in students. Methods : The research method used is 

descriptive with a cross sectional research design. Data collection was 

carried out using a questionnaire. The sample in this study was 285 

Indonesian students in 2022 with random sampling, namely by using a 

purposive sampling technique where the researcher determined the 

sampling by setting special criteria according to the research objectives. 

Conclusion : The level of knowledge of students in 2022 on cough 

etiquette in the category of good knowledge level is 71.9%, 24.6% 

sufficient, and 3.5% less, the level of obedient behavior is 95.4% and non-

compliance is 4.6%. The analysis stated that there was a significant 

relationship between the level of knowledge of cough ethics and its 

application behavior in preventing COVID-19 droplet transmission with a 

value of sig = 0.000 (p < 0.005). 

Keyword : Knowledge, cough etiquette, COVID-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization telah menyatakan Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) sebagai penyakit pandemi. Penyebaran 

COVID-19 di Indonesia saat ini semakin meluas dengan 

bertambahnya jumlah kasus dan jumlah kematian. Virus yang 

menyebabkan COVID-19 menyebar melalui pernapasan yang 

dihasilkan ketika orang yang terinfeksi mengalami batuk atau 

bersin. Situasi tersebut berdampak pada beberapa aspek seperti 

aspek politik, ekonomi, pendidikan, keamanan, serta kesejahteraan 

masyarakat Indonesia, sehingga diperlukan strategi dan upaya 

yang komprehensif dalam percepatan penanganan kasus COVID-

19 tersebut.1 

Secara global jumlah kasus COVID-19 terkonfirmasi pada 

tanggal 31 Januari 2022 ada 373.229.380 kasus yang 

terkonfirmasi, termasuk 5.658.702 kematian yang dilaporkan ke 

WHO. Sedangkan data dari kementrian Kesehatan Indonesia, 

gugus tugas percepatan penanganan COVID-19 di Indonesia 

terdapat 4.353.370 kasus terkonfirmasi, termasuk 144.3290 kasus 

kematian.2 

Pemerintah sudah melakukan berbagai cara untuk 

memutuskan mata rantai penyebaran COVID-19 seperti 

Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) yang 

dilaksanakan di beberapa daerah di Indonesia. Penyesuaian aturan 

PPKM yang diberlakukan seperti pembelajaran secara on-line, 

bekerja dari rumah, jam operasional fasilitas umum dibatasi, 

diberlakukannya jaga jarak di fasilitas umum, pelaku perjalanan 

domestik jarak jauh wajib menunjukkan sertifikat vaksin atau 

antigen, dan menerapkan pola hidup bersih dan sehat.3 Penularan 
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COVID-19 di Indonesia dapat dicegah dengan pengetahuan yang 

baik, khususnya pada mahasiswa yang turut berpartisipasi aktif 

dalam mengikuti trend dan issue masalah kesehatan yang terjadi. 

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya. 

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya yaitu tingkat pendidikan, informasi, pengalaman, dan 

faktor sosial budaya. Pengetahuan dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku, dan seseorang dapat memperoleh 

pengetahuan dan keterampilan dari proses belajar. Perilaku adalah 

hasil dari segala jenis pengalaman serta interaksi seseorang 

dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, 

sikap dan tindakan.4 Maka dari itu pengetahuan dan perilaku 

penerapan yang baik mengenai pencegahan COVID-19 dapat 

mencegah lajunya penularan droplet virus COVID-19. Strategi 

pencegahan penularan COVID-19 dapat juga dilakukan dengan 

skrining dini, diagnosis, isolasi dan pengobatan lebih lanjut, untuk 

mengurangi risiko penularan di masyarakat, individu harus 

disarankan untuk rajin cuci tangan, menghindari keramaian serta 

menghindari kontak langsung dengan orang sekitar, dan menjaga 

kebersihan pernafasan (menutup ketika batuk dan bersin) untuk 

mencegah penularan akibat droplet. 

Etika batuk merupakan salah satu cara pengendalian infeksi 

yang penting di lingkungan universitas. Infeksi penyakit melalui 

batuk sering disebabkan oleh droplet. Penyakit COVID-19 memiliki 

risiko tinggi terhadap infeksi serta penularan yang kuat, khususnya 

pada saat batuk atau bersin, air liur atau hidung yang 

mengeluarkan cairan, dikarenakan penyebaran yang sangat luas 

dengan jumlah kasus yang meningkat, maka perlu dikendalikan 

dengan metode yang tepat.5 Bentuk cara pencegahan penularan 

etika batuk yaitu dengan tindakan memalingkan kepala dan 

menutup mulut atau hidung dengan lengan atas bagian dalam, atau 
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dengan menggunakan tisu ketika sedang batuk dan bersin 

kemudian membuang tisu bekas ke tempat sampah yang tertutup 

dan cuci tangan dengan sabun dan air mengalir. Penularan droplet 

sangat berpengaruh pada populasi yang berada dalam kelompok 

dimana dapat terjadi kontak timbal baik yang tidak dapat dihindari 

seperti lingkungan Universitas tempat para civitas dosen bekerja 

atau mengajar dan para mahasiswa belajar. Etika batuk juga 

merupakan salah satu komponen perilaku pencegahan penularan 

COVID-19 yang.belum banyak dikenal oleh masyarakat luas. 

Sering kali pada saat batuk kita mengabaikan etika batuk sehingga 

menyebabkan virus yang dikeluarkan saat batuk dapat menyebar 

dan terhirup oleh orang lain. Dengan demikian infeksi droplet pada 

populasi mahasiswa dalam pencegahan dan penanganan COVID-

19 merupakan isu yang penting. Pengetahuan mahasiswa 

mengenai etika batuk dapat menunjukkan perubahan perilaku 

kesehatan.5 

Referensi penelitian terkait tingkat pengetahuan hygiene 

respirasi atau etika batuk terhadap perilaku penerapannya dalam 

pencegahan penularan droplet COVID-19 masih sangat terbatas. 

Penelitian mengenai etika batuk pada mahasiswa di lingkungan 

universitas dapat menjadi bahan evaluasi untuk menciptakan 

lingkungan kerja dan pembelajaran di universitas yang aman dan 

sehat.  

Berdasarkan uraian di atas terkait pengetahuan etika batuk 

dan perilaku penerapannya dalam pencegahan COVID-19 dan 

terus meningkatnya jumlah kasus COVID-19, maka dilakukannya 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan 

etika batuk dan perilaku penerapannya dalam pencegahan 

penularan droplet COVID-19 pada mahasiswa. 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah di atas 

maka rumusan masalah penelitian ini adalah adakah hubungan 
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antara tingkat pengetahuan etika batuk dengan perilaku 

penerapannya dalam pencegahan penularan droplet COVID-19 

pada mahasiswa. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan etika batuk dengan 

perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan droplet 

COVID-19 pada mahasiswa. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai 

etika batuk dalam pencegahan penularan droplet 

COVID-19 pada mahasiswa. 

2) Untuk mengetahui perilaku penerapan etika batuk 

dalam pencegahan penularan droplet COVID-19 pada 

mahasiswa. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi mahasiswa untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan etika batuk terhadap perilaku penerapannya 

dalam pencegahan penularan droplet COVID-19. 

1.4.2. Manfaat Bagi Universitas Binawan 

1) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

penambahan ilmu pengetahuan dan referensi sebagai 

bahan penelitian lanjutan lebih mendalam di masa 

yang akan datang. 

2) Hasil penelitian ini nantinya dapat diharapkan menjadi 

rujukan bagi pengambil keputusan dalam menyiapkan 

kampus sebagai tempat yang aman dari penularan 
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COVID-19 bagi mahasiswa, dosen, civitas akademika 

dan tenaga kerja pendukung lainnya. 

3) Memberikan data mengenai kesiapan mahasiswa 

sebagai calon pekerja untuk menerapkan tindakan 

pencegahan COVID-19 dalam kehidupan sehari-hari, 

di kampus dan di dunia kerja. 

1.4.3. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan tersedianya 

data tentang pengetahuan dan perilaku mahasiswa 

mengenai pengetahuan etika batuk dalam pencegahan 

penularan droplet COVID-19, sehingga dapat digunakan 

untuk dasar program pencegahan selanjutnya. 

1.5. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan salah satu bentuk penelitian yang 

berfokus pada kesehatan kerja terkait dengan penyakit menular. 

Penelitian ini dilaksanakan pada mahasiswa umum dengan 

menyebarkan kuesioner secara online. Penelitian ini dimulai sejak 

Maret 2022 hingga Juni 2022. Sasaran dari penelitian ini 

merupakan mahasiswa Diploma, dan S1 perguruan tinggi di 

Indonesia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kesehatan Kerja 

Menurut International Labour Organization (ILO) dan World 

Health Organization (WHO) Kesehatan kerja merupakan upaya 

mempertahankan dan memelihara kesehatan fisik, mental dan 

kesejahteraan sosial dari para pekerja di segala bidang dengan 

mencegah gangguan kesehatan, mengontrol risiko, serta 

penyesuaian pekerjaan kepada setiap orang dan setiap orang 

kepada pekerjaanya.6  

Kesehatan kerja di lingkungan universitas merupakan segala 

kegiatan untuk menjamin dan melindungi kesehatan mahasiswa, 

dosen, civitas akademik, dan semua pekerja dari berbagai macam 

penularan penyakit, khususnya COVID-19 yang penularannya 

sangat cepat melalui percikan batuk / droplet. 

2.2. Covid 19 

2.2.1. Pengertian COVID-19 

Coronavirus merupakan suatu kelompok virus yang 

dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. 

Beberapa jenis coronavirus diketahui menyebabkan infeksi 

saluran pernapasan pada manusia mulai dari batuk hingga 

yang lebih serius seperti Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Coronavirus jenis baru yang ditemukan menyebabkan 

penyakit COVID-19. 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh jenis coronavirus yang baru ditemukan. Hal 

tersebut merupakan virus dan penyakit baru yang 

sebelumnya tidak dikenal dan pertama kali  terjadi wabah di 

Wuhan, Tiongkok pada bulan Desember 2019.
7
 COVID-19 

pertama kali dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 
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2020 dengan jumlah 2 kasus. Pada data yang didapat 

tanggal 31 Maret 2020 menunjukkan kasus yang 

terkonfirmasi berjumlah 1.528 kasus dan 136 kasus 

kematian, tingkat moralitas COVID-19 di Indonesia sebanyak 

8,9% angka ini merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara.8 

Virus penyebab COVID-19, Sars-CoV-2 terus mengalami 

mutasi yang membentuk varian baru, yang paling terbaru 

dan sudah terdeteksi di banyak negara adalah varian 

omicron atau juga dikenal sebagai varian B.1.1.529. Varian 

ini pertama kali dilaporkan di Afrika selatan pada 24 

November 2021 dan kini WHO sudah mengklasifikasikannya 

sebagai varian yang diwaspadai (varian of concern). Varian 

ini telah terdeteksi pada tingkat yang lebih cepat 

penularannya  serta kematian dan bahkan dapat 

mempengaruhi efektivitas vaksin. Sebelum Omicron, WHO 

telah menetapkan varian Alpha, Beta, Gamma, dan Delta 

sebagai VOC (varian virus corona).9 

2.2.2. Gejala COVID-19 

Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 yaitu 

gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, 

dan sesak napas. Masa inkubasi virus rata-rata 5 – 6 hari 

sejak virus masuk dalam tubuh dan dengan masa inkubasi 

virus terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang berat 

dapat menyebabkan pneumonia (peradangan paru-paru 

yang disebabkan infeksi), sindrom pernapasan akut, gagal 

ginjal, dan bahkan menyebabkan kematian. Tanda dan 

gejala klinis yang dilaporkan pada beberapa kasus yaitu 

mengalami demam, disertai mengalami kesulitan bernapas 

dan hasil rontgen menunjukkan infiltrat pneumonia luas.10 
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2.2.3. Penularan COVID-19 

COVID-19 dapat menyebar antar orang secara 

langsung atau tidak langsung melalui benda atau permukaan 

yang terkontaminasi, atau kontak erat dengan orang yang 

terinfeksi virus melalui sekresi mulut dan hidung. Sekresi ini 

meliputi air liur, sekresi pernapasan, dan percikan (droplet). 

Sekresi ini dikeluarkan melalui mulut atau hidung ketika 

seseorang sedang berbicara, batuk atau bersin. Orang yang 

berada dalam jarak dekat 1 meter dengan orang yang 

terinfeksi dapat terpapar virus COVID-19 ketika percikan 

tersebut masuk ke mulut, hidung atau mata orang yang 

sehat sehingga jadi terpapar. Orang dengan virus di hidung 

dan tenggorokan dapat meninggalkan droplet yang dapat 

menginfeksi pada benda dan permukaan ketika mereka 

bersin dan batuk kemudian menyentuh permukaan, seperti 

gagang pintu, meja, dan pegangan. Dengan menyentuh 

benda atau permukaan tersebut lalu menyentuh mata, 

hidung dan mulut sebelum membersihkan tangan maka 

dapat terinfeksi virus COVID-19.11 

2.2.4. Pencegahan COVID-19 

2.2.4.1. Pencegahan Komunitas / Masyarakat 

COVID-19 merupakan penyakit yang tingkat 

penularannya cukup tinggi, sehingga perlu dilakukan 

upaya perlindungan kesehatan masyarakat yang 

bertujuan untuk mencegah terjadinya penularan 

dalam skala luas yang dapat berdampak pada fasilitas 

pelayanan kesehatan. Tingkat penularan COVID-19 di 

masyarakat dipengaruhi oleh adanya interaksi antar 

manusia dan berkumpulnya banyak orang. 

Pencegahan penularan COVID-19 pada 

komunitas/masyarakat dilakukan dengan beberapa 

cara yaitu : 12  
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1. Upaya pencegahan (prevent) 

a. Melakukan promosi kesehatan 

(promote) melalui sosialisasi, edukasi, 

dan penggunaan berbagai media 

informasi untuk memberikan 

pemahaman dan penjelasan kepada 

masyarakat. 

b. Melakukan perlindungan (protect) 

dengan menyediakan fasilitas sarana 

cuci tangan dengan menggunakan 

sabun atau dengan penyediaan 

handsanitizer, melakukan sterilisasi 

ruangan kerja secara berkala 

menggunakan desinfektan, serta 

melakukan kedisiplinan pada perilaku 

masyarakat yang berisiko dalam 

penularan COVID-19 seperti 

berkerumun, tidak menggunakan 

masker, merokok di tempat dan fasilitas 

umum atau lain sebagainya. 

2. Upaya penemuan kasus (detect) 

a. Melakukan skrining awal untuk 

mengantisipasi penyebaran COVID-19 

dengan cara melakukan koordinasi 

melalui dinas kesehatan setempat atau 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

b. Melakukan pemantauan kondisi 

kesehatan (gejala demam, batuk, pilek, 

nyeri tenggorokan, serta sesak napas) 

terhadap semua orang yang berada di 

lokasi kegiatan tertentu seperti tempat 
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kerja, tempat pendidikan, dan fasilitas 

umum lainnya, 

3. Penanganan secara cepat dan efektif 

(respond) 

a. Melakukan pembatasan sosial 

Pada suatu wilayah jika terjadi 

penularan COVID-19 di masyarakat / 

komunitas, perlu dilakukannya tindakan 

Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat (PPKM) untuk mencegah 

kemungkinan penyebaran virus COVID-

19 dengan tetap memperhatikan 

pembatasan fisik. PPKM diberlakukan 

berdasarkan pada pertimbangan 

epidemiologis, besar ancaman, 

efektifitas, dukungan sumber daya, 

operasional, pertimbangan politik, 

ekonomi, sosial, budaya, pertahanan 

dan keamanan. PPKM meliputi 

meliburkan sekolah dan tempat kerja 

atau mengurangi kapasitas, pembatasan 

kegiatan di tempat umum atau fasilitas 

umum. 

b. Isolasi mandiri / perawatan di rumah  

Isolasi mandiri atau perawatan di 

rumah dilakukan terhadap orang yang 

bergejala ringan dan tanpa kondisi 

penyakit komorbid (penyakit paru, 

jantung, ginjal, dan kondisi 

immunocompromise). Tindakan ini dapat 

dilakukan pada pasien dalam 
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pengawasan, orang dalam pemantauan 

dan kontak erat yang bergejala ringan. 

c. Pelaksanaan tindakan karantina 

terhadap populasi berisiko 

Tindakan karantina dilakukan 

untuk mengurangi risiko penularan dan 

identifikasi dini COVID-19 melalui upaya 

memisahkan individu yang sehat atau 

tidak memiliki gejala COVID-19, tetapi 

memiliki riwayat kontak erat dengan 

pasien COVID-19 atau memiliki riwayat 

perjalanan ke wilayah yang sudah terjadi 

transmisi lokal. Lokasi karantina dapat 

dilakukan di rumah, fasilitas kesehatan. 

2.2.4.2. Pencegahan Individu 

Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet 

yang mengandung virus SARS-CoV-2 yang masuk ke 

dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata, untuk 

pencegahan penularan COVID-19 pada individu 

dilakukan dengan beberapa cara yaitu : 12 

1. Membersihkan tangan secara teratur dengan 

mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir selama 40 – 60 detik atau 

menggunakan cairan antiseptic berbasis 

alcohol (hand sanitizer) minimal 20 – 20 detik. 

Hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut 

dengan tangan yang tidak bersih. 

2. Menggunakan alat pelindung diri berupa 

masker yang menutupi hidung dan mulut jika 

harus keluar rumah atau berinteraksi dengan 

orang lain yang tidak diketahui status 
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kesehatannya mungkin dapat menularkan virus 

COVID-19. 

3. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang 

lain untuk menghindari terkena droplet dari 

orang yang batuk atau bersin. Jika tidak 

memungkinkan melakukan jaga jarak maka 

dapat dilakukan dengan berbagai rekayasa 

administrasi dan teknis lainnya. 

4. Menerapkan etika batuk atau hygiene respirasi 

dengan cara tutup mulut dan hidung dengan 

lengan atas bagian dalam dan jika 

menggunakan tisu untuk menutup batuk dan 

pilek, buang tisu bekas ke tempat sampah 

yang tertutup dan cuci tangan dengan sabun 

dan air mengalir setelahnya. 

5. Membatasi diri terhadap interaksi/kontak 

dengan orang lain yang tidak diketahui status 

kesehatannya. 

6. Saat tiba dirumah setelah bepergian, segera 

mandi dan berganti pakaian sebelum kontak 

dengan anggota keluarga di rumah. 

7. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan 

menerapkan pola hidup bersih dan sehat 

(PHBS) seperti mengkonsumsi makanan 

bergizi seimbang, melakukan aktivitas fisik 

minimal 30 menit sehari, istirahat yang cukup. 

2.3.  Etika Batuk / Hygiene Respirasi / Etika Respirasi 

Etika batuk merupakan suatu tindakan pengendalian sumber 

infeksi dengan cara menahan secret keluar dari saluran 

pernapasan untuk mencegah terjadinya penularan patogen 

pernapasan yang disebabkan melalui droplet atau jalur udara, 

terutama selama wabah musim infeksi COVID-19 di lingkungan 



13 
 

universitas.13 Tata cara etika batuk yang baik dan benar dengan 

cara menutup hidup dan mulut dengan tisu atau lengan baju, 

sehingga bakteri tidak menyebar ke udara dan tidak menular ke 

orang lain. Dalam mendukung penerapan etika batuk di 

lingkungan universitas diperlukannya penyediaan fasilitas seperti 

tissue, tempat sampan yang tidak menggunakan tangan untuk 

membukanya, wastafel, sabun cuci tangan, hand sanitizer, dan 

masker.14 Etika batuk dan bersin diperuntukan bagi orang yang 

sedang mengalami batuk atau bersin, ketika sedang batuk maka 

dapat menyebarkan kuman dalam jumlah ribuan hingga jutaan ke 

udara dan disaat yang sama orang yang berbeda disekitar kita 

menghirup udara yang sudah mengandung kuman akibat dari 

batuk atau bersin. Maka dari itu untuk menghindari hal tersebut, 

etika batuk dan bersin merupakan hal yang harus ditetepkan pada 

kehidupan sehari-hari.7 

Tujuan dari menerapkan perilaku etika batuk yaitu untuk 

mencegah penyebaran virus COVID-19 secara luas melalui udara 

bebas (droplet) dan membuat kenyamanan pada orang di 

sekitarnya. Droplet tersebut dapat mengandung virus / kuman 

yang berpotensi menular ke orang yang disekitarnya melalui udara 

pernapasan.  

Kebiasaan batuk dan bersin yang salah yaitu orang biasanya 

tidak menutup mulut saat batuk dan bersin di tempat umum, tidak 

mencuci tangan setelah digunakan untuk menutup mulut atau 

hidung ketika batuk dan bersin, membuang air liur atau dahak di 

sembarang tempat, membuang dan meletakan tissue yang sudah 

dipakai disembarang tempat, dan tidak menggunakan masker saat 

batuk dan bersin.15 
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2.4. Pengetahuan 

2.4.1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan suatu hasil rasa ingin tahu 

melalui proses sensori, melalui indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba terhadap objek 

tertentu. Pada proses pengindraan sampai menghasilkan 

pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek pengetahuan merupakan hasil yang 

paling berpengaruh dalam terbentuknya perilaku.16 

Pengetahuan seseorang mengenai suatu objek 

terdapat dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif, 

kedua aspek tersebut yang dapat menentukan perilaku 

seseorang. Semakin banyak perilaku positif dan objek yang 

diketahui maka akan menimbulkan perilaku yang semakin 

positif terhadap objek tertentu. Salah satu bentuk objek 

kesehatan dapat dijelaskan oleh pengetahuan yang didapat 

dari pengalaman sendiri seseorang.17 

Pengetahuan mengenai penyakit COVID-19 

merupakan hal yang penting agar tidak dapat menimbulkan 

jumlah peningkatan kasus yang terinfeksi. Pengetahuan 

seseorang mengenai etika batuk dan bersin terhadap 

perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan droplet  

COVID-19 memiliki peranan penting dalam mengantisipasi 

kejadian berulang. Seseorang harus mengenal, mempelajari 

dan memahami segala aspek dari penyakit COVID-19 

termasuk tanda dan gejala, penyebab dan pencegahanya. 
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2.4.2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

memiliki intensitas atau tingkatan yang berbeda. Tingkatan 

pengetahuan dapat dibagi menjadi beberapa tingkatan 

yaitu:17 

1. Tahu (Know) 

Pengetahuan yang dimiliki hanya sebatas 

berupa mengingat kembali apa yang telah dipelajari 

sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada 

tahap ini merupakan tingkatan yang paling rendah. 

Kemampuan pengetahuan pada tingkatan ini adalah 

seperti menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, 

menyatakan.  

2. Memahami (Comprehention) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini 

merupakan suatu kemampuan menjelaskan mengenai 

objek atau sesuatu dengan benar. Seseorang yang 

telah mengerti mengenai pengetahuan pembelajaran 

atau materi yang sudah diberikan dapat menjelaskan, 

menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek atau 

sesuatu yang telah dipelajarinya tersebut. 

3. Aplikasi (Application) 

Pengetahuan yang telah dimiliki pada tahap ini 

yaitu dapat mengaplikasikan atau menerapkan materi 

yang telah dipelajarin nya pada situasi dan kondisi 

yang sebenarnya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan kemampuan seseorang 

dalam menjelaskan atau memisahkan, kemudian 

mencari hubungan antara komponen-komponen 

dalam suatu objek atau masalah yang sudah 

diketahui. Indikasi pengetahuan seseorang sudah 

sampai pada tahap ini yaitu jika seseorang tersebut 
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dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram terhadap pengetahuan objek 

tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan seseorang dalam 

menyimpulkan atau memposisikan dalam suatu 

hubungan yang logis dari komponen pengetahuan 

yang telah dimilikinya. Dengan kata lain yaitu suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi yang sudah ada sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini 

merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu objek. Evaluasi dapat digambarkan 

sebagai proses merencanakan, memperoleh, dan 

menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk 

membuat alternatif keputusan. 

2.4.3. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan yaitu : 18 

1. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan merupakan upaya untuk 

memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan 

perilaku positif dan negatif. Pendidikan mempengaruhi 

proses dalam pembelajaran, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah 

seseorang untuk dapat menerima sebuah informasi. 

Peningkatan pengetahuan tidak diperoleh dari 

pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh 

juga melalui pendidikan non formal. 
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2. Informasi 

Informasi yang diperoleh seseorang dapat 

memberikan pengetahuan yang baik sehingga dapat 

menghasilkan perubahan dan peningkatan 

pengetahuan seseorang. Sarana komunikasi seperti 

televisi, media sosial, majalah, surat kabar, dan lain 

sebagainya yang mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. 

3. Pengalaman 

Pengalaman merupakan sesuatu yang pernah 

dialami seseorang akan menambah pengetahuan 

mengenai sesuatu informasi. 

4. Budaya  

Tradisi atau kebiasaan dapat mempengaruhi 

pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang 

terhadap sesuatu. 

5. Lingkungan  

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang 

ada disekitar kita, yang meliputi lingkungan fisik, 

biologis, dan sosial. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 

diri seseorang yang berada di dalam lingkungannya. 

Hal ini terjadi karena adanya timbal balik 

berkesinambungan atau sering berkomunikasi 

sehingga mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

6. Usia 

Usia dapat berpengaruh terhadap daya 

tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambah 

usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikir seseorang tersebut, sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin baik. 
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2.4.4. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui 

pengisian angket atau wawancara mengenai materi yang 

akan diukur melalui subjek penelitian atau responden. 

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan 

menjadi tiga yaitu : 18 

1. Pengetahuan baik apabila responden dapat 

menjawab 75 – 100 % dengan benar dari total 

jawaban pertanyaan. 

2. Pengetahuan cukup apabila responden dapat 

menjawab 56 – 74 % dengan benar dari total jawaban 

pertanyaan. 

3. Pengetahuan kurang apabila responden dapat 

menjawab 40 – 55  % dari total jawaban pertanyaan.  

2.5. Perilaku  

2.5.1. Pengertian Perilaku 

Perilaku adalah respon dari segala jenis pengalaman 

serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang 

terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. 

Perilaku merupakan bentuk respon seseorang terhadap 

stimulus atau rangsangan dari luar atau dari dalam dirinya 

sendiri. Perilaku yang baik akan diterima jika didasarkan oleh 

pengetahuan, sedangkan perilaku tersebut tidak bertahan 

lama jika tidak didasarkan oleh pengetahuan. Perilaku baik 

menjadi upaya yang penting dalam pencegahan terhadap 

penularan virus COVID-19.19   

Bentuk-bentuk perilaku yang dilihat dari bentuk respon 

terhadap stimulus dapat dibedakan menjadi dua yaitu : 20 

1. Perilaku tertutup/pasif (covert behavior), adalah 

respon terhadap stimulus belum dapat diamati oleh 

orang lain dari luar secara jelas, dan masih terbatas 

pada bentuk pikiran, perasaan, persepsi, 
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pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang 

berhubungan. 

2. Perilaku terbuka (overt behavior), adalah respon 

terhadap stimulus yang sudah dapat diamati oleh 

orang lain. 

2.5.2. Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan merupakan suatu respon 

seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan 

dengan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, 

minuman dan lingkungan. Respon seseorang baik dapat  

bersifat pasif (pengetahuan, sikap, dan persepsi) dan 

bersigat aktif (perilaku/tindakan). Perilaku sehat merupakan 

pengetahuan, dan tindakan untuk memelihara dan 

mencegah risiko terjadinya penyakit. Perilaku kesehatan 

dapat dikelompokkan menjadi tiga yaitu : 20 

1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health 

Maintenance) 

Perilaku pemeliharaan kesehatan merupakan 

perilaku atau usaha seseorang untuk menjaga dan 

memelihara kesehatan supaya tidak sakit dan 

berupaya untuk sembuh jika sakit. 

2. Perilaku Pencarian dan Penggunaan Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan (Health Seeking Behaviour) 

Perilaku pencarian dan penggunaan fasilitas 

pelayanan kesehatan merupakan suatu perilaku yang 

dilakukan pada saat seseorang mengalami 

sakit/kecelakaan. 

3. Perilaku Kesehatan Lingkungan 

Perilaku kesehatan lingkungan merupakan 

perilaku seseorang yang merespon lingkungannya 
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dengan baik sehingga lingkungan tersebut tidak 

mempengaruhi kesehatannya. 

2.5.3. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi tingkat perilaku 

yaitu : 18 

a. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang 

dapat mempermudah dan mendasari terjadinya 

perubahan perilaku atau tindakan pada individu 

maupun masyarakat, seperti tingkat pendidikan, 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan persepsi yang 

berhubungan dengan motivasi.  

b. Faktor Pendukung 

Faktor pendukung sebagai faktor yang 

memungkinkan atau memfasilitasi terjadinya perilaku 

dan tindakan. Faktor pendukung merupakan 

keterampilan dan sumber daya yang diperlukan untuk 

melakukan perilaku kesehatan. Seperti ketersediaan 

sarana dan prasarana kesehatan atau fasilitas 

kesehatan. 

c. Faktor Penguat 

Faktor penguat merupakan faktor yang dapat 

memperkuat atau terkadang justru memperlunak 

untuk terjadinya perilaku. Faktor penguat akan 

memperkuat apabila diberikan pengarahan secara 

berkala pada perilaku, seperti dukungan dari 

keluarga. Pengetahuan, sikap, dan fasilitas yang 

tersedia terkadang belum menjamin terjadinya 

perilaku seseorang. 
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2.5.4. Pengukuran Perilaku 

Pengukuran perilaku berisi mengenai pertanyaan-

pertanyaan yang terpilih dan telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas untuk dapat mengungkapkan perilaku kelompok 

responden, dengan kriteria pengukuran sebagai berikut : 20 

1. Perilaku positif jika nilai > 50% 

2. Perilaku negatif jika nilai ≤ 50% 

Subyek memberi responden dengan ketentuan 3 kategori 

yaitu selalu, kadang-kadang, dan tidak. Dengan skor 

jawaban sebagai berikut : 

1. Jawaban dari item pertanyaan perilaku positif  

a. Selalu, jika responden setuju dengan 

pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui 

jawaban kuesioner skor 2. 

b. Kadang-kadang, jika responden ragu-ragu 

dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan 

melalui jawaban kuesioner skor 1. 

c. Tidak, jika responden tidak setuju dengan 

pertanyaan kuesioner dan diberikan melalui 

jawaban kuesioner 0. 

2. Jawaban dari item pertanyaan perilaku negatif 

a. Selalu, jika responden setuju dengan 

pertanyaan kuesioner yang diberikan melalui 

jawaban kuesioner skor 0. 

b. Kadang-kadang, jika responden ragu-ragu 

dengan pertanyaan kuesioner yang diberikan 

melalui jawaban kuesioner skor 1. 

c. Tidak, jika responden tidak setuju dengan 

pertanyaan kuesioner dan diberikan melalui 

jawaban kuesioner 2. 
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2.6. Kerangka Teori 

  

COVID -19 

Pengetahuan Etika Batuk 

COVID -19 

Perilaku Penerapan Etika 

Batuk COVID-19 

Faktor yang 
mempengaruhi 
tingkat pengetahuan : 

1. Faktor Pendidikan 
2. Faktor Informasi 
3. Faktor Usia 

 

Faktor yang 
mempengaruhi tingkat 
perilaku : 
 
1. Pengetahuan 
2. Fasilitas 
3. Lingkungan 
 

Pencegahan Penyebaran 

Covid-19 pada 

Mahasiswa 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep 

 

3.2. Hipotesis 

a) Ha: Ada hubungan tingkat pengetahuan etika batuk terhadap 

perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan droplet 

COVID-19 pada mahasiswa. 

b) Ho: Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan etika batuk 

terhadap perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan 

droplet COVID-19 pada mahasiswa. 

3.3. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan oleh penulis dalam 

penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain studi cross sectional (potong lintang) dengan 

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan 

atau dalam satu waktu, yang bertujuan untuk melihat adanya 

hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas (Tingkat 

Pengetahuan Etika Batuk) dengan variabel terikat (Tingkat 

Perilaku Penerapan Etika Batuk Dalam Pencegahan Penularan 

Droplet). Data yang diperoleh diolah dan dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. 

Variabel Bebas 

Pengetahuan Tentang 

Etika Batuk 

Variabel Terikat 

Perilaku Penerapan Etika 

Batuk 
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3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian dapat ditarik kesimpulannya.17 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa aktif perguruan tinggi di Indonesia tingkat 

Diploma, dan S1 yang berjumlah 7.998.989 orang.21 

3.4.2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi yang secara nyata 

diteliti dan ditarik kesimpulannya.17 

Sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode non-probability sampling dengan 

teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling 

dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan 

menetapkan kriteria khusus yang sesuai dengan tujuan 

penelitia dengan pengisian kuesioner yang diberikan secara 

on-line 22, dengan kriteria sebagai berikut :  

1. Kriteria Inklusi : 

a. Mahasiswa aktif Diploma atau S1 di Perguruan 

Tinggi 

b. Bersedia mengisi kuesioner 

2. Kriteria Eksklusi : 

a. Mahasiswa S2 dan S3 
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Jumlah sampel didapatkan denggan menggunakan rumus 

slovin sebagai berikut : 

   
 

      
 

 Keterangan :  

 n : Ukuran Sampel 

 N : Ukuran Populasi (jumlah mahasiswa terdaftar) 

e : persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan 

penarikan sampel yang masih dapat ditolerir atau 

diinginkan (error 5% atau 0,05)  

 Populasi yang terdapat dalam penelitian ini berjumlah 

7.998.989 orang. Maka besarnya sampel pada penelitian ini 

yaitu : 

   
         

                   
 

  
         

                      
 

  
         

        
 

  
         

      
 

                                 

Berdasarkan dengan hasil perhitungan sampel diatas, 

maka didapatkan jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 

sebesar 400 responden. Akan tetapi dikarenakan 

keterbatasan waktu penelitian sehingga responden yang 

terkumpul hanya 285 responden. Namun kurangnya jumlah 

responden ini tidak berpengaruh besar karena hanya 

mengubah nilai error menjadi 5,6%. 
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3.4.3. Definisi Oprasional 

 

Tabel 3 1 Definisi Operasional 

Variabel Bebas 

No 
Variabel 

Oprasional 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. 

Tingkat 

Pengetahua

n Tentang 

Etika Batuk 

Tingkat 

pengetahuan 

mengenai 

etika batuk  

Kuesioner 

6 

pertanyaan

, pilihan 

jawaban : 

a. Benar : 

skor 1 

b. Salah : 

skor 0 

Pengetahuan 

dikategorikan 

menjadi : 

75 -100% : baik 

56 – 74% : cukup 

40 – 55% : 

kurang18 

Ordinal 

Variabel Terikat 

1. 

Tingkat 

Perilaku  

Perilaku  atau 

kepatuhan 

dalam 

melakukan 

etika batuk. 

Kuesioner 

6 

pertanyaan 

pilihan 

jawaban : 

a. Iya : 

skor 2  

b. Kadang

-kadang : 

skor 1 

c. Tidak : 

skor 0 

Perilaku 

dikategorikan 

menjadi : 

a. > 50%    : Patuh 

b. ≤50% :Tidak 

Patuh 20 

Ordinal 

3.5. Sumber Data Penelitian 

3.5.1. Data Primer 

Data Primer merupakan data yang langsung diperoleh 

dari responden dengan bantuan instrumen penelitian 
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kuesioner menggunakan google form yang disebar secara 

online melalui sosial media seperti Whatsapp, Instagram, 

Twitter, dan Telegram serta dokumentasi hasil penyebaran 

kuesioner. 

3.5.2. Data Sekunder 

Data Sekunder merupakan sumber data yang 

diperoleh melalui media perantara atau tidak langsung yang 

berupa referensi yang mendukung penelitian seperti jurnal, 

buku, artikel dan penelitian terdahulu mengenai hubungan 

antara tingkat pengetahuan etika batuk dan perilaku 

penerapannya dalam pencegahan penularan droplet COVID-

19 pada mahasiswa. 

3.6. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah instrumen yang digunakan untuk 

memudahkan dalam mengumpulkan data. Instrumen penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu menggunakan 

kuesioner yang disebar secara on-line, mengenai pengukuran 

tingkat pengetahuan dan tingkat perilaku etika batuk pada 

mahasiswa. Sebelum kuesioner disebar secara meluas dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas kepada 30 responden sebagai sampel, 

dengan tujuan agar kuesioner yang digunakan sudah valid dan 

reliabel dapat digunakan sebagai alat pengukuran yang akurat. 

3.6.1. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas merupakan pengujian terhadap suatu 

instrumen yang valid akan mempunyai validitas yang tinggi, 

sebaliknya instrument (kuesioner) yang kurang valid memiliki 

validitas yang rendah. Sedangkan uji reliabilitas merupakan 

pengujian terhadap suatu instrumen yang dapat dipercaya, 

apabila instrument tersebut dipergunakan berulang-ulang 

hasil yang diperoleh akan tetap sama.25 

Sebelum menganalisis data hasil penelitian lebih 

lanjut, data harus terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan 
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reliabilitasnya untuk mengukur ketepatan dan konsistensi 

alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini. 

Kuesioner disebarkan kepada 30 responden yang 

terdiri dari 7 pertanyaan tingkat pengetahuan mengenai etika 

batuk dan 6 pertanyaan mengenai tingkat perilaku 

penerapan etika batuk pada mahasiswa Indonesia.  

1. Uji Validitas 

Pengujian validitas ini digunakan dengan 

tujuan untuk mengetahui validitas atau ketepatan alat 

ukur. Kuesioner dapat dikatakan valid apabila 

pertanyaan mempunyai nilai r hitung yang melebihi r 

tabel. Pada penelitian kali ini terdapat jumlah sampel 

(n) = 30 responden dan didapat r table sebesar = 

0,3610. Jadi item pertanyaan yang valid mempunyai r 

hitung lebih besar dari 0,3610, adapun hasil uji 

validitas data dalam penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 3 2  Uji Validitas 

Variabel 
Item 

Pertanyaan 
R Hitung R Tabel Keterangan 

Pengetahuan 

(X) 

X.1 0.637 0,3610 Valid 

X.2 0,382 0,3610 Valid 

X.3 0,751 0,3610 Valid 

X.4 0,751 0,3610 Valid 

X.5 0,571 0,3610 Valid 

X.6 0,780 0,3610 Valid 

X.7 0,587 0,3610 Valid 

Perilaku 

(Y) 

Y.1 0,656 0,3610 Valid 

Y.2 0,612 0,3610 Valid 

Y.3 0,619 0,3610 Valid 

Y.4 0,583 0,3610 Valid 
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Y.5 0,604 0,3610 Valid 

Y.6 0,524 0,3610 Valid 

 

Tabel tersebut memperlihatkan bahwa seluruh 

item pertanyaan kuesioner memiliki nilai koefisien 

korelasi positif dan lebih besar dari R tabel. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa data yang diperoleh 

sudah valid dan dapat dilakukan pengujian data lebih 

lanjut. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur suatu 

kuesioner yang merupakan indikator dari variabel 

tersebut. Sebuah kuesioner dapat dikatakan reliabel 

jika jawaban seseorang terhadap pertanya adalah 

konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Uji 

reliabilitas data dilakukan dengan menggunakan 

metode Cronchbach’s Alpha yaitu suatu instrumen 

dikatakan reliabel jika memiliki nilai koefisien 

reliabilitas sebesar > 0,05. Hasil pengujian reliabilitas 

data dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 3 3 Uji Reliabilitas 

No Variabel Cronchbach’s Alpha Keterangan 

1. Pengetahuan (X) 0,758 Reliabel 

2. Perilaku (Y) 0,597 Reliabel 

 

3.7. Pengumpulan Data 

Mekanisme pada penelitian ini pengambilan sampel yang 

didapatkan menggunakan kuesioner yang diisi langsung secara 

on-line oleh responden. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner 
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terkait pengetahuan etika batuk dan perilaku penerapan etika 

batuk dalam mencegah penularan droplet COVID-19 pada 

mahasiswa yang dibuat sendiri oleh peneliti yang telah dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas. Google Forms merupakan platform 

administrasi survei, yang digunakan untuk mengumpulkan data 

responden pada penelitian ini. Metode pengumpulan data 

dilakukan melalui beberapa tahap yaitu : 

1. Tahap Persiapan 

Pembuatan kuesioner dengan membuat daftar 

pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan dan 

perilaku etika batuk pada mahasiswa. Kuesioner 

tersebut di input kedalam platform Google From untuk 

disebar kepada 30 responden sebagai sampel untuk 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 

pertanyaan-pertanyaan tersebut. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Setelah kuesioner semuanya valid dan reliabel 

kemudian kuesioner disebarluaskan kepada seluruh 

mahasiswa diploma dan S1 di Indonesia. Pada 

penelitian ini kuesioner tidak dibagikan secara 

langsung kepada responden, tetapi responden 

dihubungi langsung melalui sosial media seperti 

WhatsApp, Line, Telegram, Twitter, dan Instagram 

dengan membagikan google form. Pengisian informed 

consent oleh responden dengan tujuan sebagai 

lembar persetujuan untuk menjadi responden dan 

mengisi kuesioner tersebut. Responden diminta untuk 

mengisi semua petunjuk yang telah diberikan dalam 

format pertanyaan sesuai petunjuk yang telah 

diberikan dalam format pertanyaan kuesioner. 

3. Tahap Penyelesaian 
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Tahap penyelesaian merupakan proses input 

data awal dari hasil penyebaran kuesioner dengan 

menggunakan SPSS dengan metode cross sectional. 

3.8. Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1. Pengolahan Data 

Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

akan diolah dengan menggunakan fasilitas komputer SPSS 

melalui prosedur sebagai berikut : 

a. Penyunting Data (Editing) 

Data yang diperoleh dan dikumpulkan melalui 

pengisian kuesioner disunting (edit) terlebih dahulu 

untuk mengecek kelengkapan data, keseragaman 

data, serta kesinambungan data untuk menjamin 

validitas data. 

b. Memberikan Kode (Coding) 

Memberikan kode merupakan kegiatan 

mengubah data berbentuk kalimat atau huruf yang 

diubah menjadi bilangan atau angka, dengan 

pemberian kode yang berguna pada saat memasukan 

data (data entry) dan analisis data. 

c. Entry Data 

Data yang sudah diberikan kode sebelumnya 

kemudian dimasukkan kedalam program SPSS untuk 

pengolahan data berdasarkan variabel-variabel yang 

sudah ditentukan. 

 

3.8.2. Analisis Data 

Data akan dianalisis menggunakan perangkat lunak 

komputer. Data akan dianalisis menggunakan dua metode, 

yaitu analisis univariat dan bivariat. 

a. Analisis Univariat 
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Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi dan proporsi guna 

mendeskripsikan variabel independen dan dependen 

yang diteliti. Hasil analisis ini disajikan dalam bentuk 

table dan narasi singkat. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

ada tidaknya pengaruh antara variabel independen 

terhadap variabel dependen yang diteliti. Analisis 

menggunakan uji statistic Chi Square. 

Interpretasi : 

a. Jika nilai p ≥ 0,05 maka H0 diterima jadi tidak terdapat 

hubungan yang signifikan. 

b. Jika nilai p ≤ 0,05 maka Ha ditolak  jadi terdapat hubungan 

yang signifikan. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Umum Pendidikan Tinggi Indonesia 

Pendidikan Tinggi adalah jenjang pendidikan setelah 

pendidikan menengah yang mencangkup program diploma, 

program sarjana, program magister, program doctor, dan program 

profesi, serta program spesialis, yang diselenggarakan oleh 

perguruan tinggi berdasarkan kebudayaan bangsa Indonesia.24 

Perkembangan pendidikan tinggi di Indonesia terus 

mengalami peningkatan. Melalui laman pddikti.kemdikbud.go.id, 

masyarakat dapat memantau dan mengetahui setiap data yang 

berhubungan dengan pendidikan tinggi mulai dari daftar perguruan 

tinggi di Indonesia hingga data dosen dan mahasiswa.
21

 

Pandemic Coronavirus Disease (COVID-19) yang menerpa 

dunia sejak awal tahun 2020 telah berdampak signifikan pada 

segala aspek kehidupan, termasuk dunia pendidikan tinggi. 

Penularan virus corona yang sangat mudah dapat berdampak 

kematian bagi penderitanya. Instruksi pemerintah untuk 

melaksanakan physical distancing, dan melakukan pola hidup dan 

sehat (PHBS) salah satunya yaitu menerapkan etika batuk bagi 

semua sektor. Berdasarkan hal tersebut telah mengubah 

pembelajaran tatap muka yang semula mendominasi, dihentikan 

sementara dan didesak untuk bermigrasi ke pembelajaran 

berbasiskan jaringan internet. 
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4.2. Hasil Penelitian 

4.2.1. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini untuk melihat 

distribusi frekuensi variabel penelitian yang meliputi 

karakteristik responden, distribusi frekuensi kuesioner 

pengetahuan, distribusi frekuensi kuesioner perilaku, tingkat 

pengetahuan mahasiswa Indonesia, dan tingkat perilaku 

mahasiswa Indonesia Tahun 2022 yang dapat dilihat dalam 

uraian berikut : 

4.2.1.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik    

      Responden 

1. Usia Responden 

Responden yang digunakan adalah 

mahasiswa tingkat diploma dan sarjana (S1) di 

Indonesia, penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat usia 18 tahun sebanyak 4 orang (1,4%), 

usia 19 tahun sebanyak 19 orang (6,7%), usia 

20 tahun sebanyak 37 orang (13%), usia 21 

tahun sebanyak 93 orang (32,6%), usia 22 

tahun sebanyak 94 orang (33%), usia 23 tahun 

sebanyak 23 orang (8.1%), usia 24 tahun 

sebanyak 5 orang (1,8%), usia 25 tahun 

sebanyak 6 orang (2,1%), usia 26 tahun 

sebanyak 1 orang (0,4%), usia 27 tahun 

sebanyak 2 orang (0,7%), dan usia 28 tahun 

sebanyak 1 orang (0,4%). Tingkat populasi 

usia yang paling dominan yaitu 22 tahun 

sebanyak 94 orang (33%), dan tingkat populasi 

terendah yaitu usia 26 tahun dan 28 tahun 

masing-masing sebanyak 1 orang (0,4%). 

Dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi 

berikut : 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Usia Mahasiswa 

Indonesia Tahun 2022 

Usia Frekuensi Persentase 

18 4 1,4% 

19 19 6,7% 

20 37 13% 

21 93 32,6% 

22 94 33% 

23 23 8,1% 

24 5 1,8% 

25 6 2,1% 

26 1 0,4% 

27 2 0,7% 

28 1 0,4% 

Total 285 100% 

 

2. Jenis Kelamin 

Distribusi responden jenis kelamin pada 

mahasiswa tingkat diploma dan sarjana (S1) di 

Indonesia yaitu laki-laki sebanyak 72 orang 

(25,3%), dan perempuan sebanyak 213 orang 

(74,7%). Dapat dilihat pada tabel distribusi 

frekuensi berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki – Laki 72 25,3% 

Perempuan 213 74,7% 

Total 285 100% 
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3. Letak Perguruan Tinggi 

Distribusi responden letak perguruan 

tinggi pada mahasiswa tingkat diploma dan 

sarjana (S1) di Indonesia yaitu wilayah pulau 

Bali sebanyak 7 orang (2,5%), wilayah pulau 

Maluku, Nusa Tenggara dan Papua masing-

masing sebanyak 1 orang (0,4%), wilayah 

pulau Jawa sebanyak 253 orang (88,8%), 

wilayah pulau Kalimantan sebanyak 7 orang 

(2,5%), wilayah pulau Sulawesi sebanyak 6 

orang (2,1%), wilayah pulau Sumatera 

sebanyak 9 orang (3,2%). Populasi wilayah 

letak perguruan tinggi yang paling dominan 

yaitu pulau jawa sebanyak 253 orang (88,8%). 

Dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi 

berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Letak Perguruan Tinggi 

Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 

 

Letak Perguruan 

Tinggi 
Frekuensi Persentase 

Bali 7 2,5% 

Maluku 1 0,4% 

Nusa Tenggara 1 0,4% 

Papua 1 0,4% 

Pulau Jawa 253 88,8% 

Pulau Kalimantan 7 2,5% 

Pulau Sulawesi 6 2,1% 

Pulau Sumatera 9 3,2% 

Total 285 100% 
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4. Jenis Fakultas Universitas 

Distribusi responden jenis fakultas 

universitas pada mahasiswa tingkat diploma 

dan sarjana (S1) di Indonesia yaitu fakultas 

sosial sebanyak 125 orang (43,9%), fakultas 

kesehatan sebanyak 77 orang (27%), fakultas 

MIPA sebanyak 64 orang (22,5%), dan fakultas 

pendidikan sebanyak 19 orang (6,7%). Dapat 

dilihat pada tabel distribusi frekuensi berikut :  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Jenis Fakultas 

Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 

Fakultas Universitas Frekuensi Persentase 

Sosial 125 43,9% 

Kesehatan 77 27% 

MIPA 64 22,5% 

Pendidikan 19 6,7% 

Total 285 100% 

 

4.2.1.2. Distribusi Frekuensi  Pengetahuan Responden 

Kuesioner tingkat pengetahuan mahasiswa  

mengenai etika batuk yang terdiri dari 7 pertanyaan, 

dengan hasil ukur pengetahuan dikategorikan menjadi 

75 -100% pengetahuan baik, 56 – 74% pengetahuan 

cukup, dan 40 – 55% pengetahuan kurang. 

(Arikunto,2006). Distribusi frekuensi pengetahuan 

responden mengenai etika batuk setiap 

pertanyaannya dapat dilihat pada tabel  berikut : 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan Responden 
Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 
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No 
Item 

Pertanyaan 

Frekuensi 

Benar Persentase Salah Persentase Total Persentase 

1. X.1 270 94,7% 15 5,3% 285 100% 

2. X.2 259 90,9% 26 9,1% 285 100% 

3. X.3 260 91,2% 25 88,8% 285 100% 

4. X.4 185 64,9% 100 35,1% 285 100% 

5. X.5 253 90,2% 32 11,2% 285 100% 

6. X.6 257 90,2% 28 9,8% 285 100% 

7. X.7 185 64,9% 100 35,1% 285 100% 

Pada pertanyaan X.1 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 270 orang (94,7%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 15 orang (5,3%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa mahasiswa Indonesia 

sudah mengetahui hasil dari jawaban pertanyaan 

yang diberikan yaitu protokol kesehatan. 

Pada pertanyaan X.2 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 259 orang (90,9%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 26 orang (9,1%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa mahasiswa Indonesia 

sudah mengetahui hasil dari jawaban pertanyaan 

yang diberikan yaitu COVID-19 merupakan penyakit 

yang berbahaya. 

Pada pertanyaan X.3 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 260 orang (91,2%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 25 orang (8,8%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa mahasiswa Indonesia 

sudah mengetahui hasil dari jawaban pertanyaan 

yang diberikan yaitu COVID-19 dapat menular melalui 
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percikan batuk/droplet. Sedangkan mahasiswa yang 

menjawab salah sebagian dari mereka menjawab 

bahwa COVID-19 dapat menular melalui makanan 

atau benda sekitar. 

Pada pertanyaan X.4 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 185 orang (64,9%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 100 orang (35,1%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa sebagian mahasiswa 

Indonesia sudah mengetahui hasil dari jawaban 

pertanyaan yang diberikan yaitu ketika batuk atau 

bersin kita harus menutup mulut dengan tisu atau 

lengan tangan. Sedangkan mahasiswa yang 

menjawab pertanyaan dengan salah mereka 

menjawabnya dengan berpaling ke arah samping atau 

menutup mulut dengan telapak tangan. 

Pada pertanyaan X.5 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 253 orang (88,8%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 32 orang (11,2%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa sebagian mahasiswa 

Indonesia sudah mengetahui jawaban dari pertanyaan 

bakteri atau virus atau kuman tidak akan menyebar ke 

udara ketika sedang batuk asalkan kita menerapkan 

etika respirasi/etika batuk. Sedangkan mahasiswa 

yang menjawab pertanyaan salah mereka 

menjawabnya dengan menerapkan etika kebersihan 

dan sikap batuk. 

Pada pertanyaan 6 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 257 orang (90,8%), dan yang menjawab 



40 
 

pertanyaan salah berjumlah 28 orang (9,8%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa sebagian mahasiswa 

Indonesia sudah mengetahui jawaban dari pertanyaan 

tujuan utama dari menerapkan etika batuk yaitu 

mencegah penyebaran virus penyebab COVID-19. 

Sedangkan mahasiswa yang menjawab pertanyaan 

salah mereka menjawabnya dengan menjaga etika 

sopan dan santun. 

Pada pertanyaan X.7 dapat dilihat bahwa 

responden yang menjawab pertanyaan benar 

berjumlah 185 orang (64,9%), dan yang menjawab 

pertanyaan salah berjumlah 100 orang (35,1%). Hasil 

tersebut menyatakan bahwa sebagian mahasiswa 

Indonesia sudah mengetahui jawaban dari pertanyaan 

langkah etika batuk yang terakhir yaitu mencuci 

tangan dengan air mengalir atau menggunakan hand 

sanitizer. Sedangkan dari mahasiswa yang menjawab 

salah mereka menjawabnya dengan membuang tisu 

setelah digunakan atau menutup mulut.  

4.2.1.3. Distribusi Responden Menurut Tingkat   

       Pengetahuan 

Distribusi frekuensi responden tingkat 

pengetahuan pada mahasiswa Indonesia program 

diploma dan sarjana (S1) yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik berjumlah 205 orang (71,9%), yang 

memiliki tingkat pengetahuan cukup berjumlah 70 

orang (24,6%), dan yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang berjumlah 10 orang (3,5%). 

Dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi berikut : 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan Responden Mahasiswa Indonesia 

Tahun 2022 
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Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa 
Frekuensi Persentase 

Baik 205 71,9% 

Cukup 70 24,6% 

Kurang 10 3,5% 

Total 285 100% 

 

4.2.1.4. Distribusi Frekuensi Perilaku Responden 

Kuesioner tingkat perilaku mahasiswa 

Indonesia mengenai etika batuk yang terdiri dari 6 

pertanyaan, dengan hasil ukur tingkat perilaku 

dikategorikan menjadi > 50% memiliki tingkat perilaku 

patuh, dan ≤ 50% memiliki tingkat perilaku tidak patuh 

(Azwar, 2008). Berikut merupakan penjelasan lebih 

lanjut mengenai tingkat pengetahuan mengenai etika 

batuk dari setiap pertanyaannya :  

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kuesioner Perilaku Responden 
Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 

NO Item Pertanyaan 

Frekuensi 

Iya Persentase 
Kadang-

Kadang 
Persentase Tidak Persentase 

Pertanyaan Positif 

1. Y.1 243 85,3% 39 13,7% 3 1,1% 

2. Y.2 243 85,3% 39 13,7% 3 1,1% 

3. Y.3 212 74,4% 62 21,8% 11 3,9% 

4. Y.4 252 88,4% 25 8,8% 8 2,8% 

Pertanyaan Negatif 

5. Y.5 28 9,8% 36 12,6% 221 77,5% 

6. Y.6 35 12,3% 46 16.1% 204 71,6% 
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Pada pertanyaan perilaku Y.1 dapat dilihat 

bahwa responden yang selalu taat melakukan 

protokol kesehatan pencegahan COVID-19 berjumlah 

243 orang (85,3%), yang kadang-kadang 

melaksanakan prokes berjumlah 39 orang (13,7%), 

dan yang tidak menaati prokes berjumlah 3 orang 

(1,1%). Hasil tersebut menyatakan mahasiswa 

Indonesia hampir seluruhnya sudah menaati protokol 

kesehatan COVID-19. 

Pada pertanyaan perilaku Y.2 dapat dilihat 

bahwa responden yang selalu menutup hidung dan 

mulut ketika sedang batuk/bersin menggunakan atau 

lengan tangan berjumlah 243 orang (85,3%), dan 

yang kadang-kadang melakukan hal tersebut 

berjumlah 39 orang (13,7%), sedangkan yang tidak 

sama sekali melakukan hal tersebut berjumlah 3 

orang (1,1%). Hal tersebut menyatakan hampir 

seluruhnya mahasiswa sudah melakukan hal tersebut, 

akan tetapi masih ada beberapa mahasiswa yang 

kadang-kadang menerapkan hal tersebut. 

Pada pertanyaan perilaku Y.3 dapat dilihat 

bahwa responden yang selalu mencuci tangan 

dengan sabun atau menggunakan handsanitizer 

berjumlah 212 orang (74,4%), dan yang kadang-

kadang melakukan hal tersebut berjumlah 62 orang 

(21,8%), sedangkan yang tidak sama sekali 

melakukan hal tersebut berjumlah 11 orang (3,9%). 

Hal tersebut menyatakan hampir seluruhnya 

mahasiswa sudah melakukan hal tersebut, akan tetapi 

masih ada beberapa mahasiswa yang kadang-kadang 

menerapkan hal tersebut. 
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Pada pertanyaan perilaku Y.4 dapat dilihat 

bahwa responden yang selalu membuang tissue yang 

telah terkontaminasi batuk/bersin ke tempat sampah 

tertutup berjumlah 252 orang (88,4%), dan yang 

kadang-kadang melakukan hal tersebut berjumlah 25 

orang (8,8%), sedangkan yang tidak sama sekali 

melakukan hal tersebut berjumlah 8 orang (2,8%). Hal 

tersebut menyatakan hampir seluruhnya mahasiswa 

sudah melakukan hal tersebut, akan tetapi masih ada 

beberapa mahasiswa yang kadang-kadang 

menerapkan hal tersebut 

Pada pertanyaan perilaku Y.5 merupakan 

pertanyaan yang berbentuk negatif, maka dari itu 

pertanyaan ini memiliki jawaban yang negatif. Dari 

285 responden yang selalu menutup mulut dan 

hidung ketika sedang batuk atau bersin berjumlah 221 

orang (77,5), dan yang kadang-kadang menerapkan 

hal tersebut berjumlah 25 orang (8,8%), sedangkan 

responden yang tidak menerapkan hal tersebut dan 

terpengaruh oleh teman di sekitarnya berjumlah 28 

orang (88,4%). 

Pada pertanyaan perilaku Y.6 merupakan 

pertanyaan yang berbentuk negatif, maka dari itu 

pertanyaan ini memiliki jawaban yang negatif. Dari 

285 responden yang selalu mencuci tangan dengan 

air mengalir atau handsanitizer berjumlah 204 orang 

(71,6), dan yang kadang-kadang menerapkan hal 

tersebut berjumlah 46 orang (8,8%), sedangkan 

responden yang tidak menerapkan hal tersebut dan 

tidak adanya fasilitas yang tersedia berjumlah 35 

orang (12,3%). 
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4.2.1.5. Distribusi Frekuensi Menurut Tingkat Perilaku 

Distribusi frekuensi responden perilaku pada 

mahasiswa Indonesia program diploma dan sarjana 

(S1) yang memiliki perilaku patuh berjumlah 272 

orang (95,4%), dan yang tidak patuh berjumlah 13 

orang (4,6). Dapat dilihat pada tabel distribusi 

frekuensi berikut : 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Perilaku 
Responden Mahasiswa Indonesia Tahun 2022 

Perilaku Mahasiswa Frekuensi Persentase 

Patuh 272 95,4% 

Tidak Patuh 13 4,6% 

Total 285 100% 

 

4.2.2. Hasil Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil yang didapatkan dari 285 orang 

responden mahasiswa tingkat diploma dan sarjana (S1) di 

Indonesia, selanjutnya dilakukan uji chi-square untuk melihat 

apakah ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pada mahasiswa di Indonesia 

pada tahun 2022. Hasil yang didapatkan dilihat bahwa 

tingkat pengetahuan baik ditemukan pada responden 

dengan tingkat perilaku patuh sebanyak 202 orang (98,5%), 

sedangkan tingkat pengetahuan baik dengan tingkat perilaku 

tidak patuh sebanyak 3 orang (9,4%). Tingkat pengetahuan 

cukup ditemukan pada responden dengan tingkat perilaku 

patuh sebanyak 65 orang (92,9%), sedangkan tingkat 

pengetahuan cukup dengan tingkat perilaku tidak patuh 

berjumlah 5 orang (7,1%). Tingkat pengetahuan kurang 

ditemukan pada responden dengan tingkat perilaku patuh 

sebanyak 5 orang (50%), sedangkan tingkat pengetahuan 
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kurang dengan tingkat perilaku tidak patuh sebanyak 5 orang 

(50%). 

Pada hasil uji chi-square antara tingkat pengetahuan 

dengan tingkat perilaku etika batuk pada mahasiswa 

Indonesia dapat diketahui dengan hasil nilai p = 0,000 

dimana (p < 0,05), artinya ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan tingkat perilaku etika 

batuk pada mahasiswa Indonesia Tahun 2022. Dapat dilihat 

pada tabel hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

tingkat perilaku etika batuk dibawah ini:  

Tabel 4.9 Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Etika 
Batuk Dengan Perilaku Penerapannya Dalam Pencegahan 

Penularan Droplet Pada Mahasiswa Tahun 2022 

Tingkat 

Pengetauan 

Tingkat Perilaku 
Total 

Nilai p 

(Chi-

Square) 

Patuh Tidak Patuh 

N % N % N % 

Baik 202 98,5% 3 1,5% 205 100% 

0,000 

Cukup 65 92,9% 5 7,1% 70 100% 

Kurang 5 50% 5 50% 10 100% 

Total 272 95,4% 13 4,6%% 285 100% 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 46. 

4.3. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan perilaku etika batuk mahasiswa 

Indonesia Tahun 2022. Adapun dari hasil analisis dan variabel-

variabel penelitian sebagai berikut: 

4.3.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden yang dapat dilihat meliputi 

umur, jenis kelamin, letak perguruan tinggi, dan jenis fakultas 

mahasiswa Indonesia. Dari hasil penelitian dapat dilihat 
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bahwa umur responden yang paling dominan yaitu berumur 

22 tahun berjumlah 94 orang (33%) dan  berumur 21 tahun 

berjumlah 93 orang (32,6%), usia responden tertinggi yaitu  

berusia 28 tahun dan usia responden terendah yaitu berusia 

18 tahun. Hal tersebut menunjukkan responden masih 

berada dalam umur yang produktif. 

Berdasarkan jenis kelamin dari total responden yang 

berjumlah 285 orang dapat diketahui responden perempuan 

sebanyak 213 orang (74,7%), sedangkan responden laki-laki 

sebanyak 72 orang (25,3%). Hal ini menunjukkan responden 

perempuan lebih dominan jumlahnya dari responden laki-

laki. 

Berdasarkan letak perguruan tinggi mahasiswa 

Indonesia dari total responden yang berjumlah 285 dapat 

diketahui universitas yang terletak di Pulau Bali berjumlah 7 

orang (2,5%), yang berada di Pulau Maluku, Nusa Tenggara 

dan Papua masing-masing Pulau berjumlah 1 orang (0,4%). 

Responden yang universitasnya berada di wilayah Pulau 

Jawa berjumlah 253 orang (88,8%), Pulau Kalimantan 

berjumlah 7 orang (2,5%), Pulau Sulawesi berjumlah 6 orang 

(2,1%), dan Pulau Sumatera berjumlah 9 orang (3,2%). Hal 

ini menunjukkan responden populasi wilayah letak perguruan 

tinggi yang paling dominan yaitu pulau jawa sebanyak 253 

orang (88,8%) dari beberapa letak perguruan tinggi yang 

berada di wilayah Indonesia. 

Berdasarkan program studi atau fakultas mahasiswa 

Indonesia dari total 285 responden dapat diketahui bawah 

fakultas sosial berjumlah 125 orang (43,9%), fakultas 

kesehatan berjumlah 77 orang (27%), fakultas MIPA 

berjumlah 64 orang (22,5%), fakultas, dan pendidikan 

berjumlah 19 orang (6,7%). Hal tersebut menunjukkan 
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populasi fakultas mahasiswa yang paling dominan yaitu 

fakultas sosial sebanyak 125 orang (43,9%), dan fakultas 

yang terendah populasinya yaitu fakultas pendidikan 

sebanyak 19 orang (6,7%). 

4.3.2. Tingkat Pengetahuan Responden Mahasiswa Indonesia 

Berdasarkan hasil dari 285 responden, bahwa tingkat 

pengetahuan responden terhadap penerapan etika batuk 

dalam pencegahan penularan COVID-19 pada mahasiswa 

Indonesia, didapat responden pada tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 205 orang (71,9%), tingkat pengetahuan 

cukup sebanyak 70 orang (24,6%), dan tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 10 orang (3,5%). Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa responden dalam hal mahasiswa 

Indonesia Tahun 2022 pada umumnya sebagian besar dari 

responden sudah mengetahui dan memahami mengenai 

pengetahuan etika batuk dalam pencegahan penularan 

COVID-19 pada mahasiswa, karena hasil penelitian ini juga 

menunjukkan tingkat pengetahuan responden pada tingkat 

pengetahuan cukup sebesar 24,6%, dan ada pula 

responden yang memiliki pengetahuan kurang sebesar 

3,5%, sehingga responden sudah mempunyai pengetahuan 

yang baik mengenai etika batuk dalam pencegahan 

penularan COVID-19. 

Hasil penelitian ini, sesuai dengan hasil penelitian 

Deby H Butar butar dkk (2021) dalam personal hygiene 

practice associated with preventing COVID-19 in Semarang 

City yaitu sebanyak 29 (60,4%) responden memiliki 

pengetahuan baik, dan 19 (39,6) responden memiliki 

pengetahuan yang kurang baik mengenai personal 

hygiene.26 Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Elsa Aulia, dkk (2021) dalam gambaran tingkat 

pengetahuan mahasiswa keperawatan Universitas Riau 
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dalam pencegahan COVID-19, yaitu sebanyak 119 

mahasiswa (89,5%) memiliki pengetahuan baik, dan 14 

mahasiswa (10,5%) memiliki pengetahuan cukup (10,5%) 

tentang pencegahan COVID-19. 27 

Hasil penelitian ini, diperkuat dengan teori yang 

dikemukakan oleh Notoatmodjo (2019) bahwa pengetahuan 

merupakan suatu hasil rasa ingin tahu dan pengalaman 

seseorang melalui proses sensori indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba terhadap objek 

tertentu, pengetahuan sangat penting dan paling 

berpengaruh dalam terbentuknya perilaku.16 Pengetahuan 

mahasiswa mengenai etika batuk atau hygiene respirasi 

merupakan aspek yang sangat penting dalam masa 

pandemic guna terciptanya tempat kerja dan belajar yang 

aman serta nyaman dari penularan COVID-19. 

4.3.3. Tingkat Perilaku Responden Mahasiswa Indonesia 

   Berdasarkan hasil dari 285 responden, bahwa tingkat 

perilaku responden terhadap penerapan etika batuk dalam 

pencegahan penularan COVID-19 pada mahasiswa 

Indonesia, didapat responden pada tingkat perilaku patuh 

sebanyak 272 orang (95,4%), dan tingkat perilaku tidak 

patuh sebanyak 13 orang (4,6%). Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa responden dalam hal mahasiswa 

Indonesia Tahun 2022 pada umumnya sebagian besar dari 

responden mempunyai perilaku yang patuh terhadap 

penerapan etika batuk untuk mencegah penularan droplet 

COVID-19 daripada perilaku yang tidak patuh. 

   Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Deby H 

Butarbutar dkk (2021) dalam personal hygiene practice 

associated with preventing COVID-19 in Semarang City yaitu 

sebanyak 26 orang (54,2%) memiliki tingkat perilaku baik 



49 
 

atau patuh dalam penerapan personal hygiene, dan 

sebanyak 22 orang (45,8%) memiliki tingkat perilaku kurang 

baik atau tidak patuh terhadap penerapan personal 

hygiene.26 Selain itu, penelitian lain yang mendukung hasil 

penelitian ini yaitu hasil penelitian Umi Qona’ah (2022) pada 

determinan praktik personal hygiene dalam pengendalian 

COVID-19 pada siswa SMA Kecamatan Kalidoni Palembang 

didapatkan hasil tingkat perilaku patuh sebanyak 52,6% dan 

tingkat perilaku tidak patuh sebanyak 47,4%.28 

   Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka perilaku 

seseorang dapat menjadi aspek penting yang perlu 

diperhatikan untuk mencegah dan menangani kasus COVID-

19. Hasil penelitian ini perkuat dengan teori yang 

dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010), bahwa perilaku 

merupakan hasil dari segala jenis pengalaman serta interaksi 

manusia dengan lingkungannya. Menurut Reza Mulia (2021), 

perilaku yang baik dapat menjadi upaya pencegahan 

terhadap penularan COVID-19, dan begitu pula sebaliknya 

perilaku yang tidak baik akan meningkatkan jumlah kasus 

dan angka kematian penularan COVID-19. Kemudian 

pendidikan yang berkelanjutan secara profesional diperlukan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap tidak 

patuh serta meningkatkan perilaku pencegahan COVID-19. 

20 

4.3.4. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Etika Batuk 

Dengan Perilaku Penerapannya Dalam Pencegahan 

Penularan Droplet COVID-19 Pada Mahasiswa 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa dari 285 responden dengan yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik ditemukan pada responden 

dengan tingkat perilaku patuh sebanyak 202 orang (98,5%), 

sedangkan tingkat pengetahuan baik dengan tingkat perilaku 
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tidak patuh sebanyak 3 orang (9,4%). Tingkat pengetahuan 

cukup ditemukan pada responden dengan tingkat perilaku 

patuh sebanyak 65 orang (92,9%), sedangkan tingkat 

pengetahuan cukup dengan tingkat perilaku tidak patuh 

berjumlah 5 orang (7,1%). Tingkat pengetahuan kurang 

ditemukan pada responden dengan tingkat perilaku patuh 

sebanyak 5 orang (50%), sedangkan tingkat pengetahuan 

kurang dengan tingkat perilaku tidak patuh sebanyak 5 orang 

(50%). Pengetahuan mahasiswa dalam penelitian ini dilihat 

dari pemahaman mahasiswa mengenai penerapan etika 

batuk seperti menutup mulut dan hidung dengan lengan atas 

bagian dalam, menggunakan masker bila batuk, serta 

mencuci tangan dengan hand sanitizer atau air mengalir dan 

sabun. Perilaku mahasiswa dalam penelitian ini dilihat dari 

kepatuhan mahasiswa dalam menerapkan etika batuk saat 

beraktivitas di lingkungan kampus dan tempat umum. 

Berdasarkan hasil uji statistic bivariate dengan 

menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p value = 0,000 

dengan nilai p value < 0,005, maka menunjukkan bahwa 

secara statistic terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan etika batuk dan perilaku penerapannya 

dalam pencegahan penularan droplet COVID-19 pada 

mahasiswa. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Deby H Butar butar dkk (2021) dalam 

personal hygiene practice associated with preventing 

COVID-19 in Semarang City hasil yang diperoleh nilai p 

value = 0,001 dimana p = < 0,005, artinya terdapat hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku 

personal hygiene pada petugas kesehatan.26 Selain itu hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosa, dkk (2020) 

dengan hasil p value = 0,024 yang berarti terdapat hubungan 
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yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan penyebaran virus COVID-19. 29 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat berpengaruh 

dalam terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku yang didasari 

dengan pengetahuan yang baik akan menimbulkan perilaku 

yang sesuai dengan pengetahuan yang di milikinnya. Akan 

tetapi perilaku tidak selamanya dapat sejalan dengan 

pengetahuan, karena sangat mungkin perilaku seseorang 

dapat diperlihatkan bukan didasari oleh kesadaran diri sendiri 

melainkan dari adanya aturan dan tekanan yang 

mengharuskan seseorang untuk berperilaku baik. 20 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian “Hubungan Antara Tingkat 

Pengetahuan Etika Batuk Dengan Perilaku Penerapannya Dalam 

Pencegahan Penularan Droplet COVID-19 Pada Mahasiswa”, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1) Tingkat pengetahuan mahasiswa Indonesia terhadap etika 

batuk Tahun 2022, pada kategori pengetahuan baik 

berjumlah 205 orang (71,9%), kategori pengetahuan cukup 

berjumlah 70 orang (24,6%), dan kategori pengetahuan 

kurang berjumlah 10 orang (3,5%). 

2) Tingkat perilaku mahasiswa Indonesia terhadap perilaku 

penerapan etika batuk Tahun 2022, pada kategori tingkat 

perilaku patuh berjumlah 272 orang (95,4%), dan kategori 

tingkat perilaku tidak patuh berjumlah 13 orang (4,6%). 

3) Hasil uji statistic Chi-Square menunjukkan p = 0,000 (p = < 

0,005) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna atau 

signifikan antara tingkat pengetahuan etika batuk dan 

perilaku dalam pencegahan penularan droplet COVID-19 

pada mahasiswa di Indonesia Tahun 2022. 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran 

yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut :  

5.2.1. Bagi Universitas 

1. Insitusi pendidikan agar melakukan sosialisasi lebih 

lanjut dan pemantauan mengenai etika batuk untuk 

mencegah terjadinya penularan COVID-19 melalui 

droplet. 
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2. Insitusi pendidikan diharapkan dapat bekerja sama 

dengan pihak kesehatan dalam pemerataan informasi 

mengenai COVID-19. 

3. Insitusi pendidikan diharapkan menyediakan fasilitas 

umum seperti tempat cuci tangan atau hand sanitizer 

guna terciptanya lingkungan kampus yang aman dan 

nyaman dari penularan COVID-19. 

4. Peneliti selalu menginginkan kesempurnaan dalam 

penyusunan laporan penelitian ini, akan tetapi pada 

kenyataan masih banyak kendala dan kekurangan 

dalam penyusunan dan penelitian yang harus 

diperbaiki. Oleh karena ini kritik dan saran yang 

membangun sangat dibutuhkan dari para dosen-

dosen Universitas Binawan sebagai bahan evaluasi 

untuk kedepannya. 

5.2.2. Bagi Mahasiswa 

1. Mahasiswa agar lebih meningkatkan 

pengetahuannya mengenai etika batuk serta dapat 

mengimplementasikan perilaku penerapan dalam 

pencegahan penularan droplet COVID-19 pada 

kehidupan sehari-hari. 

2. Mahasiswa diharapkan saling mengingatkan ke 

sesama rekan mahasiswa untuk menerapkan etika 

batuk. 

3. Mahasiswa diharapkan menjadi agen perubahan 

perilaku di lingkungan sekitar. 

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait dengan infeksi COVID-19 

dengan menggunakan metode lain dalam meneliti 

mengenai tingkat pengetahuan etika batuk dan 

perilaku penerapannya dalam pencegahan penularan 
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droplet, sehingga informasi yang diperoleh dapat lebih 

bervariasi mengenai infeksi COVID-19. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat merencanakan 

penelitian yang lebih matang dengan melakukan 

perubahan atau menambahkan variabel lain dan 

jangkauan populasi penelitian yang lebih luas lagi. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI 
RESPONDEN 

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI RESPONDEN 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Kepada Yth  

Mahasiswa Diploma dan S1 di Indonesia 

Perkenalkan saya Annisa Awaliyah Nursanty mahasiswi program 

studi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Universitas Binawan 

angkatan 2018 yang sedang menyelesaikan penelitian skripsi yang 

berjudul “HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN ETIKA 

BATUK DENGAN PERILAKU PENERAPANNYA DALAM PENCEGAHAN 

PENULARAN DROPLET COVID-19 PADA MAHASISWA’’ 

Dalam rangka penelitian tersebut, saya meminta kesediaan teman-

teman mahasiswa untuk mengisi kuesioner ini, sebelum teman-teman 

mahasiswa mengisi kuesioner, silahkan dengan sekasama membaca 

petunjuk pengisian, jawablah setiap pertanyaan berdasarkan kondisi yang 

teman-teman ketahui, jawaban yang teman-teman  isi sangatlah 

membantu saya dalam melakukan penelitian ini. Semua data dalam 

kuesioner ini akan dirahasiakan, dan hanya digunakan untuk penelitian,  

Setelah mendapat penjelasan oleh peneliti tentang penelitian 

“HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN ETIKA BATUK 

DENGAN PERILAKU PENERAPANNYA DALAM PENCEGAHAN 

PENULARAN DROPLET COVID-19 PADA MAHASISWA’’, maka dengan 

ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh 

pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya. 

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan 

sebaik-baiknya. 

Responden 
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Lampiran 2 Kuesioner Pengukuran Tingkat Pengetahuan Etika Batuk 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden : 

Pendidikan  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

B. KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN ETIKA BATUK 

Petunjuk Pengisian : 

Anda diminta untuk memberikan tanggapan atau pernyataan 

yang terdapat pada kuesioner berikut, sesuai dengan kondisi, 

keadaan, pendapat serta perasaan anda, bukan berdasarkan 

pendapat umum atau pendapat orang lain dengan memilih salah 

satu jawaban yang telah disediakan. 

1. Aturan dan ketentuan yang perlu diikuti oleh semua pihak 

agar dapat beraktivitas secara aman dari penularan COVID-

19 pada saat pandemi dikenal dengan sebutan 

a. Prosedur Kesehatan 

b. Promosi Kesehatan 

c. Protokol Kesehatan 

2. Menurut Pendapat anda penyakit COVID-19 merupakan 

penyakit yang  

a. Penyakit yang berbahaya 

b. Penyakit yang tidak berbahaya 

c. Tidak Tahu 

3. Virus SARS-CoV-2 sebagai penyebab infeksi COVID-19 

dapat menular melalui 

a. Minuman 

b. Percikan batuk/droplet 

c. Benda Sekitar 

4. Tujuan dari menerapkan etika batuk yaitu : 

a. Mengobati penyebaran virus COVID-19 

b. Mencegah penyebaran virus COVID-19 
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c. Menjaga sopan santun  

5. Agar bakteri/virus/kuman tidak menyebar ke udara ketika 

seseorang sedang batuk, maka harus menerapkan  

a. Etika Respirasi/etika batuk 

b. Etika Sehat 

c. Sikap Batuk 

6. Ketika batuk/bersin, kita harus 

a. Menutup mulut dengan telapak tangan 

b. Berpaling kearah samping 

c. Menutup mulut dengan tisu atau lengan 

7. Langkah etika batuk yang terakhir adalah 

a. Menutup mulut 

b. Membuang tisu ketika setelah digunakan 

c. Mencuci tangan dengan air megalir/menggunakan 

hand sanitizer 
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Lampiran 3 Kuesioner Pengukuran Tingkat Perilaku Etika Batuk 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden : 

Pendidikan  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

B. KUESIONER TINGKAT PERILAKU ETIKA BATUK 

Petunjuk Pengisian :  

Anda diminta untuk memberikan tanggapan atau pernyataan 

yang terdapat pada kuesioner berikut, sesuai dengan kondisi, 

keadaan, pendapat serta perasaan anda, bukan berdasarkan 

pendapat umum atau pendapat orang lain dengan memberikan 

tanda () pada kolom yang disediakan . 

 

No Pertanyaan Ya 
Kadang-

Kadang 
Tidak 

1. 

Saya selalu taat melakukan 

promkes untuk pencegahan 

COVID-19 dimanapun berada 

 

 

 

2. 

Saya menutup hidung dan 

mulut ketika sedang 

batuk/bersin dengan tisu atau 

lengan tangan 

 

 

 

3. 

Saya cuci tangan dengan 

sabun atau menggunakan hand 

sanitizer setelah batuk atau 

bersin 

 

 

 

4. 

Saya tidak menutup mulut dan 

hidung saat batuk atau bersin 

bila teman atau orang disekitar 

saya tidak menerapkan etika 
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tersebut 

5. 

Saya tidak mencuci tangan 

dengan air mengalir atau 

dengan hand sanitizer bila tidak 

ada fasilitas yang tersedia 

 

 

 

6. 

Saya selalu membuang tisu 

yang telah terkontaminasi 

batuk.bersin ke tempat sampah 

tertutup. 
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Lampiran 4 Dokumentasi Penyebaran Kuesioner 
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Lampiran 5 Lampiran Output SPSS 

Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.758 6 

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Total 

X1 Pearson Correlation 1 .149 .337 .337 .176 .614
**
 .253 .637

**
 

Sig. (2-tailed)  .432 .069 .069 .352 .000 .177 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson Correlation .149 1 .302 .050 .342 .523
**
 .236 .382

*
 

Sig. (2-tailed) .432  .105 .792 .065 .003 .210 .037 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X3 Pearson Correlation .337 .302 1 .659
**
 .202 .429

*
 .373

*
 .751

**
 

Sig. (2-tailed) .069 .105  .000 .284 .018 .042 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X4 Pearson Correlation .337 .050 .659
**
 1 .380

*
 .429

*
 .213 .751

**
 

Sig. (2-tailed) .069 .792 .000  .038 .018 .258 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X5 Pearson Correlation .176 .342 .202 .380
*
 1 .479

**
 .111 .571

**
 

Sig. (2-tailed) .352 .065 .284 .038  .007 .558 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X6 Pearson Correlation .614
**
 .523

**
 .429

*
 .429

*
 .479

**
 1 .347 .780

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .018 .018 .007  .061 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X7 Pearson Correlation .253 .236 .373
*
 .213 .111 .347 1 .587

**
 

Sig. (2-tailed) .177 .210 .042 .258 .558 .061  .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .637
**
 .382

*
 .751

**
 .751

**
 .571

**
 .780

**
 .587

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .037 .000 .000 .001 .000 .001  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Uji Validitas Kuesioner Tingkat Perilaku 

 

 

Correlations 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 TOTAL 

Y1 Pearson Correlation 1 .437
*
 .291 -.047 .456

*
 .574

**
 .656

**
 

Sig. (2-tailed)  .016 .119 .807 .011 .001 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Y2 Pearson Correlation .437
*
 1 .212 .249 .305 .052 .612

**
 

Sig. (2-tailed) .016  .261 .185 .101 .784 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Y3 Pearson Correlation .291 .212 1 .454
*
 .079 .011 .619

**
 

Sig. (2-tailed) .119 .261  .012 .680 .954 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Y4 Pearson Correlation -.047 .249 .454
*
 1 .081 .089 .583

**
 

Sig. (2-tailed) .807 .185 .012  .669 .640 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Y5 Pearson Correlation .456
*
 .305 .079 .081 1 .345 .604

**
 

Sig. (2-tailed) .011 .101 .680 .669  .062 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Y6 Pearson Correlation .574
**
 .052 .011 .089 .345 1 .524

**
 

Sig. (2-tailed) .001 .784 .954 .640 .062  .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .656
**
 .612

**
 .619

**
 .583

**
 .604

**
 .524

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 .003  

N 30 30 30 30 30 30 30 

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

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

 

Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.597 6 
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 4 1.4 1.4 1.4 

19 19 6.7 6.7 8.1 

20 37 13.0 13.0 21.1 

21 93 32.6 32.6 53.7 

22 94 33.0 33.0 86.7 

23 23 8.1 8.1 94.7 

24 5 1.8 1.8 96.5 

25 6 2.1 2.1 98.6 

26 1 .4 .4 98.9 

27 2 .7 .7 99.6 

28 1 .4 .4 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 72 25.3 25.3 25.3 

Perempuan 213 74.7 74.7 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Letak Perguruan 

Tinggi 

Letak Perguruan Tinggi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bali 7 2.5 2.5 2.5 

Maluku 1 .4 .4 2.8 

Nusa Tenggara 1 .4 .4 3.2 

Papua 1 .4 .4 3.5 

Pulau Jawa 253 88.8 88.8 92.3 

Pulau Kalimantan 7 2.5 2.5 94.7 

Pulau Sulawesi 6 2.1 2.1 96.8 
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Pulau Sumatera 9 3.2 3.2 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Fakultas Universitas 

Fakultas Universitas Mahasiswa Indonesia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sosial 125 43.9 43.9 43.9 

Kesehatan 77 27.0 27.0 70.9 

MIPA 64 22.5 22.5 93.3 

Pendidikan 19 6.7 6.7 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

 

Distribusi Frekuensi Kuesioner Tingkat Pengetahuan  

Kodding X1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 15 5.3 5.3 5.3 

Benar 270 94.7 94.7 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding X2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 26 9.1 9.1 9.1 

Benar 259 90.9 90.9 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding X3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salah 25 8.8 8.8 8.8 

Benar 260 91.2 91.2 100.0 

Total 285 100.0 100.0  
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Kodding X4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 100 35.1 35.1 35.1 

Benar 185 64.9 64.9 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding X5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 32 11.2 11.2 11.2 

Benar 253 88.8 88.8 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

 

Kodding X6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 28 9.8 9.8 9.8 

Benar 257 90.2 90.2 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding X7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 100 35.1 35.1 35.1 

Benar 185 64.9 64.9 100.0 

Total 285 100.0 100.0  
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Distribusi Frekuensi Kuesioner Perilaku 

Kodding Y1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 3 1.1 1.1 1.1 

Kadang-Kadang 39 13.7 13.7 14.7 

Iya 243 85.3 85.3 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding Y2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 13 4.6 4.6 4.6 

Kadang-Kadang 29 10.2 10.2 14.7 

Iya 243 85.3 85.3 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding Y3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 11 3.9 3.9 3.9 

Kadang-Kadang 62 21.8 21.8 25.6 

Iya 212 74.4 74.4 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding Y4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 8 2.8 2.8 2.8 

Kadang-Kadang 25 8.8 8.8 11.6 

Iya 252 88.4 88.4 100.0 

Total 285 100.0 100.0  
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Kodding Y5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 28 9.8 9.8 9.8 

Kadang-kadang 36 12.6 12.6 22.5 

Tidak 221 77.5 77.5 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Kodding Y6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 35 12.3 12.3 12.3 

Kadang-Kadang 46 16.1 16.1 28.4 

Tidak 204 71.6 71.6 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Indonesia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 205 71.9 71.9 71.9 

Cukup 70 24.6 24.6 96.5 

Kurang 10 3.5 3.5 100.0 

Total 285 100.0 100.0  

 

Distribusi Frekuensi Perilaku 

Tingkat Perilaku Mahasiswa Indonesia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 272 95.4 95.4 95.4 

Tidak Patuh 13 4.6 4.6 100.0 

Total 285 100.0 100.0  
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Tabel Chi-Square 

 

 

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Indonesia * Tingkat Perilaku Mahasiswa Indonesia Crosstabulation 

 

Tingkat Perilaku Mahasiswa Indonesia 

Total Patuh Tidak Patuh 

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa 

Indonesia 

Baik Count 202 3 205 

Expected Count 195.6 9.4 205.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa Indonesia 

98.5% 1.5% 100.0% 

% within Tingkat Perilaku 

Mahasiswa Indonesia 

74.3% 23.1% 71.9% 

Cukup Count 65 5 70 

Expected Count 66.8 3.2 70.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa Indonesia 

92.9% 7.1% 100.0% 

% within Tingkat Perilaku 

Mahasiswa Indonesia 

23.9% 38.5% 24.6% 

Kurang Count 5 5 10 

Expected Count 9.5 .5 10.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa Indonesia 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Tingkat Perilaku 

Mahasiswa Indonesia 

1.8% 38.5% 3.5% 

Total Count 272 13 285 

Expected Count 272.0 13.0 285.0 

% within Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa Indonesia 

95.4% 4.6% 100.0% 

% within Tingkat Perilaku 

Mahasiswa Indonesia 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa 

Indonesia * Tingkat Perilaku 

Mahasiswa Indonesia 

285 100.0% 0 0.0% 285 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 53.018
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 24.484 2 .000 

Linear-by-Linear Association 33.305 1 .000 

N of Valid Cases 285   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .46. 

 

 


