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ABSTRAK

PERSEPSI MASYARAKAT
TERHADAP TETANGGA YANG SAKIT COVID-19
(Studi Kasus Pekon Pandansari Selatan Kec. Sukoharjo Kab. Pringsewu)

Oleh

RAHID NUR ALIF

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis
pengetahuan masyarakat terkait COVID-19, persepsi masyarakat terhadap
tetangga yang sakit COVID-19 dan faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
persepsi masyarakat tersebut. Tipe penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan kualitatif. Data penelitian ini adalah pengetahuan masyarakat
terkait COVID-19, persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-19
serta faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi tersebut. Sumber data berasal dari
informan yang berjumlah 10 di Pekon Pandansari Selatan Kecamatan Sukoharjo
Kabupaten Pringsewu. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
observasi, wawancara mendalam dan dokumentasi.

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat
tentang COVID-19 diperoleh dari media sosial, media elektronik serta waraga
masyarakat. Selain itu persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-
19 adalah orang yang harus dibantu baik secara langsung maupun tidak langsung.
Informan merasa takut dan khawatir tertular namun sedih apabila tetangga ada
yang sakit COVID-19. Dalam penelitian ini ada beberapa faktor yang
mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-19 yaitu
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal dintaranya adalah perasaan,
sikap, prasangka, dan harapan sedangkan faktor eksternal berupa informasi yang
diperoleh masyarakat.

Kata Kunci : persepsi masyarakat, tetangga, COVID-19



ABSTRACK

COMMUNITY PERCEPTION
TOWARD NEIGHBORS WHO ARE SICK WITH COVID-19
(Case Study of South Pandansari Village, Sukoharjo District, Pringsewu
Regency)

By

RAHID NUR ALIF

Community perception is a response from the community which is the result
of sensing the various information received. The purpose of this study was to find
out and analyze people's perceptions of neighbors who are sick with COVID-19
and what factors influence these people's perceptions. This type of research is
descriptive research with a qualitative approach. The data of this study is the
public's perception of neighbors who are sick with COVID-19 in Pekon
Pandansari Selatan, Sukoharjo District, Pringsewu Regency and the factors that
influence this perception. Sources of data came from informants totaling 10. Data
collection techniques in this study were observation, in-depth interviews and
documentation.

The results of this study indicate that people's perceptions of neighbors who
are sick with COVID-19 are people who must be helped either directly or
indirectly. Informants feel afraid and worried about contracting it but are sad if a
neighbor is sick with COVID-19. In this study there are several factors that
influence people's perceptions of neighbors who are sick with COVID-19, namely
internal factors and external factors. Internal factors include feelings, attitudes,
prejudices, desires and expectations while external factors are in the form of
information obtained by the community.

Keywords: community perception, neighbors, COVID-19
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. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang dan Masalah

Wabah penyakit virus Corona (COVID-19) 2019 merupakan darurat
kesehatan global. Infeksi saluran pernapasan adalah hasil dari serangan virus
ini pada tubuh manusia. Dari flu biasa hingga kondisi yang berpotensi fatal
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), virus ini bertanggung jawab (SARS). Virus
corona pertama kali diidentifikasi pada 2019 dan diberi label severe acute
respiratory syndrome coronavirus disease-2019 setelah ditemukan di Wuhan,
China (COVID-19). Virus ini memiliki gejala yang hampir sama dengan
MERS dan SARS yakni demam, sakit kepala, sakit tenggorokan, batuk,
kelelahan, nyeri otot, dan sesak nafas. Jika membandingkan tingkat kematian,
SARS (9,6%) lebih mematikan daripada COVID-19 (kurang dari 5%).
COVID-19 memiliki penyebaran yang lebih cepat dan lebih luas daripada
SARS, dan telah menyebabkan lebih banyak kasus secara keseluruhan
(Kementerian Kesehatan, 2020).

Indonesia merupakan salah satu dari 216 negara yang terkonfirmasi kasus
COVID-19. Kasus COVID-19 pertama kali muncul di Indonesia pada tanggal
2 Maret 2020 dan situasi COVID-19 pada tanggal 12 April 2022
terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak 6.035.358, sembuh dari COVID-
19 sebanyak COVID-19 5.811.666 dan meninggal karena COVID-19
sebanyak 155.717 (https://covid19.go.id/). Wabah COVID-19 berbasis
masyarakat telah meningkat, dan penyebaran virus ini dengan cepat ke
seluruh Indonesia. Pada bulan Juni 2021 Lampung menjadi salah satu

provinsi yang masih menjadi salah satu daerah berzona merah dengan jumlah



kasus 48.994 orang terinfeksi, 43.387 orang selesai diisolasi dan 3.762 orang
meninggal dunia. Penyebaran covid-19 tidak hanya kalangan masyarakat kota
namun juga masyarakat desa atau kelurahan. Sampai tanggal 10 Juni 2021
terdapat 870 orang yang berada di Kabupaten Pringsewu terkonfirmasi positif
covid-19. Per 10 Juni 2021 terdapat 84 kasus aktif, sembuh 744, dan
meninggal 42 (Dinkes Pringsewu, 2021).

Penyebaran COVID-19 yang cukup luas membawa banyak persepsi bagi
masyarakat dan terkhusus yang dekat atau tetangga pasien COVID-19.
Persepsi ini muncul terkait dengan pengalaman dan pengetahuan yang
dimiliki oleh masyarakat tersebut. Muncul berbagai pandangan tentang sikap
mereka terhadap pasien COVID-19. Ketersediaan informasi selama epidemi
akan berdampak signifikan pada kepercayaan masyarakat. Media massa
tradisional dan internet telah menjadi sumber informasi pilihan bagi
masyarakat umum. Sehingga banyaknya informasi tersebut mempengaruhi
persepsi masyarakat terkait dengan COVID-19 itu sendiri. Hal ini
menimbulkan masalah baru, karena anggota kelompok rentan yang secara
tidak proporsional berisiko tertular virus lebih mungkin mengalami efek
negatif sebagai akibat dari virus, termasuk ketakutan, kekhawatiran, tekanan
masyarakat, stigma negatif, pengusiran, dan bahkan penolakan mayat yang
terinfeksi COVID-19. Menurut sejumlah penelitian (Djalante et al., 2020; Li,
Wang, Xue, Zhao, dan Zhu, 2020; Manderson dan Levine, 2020; Roy dkk.,
2020).

Persepsi masyarakat memberikan pandangan yang berbeda terhadap objek
yang dipersepsi. Variasi persepsi ini dihasilkan dari asupan konstan otak
manusia terhadap data lingkungan melalui inderanya, terutama penglihatan,
pendengaran, sentuhan, rasa, dan penciuman. ltulah mengapa mungkin bagi
dua orang untuk memiliki pengalaman yang sangat berbeda dengan item yang
identik. Hal ini mungkin terjadi karena variasi dalam sistem nilai dan fitur
kepribadian seseorang, yang pada gilirannya menyebabkan perbedaan dalam

sikap dan perilaku seseorang terhadap orang-orang dengan COVID-19.



Masyarakat Indonesia merupakan masyarakat yang memiliki budi pekerti
luhur. Salah satunya adalah sikap tolong menolong. Sangat mudah bagi
masyarakat Indonesia untuk menolong tetangganya yang sakit. Rasa empati
yang begitu tinggi menyebabkan tidak ada perbedaan antara keluarga atau
hanya tetangga saja. Hal ini sangat terasa di wilayah perdesaan. Sikap tolong
menolong ini menyebabkan mereka menjadi sangat guyub dan tentram.

Pengaruh informasi yang didapatkan dari berbagai media dan pengalaman
pribadi mengubah cara pandang masyarakat terhadap tetangga yang sakit.
Ada sebagian dari mereka sangat takut dan khawatir tertular COVID-19
sehingga apabila ada tetangga yang menunjukkan gejala terinfeksi COVID-19
mereka akan menghindar. Adapun gejala tersebut adalah gejala ringan seperti
gejala flu biasa. Bahkan setiap penyakit dikaitkan dengan COVID-19
sehingga mereka tidak berani untuk menjenguk tetangganya yang sedang
sakit. Rasa curiga yang tinggi menyebabkan adanya jarak antar mereka.
Namun, hal ini berbeda dengan orang yang tidak percaya adanya COVID-19.
Mereka tetap berempati terhadap tetangganya yang sakit bahkan mereka tidak
menggunakan protokol kesehatan saat menjenguk padahal tetangga tersebut

menunjukkan gejala-gejala terinfeksi virus COVID-19.

Pekon Pandansari Selatan merupakan salah satu pekon di kecamatan
Sukoharjo Kabupaten Pringsewu. Kehidupan bermasyarakat di pekon
Pandansari Selatan yang masih sangat erat dan memiliki tingkat kekeluargaan
yang tinggi. Hal ini dapat dilihat dari rasa empati peduduk saat ada tetangga
mereka yang sakit. Jika tetangga sakit dan dirawat di rumah sakit maka
mereka akan menjenguk. Begitu pun saat sudah dibawa pulang ke rumah,
mereka pun akan menjenguk kembali. Hal ini diakukan karena mereka ikut
merasakan kesulitan dan kesedihan pihak keluarga. Cara mereka meringankan
adalah dengan menjenguk serta memberikan sedikit uang atau makanan untuk
meringankan beban keluarga yang sakit. Namun belum diketahui bagaimana

persepsi mereka saat mengetahui tetangga tersebut sakit Covid-19.



1.2.

1.3.

1.4.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut dengan judul “Persepsi Masyarakat Terhadap Tetangga
Yang Sakit Covid-19 (Studi Kasus Pekon Pandansari Selatan Kecamatan

Sukoharjo Kabupaten pringsewu)”.

Pembatasan Masalah

Dari uraian di atas peneliti membatasi masalah penelitian pada bagaimana
pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19, persepsi masyarakat terhadap
tetangga yang sakit COVID-19, dan faktor-faktor apa saja yang

mempengaruhi persepsi masyarakat tersebut.

Rumusan Masalah

Masalah-masalah dalam penelitian ini dapat dinyatakan sebagai berikut,

mengingat informasi yang ditawarkan sejauh ini:

1.3.1. Bagaimana pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19 ?

1.3.2. Bagaimana persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-
197

1.3.3. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi persepsi masyarakat
terhadap tetangga yang sakit COVID-19 ?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1.4.1. Untuk mengetahui pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19

1.4.2. Untuk mengetahui persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit
COVID-19

1.4.3. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi persepsi

masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-19



1.5. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang peneliti harapkan dari penelitian ini adalah:
1.5.1. Manfaat teoritis
a. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan menjadi sumber pembelajaran serta
menambah ilmu pengetahuan tentang pengetahuan masyarakat
mengenai COVID-19, persepsi masyarakat terhadap tetangga yang
terinfeksi COVID-19 dan faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi tersebut.
b. Bagi masyarakat umum
Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan wawasan dan
pengetahuan yang baru serta sarana bahan pembelajaran bagi
masyarakat umum terkait tentang pengetahuan masyarakat
mengenai COVID-19, persepsi masyarakat terhadap tetangga yang
terinfeksi COVID-19 dan faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi tersebut
1.5.2. Manfaat praktis
a. Bagi pemerintah
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan kajian dan
pertimbangan yang mendalam dalam menerapkan kebijakan.
b. Bagi akademisi
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam upaya

peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap pasien COVID-19.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Persepsi Masyarakat

2.1.1. Pengertian Persepsi
Secara etimologis persepsi berasal Bahasa Latin perception, dari kata
percipare yang artinya menerima atau mengambil. Penerimaan ini
berasal dari proses penginderaan yang kemudian dilanjutkan ke proses
selanjutnya yaitu proses persepsi. Menurut Walgito (2005), yang setuju
dengan pandangan ini, penginderaan, atau tindakan menerima stimulus
olen seseorang melalui peralatan sensorik mereka, adalah langkah
pertama dalam proses persepsi. Stimulus kemudian dikirim ke tahap
proses berikutnya, yang disebut sebagai pemrosesan perseptual.
Prosedur dimulai dengan penginderaan dan dilanjutkan dengan
pemrosesan dan interpretasi data yang diperoleh untuk sampai pada

persepsi yang akurat.

Pengalaman terhadap suatu objek menyebabkan seseorang akan
memiliki suatu persepsi mengenai objek tersebut. Menurut Rakhmat
(2011) persepsi merupakan pengambilan suatu kesimpulan serta
penafsiran pesan yang berasal dari pengalaman terkait suatu objek,
peristiwa atau hubungan-hubungan. Sedangkan menurut De Vito yang
dikutip oleh Sobur (2003), persepsi adalah suatu proses saat diri kita

tersadar akan stimulus-stimulus yang mempengaruhi indera kita.

Atkinson yang dikutip oleh Sobur (2003) melihat sudut pandang
persepsi sebagai suatu proses saat diri kita mengorganisasikan dan

menafsirkan pola stimulus yang ada dalam lingkungan. Dalam hal ini



persepsi tidak hanya dipengaruhi oleh apa yang terima indera namun
juga berasal dari lingkungan sekitar. Hal ini juga didukung oleh
pendapat yang dikemukakan oleh Kottler (1997) bahwa persepsi
merupakan suatu proses seorang individu dalam  memilih,
mengorganisasikan serta menginterpretasikan seluruh informasi dengan
tujuan untuk menghasilkan suatu gambaran yang memiliki arti.
Menurut Laurens (2004), informasi juga dapat diperoleh dari hal-hal
sehari-hari. Persepsi, dalam pengertian ini, bergantung tidak hanya pada
objek eksternal, tetapi juga pada keadaan pikiran pengamat dan sifat

lingkungan di mana mereka menemukan diri mereka sendiri.

Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa persepsi
adalah proses di mana seseorang mengatur dan menafsirkan semua
informasi yang diterima melalui panca indera untuk menghasilkan
reaksi internal, sehingga menjadi sepenuhnya sadar akan

lingkungannya.

2.1.2.Syarat Terjadinya Persepsi

Menurut Sunaryo (2004), berikut ini adalah kriteria adanya persepsi:

a. Adanya objek yang dipersepsi oleh individu

b. Dasar untuk mempertahankan persepsi adalah ketersediaan
perhatian.

c. Ketersediaan reseptor dan alat sensorik lainnya sebagai sarana
pemrosesan input.

d. Sensasi dikirim oleh saraf sensorik ke otak, yang menyimpan

informasi sampai waktu yang tepat untuk merespons.

2.1.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi
Thoha (2003) mencantumkan hal-hal berikut sebagai contoh tentang
apa yang dapat memengaruhi perspektif seseorang:
a. Faktor internal: perasaan, sikap dan Kkepribadian individu,

prasangka, keinginan atau harapan, perhatian (fokus), proses



pembelajaran, kesehatan, masalah mental, nilai, kebutuhan, minat,
dan motif.

Faktor eksternal: pengasuhan dan lingkungan seseorang, informasi
yang diperoleh, serta unsur-unsur seperti intensitas, ukuran,

polaritas, pengulangan gerak, kebaruan, dan keakraban.

Sedangkan menurut Walgito (2004) terdapat beberapa faktor yang

berperan dalam persepsi, yaitu:

a.

Objek yang dipersepsi

Reseptor pada organ indera akan menyebabkan item dirangsang.
Stimulus mungkin memasuki orang yang melihat dari luar, atau
dapat berasal dari dalam individu yang merasakan dan menyerang
saraf yang berfungsi sebagai reseptor.

Alat indera, syaraf dan susunan syaraf

Ketika stimulus eksternal memasuki tubuh, itu diproses oleh alat
sensorik, juga dikenal sebagai reseptor, dan kemudian dikirim
melalui saraf sensorik ke otak. Motor pengubah persepsi adalah alat
yang berguna untuk mempertahankan reaksi.

Perhatian

Memperhatikan adalah tahap pertama dan terpenting dalam menjadi
siap untuk mempertahankan perspektif. Memfokuskan energi
seseorang pada item atau kumpulan benda tertentu adalah apa yang

kita sebut “perhatian.”

Gifford, mengutip Ariyanti (2005), menambahkan bahwa faktor-faktor

berikut mempengaruhi cara orang melihat sesuatu:

a. Personal Effect

Telah ditetapkan di sini bahwa serangkaian sifat unik setiap orang
akan mengarah pada pandangan yang agak berbeda tentang dunia di
sekitar mereka. Tentu saja, ini tergantung pada berbagai hal, seperti
tingkat kapasitas perseptual Anda dan tingkat keakraban Anda

dengan atau identifikasi keadaan sekitar. Setiap orang memiliki



seperangkat bakat perseptual unik mereka sendiri yang dibentuk oleh
jaringan faktor yang kompleks.

Ketika seseorang terpapar informasi baru atau mengalami sesuatu
untuk pertama kalinya, pikiran mereka secara alami membuat
perbandingan dengan informasi atau pengalaman sebelumnya yang
mereka miliki di masa lalu. Diskusi tentang hal-hal penting sebagai
konteks untuk membentuk kesan, yang menggabungkan analisis

yang luas dan rumit.

b. Cultural Effect
Menurut Giffrod, latar budaya yang relevan tergantung pada di mana
individu itu lahir atau sekarang tinggal. "Gaya melihat dunia” setiap
orang yang unik adalah produk dari pendidikan dan latar belakang

budaya mereka.

c. Physical Effect
Perspektif seseorang diwarnai oleh apa yang mereka lihat, ketahui,
dan alami di lingkungan alami mereka. Ini adalah kombinasi dari
sifat-sifat dasar lingkungan tertentu dan aspek-aspek yang
membentuk karakter atau tipikalitas tertentu yang membentuk
identitas lingkungan itu. Ruang kelas dapat dikenali dari deretan
meja yang khas, keberadaan lectern atau mimbar, dan keberadaan

papan tulis di depan area tersebut.

Karena variasi ini, perspektif orang selalu unik. Perbedaan individu,
kepribadian, dan sikap semuanya berperan dalam membentuk
bagaimana kita masing-masing menerima informasi. Ini karena
pengalaman, proses belajar, dan tubuh informasi seseorang

berkontribusi pada pembentukan serangkaian persepsi uniknya sendiri.
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2.1.4. Proses Persepsi

Proses terbentuknya persepsi menurut Thoha (2003), didasari pada

beberapa tahapan, yaitu:

a. Stimulus atau Rangsangan
Ketika seseorang terkena semacam stimulasi lingkungan, persepsi
mulai terjadi.

b. Registrasi
Gejala mefisik mekanis yang dimanifestasikan dalam bentuk
penginderaan dan kondisi bahwa seseorang berpengaruh melalui
peralatan sensorik yang dimilikinya adalah gejala yang terlihat
dalam proses pendaftaran. Anda dapat mendengarkan atau
menonton data yang diberikan kepada Anda, dan kemudian
menyusun daftar semua yang Anda terima.

c. Interpretasi
Proses kognitif menetapkan makna pada rangsangan yang masuk
disebut interpretasi, dan itu adalah bagian penting dari persepsi.
Bagaimana seseorang dikembangkan, diilhami, dan diberi
perspektif unik mereka sendiri sangat penting untuk proses

interpretasi ini.

2.2. Sikap

2.2.1.Pengertian Sikap

Sikap berasal dari kata bahasa Inggris "attitude,” yang pada gilirannya
berasal dari kata Latin aptus, yang berarti "siap dalam pikiran" untuk
suatu usaha. Sikap merupakan suatu kesiapaan individu dalam
bertindak atau berperilaku dengan cara tertentu apabila dihadapkan
dengan suatu objek. Dalam berperilaku individu tersebut akan
dipengaruhi oleh pengalaman sehingga sikap merupakan suatu
perbuatan akan reaksi terhadap suatu rangsangan Yyang disertai
pendirian individu tersebut. (Arifin, 2015)
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Sikap merupakan suatu kesiapan individu dalam bertindak atau
berperilaku dengan cara tertentu apabila dihadapkan dengan suatu
objek. Dalam berperilaku individu tersebut akan dipengaruhi oleh
pengalaman sehingga sikap merupakan suatu perbuatan akan reaksi
terhadap suatu rangsangan yang disertai pendirian individu tersebut.
Pendirian individu merupakan suatu pengorganisasian dalam
pengambilan suatu tindakan Sikap sebagai suatu pendirian individu
sehingga sikap merupakan suatu kesatuan yang relatif menetap dan
terkait dengan tiga aspek pokok. Sikap adalah pola berpikir dan
berperilaku yang dimiliki seseorang terhadap individu, kelompok, ide,

atau hal lain. Pada tahun 2009, Fishbein dan Ajzen ditemukan.

Sikap manusia merupakan prediktor yang utama bagi perilaku
(tindakan) sehari-hari. Namun sikap tersebut akan dipengaruhi oleh
lingkungan dan keyakinan seseorang. Pertimbangan akan baik dan
buruknya suatu tindakan akan mempengaruhi apakah sikap seseorang

akan menjadi tindakan nyata atau tidak (Mahmud, 1995).

Menurut Teori Tindakan Beralasan (Fishbein & Ajzen, 1995), terdapat
variabel yang disebut niat yang bertindak sebagai jembatan antara sikap
dan perilaku (tindakan) variabel (disposisi). Seseorang Yyang
perilakunya akan ditentukan oleh niatnya. Dengan pendekatan ini,
keyakinan seseorang berfungsi sebagai dasar untuk menentukan di
mana sikap seseorang harus ditempatkan. Kecenderungan seseorang
untuk mengambil bagian dalam kegiatan yang direncanakan tergantung
pada harapannya bahwa tindakan seperti itu, secara seimbang, akan
menguntungkannya. Keyakinan tersebut disebut behavior belief atau
keyakinan pribadi. Selain itu juga terdapat keyakinan kelompok atau
group belief. Keyakinan kelompok juga mempengaruhi tindakan
seseorang. Apabila seseorang tersebut meyakini bahwa tindakan yang
dilakukan tersebut disetujui oleh kelompoknya atau lingkungan

sosialnya, maka dia akan melakukannya begitu pun sebaliknya.
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Berdasarkan pengertian sikap menurut beberapa ahli yang telah
dipaparkan di atas maka dapat disimpulkan bahwa sikap merupakan
kesadaran individu untuk bertindak menanggapi suatu objek yang

dipengaruhi pengalaman serta keyakinan diri dan kelompok.

2.2.2.Komponen Sikap
Sikap sebagian besar terdiri dari tiga komponen: emosional (perasaan),
kognitif (keyakinan), dan perilaku (dalam bentuk nyata atau
kecenderungan). Sikap seseorang yang dilihat dari penilaian dan
perasaannya merupakan aspek afeksi. Bagaimana perasaan seseorang
seperti yang diungkapkan oleh kondisi mental mereka adalah indikasi
dari pandangan dunia mereka. Konasi sikap dapat mencakup tindakan
penghargaan, dedikasi, dan tampilan lain yang menghormati target

sikap seseorang (Faturochman, 2009).

Aspek afeksi atau perasaan yang ditujukan seseorang terhadap obyek
tertentu dapat berupa perasaan positif maupun negatif. Perasaan positif
dapat ditunjukkan dalam bentuk kekaguman, pujian atau penghargaan
merupakan ekspresi positif verbal sedangkan cemoohan merupakan
ekspresi negatif verbal. Adapun ekspresi wajah seperti senyuman
merupakan ekspresi positif non-verbal sedangkan cemberut merupakan

ekspresi negatif non-verbal (Faturochman, 2009).

Menunut Ajzen (1988) serta Fisbein and Ajzen (2009) respon-respon
kognitif merupakan ekspresi dari keyakinan (beliefPandangan ini
menyatakan bahwa pengetahuan bukan hanya pendapat tentang sesuatu
yang tidak perlu berhubungan dengan realitas, tetapi juga pengetahuan

yang sesuai dengan kenyataan.
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2.2.3.Ciri-Ciri Sikap

Sikap sangat erat kaitannya dengan dorongan individu dalam

berperilaku sebagai respon terhadap suatu objek. Namun sikap berbeda

dengan pendorong yang lain.

Menurut Walgito (2015) ciri-ciri sikap adalah sebagai berikut:

a. Menggambarkan antara subjek dan objek;

b. Merupakan hasil dari pengalaman dan latihan;

c. Sikap bersifat dapat berubah-ubah meskipun untuk mengubahnya
relatif sulit;

d. Tidak akan hilang meskipun kebutuhan telah terpenuhi;

e. Bermacam-macam sesuai dengan objek yang menjadi perhatian
subjek;

f. Terdapat faktor motivasi dan perasaan yang membedakannya

dengan pengetahuan.

2.3. Perilaku

2.3.1.Pengertian perilaku

Jumlah pengalaman hidup seseorang dan interaksi mereka dengan
lingkungannya adalah apa yang membentuk perilaku mereka. Perilaku
dapat berbentuk pemahaman, keyakinan, atau perilaku. Ada pandangan
holistik tentang perilaku manusia yang menggabungkan perspektif
psikologis, fisiologis, dan sosial. Tidak mudah untuk mengatakan
seberapa besar perspektif ini benar-benar membentuk kebiasaan dan
karakter orang. (Budiharto, 2013)

Kwick (1974) menyatakan bahwa perilaku adalah "tindakan atau
tindakan yang dapat diamati dari setiap organisme atau makhluk
hidup." Perilaku, sebagaimana didefinisikan oleh Sunaryo (2004),
adalah tindakan yang berkembang dari stimulus dan reaksi dan dapat
diamati dengan dua cara: secara langsung dan tidak langsung. Menurut
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Skiner (1938), tindakan individu hanyalah reaksi terhadap beberapa
faktor eksternal. (Utama, 2020)

Berdasarkan pengertian perilaku menurut beberapa ahli yang telah
dipaparkan di atas maka dapat disimpulkan bahwa perilaku merupakan
aktivitas yang ditimbulkan karena adanya stimulus dan respon serta

dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung.

2.3.2.Domain Perilaku

Perilaku manusia memiliki ruang lingkup yang luas. Menurut

Triwibowo (2015) perilaku terbagi dalam tiga domain yaitu :

a. Pengetahuan ( knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil tahu individu dengan melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yakni : indera pengelihatan,
pendengaran penciuman, rasa, dan raba.

b. Sikap (Attitude)
Sikap merupakan kesadaran individu untuk bertindak menanggapi
suatu objek yang dipengaruhi pengalaman serta keyakinan diri dan
kelompok. Beberapa tahapan sikap adalah sebagai berikut: 1)
keterbukaan dan minat terhadap rangsangan yang disajikan
(menerima); 2) Bereaksi, menjawab pertanyaan, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas; Ketiga, mengenali kebutuhan untuk
melibatkan orang lain dalam memecahkan suatu masalah dan
menyampaikan undangan untuk melakukannya; 4) Akuntabel,
bertanggung jawab atas hasil keputusannya terlepas dari biayanya.

c. Praktek atau tindakan (practice)
Tindakan terdiri dari berbagai tingkatan, vyaitu : 1) Persepsi
(perception), mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan
dengan tindakan yang akan diambil; 2) Respon terpimpin (guided
respons), dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar

sesuai dengan contoh; 3) Mekanisme (mechanism), apabila
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seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan; 4) Adaptasi
(adaptational), adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang

sudah berkembang dengan baik.

2.3.3.Perubahan Perilaku

Perilaku manusia sangat lunak dan dapat bergeser dalam berbagai cara.
Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan perubahan perilaku
sebagai perubahan yang disengaja dan tidak disengaja dalam rutinitas
seseorang. Terdapat tiga cara perubahan perilaku yaitu: 1) Untuk
menerima imbalan material dan non-material, untuk mendapatkan
status sosial dari kelompok atau orang yang menganjurkan perubahan
perilaku, untuk menghindari konsekuensi negatif, dan untuk menjaga
hubungan positif dengan orang yang menganjurkan perubahan perilaku,
ndividu akan mengubah perilakunya dengan cara yang dianggap
"dipaksa" (mematuhi); 2) imitasi (identifikasi), proses di mana orang
mengubah perilaku mereka agar menjadi lebih seperti orang lain yang
mereka hormati, dan 3) internalisasi, kesadaran bahwa mengubah
perilaku  seseorang adalah  aspek  kehidupan yang tak
terhindarkan/alami. (Notoadmodjo, 2012)

Perilaku seseorang dapat bergeser dalam salah satu dari tiga cara: secara
spontan, sengaja, atau sukarela. Jadi, aman untuk mengatakan bahwa
baik individu maupun lingkungan terdekat mereka memiliki peran

dalam membawa perubahan perilaku ini.

2.3.4.Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku individu diantaranya
adalah sebagai berikut:
a. Faktor predisposisi
Faktor predisposisi merupakan faktor positif yang mempermudah

terwujudnya praktek, maka sering disebut sebagai faktor pemudah.
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Adapun yang termasuk faktor predisposisi, yaitu : kepercayaan,
keyakinan, pendidikan, motivasi, persepsi, pengetahuan.

b. Faktor pendukung
Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, teredia atau
tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan.Fasilitas ini
pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya
perilaku, sehingga disebut faktor pendukung atau pemungkin.

c. Faktor pendorong
Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan atau petugas lainnya, yang merukapan kelompok referensi
dari perilaku masyarakat. Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi

oleh orang-orang penting (Triwibowo, 2015).

Tetangga

Secara umum tetangga adalah orang rumahnya berdekatan atau sebelah-
menyebelah. Sehingga aktivitas tetangga akan mudah terlihat oleh tetangga
yang lain. Tetangga memiliki arti penting di daerah pedesaan. Hal ini
dikarenakan adanya sikap gotong royong antar warga. Tetangga juga sangat
dibutuhkan saat tetangga yang lain sedang tertimpa musibah. Tetangga
sebagai orang terdekat mampu memberikan bantuan lebih cepat dari orang
lain. Hal ini menyebabkan adanya kerukunan yang luar biasa dalan
bertetangga. Bahkan ada sebagian tetangga yang dianggap sebagai
saudara.tetangga akan memberikan bantuan saat dibutuhkan, menjenguk saat

sakit, memberikan dorongan secara psikologi dan tetangga

Landasan Teori

Teori persepsi sosial
Persepsi merupakan suatu proses yang diawali oleh indera yang dimiliki
tubuh, yaitu proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indra atau

bisa disebut proses sensoris kemudian diteruskan keotak untuk diolah dan
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diinterpretasikan menjadi sebuah persepsi yang sempurna (Walgito, 2005).
Dalam memberikan persepsi suatu objek maka pengalaman seseorang
tersebut sangat berpengaruh. Menurut Rakhmat (2011) persepsi merupakan
pengambilan suatu kesimpulan serta penafsiran pesan yang berasal dari
pengalaman tentang suatu objek, peristiwa atau hubungan-hubungan. Persepsi
adalah suatu proses saat diri kita tersadar akan stimulus-stimulus yang
mempengaruhi indera kita. Setiap diri kita akan memiliki sudut pandang

persepsi yang berbeda.

Menurut teori ini, masyarakat akan memberikan persepsi terhadap suatu
objek berdasarkan stimulus yang didapatkan melalui indera serta didukung
oleh pengalaman dari masyarakat tersebut. Persepsi yang terbentuk akan
mempengaruhi sikap dan perilaku masyarakat terhadap suatu permasalahan
ataupun objek. Virus COVID-19 yang telah menyebar dan menjadi suatu
pendemi tentu akan memberikan stimulus yang berbeda terhadap setiap
individu. Hal ini akan mempengaruhi sikap dan perilaku mereka dalam
memberikan persepsi terhadap tetangga yang terinfeksi COVID-19.
Kebudayaan masyarakat Indonesia yang terkenal sebagai masyarakat yang
saling bergotong royong terlebih saat tetangga sakit tentu akan sedikit
berbeda. Bahkan ada sebagian masyarakat yang enggan dan takut untuk
bertemu dengan tetangga yang sakit COVID-19. Hal ini disebabkan oleh

perbedaan persepsi masyarakat tersebut.

Penelitian Terdahulu

Ada beberapa penelitian sebelumnya yang mengkaji tentang persepsi
masyarakat, namun belum ada yang mengkaji tentang persepsi masyarakat yang
memiliki tetangga yang terinfeksi COVID-19. Penelitian tentang persepsi masyarakat
terkait dengan dampak COVID-19 sudah banyak dilakukan oleh peneliti
sebelumnya, namun persepsi tentang tetangga yang terinfeksi COVID-19

belum ditemukan. Penelitian berfokus pada persepsi masyarakat secara umum
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dan persepsi pasien. Adapun penelitian mengenai persepsi masyarakat

terhadap tetangga yang terinfeksi COVID-19 di daerah pedesaan belum

ditemukan. Adapun penelitin terdahulu yang menjadi referensi dalam penelitian

ini adalah :
Tabel 1. Penelitian Terdahulu
No Peneliti Jud'u.l Metgde Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian
1 Ivan Memahami Penelitian ini Penelitian ini
Muhammad Pandemi adalah menunjukkan bahwa
Agung (2020) COVID-19 penelitian epidemi COVID-19
dalam deskriptif telah memicu berbagai
Perspektif dengan bias kognisi sosial yang
Psikologi pendekatan dapat mengganggu
Sosial kualitatif. Data |keadaan emosional dan
diperoleh dari ~ |memotivasi orang
sumber data untuk mengubah
primer dan perilaku mereka.
sekunder. Dalam hal
membendung dan
akhirnya memberantas
COVID-19, upaya
gabungan pemerintah
dan masyarakat sangat
berharga. Dalam esai
ini, kita akan
memeriksa implikasi
dan saran dari sudut
pandang psikologi
sosial.
2. | Ika Purnamasari | Tingkat Penelitian ini Penelitian ini
dan Anisa Ell Pengetahuan | merupakan mengungkapkan
Raharyani Dan Perilaku | penelitian bahwa 90% warga
(2020) Masyarakat kuantitatif dengan | Kabupaten
Kabupaten desain Wonosobo memiliki
Wonosobo analitik korelasi. |kesadaran yang baik
Tentang Pengambilan tentang Covid 19,
COVID -19  |sampel secara sedangkan hanya
random melalui | 10% yang memiliki
aplikasi google | pemahaman yang
form yang disebar | cukup. Masyarakat di
melalui whatsap | Kabupaten
kepada Wonosobo telah
masyarakat menunjukkan
Kabupaten perilaku terkait
Wonosobo COVID-19 termasuk
dengan jumlah | penggunaan masker,
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144 responden.
. Data dianalisis
menggunakan
analisis korelasi
spearman.

peningkatan cuci
tangan, dan
penarikan sosial.
Hanya 4,2% orang
yang menunjukkan
perilaku teladan,
sedangkan yang
layak mencapai
95,8%. Nilai p terkait
sebesar 0,047
menunjukkan
korelasi yang
signifikan secara
statistik antara

Sumatera Utara

dengan fakta-fakta

yang ditemukan di

pengetahuan
COVID-19 dan
perilaku selanjutnya.
Nadya Rahma  [Persepsi Pasien [Perspektif pasien [Sekitar setengah
Puspita dan dalam tentang pemberian |(44,9%) responden
Mustakim Implementasi  |perawatan menggunakan
(2020) Pelayanan kesehatan selama [perawatan kesehatan
Kesehatan pada periode penelitian |berbasis rumah sakit
Masa Pandemikidianalisis setidaknya sekali.
COVID-19di |menggunakan Selain itu, 52,7 persen
Wilayah Kota |metodologi survei menganggap wajar
Bekasi Tahun [cross-sectional ~ |menggunakan APD
2020 kuantitatif. (Alat Pelindung Diri)
dalam pelayanan
Sebanyak 107 kesehatan di wilayah
responden yang  [Kota Bekasi, sementara
memenuhi syarat (56,1 persen berpikir
dipilih tepat menggunakan
menggunakan kontrol teknis.
metode Purposive
sampling,
termasuk
mengirimkan
kuesioner kepada
mereka.
Suaibatul Dampak Penelitian ini Pasien dengan COVID-
Aslamiyah dan COVID-19 menggunakan 19 seringkali
Nurhayati (2021) [terhadap metode deskriptif |membutuhkan sumber
Perubahan kualitatif dengan [dukungan motivasi
Psikologis, melakukan eksternal, seperti
Sosial dan studi lapangan keluarga dan teman,
Ekonomi untuk melewati
Pasien COVID-|Data yang pemulihan mereka dari
19 di Kelurahandiperoleh virus.
Dendang, dianalisis secara [Pasien terkena dampak
Langkat, induktif sesuai negatif secara sosial

oleh COVID-19 karena

stigma yang terkait
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lapangan
kemudian
dibangun menjadi
hipotesis atau teori

dengan memiliki virus
membuat mereka sulit
untuk berpartisipasi
dalam kegiatan
masyarakat.

Situasi keuangan
pasien terkena dampak
negatif dari COVID-19
karena penundaan
pekerjaan, gaji yang
lebih rendah, dan
kesulitan selanjutnya
dalam memenuhi
permintaan makanan.

5 |Ade Suherman dkk [Persepsi

Masyarakat
Terhadap
Pemberlakuan
Social
Distancing Di
Masa Pandemi
Covid-19
Sebagai
Implementasi
Modal Sosial

Penelitian ini
menggunakan
metodologi
kualitatif dan
deskriptif. Temuan
dari penelitian ini
mengungkapkan
bagaimana isolasi
sosial telah
mempengaruhi
warga di
Kecamatan
Tarogong Kidul,
Kabupaten Garut.
Lima puluh
individu dihitung
sebagai sumber
data dari berbagai
komunitas.
\Wawancara,
rekaman audio,
dan catatan
lapangan yang
sedang
berlangsung
digunakan untuk
menyusun data

penelitian ini.

Temuan studi
menunjukkan bahwa
isolasi sosial selama
pandemi dapat
membantu masyarakat
melestarikan Modal
Sosial mereka, yang
didefinisikan sebagai
"nilai atau norma
informal yang
dibagikan di antara
anggota kelompok
masyarakat yang saling
terkait dan didasarkan
pada nilai-nilai
keyakinan, norma, dan
jejaring sosial dan
mereka saling
menghormati."

2.7. Kerangka Pikir

Sumber : Diolah oleh peneliti, 2022

Dianggap sebagai model konseptual, kerangka berpikir menggambarkan

bagaimana teori Persepsi Sosial terhubung dengan berbagai variabel yang

dianggap penting untuk tujuan penelitian pusat penelitian. Menurut teori ini,
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masyarakat akan memberikan persepsi terhadap suatu objek berdasarkan
stimulus yang didapatkan melalui indera serta didukung oleh pengalaman dari
masyarakat tersebut. Persepsi yang terbentuk akan mempengaruhi sikap dan
perilaku masyarakat terhadap suatu permasalahan ataupun objek. Persepsi
masyarakat yang muncul ini menimbulkan berbagai pandangan yang berbeda
walaupun objeknya sama. Perbedaan persepsi dihasilkan dari proses manusia
yang terus-menerus menerima sinyal atau informasi yang terkait dengan
lingkungannya melalui inderanya, yang meliputi penglihatan, pendengaran,
sentuhan, rasa, dan penciuman. ltulah mengapa mungkin bagi dua orang
untuk memiliki pengalaman yang sangat berbeda dengan item yang identik.
Ini bisa dilakukan karena setiap orang memiliki seperangkat nilai dan
karakteristik unik mereka sendiri. Hal ini menyebabkan adanya perbedaan

sikap seseorang terhadap penderita COVID-19.

Persepsi merupakan proses seseorang dalam menginterpretasikan seluruh
informasi yang diterima oleh panca indera agar mendapatkan suatu gambaran
terhadap objek tertentu. Pemberitaan mengenai penyakit COVID-19 membagi
masyarakat menjadi dua yaitu masyarakat yang percaya adanya COVID-19
dan tidak percaya adanya COVID-19. Bagi masyarakat yang percaya, diduga
penularan COVID-19 yang begitu cepat akan memberikan rasa takut,
khawatir dan sedih. Sedangkan bagi masyarakat yang tidak percaya akan
tetap beraktivitas seperti biasa tanpa perasaan negatif yang lain. Pemberitaan
yang masif mengenai COVID-19 diduga akan menyebabkan terjadinya
perubahan sikap dan perilaku di masyarakat. Pengaruh informasi yang
didapatkan dari berbagai media dan pengalaman pribadi diduga mampu
mengubah cara pandang masyarakat terhadap tetangga yang sakit. Diduga
sebagian dari mereka sangat takut dan khawatir tertular COVID-19 dan
adapula yang acuh serta menganggap itu adalah penyakit biasa. Masyarakat
pedesaan yang cenderung suka menjenguk tetangga yang sakit akan menjadi
acuh bahkan tidak peduli. Namun perlu adanya kajian untuk mengetahui
faktor-faktor penyebab persepsi masyarakat ini terbentuk.
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Berdasarkan kerangka konsep diatas maka dapat digambarkan sebagai
berikut:

Pengetahuan Masyarakat Mengenai
COVID-19

Persepsi Masyarakat terhadap Tetangga
yang Sakit COVID-19

y

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Persepsi Masyarakat terhadap Tetangga
yang Sakit COVID-19

y A

Faktor Internal: Perasaan, Faktor Eksternal : Informasi
Sikap, Prasangka, Harapan yang diperoleh Masyarakat

Gambar 1. Skema Alur Pikir



I11.  METODE PENELITIAN

3.1. Tipe Penelitian

Penelitian deskriptif dengan menggunakan metodologi kualitatif digunakan
untuk penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengkarakterisasi bagaimana individu melihat tetangga mereka yang
terinfeksi COVID-19. Dari sudut pandang ini, peneliti menggunakan
metodologi kualitatif. Menurut Moloeng (2013), peneliti menggunakan
pendekatan kualitatif untuk mendapatkan pemahaman holistik tentang
fenomena yang disajikan oleh subjek penelitian dalam bentuk kata dan
bahasa. Aspek-aspek dampak sosial yang tidak dapat dijelaskan, diukur, atau
dijelaskan dengan metode kuantitatif adalah fokus penelitian kualitatif, yang
berusaha untuk memeriksa, mengidentifikasi, mengkarakterisasi, dan
menjelaskannya. Dalam penelitian kualitatif peneliti merupakan unsur yang
sangat penting. Penelitian kualitatif bertujuan untuk kedalaman data bukan
kuantitas data sehingga peneliti harus secara langsung melakukan penelitian
tersebut. (Nurdin dan Hartati, 2019)

Penulis memilih metode kualitatif karena masalah yang sedang diselidiki
tidak holistik (secara keseluruhan), rumit, dan terus berkembang, memerlukan

sejumlah besar data lapangan nyata dan kontekstual.

Selain itu peneliti juga ingin memperoleh pemahaman menyeluruh dan
mendalam mengenai persepsi masyarakat tentang tetangga yang sakit Covid-

19 di Desa Pandansari Selatan Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu.
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Fokus Penelitian

Fokus penelitian merupakan pembatasan studi kualitatif sehingga data yang

dimasukkan ke dalam data penelitian merupakan data yang relevan walaupun

data tersebut dinilai menarik (Moloeng, 2013).

Adapun fokus penelitian pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19

2. Persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-19

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap tetangga
yang sakit COVID-19

Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Pekon Pandansari Selatan Kecamatan
Sukoharjo Kabupaten Pringsewu pada bulan Agustus 2022 — September
2022. Alasan peneliti memilih Pekon Pandasari sebagai lokasi penelitian
karena banyaknya penduduk di Pekon Pandasari Selatan yang sakit COVID-
19. Selain itu, lokasi Pekon Pandasari Selatan yang tidak jauh dari rumah
peneliti memudahkan peneliti dalam memperoleh data penelitian sehingga

efisien.

Informan

Informan penelitian adalah orang yang menjawab pertanyaan dan
memberikan data untuk keperluan studi. Snowball sampling digunakan
sebagai metode penentuan sumber informasi. Sugiyono (2014)
mendefinisikan snowball sampling sebagai metode pengumpulan data yang
dimulai dengan ukuran sampel yang sederhana dan secara bertahap
meningkatkannya. Peneliti menggunakan snowball sampling karena dia
pertama kali mengidentifikasi hanya satu atau dua orang untuk dimasukkan
dalam sampel, tetapi kemudian perlu menemukan lebih banyak orang untuk

dimasukkan karena identifikasi awal tidak mencukupi. Jumlah informan tidak
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dibatasi sampai data yang didapatkan sudah lengkap. Informan dalam
penelitian ini adalah orang yang tinggal di Desa Pandansari Selatan
Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu. Selain itu orang tersebut

memiliki pengalaman bertetangga dengan orang yang sakit COVID-19.

Jenis dan Sumber Data

Telah dikatakan oleh Arikunto (2019) bahwa setiap kejadian, fakta, dan
statistik yang dapat digunakan untuk membangun informasi dianggap sebagai
data penelitian. Data asli dan yang dikumpulkan sebelumnya digunakan untuk
analisis ini. Data yang diterima dari sumber sekunder didasarkan pada data
primer yang telah dikumpulkan (Nurdin dan Hartati, 2019). Para peneliti
mengandalkan laporan langsung yang diperoleh melalui observasi partisipan
dan wawancara mendalam dengan informan kunci, serta materi tambahan
seperti laporan pemerintah dan artikel akademik, untuk mengisi gambar yang

mereka lukis.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah observasi, wawancara

dan dokumentasi.

1. Observasi
Observasi merupakan pengamatan secara langsung ke objek penelitian
agar dapat melihat kondisi yang sebenarnya. Teknik observasi itu sangat
membantu para peneliti karena menghemat biaya dan membantu peneliti
dengan keterbatasan pengetahuan. Peneliti sering menggunakan
pengamatan pihak ketiga dalam studi mereka. Jika seorang peneliti bukan
bagian dari fenomena yang sedang dipelajari, maka mereka melakukan
pengamatan non-partisipan. Subjek penelitian ini dilihat langsung oleh
para peneliti yang melakukan kunjungan ke rumah-rumah orang yang
memiliki tetangga yang terinfeksi COVID-19. (Nurdin dan Hartati, 2019)
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2. Wawancara Mendalam
Wawancara tatap muka, dengan atau tanpa aturan wawancara, di mana
pewawancara dan informan berpartisipasi dalam percakapan yang
panjang, adalah contoh wawancara mendalam (Bungin, 2011).
Wawancara yang dilakukan merupakan wawancara mendalam sehingga
dapat memiliki perbedaan antara informan yang satu dengan yang lain.
Hal ini didasarkan atas jawaban dari infroman tersebut. Dengan
melakukan wawancara peneliti akan mendapat informasi yang lebih
mendalam. Subjek penelitian yang akan peniliti lakukan wawancara
adalah orang yang memiliki tetangga yang sakit COVID-19 di Pekon

Pandansari Selatan Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu.

3. Dokumentasi
Menurut Sugiyono, dokumentasi adalah proses pengumpulan bahan
penelitian seperti buku, arsip, arsip, nomor tulisan, dan foto dengan
laporan dan deskripsi yang menyertainya (Dewi, 2017). Foto dan arsip
publik merupakan salah satu bahan publik yang digunakan dalam

penelitian ini.

3.7. Instrumen dan Keabsahan Data

Peneliti sendiri akan berfungsi sebagai instrumen dalam penyelidikan ini.
Manusia, menurut Moleong (2011), merupakan instrumen penelitian karena
berfungsi sebagai titik kontak utama peneliti selama proses penelitian
berlangsung (Susanti, 2017). Peneliti menggunakan metode triangulasi untuk
memastikan keandalan data yang mereka kumpulkan. Menurut Sugiyono,
"triangulasi teknik dilakukan dengan meninjau data yang dikumpulkan
melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi,” sedangkan “triangulasi
sumber™ melibatkan verifikasi informasi dari berbagai sumber yang berbeda
(Susanti, 2017).
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3.8. Teknik Pengolahan Data

Pemrosesan data adalah langkah selanjutnya. Untuk penelitian ini, tugas

pengolahan data berikut dilakukan:

1. Editing data
Tujuan dari proses pengeditan data adalah untuk meningkatkan kualitas
informasi yang diperoleh dengan memastikan keterbacaan, akurasi,
konsistensi, dan kelengkapannya. Tujuan pengeditan adalah untuk
meningkatkan kepercayaan pada keandalan data. Pada titik ini, Anda
harus menyingkirkan semua informasi yang tidak berguna atau tidak perlu
yang Anda miliki. Pengolah kata dalam bentuk bahasa yang lebih halus
sejalan dengan aturan sebenarnya dilakukan oleh peneliti untuk memilih
hasil wawancara yang sesuai, data yang relevan dengan penekanan
penelitian.

2. Interpretasi data
Ketika melakukan penelitian, perlu untuk menganalisis data untuk
menarik kesimpulan yang berarti dari penelitian. Penjelasan diberikan
dalam bentuk kalimat naratif dan deskriptif untuk melaksanakan
penerapan penafsiran. Berdasarkan temuan wawancara dan penelitian
kearsipan, kami memeriksa data dengan makna yang sudah ada

sebelumnya.

3.9. Teknik Analisis Data

Menurut Taylor (2019), analisis data adalah prosedur yang secara resmi
menggambarkan upaya untuk menemukan tema dan mengembangkan
hipotesis (konsep) seperti yang diusulkan, dan sebagai upaya untuk
memberikan dukungan dan tema terhadap hipotesis. Proses analisis data,
sebagaimana didefinisikan oleh Moleong (2013), termasuk bekerja dengan
data, mengaturnya, membaginya menjadi potongan-potongan yang dapat

dikelola, mensintesisnya, mencari dan mengidentifikasi pola, menentukan
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apa yang signifikan dan apa yang dapat diajarkan, dan memilih apa yang
dapat dibagikan dengan orang lain. Peneliti mungkin lebih memahami data
yang telah mereka kumpulkan dan bagaimana kaitannya dengan masalah
yang mereka tetapkan untuk dipecahkan dengan menggunakan teknik

analisis data.

Miles and Huberman (2010) menyebutkan bahwa teknik analisis data dalam

penelitian kualitatif meliputi :

1. Reduksi data (Data Reduction)
Untuk mengkategorikan, mengarahkan, dan memilih data yang relevan
dan membuang data yang tidak relevan, langkah reduksi data melibatkan
meringkas, memilih item utama, dan berkonsentrasi pada hal-hal yang
signifikan. Oleh karena itu, informasi yang dikumpulkan melukiskan
gambaran yang lebih jelas tentang temuan dari penelitian observasional
tema.
Penyajian Data (Data Display).
Data dapat disajikan dalam banyak cara, seperti ringkasan, tabel, bagan,
dan koneksi teoretis. Data disajikan dalam format terstruktur dan dapat
dimengerti untuk memfasilitasi pemahaman.
Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Verivication)
Dalam studi kualitatif, temuan awal selalu bersifat sementara dan dapat
direvisi jika informasi lebih lanjut ditemukan sangat diperlukan untuk
melanjutkan penyelidikan. Untuk alasan ini, temuan penelitian mungkin
atau mungkin tidak memberikan solusi untuk masalah seperti yang
dirumuskan dalam penelitian; Ini karena perumusan masalahnya cair dan

akan berubah seiring semakin banyak informasi yang dikumpulkan.



IV. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

4.1. Sejarah Pekon Pandansari Selatan Kecamatan Sukoharjo Kabupaten
Pringsewu

Pedukuhan Pandansari merupakan bagian dari kelurahan Sukoharjo yang
diresmikan pada tanggal 23 September 1941 dan merupakan program
kolonialisasi dari pemerintahan Belanda. Desa Pandansari berasal dari daerah
Beji (bendungan) yang disekitar bendungan tersebut banyak tumbuh pohon
pandan yang berduri. Kami tua pertama adalah Bapak Setro Setiko.
Rombongan didatangkan dari Jawa Timur. Untuk TRUKO membuka hutan
pemuda-pemuda tersebut berumur kurang lebih 23 tahun disertai
MAGERSARI 65 KK untuk membuka hutan rimba (tebang hutan)
Pimpinan ( LEIDER )pertama kolonial ialah bapak Nico Darso Sentoso.

Adapun Pejabat Pamong yang diangkat sebagai kami tuo di pendukuhan

Pandansari adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Nama Pejabat Pamong Pendukuhan Pandansari

No | Nama Pejabat Pamong Periode Jabatan

1. | Setro Setiko 23 September 1941 s/d tahun 1951

2. | A. Isman Tahun 1957 s/d 1957 meninggal dunia
3. | Setro Setiko Tahun 1957 s/d 1966

4. | Kateni Tahun 1966 s/d 1967

5. | Ruspandi Tahun 1967 s/d 1970

6. | Puji Utomo Tahun 1970 s/d 1972

Sumber: Data Pekon Pandansari Selatan Tahun, 2022
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Pada tanggal 17 Maret 1972, pendukuhan Pandansari resmi menjadi sebuah
desa. Adapun kepala desa Pandansari adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Nama Pejabat Pamong Desa Pandansari

No | Nama Pejabat Pamong Periode Jabatan

1. | Puji Utomo tahun 1972 s/d 1975

2. | M. Bariyun tahun 1975-1988

3. | Suparman tahun 1988-1993

4. | Hadi Wagirin tahun 1993-1998

5. | Dasikin R.BA tanggal 5 Juni 1998-2006

6. | Tugiyo tanggal 5 November 2006/23 Maret 2007

Sumber : Data Pekon Pandansari Selatan, 2022

Pandansari Selatan merupakan daerah pekon pemekaran dari wilayah
Pandansari. Pemekaran pekon terjadi pada tahun 2007. Hal ini sesuai dengan
PERMENDAGRI No. 72/2005 tentang desa dan Otonomi Daerah
N0.11/2006 Pasal 1 bab 16/142. Berdasarkan peraturan tersebut maka
membentuklah Panitia Pemekaran yang terdiri dari beberapa tokoh
masyarakat Pandansari Selatan. Pada tanggal 23 Maret 2007 Pekon
Pandansari Selatan diresmikan oleh Bapak Bupati Tanggamus yaitu Fauzan
Sya’i. Pada tanggal 27 November 2007 Pekon Pandansari Selatan resmi
berdiri melalui Sidang PARIPURNA yang disahkan oleh Anggota Dewan
Kabupaten Tanggamus. Luas wilayah Pekon Pandansari Selatan adalah
372.5 ha.

Pandansari Selatan merupakan pemekaran Pekon Pandansari pendukuhan

Dusun I, I, I1l. Adapun pejabat pekon Pandansari Selatan adalah sebagai

berikut:

1. Bapak Suheman sebagai Pjs. Kepala Pekon Pandansari Selatan pada
tanggal 23 Maret 2007 s/d 30 Agustus 2007

2. Bapak Tupon Saptonosebagai Kepala Pekon DefinitifTanggal 18 Oktober
2007 s/d 5 Oktober 2013

3. Bapak Tupon Saptonosebagai PIt. 5 Oktober 2013 s/d 4 Desember 2013
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4. Bapak Suherman sebagai Kepala Pekon Difinitif Pandansari
SelatanTanggal 4 Desember 2014 —9 mei 2015

5. Bapak Agus Pratiknosebagai Plt. Pekon Pandansari SelatanTanggal
9 Mei 2015-15mei 2016

5. Bapak Sukiman sebagai Pjs. Kepala Pekon Pandansari Selatan
Tanggal 15 Mei 2016 —20 Oktober 2016

6. Bapak  Ngadiransebagai Paw Kepala  Pekon  Pandansari
SelatanTanggal 21 Oktober 2016

7. 1bu Erly Yunarni sebagai Plt. Kepala Pekon Pandansari Selatan

8. Bapak Puryanto sebagai Kepala Pekon Definitif Pandansari Selatan17
Maret 2021 s/d Sekarang

Kondisi Sosial Masyarakat Pekon Pandansari Selatan Kecamatan
Sukoharjo Kabupaten Pringsewu

Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan pada tanggal 18 Mei 2022,
peneliti menyaksikan penduduk Pandansari Selatan sangat guyub rukun.
Mereka saling bekerjasama membantu tetangga yang kesulitan. Tetangga
merupakan orang yang paling dekat rumahnya dengan kita. Tetangga menjadi
orang yang pertama dapat membantu kita saat kita kesusahan. Begitu pun
kondisi pada masyarakat Pandansari Selatan. Masyarakat Pandansari Selatan

saling bergotong royong saat tetangga membutuhkan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan warga Pandansari Selatan, mereka
menjadikan tetangga sebagai tempat untuk saling membantu. Terlebih lagi
untuk pekerjaan yang tidak bisa dilakukan sendiri. Berikut adalah gambar
yang menunjukkan keguyuban masyarakat Pandansari Selatan saat membantu
warga yang mengadakan resepsi pernikahan.



32

-

Gambar 2. Masyarakat Pandansari Selatan Saat Membantu Tetangga

4.3. Demografi

Batas Wilayah Desa

Pekon Pandansari Selatan merupakan salah satu Pekon di kecamatan
Sukoharjo. Pekon ini terletak di sebelah utara Pekon Pandansari. Sedangkan
sebelah selatan berbatasan dengan Pekon Sukoharjo IV. Adapun di sebelah
barat berbatasan dengan Pekon Sukoharjo Il dan sebelah timur berbatasan

dengan Pekon Panggungrejo. Berikut adalah peta Pekon Pandansari Selatan.

Gambar 3. Peta Pekon Pandansari Selatan
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Luas Wilayah Pekon Pandansari Selatan

1. Pemukiman :298,9 ha
2. Pertanian Sawah 1425 ha
3. Ladang : 25,50 ha
4. Infentaris : 2,60 ha
5. Perkebunan .3 ha
6. Hutan - ha
7. Rawa-rawa - ha
8. Lapangan Futsal 1 Buah

Tabel 4. Tanah Infetaris Desa Tahun 1998

No Infentaris Ukuran luas
1 | SDN 1 Pandansari Selatan 1.785 m?
2 | SDN 2 Pandansari Selatan 1.976 m?
3 | Kuburan 10.000 m?
4 | Masjid Al-hudha 240 m?

7 | Masjid Nurrohman 225 m?

8 | Masjid Nurrohim 192 m?

9 | Masjid Nurul salam 160 m?
10 | Sanggar 625 m?

11 | Masjid Al-lkhlas 1.000 m?
12 | SMP N 2 Sukoharjo 10.000 m?
13 | Masjid An Nur 625 m?

Sumber: Data Pekon Pandansari Selatan, 2022

Berdasarkan data diatas Pekon Pandansari Selatan memiliki tiga sekolah. Hal
ini menjadi kemudahan bagi masyarakat untuk memperoleh fasilitas
pendidikan. Terlebih lagi adanya sekolah SMP N 2 Sukoharjo yang
merupakan sekolah dengan terakreditasi A sehingga memiliki peminat yang
cukup banyak. Tentu hal ini sangat menguntungkan bagi siswa-siswi yang
akan melanjutkan pendidikan menengah pertama dikarenakan adanya
penerimaan siswa dengan sistem zonasi. Sehingga memudahkan masyarakat
Pandansari Selatan untuk menyekolahkan anak mereka di sekolah yang dekat.

Hal ini akan menghemat biaya pendidikan.
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Dari hasil observasi Persawahan Pekon Pandansari Selatan merupakan
persawahan tadah hujan. Pekon ini tidak memiliki aliran air sungai.
Penanaman padi dilakukan 2 kali dalam setahun yang dikenal dengan musim

sadon dan rendeng. Hasil panen biasanya dijual atau dikonsumsi sendiri.

Sementara itu berdasarkan hasil observasi masyarakat Pandansari Selatan
memiliki perkebunan sawit. Mereka mendapatkan bibit gratis namun harus
bekerja sama dengan cara menjual hasil panen sawit kepada pemberi bibit.
Harga yang diperoleh lebih rendah dari yang pembeli yang lain.

Orbitasi

1. Jarak ke Kecamatan :7Km

2. Lama jarak tempuh ke Kecamatan : 10 menit
3. Jarak ke Ibukota Kabupaten :3Km

4. Lama jarak tempuh ke Ibukota Kabupaten : 5 menit

Jumlah Penduduk

1. Kepala Keluarga 1927 KK

2. Laki-laki : 1576 orang
3. Perempuan : 1424 orang
4. Jumlah Jiwa : 3000 jiwa

. Keadaan Sosial

Pendidikan

1. Tidak/ Belum Sekolah : 557  orang
2. Belum Tamat SD/Sederajat ;437  orang
3. Tamat SD/Sederajat : 1093 orang
4. SLTP/ Sederajat 1698  orang
5. SLTA/ Sederajat :358  orang
6. DIPLOMA I/l 13 orang
7. AKADEMI/DIPLOMA 111/S.MUDA : 19 orang
8. DIPLOMA IV/STARTA 1 : 20 orang
9. STRATA Il dan Il 22 orang
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Lembaga Pendidikan

1. Gedung TK/PAUD : 1 Buah/ Lokasi di Dusun IV

2. SD/MI : 2 Buah / Lokasi di Dusun 111 dan Dusun |
3. SLTP/MTs : 1 Buah / Lokasi di Dusun 11

4. SLTA/MA 0

5. Lapangan Sepak Bola / Stadion Mini : 1 BuahLokasi di Dusun 11

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, Pekon Pandansari
Selatan tidak memiliki fasilitas sekolah SMA. Oleh karena itu, anak-anak usia

SMA harus bersekolah di luar pekon.

Pekerjaan

1. Belum/Tidak Bekerja : 896 orang
2. Mengurus Rumah Tangga : 796 orang
3. Pelajar/Mahasiswa : 503 orang
4. Pensiunan .2 orang
5. Pegawai Negeri Sipil (PNS) :17 orang
6. Tentara Nasional Indonesia (TNI) :2  orang
7. Perdagangan :1  orang
8. Petani/Pekebun : 323 orang
9. Industri ;4  orang

Berdasarkan data di atas sebagian besar masyarakat Pandansari Selatan
bekerja sebagai petani/pekebun.Hal ini sesuai dengan observasi yang

peneliti lakukan.

Keagamaan

a. lIslam : 3092 orang
b. Katolik .3 orang
c. Kristen 2 orang
d. Hindu :101 orang

e. Budha 0 orang
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Tempat Ibadah

a.
b.
C.
d.

Masjid / Musholla
Gereja

Pura

Wihara

Keadaan Ekonomi

Pertanian

Jenis Tanaman

a.
b.

e o

e
f
g.
h. Singkong

Padi Sawah
Jagung
Kakau
Sawit
Karet
Kelapa
Kopi

110

142,5

o O P, N

10

buah
buah
buah
buah

ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
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Berdasarkan data tanaman yang ada di Pekon Pandansari Selatan mayoritas

menanam padi. Dari hasil tersebut mereka jual dan sebagian di konsumsi.

Masyarakat yang tidak memiliki sawah ikut membantu saat menanam padi.

Bagi warga yang ikut serta tersebut berhak memanen hasil panen yang

mereka tanam pada saat itu dan mereka mendapat bagian 1/7 dari hasil panen

yang dikenal dengan istilah ngedok sawah. Masyarakat yang ngedok sawah

tersebut merupakan tetangga dari pemilik sawah.

Peternakan

Jenis Ternak

a.
b.

Kambing
Sapi
Kerbau
Ayam
Itik

0

:25  ekor
160  ekor

ekor
: 1800 ekor
:15  ekor
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f. Burung
g. Lain-lain

Perikanan
a. Tambak Ikan
b. Tambak Udang

Kondisi Pemerintahan Pekon

Lembaga Pemerintahan

a. Kepala Pekon / Desa

b. Sekretaris Pekon / Desa
c. Perangkat Pekon / Desa
d. BPD/BHP

Lembaga Kemasyarakatan
a. LPM

PKK

POSYANDU

Pengajian

=)

Q o

Simpan Pinjam
Kelompok Tani

Gapoktan

o Q —+H~ o

Karang Taruna
Risma

j. Ormas/LSM
Pembagian Wilayah

a. Dusunl
b. Dusun Il
c. Dusunlll
d. Dusun IV

8
1

1 kelompok
4

01

: 200 ekor
:0 ekor

0 ha

0 ha
1 orang
1 orang
:11  orang
6 orang
: 1 dan 4 Pokja
3 kelompok
6 kelompok
:10  kelompok

kelompok

kelompok

kelompok

|- kelompok

:Jumlah 2 RT
:Jumlah 4 RT
:Jumlah 4 RT
:Jumlah 3 RT
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4.7 Struktur Organisasi Pekon

Susunan  Organisasi

Pemerintahan

Pekon Pandansari

Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu

Nama — nama aparat pekon :
Kepala Pekon

Sekretaris Pekon

Kepala Urusan Perencanaan
Kepala Urusan Pemerintahan
Kepala Urusan Umum

Kepala Urusan Kesra

Kepala Urusan Pelayanan
Kepala Urusan Keuangan

Operator

Kepala Dusun :

a. Dusun |

b. Dusun Il
c. Dusunlll
d. Dusun IV

: Puryanto

: Ngadiran

: Bagas Afriyanto

. Indra Surya

: Aditya Yudha Prabowo
: Bambang Subari

: Dwi Novitasari

: Sumijo

. S. Widiyani

: Dika Arfian
: Suwanto
: Ari Junianto

: Sumino
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Selatan

Susunan Organisasi Badan Hippun Pemekonan Pekon Pandansari
Selatan Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu

Ketua
Wakil Ketua
Sekretaris

Anggota

: Indrawanto

: Prasetyo

: Dedi Eko Cahyono

. Asti Setia Rina, Syarifah, Giono



V1. SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :

1. Pengetahuan masyarakat mengenai COVID-19 dalam penelitian ini
berupa sumber informasi masyarakat terkait COVID-19 dan tetangga
yang sakit COVID-19, tingkat kepercayaan masyarakat terhadap COVID-
19 serta perilaku protokol kesehatan masyarakat dalam pencegahan
penularan COVID-19. Sumber informasi masyarakat terkait COVID-19
adalah media elektronik, media sosial, dan informasi dari tetangga.
Sedangkan sumber informasi tetangga yang sakit COVID-19 dari
pengetahuan informan tersebut tentang gejala-gejala orang yang terinfeksi
COVID-19 sehingga mereka menduga-duga tetangga mereka terinfeksi
COVID-19. Selain itu informasi juga diperoleh langsung dari petugas
satgas dengan yang memberikan pemberitahuan dengan tulisan di kertas
yang ditempel di depan rumah keluarga tersebut. Tingkat kepercayaan
Masyarakat Pekon Pandansari Selatan ada sangat percaya, percaya bahkan
ada yang ragu-ragu. Hal ini berdasarkan atas pengalaman mereka serta
berita terkait COVID-19. Adanya pemberitaan peng-COVID-tan pasien
yang banyak tersebar mulut ke mulut mengakibatkan adanya keraguan
masyarakat tentang kepastian hasil swab COVID-19. Sehingga
masyarakat ada yang acuh dengan penyakit ini. Sedangkan bagi
masyarakat yang percaya akan menerapkan protokol kesehatan guna
mencegah tertular COVID-19. Perilaku protocol kesehatan untuk
pencegahan penularan COVID-19 tertib dilakukan di awal-awal

penyebaran virus COVID-19. Namun, saat ini sudah tidak tertib lagi.
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2. Persepsi masyarakat merupakan hasil dari pengolahan segala informasi
yang diperoleh seluruh panca indera. Pengalaman yang dilalui oleh
informan juga menjadi dasar dalam memberikan persepsi terhadap suatu
hal atau keadaan. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa
persepsi masyarakat terhadap tetangga yang sakit COVID-19 adalah
orang yang dapat menularkan penyakit COVID-19 sehingga perlu untuk
dihindari selama sakit. Selain itu tetangga tersebut harus sadar bahwa
sakit COVID-19 sehingga melakukan isolasi mandiri. Adapula informan
yang memiliki persepsi orang yang harus dibantu dan dikasihani. Hal ini
karena COVID-19 merupakan penyakit menular yang menyebabkan
informan melakukan jaga jarak terhadap tetangga yang sakit tersebut.

3. Persepsi masyarakat dipengaruhi berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut
memberikan kontribusi terhadap apa yang dipikirkan oleh masyarakat.
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dalam penelitian ini
adalah faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal merupakan
faktor dari dalam individu itu sendiri sedangkan faktor eksternal berasal
dari luar individu. Faktor internal tersebut antara lain perasaan, sikap,
prasangka dan harapan. Sedangkan faktor eksternal yaitu informasi. Dari
hasil penelitian diperoleh data bahwa informan sedih dan kasian terhadap
tetangga yang sakit COVID-19 namun khawatir tertular sehingga persepsi
informan terhadap tetangga tersebut adalah orang yang perlu dibantu
namun tetap jaga jarak. Hal ini dilakukan karena informan memiliki sikap
saling tolong menolong antar tetangga. Sehingga apapun kondisinya tetap
tetangga harus dibantu. Selain itu informan berharap tetangga tersebut
dapat segera sembuh dan beraktivitas seperti semula. Informasi mengenai
tetangga yang sakit COVID-19 sebagian besar berasal dari prasangka
informan yang dipengaruhi oleh informasi yang beredar di media sosial,
media elektronik maupun pembicaraan antar tetangga. Sehingga informan
akan tetap jaga jarak terhadap tetangga yang sakit dengan gejala COVID-
19 meskipun tetangga tersebut belum periksa dan dinyatakan positif
terkena COVID-109.
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6.2 Saran

Saran yang ingin penulis berikan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi masyarakat
Bagi masyarakat yang termasuk kedalamnya adalah informan dalam
penelitian ini sebaiknya jangan terlalu berprasangka buruk terhadap
tetangga. Hal ini akan mengurangi guyub rukun terhadap tetangga yang
telah menjadi kebudayaan bagi masyarakat desa. Sedangkan bagi
masyarakat umum, sebaiknya tetap taati peraturan pemerintah. Sehingga
apabila peristiwa seperti COVID-19 terulang lagi akan lebih cepat
teratasi. Secara umum sebaiknya masyarakat harus bijak dalam menerima
informasi sehingga pengetahuan yang kita dapat adalah yang benar.

2. Aparatur Desa
Sebagai aparatur desa yang memiliki kewenangan di desa sebaiknya
memberikan perhatian khusus bagi masyarakat yang terdampak suatu
musibah. Sehingga warga tersebut akan lebih cepat untuk pulih dan
kembali beraktivitas kembali. Dalam pemberian bantuan sebaiknya tidak
hanya dilakukan di awal saja.

3. Bagi Pemerintah
Pemerintah Indonesia sudah berupaya dengan baik untuk mengatasi
pandemi COVID-19. Informasi yang disampaikan kepada masyarakat pun
sudah begitu massif sehingga masyarakat memiliki pengetahuan tentang
cara penanggulangan COVID-19. Namun berita yang tidak benar yang
beredar di media memberikan dampak buruk bagi masyarakat. Sehingga
perlu adanya gerakan yang lebih intens lagi dalam pemberantasan berita

yang tidak benar tersebut.
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