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Abstract: The main transmission medium of Covid-19 is aerosol from nose and oral cavity when
coughing, sneezing, and speaking. Due to the vast transmission of the virus, the Indonesian
government has established various health protocols to reduce the impact of the disease. Until
now, the high number of confirmed COVID-19 patients in Jakarta is suspected as a result of lack
of knowledge and perception. This study was aimed to determine the relationship between
knowledge, perception, and attitudes of COVID-19 transmission in dentistry in JABODETABEK
Jakarta. This was an analytical and observational study with a cross-sectional design using online
guestionnaire containing 50 questions. This study was conducted on 572 subjects. The validity of
the questionnaire was analyzed by using the Rasch model and the linear regression between
variables and mediation analysis. The results obtained that the questionnaire showed a Cronbach
alpha of 0.82 and item reliability of 1.00 with a separation of 29.97. Most subjects were in high
category of knowledge (97.20%), perception (60.66%), and attitudes (93.88%). There was a
relationship between knowledge and perception (p<0.001; 95%CI 0.357-0.925); perception and
attitude (p<0.001; 95%CI 0.643-0.829); and the perception as a mediator between both variables.
In conclusion, JABODETABEK community’s perception of COVID-19 transmission has an
impact as mediator or influence people’s attitude in implementing their knowledge in dentistry.
Keywords: knowledge; perception; attitude; COVID-19

Abstrak: SARS-CoV-2 merupakan tipe coronavirus baru yang dapat menimbulkan penyakit
COVID-19. Media transmisi primer dari virus ini ialah aerosol yang keluar dari hidung dan rongga
mulut saat batuk, bersin, maupun bicara. Oleh karena transmisi tinggi virus, pemerintah Indonesia
telah menetapkan berbagai protokol kesehatan untuk menurunkan dampak dari keparahan
penyakit. Hingga sekarang, adanya sejumlah tinggi kasus COVID-19 pada populasi Jakarta,
diduga akibat adanya pengetahuan dan persepsi yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan hubungan antara pengetahuan, persepsi, dan sikap dari transmisi COVID-19 dalam
bidang kedokteran gigi pada populasi JABODETABEK. Jenis penelitian ialah observasional
analitik dengan desain potong lintang, dilakukan dengan kuesioner online yang terdiri dari 50
pertanyaan, dan diujikan pada 572 responden. Validitas kuesioner dianalisis model Rasch, dan
regresi linier antara variabel dan analisis mediasi. Hasil penelitian mendapatkan kuesioner
menunjukkan Cronbach alpha 0,82 dan reliabilitas item 1 separasi 29,97. Seluruh responden
masuk ke dalam kategori pengetahuan tinggi (97,20%), persepsi (60,66%) dan sikap (93,88%).
Hubungan ditemukan antara pengetahuan dan persepsi (p=<0,001; 0,357-0,925), persepsi dan
sikap (p=<0,001; 0,643-0,829), dan persepsi sebagai mediator antara kedua variabel. Simpulan
penelitian ini ialah persepsi masyarakat JABODETABEK terhadap transmisi COVID-19,
berperan sebagai mediator atau memengaruhi sikap mereka dalam mengimplementasikan
pengetahuannya di bidang kedokteran gigi.

Kata kunci: pengetahuan; persepsi; sikap; COVID-19
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PENDAHULUAN

Pada 2 Maret 2020, ditemukan kasus
pertama terkonfirmasi positif Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) di Indonesia.
Dalam waktu kurang dari satu bulan,
wilayah JABODETABEK ditetapkan seba-
gai wilayah episentrum karena tingginya
peningkatan kasus.! COVID-19 disebabkan
olen Severe Acute Respiratory Syndrom
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang berasal
dari Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok,
Cina pada akhir Desember 2019. Gejala
klinis umum, meliputi demam (>38°C),
batuk, dan sesak napas.>?

Transmisi penularan COVID-19 dapat
melalui droplet saat batuk, bersin, berbicara,
kontak fisik dengan pasien positif COVID-
19, aerosol pernapasan dari prosedur dental,
dan airborne.*® Pada bidang kedokteran
gigi, transmisi infeksi COVID-19 dapat
terjadi melalui kontak langsung dan tidak
langsung dengan permukaan instrumen atau
alat-alat kedokteran gigi dan tangan dokter
gigi atau perawat yang terkontaminasi
cairan tubuh pasien COVID-19.”® Pence-
gahan transmisi COVID-19 di bidang
kedokteran gigi dapat dilakukan dengan
menjaga kesehatan sistem pernapasan
termasuk hidung dan rongga mulut sebagai
jalan masuk utama virus SARS-CoV-2 ke
dalam tubuh.®*? Menurut data Satuan Gugus
Penanganan COVID-19, transmisi infeksi
COVID-19 di JABODETABEK (Jakarta,
Bogor, Depok, Tangerang, Bekasi) pada
bulan Agustus 2020 masih tinggi dan oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian untuk
melihat hubungan antara pengetahuan, per-
sepsi, dan sikap masyarakat terhadap trans-
misi infeksi COVID-19 ditinjau dari bidang
ilmu kedokteran gigi sebagai informasi
sehingga dapat dijadikan rujukan penyu-
sunan kebijakan di daerah tersebut.™®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
potong lintang yang dilakukan pada masya-

rakat di wilayah JABODETABEK pada
bulan Agustus—Oktober 2020.

Kriteria inklusi mencakup individu
berusia lebih dari 17 tahun, memiliki media
elektronik telepon selular, mengerti bahasa
Indonesia dan mengisi informed consent.
Pengambilan data dilakukan dengan cara
mengisi sendiri kuesioner daring Yyang
terdiri dari 50 pertanyaan tentang pengeta-
huan (16 item), persepsi (16 item), dan sikap
(18 item). Penelitian pendahuluan dilakukan
pada 47 responden, untuk validasi kuesioner
menggunakan model Rasch  dengan
cronbach alpha 0,82 dan reliabilitas item
1,00 dengan separasi 29,97, infit mean
squared 0,89; Z standard -1,32 dan outfit
mean squared 0,91, Z standard -0,63.
Subjek menunjukkan nilai relibilitas 0,79
separasi 1,94, infit mean squared 1,03; Z
standard -0,27 dan outfit mean squared
0.91; Z standard -0,63. Tes unidimen-
sionalitas menunjukkan raw variance
explained by measures sebesar 72,9% dan
eigenvalue pada unexplained variance in 1%
contrast sebesar 6,48. Hasil validitas dan
reliabilitas dari kuesioner sesuai dengan
ketentuan analisis Rasch.*%° Analisis regre-
si linier dan mediasi (menggunakan sobel)
dilakukan untuk membuktikan apakah ter-
dapat hubungan antar variabel.

Penelitian ini telah lulus telaah atau kaji
etik dari Komisi Etik Nomor 356/S1/KEPK/
FKG/7/2020.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 572 responden yang berasal
dari JABODETABEK berhasil direkrut
pada penelitian ini.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
sosio-demografi responden penelitian.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa gam-
baran pengetahuan, persepsi, dan sikap
termasuk dalam kategori tinggi berdasarkan
jenis kelamin maupun domisili responden,
dan hanya terdapat 0,17% responden yang
memiliki persepsi dan sikap kategori
rendah.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi dari populasi berdasarkan karakteristik sosiodemografi

Sosio-demografi Laki-laki Perempuan
n (%) n (%)
Usia (tahun)
17-36 103 (54,21) 304 (79,58)
37-56 76 (40) 75 (19,63)
57-77 11 (5,78) 3(0,78)
Tempat tinggal
Jakarta 76 (40) 211 (55,23)
Bogor 9(4,73) 9 (2,35)
Depok 6 (3,15) 13 (3,40)
Tangerang 21 (11,05) 54 (14,13)
Bekasi 78 (41,05) 95 (24,86)
Pekerjaan
Mahasiswa 54 (28,42) 246 (64,39)
Karyawan 89 (46,84) 62 (16,23)
Tidak bekerja 12 (6,31) 39 (10,20)
Wiraswasta 27 (14,21) 18 (4,70)
Tenaga Kesehatan 4 (2,10) 9(2,35)
Pelajar 1(0,52) 7(1,83)
Advokat 1(0,52) -
Polisi 1(0,52) -
Pendidikan terakhir
SMP - 3(0,78)
SMU / setara 81 (42,63) 256 (67,01)
S1 88 (46,31) 104 (27,22)
S2 20 (10,52) 16 (4,18)
S3 1(0,52) 3(0,78)
Mengikuti perkembangan
COVID-19 175(92,10) 355 (92,93)
Sumber informasi COVID-19
Media sosial 150 (78,94) 342 (89,52)
Youtube 45 (23,68) 87 (22,77)
Seminar-webinar 23 (12,10) 55 (14,39)
Jurnal ilmiah 20 (10,52) 38 (9,94)
Televisi/radio 74 (38,94) 127 (33,24)
Tetangga 13 (6,84) 15 (3,92)
Petugas kesehatan 20 (10,52) 49 (12,82)
Majalah 8 (4,21) 8 (2,09)
Surat kabar 36 (18,94) 49 (12,82)
Riwayat terinfeksi COVID-19
Diri sendiri
Ya 2 (1,05) 1(0,26)
Tidak 162 (85,26) 329 (86,12)
Tidak tahu 26 (13,68) 52 (13,61)
Keluarga
Ya 3(1,57) 3(0,78)
Tidak 170 (89,47) 353 (92,40)
Tidak tahu 17 (8,94) 26 (6,80)
Penghasilan (juta)
<5 89 (46,84) 304 (79,58)
5-10 39 (20,52) 49 (12,82)
> 10 62 (32,63) 29 (7,59)
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Terkait sumber utama transmisi infeksi
COVID-19 di bidang kedokteran gigi (Tabel
3A dan 3B), pada penelitian ini, hampir
seluruh  responden mengetahui bahwa
COVID-19 ditularkan melalui droplet
dengan sumber utama terbanyak berasal dari
hidung dan mulut yang dikeluarkan saat
batuk, bersin, dan berbicara sehingga 531
responden meyadari pentingnya memakai
masker kain ketika bepergian keluar rumah
termasuk saat ke dokter gigi karena 514
responden setuju bahwa dokter gigi dan
perawat gigi dapat menularkan COVID-19.
Sebanyak 271 responden setuju bahwa
kondisi kebersihan gigi dan mulut yang baik
dapat mencegah terinfeksi COVID-19, dan
560 responden setuju bahwa mereka tetap
bisa menjaga kesehatan gigi dan mulut
secara mandiri, dengan menyikat gigi dan
membiasakan diri berkumur antiseptik
meskipun mereka tidak dapat berobat ke

dokter gigi saat sedang demam dan batuk.
Kebiasaan menyikat gigi selama pandemi
telah dilakukan oleh 417 responden, tetapi
hanya 45,27% responden yang mengetahui
bahwa kebiasaan berkumur dengan PVP-I
dapat membunuh virus COVID-19, sesuai
dengan sikap 48,42% responden yang
menyetujui bahwa kebiasaan berkumur
dengan PVP-I dapat mencegah terinfeksi
COVID-19.

Analisis mediasi dilakukan untuk meli-
hat kemungkinan adanya faktor yang ber-
peran sebagai mediator. Hasilnya tampak
pada Tabel 4 yang menunjukkan variabel
persepsi menjadi faktor perantara (mediator)
antara pengetahuan dan sikap, yang dituang-
kan dalam model korelasi pada Gambar 1.
Pengetahuan berperan sebanyak 64,1%
terhadap persepsi responden sedang-kan
persepsi berperan sebanyak 73,6% terhadap
sikap.

Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan, persepsi, dan sikap berdasarkan jenis kelamin dan tempat

tinggal
Variabel Laki-laki Wanita Jakarta Bogor Depok Tangerang Bekasi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pengetahuan
Rendah (16-20) - - - - - - -
Sedang (21-26) 5 (0,87) 11 (1,92) 7(1,22) - 1(0,17) 3(0,52) 5 (0,87)
Tinggi (27-32) 185(32,34) 371(64,86) 280(48,95) 18(3,14) 18(3,14)  72(12,58)  168(29,37)
Persepsi
Rendah (16-36) 1(0,17) - - - - - 1(0,17)
Sedang (37-58) 84 (14,68) 140 (24,47) 114(19,93) 5(0,87)  6(1,04) 22 (3,84) 77 (13,46)
Tinggi (59-80) 105(18,35) 242 (42,30)  173(30,24) 13(2.27) 13(2,27) 53 (9,26) 95 (16,60)
Sikap
Rendah (18-41) 1(0,17) - - - - - 1(0,17)
Sedang(42-66) 24 (4,19) 10 (1,74) 10 (1,74) 2(0,34)  2(0,34) 5(0,87) 15 (2,62)
Tinggi (67-90) 165 (28,84)  372(65,03) 277(4842) 16(2,79) 17(2,97) 70(12,23) 157 (27,44)
Tabel 3A. Distribusi item kuesioner pengetahuan menggunakan skala Guttman
No. Kuesioner Benar Salah
% %
Pengetahuan
1 Penularan COVID-19 dapat melalui percikan ludah atau percikan lendir hidung 99,47 0,52
(ingus).
2 Salah satu sumber terbanyak virus penyebab COVID-19 berasal dari mulut dan 98,42 1,57
hidung.
3 Percikan ludah / percikan lendir hidung (ingus) dari pasien COVID-19 dapat 99,12 0,87
dikeluarkan pada saat batuk dan bersin.
4 Virus penyebab COVID-19 akan mati dengan pemanasan dan penggunaan deterjen. 79,19 20,80
5  Virus penyebab COVID-19 dapat ditularkan melalui tinja dan air kencing (air seni). 74,65 25,34
6  Tesswab PCR dari tenggorokan / hidung lebih tepat untuk mendeteksi COVID-19 94,05 5,94
daripada tes rapid.
7 Sesak napas adalah gejala utama pasien yang terkena COVID-19. 83,56 16,43
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8 Seseorang yang sudah dinyatakan sembuh COVID-19, bisa terkena lagi virus 86,18 13,81
COVID-19.
9 Pasien kanker berisiko tinggi terkena COVID-19. 77,09 22,90
10 COVID-19 bisa sembuh dengan stamina tubuh yang kuat. 94,40 5,59
11 Mencuci tangan menggunakan sabun adalah salah satu tindakan pencegahan 99,65 0,34
penularan COVID-19.
12 Memakai masker kain 3 lapis saat keluar rumah adalah salah satu tindakan 94,93 5,06
pencegahan penularan COVID-19.
13 Akohol 70 dapat mematikan virus penyebab COVID-19. 86,36 13,63
14 Penularan utama virus penyebab COVID-19 ke dalam tubuh adalah melalui rongga 85,13 14,86
mulut.
15  Berkumur dengan Betadine dapat membunuh virus COVID-19. 45,27 54,72
16  Penularan COVID-19 dapat melalui kontak tubuh atau sentuhan. 66,43 33,56
Tabel 3B. Distribusi frekuensi item kuesioner persepsi dan sikap menggunakan skala Likert
No. Kuesioner Sangat Tidak Ragu- Setuju Sangat
Tidak setuju ragu % setuju
Setuju % % %
%
Persepsi
1  Orang tanpa gejala dapat menularkan COVID-19. 2,27 2,79 6,46 48,42 40,03
2 COVID-19 bisa sembuh sendiri. 5,24 17,48 28,14 3881 10,31
3 Pemakaian masker, cuci tangan, dan menjaga jarak saat 3,14 15,38 13,63 52,44 15,38
keluar rumah bukan jaminan tidak terkena COVID-19.
4 Jika merasakan gejala ringan hanya perlu berdiam diri di 3,32 11,36 1451 58,04 12,76
rumah tidak perlu dirawat di rumah sakit.
5  Pelonggaran PSBB dapat meningkatkan jumlah kasus 1,22 4,02 524 4737 42,13
COVID-19 baru.
6  Pemberlakuan kebiasaan baru salah satunya dengan tetap 1,04 3,14 6,11 61,18 28,49
menggunakan masker kain.
7 Keluar rumah untuk menjalankan aktivitas pribadi sehari- 9,96 26,39 19,93 38,11 5,59
hari adalah bentuk ketidakpedulian masyarakat terhadap
COVID-19.
8  Dokter, dokter gigi, atau perawat pasien dapat menularkan 0,87 3,32 594 4562 44,23
COVID-19.
9  Sesekali melanggar himbauan pemerintah seperti 0,34 384 1363 49,65 32,51
menghadiri pertemuan tidak akan berdampak apapun.
10 Selama pandemik COVID-19, menyikat gigi sangat penting 3,67 12,41 28,32 4458 11,01
untuk mencegah seseorang terkena COVID-19.
11  Virus penyebab COVID-19 sangat mudah masuk ke dalam 0,69 1,04 384 59,26 35,13
tubuh melalui mulut dan hidung.
12 Sejak pandemik COVID-19, kebiasaan berkumur dapat 3,84 11,53 39,86 38,28 6,46
mencegah seseorang terkena COVID-19
13 Kondisi gigi dan mulut yang sehat dapat mencegah 4,89 15,73 31,99 40,73 6,64
seseorang terkena COVID-19
14  Menyentuh mata, hidung, dan mulut dapat berisiko terkena 1,04 1,92 769 5192 3741
COVID-19.
15 COVID-19 dapat menular ketika pasien COVID-19 2,09 1486 30,59 4125 11,18
membuka mulut.
16 Selama masa kebiasaan baru, jika saya sakit gigi, maka 1,92 14,33 30,59 43 10,13
sangat penting berobat ke dokter gigi.
Sikap
1  Sayatidak perlu berdiam diri di rumah dan bebas menyentuh 1,04 2,62 559 46,32 44,40
siapapun karena hasil tes rapid negatif.
2 Saya tidak akan mengaku jika mulai merasakan gejala 0,52 2,62 4,72 40,38 51,74
COVID-19 karena takut dijauhi dan dipandang buruk oleh
masyarakat sekitar.
3  Saya akan membeli masker dan sabun cuci tangan untuk 0,52 1,39 1,22 4527 51,57

mencegah terkena COVID-19.
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4  Saya akan marah jika ada orang melarang saya untuk 2,27 6,81 7,34 4580 37,76
berkumpul pada masa pandemik COVID-19.
5  Saya wajib mengikuti tes rapid yang dianjurkan pemerintah 0,29 9,79 19,23 47,20 20,80
walaupun saya tidak bergejala dan tidak memiliki riwayat
bersentuhan dengan pasien COVID-19.
6  Saya wajib melakukan jaga jarak dan memakai masker kain 1,22 0,17 1,04 36,71 60,83
jika pergi keluar rumah.
7  Sayawajib mencuci tangan dengan sabun serta mandi setelah 0,34 0,17 069 3583 62,93
pergi ke luar rumah.
8 Untuk menghindari rasa takut berlebihan, saya selalu 0,34 0,34 2,09 42,30 5,48
memilih informasi tentang COVID-19 dari sumber yang
terpercaya.
9 Saya wajib mentaati PSBB dan menjalankan aturan 0,52 0,17 122 4335 54,72
kesehatan.
10  Meskipun takut tertular, saya tidak akan mengucilkan dokter, 0,34 0,52 2,62 39,68 56,81
dokter gigi, dan perawat.
11 Meskipun pandemik COVID-19, saya wajib ke dokter gigi 1,39 506 19,93 49,82 23,77
bila merasakan sakit gigi yang mengganggu.
12 Saya wajib menunda pergi ke dokter gigi jika mengalami 2,44 7,86 9,61 46,15 3391
demam dan batuk.
13 Saya wajib menegur orang yang keluar rumah tanpa 1,39 192 1048 50,69 3548
menggunakan masker.
14 Meskipun tidak bisa ke dokter gigi karena COVID-19, saya 0,34 0,34 1,39 40,55 57,34
akan tetap menjaga kesehatan gigi dan mulut secara mandiri.
15 Saya wajib berkumur dengan Betadine untuk mencegah 4,19 11,717 3566 37,41 11,01
terkena COVID-19.
16 Saya wajib berdiam diri di rumah jika demam dan batuk 1,04 2,97 2,44 5297 40,55
ringan.
17  Saya wajib menyikat gigi untuk mencegah terkena COVID- 2,27 576 19,05 50,87 22,02
19.
18 Saya wajib menegur orang yang batuk dan bersin tanpa 1,04 1,04 419 4527 48,95
menutup mulut dengan tisu atau lengan baju.
Tabel 4. Uji regresi linier dan mediasi antar variabel penelitian
Variabel r S.E. 95% CI p
Bebas Tergantung Lower Upper
Pengetahuan  Persepsi 0,641 0,145 0,357 0,925  <0,001**
Persepsi Sikap 0,736 0,0472 0,643 0,829 <0,001**
Pengetahuan  Sikap -0,135 0,169 <0,001**
Persepsi
r=-0,135
Pengetahuan SE=0,169 » | Sikap
Gambar 1. Model korelasi antar variabel.
BAHASAN karena populasi banyak diisi oleh maha-

Pada penelitian ini, banyak kuesioner siswa (52,44%) yang lebih aktif mengguna-
diisi oleh subjek berusia 17 hingga 36 tahun kan handphone sebagai media pengisian
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kuesioner secara daring dibandingkan
dengan usia di atas 37 tahun (Tabel 1).
Berdasarkan pendidikan terakhir, responden
didominasi dari tingkat SMU atau setara
yang mungkin masih belum memiliki
paparan yang luas terhadap pengetahuan
umum termasuk COVID-19, terlebih lagi di
masa awal pandemik. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Hailikari et al'® dan Amtha
et al*’ yang menunjukkan bahwa semakin
tinggi pendidikan atau paparan informasi
akan berkorelasi dengan tingkat pengeta-
huan yang dimiliki seseorang terhadap suatu
topik. Sebagian besar subjek (92,65%)
mengikuti perkembangan COVID-19 mela-
lui media sosial (Gambar 1) karena diang-
gap sebagai media paling mudah dan seder-
hana untuk mendapatkan informasi secara
cepat. Sebagian kecil responden yang tidak
mengikuti perkembangan COVID-19, ke-
mungkinan kurang berminat pada informasi
COVID-19 yang berasal dari media sosial
yang belum pasti kebenarannya. Hal ini
sesuai dengan penelitian Honarvar et al'®
tentang pengetahuan, sikap, persepsi beri-
siko, serta perilaku terhadap COVID-19
pada orang dewasa di Iran (1.331 respon-
den), yang melaporkan bahwa terdapat
beberapa informasi dalam media sosial yang
tidak didukung bukti nyata sehingga menye-
babkan rendahnya keinginan untuk meng-
ikuti perkembangan COVID-19.
Berdasarkan jenis kelamin dan domisili
responden (Tabel 2), masyarakat JABODE-
TABEK sebagian besar memiliki tingkat
pengetahuan, persepsi, dan sikap tentang
transmisi COVID-19 yang tinggi. Kondisi
ini sesuai dengan penelitian Lomboan et al*®
di Kawangkoan Utara Manado yang menun-
jukkan bahwa persepsi masyarakat yang
baik tentang bahaya COVID-19 dan pence-
gahannya, akan menimbulkan sikap masya-
rakat yang paham dengan berupaya meng-
ikuti protokol kesehatan dari pemerintah
untuk mencegah transmisi COVID-19.
Penelitian dari Huynh et al? tentang penge-
tahuan dan sikap tenaga kesehatan terhadap
COVID-19 di rumah sakit kota Ho Chi Minh
(327 responden) menyatakan bahwa penge-
tahuan yang baik (88,4%) akan meng-
hasilkan sikap yang baik juga (93,3%).

Tabel 3B memperihatkan bahwa
sebanyak 73,59% responden menunjukkan
pemahaman yang masih belum baik sehing-
ga menghasilkan persepsi yang kurang baik
mengenai kedaruratan berobat ke dokter
gigi pada masa pandemi awal. Hal ini
kemungkinan masih banyak yang belum
mengerti potensi penularan akibat aerosol
yang ditimbulkan selama perawatan gigi,
masih belum banyak kajian dari para pakar
mengenai pengobatan atau tindakan pence-
gahan transmisi COVID-19 pada saat pene-
litian ini dilakukan, serta solusi lain untuk
mengatasi kondisi gigi yang mengganggu
selama pandemi dengan menggunakan
teledentistry.”?! Responden sebagian besar
(54,72%) belum mengetahui manfaat anti-
septik povidone iodine 1% dalam membantu
menghambat transmisi COVID-19 yang
berasal dari aerosol dalam rongga mulut.
Hal ini berhubungan dengan masih belum
adanya hasil penelitian mengenai antiseptik
PVP-I saat penelitian ini dilakukan serta
kurangnya sosialisasi pemakaian antiseptik
pada masa pandemi. Dewasa ini telah
banyak publikasi uji klinis antiseptik yang
menunjukkan kemampuan eradikasi virus
SARS-CoV-2,1222:24

Selama pandemi, sebagian responden
(47,73%) setuju bahwa kondisi rongga
mulut yang baik dapat membantu mencegah
penularan COVID-19 dengan cara menyikat
gigi yang disertai kumur antiseptik. Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian Geldsetzer®
tentang pengetahuan masyarakat Amerika
dan Inggris mengenai kebiasaan berkumur
yang dapat mencegah penularan COVID-19
hanya diketahui oleh sebesar 43,5% di
Amerika dan 36,0% di Inggris. Sebanyak
32,15% masyarakat JABODETABEK masih
memiliki persepsi bahwa penggunaan mas-
ker, cuci tangan dengan sabun di air
mengalir, menjaga jarak, menghindari keru-
munan, mengurangi mobilitas, menghindari
makan bersama, dan menjaga jarak saat
keluar rumah (6M) bukan jaminan tidak
terkena COVID-19. Oleh karena itu sesuai
dengan rekomendasi BNPB yang terus
menggalakan 6M termasuk memakai mas-
ker, mencuci tangan, serta penggunaan
masker kain tiga lapis saat bepergian keluar
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rumah untuk mencegah terdepositnya droplet
pada mata, hidung, dan mulut antar
individu.®3

Sehubungan dengan perawatan ke
dokter gigi selama pandemi, sebagian besar
responden telah mengetahui bahwa dokter
gigi dapat menjadi salah satu tempat yang
berisiko penularan COVID-19. Kondisi ini
dapat dilihat dari persepsi responden yang
sebesar 52,43% menyatakan bahwa virus
dapat menular saat pasien membuka mulut.
Hal ini juga sesuai dengan himbauan yang
dikeluarkan oleh Persatuan Dokter Gigi
Indonesia (PDGI) bahwa sebaiknya pasien
menunda ke dokter gigi kecuali pada kasus
darurat karena tindakan kedokteran gigi
berhubungan langsung dengan rongga mulut
pasien, seperti scalling, penambalan, dan
pencabutan gigi yang menimbulkan banyak
droplet dan berisiko tinggi terhadap penu-
laran COVID-19.26:27

Dalam penelitian ini, meskipun penge-
tahuan responden tentang manfaat kebiasa-
an menyikat gigi sangat baik namun
penggunaan obat povidon iodine masih
banyak yang salah, tetapi sikap responden
menunjukkan skor yang baik. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian Kwok et al?® yang
menyatakan bahwa pengetahuan rendah
tidak selalu berbanding lurus dengan sikap
yang dihasilkan.

Analisis mediasi dilakukan untuk
melihat adanya kemungkinan faktor peran-
tara (mediator) yang memengaruhi sikap
(Tabel 4). Koefisien korelasi Pearson (r)
menunjukkan bahwa pengetahuan berperan
64,1% terhadap persepsi, persepsi berperan
73,6% terhadap sikap, sedangkan pengeta-
huan -13.5% terhadap sikap. Hal ini
menyatakan bahwa persepsi lebih berperan
dalam menentukan sikap masyarakat
mengenai penyebaran COVID-19. Hasil ini
sesuai dengan beberapa hasil penelitian,
yang melaporkan adanya mediator persepsi
sebagai komponen yang dapat memengaruhi
pengetahuan terhadap sikap yang diimple-
mentasikan oleh masyarakat.?>% Menurut
Lomboan et al*® di Sulawesi Utara dan
Huynh et al®® di Ho Chi Minh Vietnam,
terdapat korelasi antara ketiga variabel yaitu
pengetahuan dan persepsi terhadap sikap

tentang COVID-19, namun tidak diketahui
faktor perantara dalam penelitian tersebut.
Oleh karena itu, hasil penelitian ini meng-
indikasikan bahwa pengetahuan masyarakat
yang baik tentang pencegahan transmisi
COVID-19 di JABODETABEK tidak seca-
ra langsung memengaruhi sikap masyarakat
tersebut untuk melakukan pencegahan
karena terdapat faktor perantara yaitu
pemahaman atau persepsi yang dimilikinya.

SIMPULAN

Terdapat pengaruh pengetahuan terha-
dap persepsi dan pengaruh persepsi terhadap
sikap dalam masyarakat JABODETABEK
tentang penyebaran COVID-19 dalam
bidang kedokteran gigi, serta persepsi ber-
peran sebagai mediator antara kedua
variabel tersebut.

Rekomendasi hasil penelitian menya-
rankan bahwa untuk melakukan perubahan
sikap masyarakat diperlukan keterlibatan
unsur petinggi/perwakilan masyarakat, yang
berpengaruh penting terhadap perubahan
persepsi masyarakat dalam pencegahan
transmisi COVID-19. Diharapkan tingkat
pengetahuan yang sudah baik dapat tercer-
min pada sikap masyarakat yang baik pula,
sehingga insidensi COVID-19 dapat ditu-
runkan. Disarankan agar penelitian lanjut
mencakup populasi yang lebih luas dan
bervariasi dalam berbagai usia, serta
kalangan sosial dan budaya.
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