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ABSTRAK 
PENGARUH MEDIA SOSIAL DAN SOSIALISASI PADA PERILAKU 
KESEHATAN MASYARAKAT DALAM MENGHADAPI COVID-19 DI 

KOTA MAKASSAR 
 

ANDI WINDRA SANDI 

Dalam perspektif Keamanan Nasional, mewabahnya Virus Covid-19 
bisa menjadi ancaman serius bagi Indonesia dari sisi Pertahanan dan 
Keamanan. Saat ini Kota Makassar masih menjadi episentrum penyebaran 
virus Covid-19 di Sulsel. Untuk hal itu, pemerintah dituntut untuk melakukan 
upaya strategis dalam meningkatkan perilaku kesehatan masyarakat dalam 
menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. Tujuan dari penelitian ini adalah 
menganalisis pengaruh media sosial dan sosialisasi terhadap perilaku 
kesehatan masyarakat dalam menghadapi Covid-19. Pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif dengan 
desain cross sectional survei yaitu penelitian dilakukan dalam dalam satu 
waktu tertentu dan tidak berkelanjutan. Alat pengumpulan data pada 
penelitian ini adalah kuesioner. Sedangkan teknik analisis data 
menggunakan teknik analisis deskriptif, analisis data statistik inferensial dan 
menggunakan teknik analisis regresi linear berganda. Hasil penelitian ini 
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang positif dan signifikan antara 
media sosial dan sosialisasi terhadap Perilaku Kesehatan Masyarakat 
dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. Hasil persamaan regresi 
linier berganda tentang pengaruh media sosial dan sosialisasi terhadap 
perilaku kesehatan masyarakat yaitu yaitu Y = 12.772 + 0,557 (X1) + 0,393 
(X2). Hal tersebut menunjukkan bahwa media sosial dan sosialisasi secara 
bersama-sama berpengaruh positif atau searah dan signifikan terhadap 
perilaku kesehatan masyarakat. dan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain 
yang tidak termasuk dalam model ini. 
 

Kata Kunci : Covid-19, Media Sosial, Sosialisasi, Perilaku Kesehatan 

Masyarakat 
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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF SOCIAL MEDIA AND SOCIALIZATION USAGE 
TO PUBLIC HEALTH BEHAVIOR IN FACING COVID-19 IN THE CITY 

OF MAKASSAR 

ANDI WINDRA SANDI 

From a National security perspective, the outbreak of the Covid-19 Virus 

can be a serious threat to Indonesia in terms of Defense and Security. 

Currently, Makassar city is still the epicenter of the spread of the covid-19 

virus in South Sulawesi. Therefore, the Government is required to make 

strategic efforts in improving public health behavior in the face of covid-19 

in the city of Makassar. The purpose of this study is to analyze the influence 

of social media and socialization on public health behavior in the face of 

covid-19. The research approach used in this research is a quantitative 

approach with a cross-sectional survey design that is research done at a 

certain time and is not sustainable. The data collection tool in this study was 

a questionnaire. While data analysis techniques use descriptive analysis 

techniques, inferential statistical data analysis, and use multiple linear 

regression analysis techniques. The results of this study concluded that 

there is a positive and significant influence between social media and 

socialization on Public Health Behavior in the face of Covid-19 in the city of 

Makassar. The result of multiple linear regression equations on the 

influence of social media and socialization on public health behavior is Y = 

12,772 + 0.557 (X1) + 0.393 (X2). This shows that social media and 

socialization together have a positive or direct and significant effect on 

public health behavior. and the rest is affected by other variables not 

included in this model. 

Keywords: Covid-19, Social Media, Socialization, Public Health Behavior 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang memiliki Sistem Pertahanan 

Negara dalam melindungi setiap warganya dari ancaman nyata maupun 

ancaman tidak nyata. Dalam Buku Putih Pertahanan Indonesia (2015) 

menyatakan bahwa “Ancaman nyata merupakan bentuk ancaman yang 

menjadi prioritas dalam penanganannya, meliputi: terorisme dan 

radikalisme, separatisme dan pemberontakan bersenjata, bencana alam, 

pelanggaran wilayah perbatasan, perompakan dan pencurian kekayaan 

alam, wabah penyakit, serangan siber dan spionase, serta peredaran dan 

penyalahgunaan narkoba.” 

Salah satu ancaman nyata yang tengah dihadapi sekarang adalah 

Pandemi Covid-19. Yeremia (2020) menyebutkan bahwa wabah Covid-19 

salah satu ancaman nyata yang ada di Indonesia. Dalam perspektif 

Keamanan Nasional, mewabahnya virus Covid-19 bisa menjadi ancaman 

serius bagi Indonesia dari sisi Pertahanan dan Keamanan.  

UNDP dalam adiasri (2020) menjelaskan bahwa konsep ancaman 

keamanan saat ini tidak hanya berfokus pada ancaman keamanan 

tradisional yang mengancam Keamanan Nasional negara saja, namun juga 

berkembang yang meliputi ancaman non-tradisional yang lebih berfokus 

terhadap keamanan manusia sebagai individu maupun kelompok sebagai 

referent object. Human Development Report UNDP (1994) mendefinisikan 

ancaman keamanan secara lebih luas, Keamanan Manusia meliputi 

Keamanan dari ancaman kelaparan, penyakit menular dan represi atau 

instabilitas politik, serta upaya perlindungan dari disrupsi yang mengancam 

pola kehidupan manusia sehari-hari, baik di tempat tinggal, lingkungan kerja 

maupun komunitas masyarakat. lebih lanjut, UNDP mengemukakan ada 

tujuh elemen kebutuhan dasar keamanan manusia, yang meliputi: 

Keamanan Ekonomi, Keamanan Pangan, Keamanan Kesehatan, 
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Keamanan Lingkungan, Keamanan Personal, Keamanan Komunitas, dan 

Keamanan Politik (UNDP 2006).   

Sejarah munculnya Corona Virus Disease 2019 atau disingkat Covid-

19 berawal pada tanggal 29 Desembar 2019 di sebuah rumah sakit di 

Wuhan, Provinsi Hubei, China. Dilaporkan munculnya penyakit pneumonia 

gawat yang tidak di ketahui. Pemerintah RRC kemudian menginformasikan 

kepada WHO tentang munculnya penyakit ini setelah melalui proses 

verifikasi. Pada tanggal 8 Januari 2020 patogen dari kejadian ini dapat 

diidentifikasi sebagai Novel coronavirus 2019 (nCoV-2019), dan struktur 

gen-nya segera dikirim ke WHO.  

Dalam Buku Panduan Menghadapi penyakit Virus Corona 2019 yang 

dikeluarkan oleh Komisi Kesehatan Nasional RRC (2020) Pada tanggal 30 

Januari 2020 mendeklarasikan kemunculan penyakit novel coronavirus 

pneumonia (NCP) sebagai public health emergency of international concern 

(PHEIC). Dan pada tanggal 12 Februari 2020 International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV) mendeklarasikan bahwa nCoV-2019 menjadi 

nama resmi dari severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), pada hari yang sama WHO mendeklarasikan SARS-CoV-2 nama 

resminya adalah corona virus disease 2019 (COVID-19).  

Dana (2020) menjelaskan bahwa Pandemi Covid-19 merupakan 

fenomena luar biasa yang terjadi di bumi pada abad ke 21, yang skalanya 

mungkin dapat disamakan dengan Perang Dunia II, karena event-event 

skala besar (pertandingan-pertandingan olahraga internasional contohnya) 

hampir seluruhnya ditunda bahkan dibatalkan. Kondisi ini pernah terjadi 

hanya pada saat terjadi perang dunia saja, tidak pernah ada situasi lainnya 

yang dapat membatalkan acara-acara tersebut. Terhitung mulai pada 

tanggal 19 Maret 2020 ada sebanyak 214.894 orang terinfeksi virus corona, 

8.732 orang meninggal dunia dan pasien yang telah sembuh sebanyak 

83.313 orang. (p.218) 
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Pada tanggal 13 April 2020, Presiden Republik Indonesia telah 

menetapkan Corona Virus Disease 2019 atau Covid-19 sebagai Bencana 

Nasional. dalam Undang-Undang 2004 Tahun 2007 pada Pasal 1 juga 

disebutkan bahwa Bencana Nonalam adalah bencana yang diakibatkan 

oleh peristiwa atau rangkaian peristiwa nonalam yang antara lain berupa 

gagal teknologi, gagal modernisasi, epidemi, dan wabah penyakit. dari 

pengertian itu sejalan dengan adanya Keputusan Presiden (Keppres) 12 

tahun 2020 tentang penetapan Bencana Nonalam Penyebaran Corona 

Virus Disease 2019 sebagai Bencana Nasional (setkab.go.id). Selain itu, 

Presiden Joko Widodo membentuk gugus tugas percepatan Penanganan 

Covid-19 di Indonesia. Gugus tugas diketuai oleh Kepala Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana, Doni Monardo. Pembentukan Gugus tugas 

tersebut berdasarkan Keputusan Presiden Nomor 7 Tahun 2020 yang 

ditandatangani pada 13 Maret 2020. 

Jumlah data penyebaran konfirmasi kasus positif Covid-19 pada 

tanggal 29 September 2020 masih bertambah dan telah mencapai 282,724 

total positif (Khadijah, 2020). Kasus positif paling tinggi berada di pulau jawa 

yaitu di Provinsi DKI Jakarta dengan jumlah kasus positif sebanyak 72.557, 

disusul Provinsi Jawa Timur sebanyak 43,450, Provinsi Jawa Tengah 

sebanyak 22,205, Jawa Barat sebanyak 21,759 dan disusul Provinsi 

Sulawesi Selatan sebanyak 15,501. Sulawesi Selatan (Sulsel) menjadi 

provinsi tertinggi di luar Pulau Jawa yang memiliki kasus pasien positif virus 

corona (Covid-19). (CNN Indonesia, April 2020) 

Kota Makassar menjadi episentrum penyebaran virus Covid-19 di 

Sulawesi Selatan. Lebih dari separuh kasus Covid-19 di sulsel terjadi di 

Kota Makassar. Berdasarkan data Gugus Tugas Covid-19 maupun Dinas 

Kesehatan Kota Makassar, Kecamatan Panakkukang menjadi kecamatan 

dengan kasus Covid-19 tertinggi mencapai 211 kasus. Disusul Rappocini 

(205 kasus), Tamalate (201 kasus), Biringkanaya (180 kasus), Tallo (147 

kasus) dan Manggala (136 kasus). (Sindonews.com Makassar) 
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Salah satu dari penyebab angka Positif Covid-19 meningkat tajam di 

Kota Makassar karena Pemerintah Kota Makassar sempat Melonggarkan 

Protokol Kesehatan tanpa Koordinasi dengan Gubernur Sul-sel selaku 

ketua tim Gugus Penanganan Covid-19 di Sulsel. (Tribuntimur.com) 

Selain itu, masih banyak masyarakat yang tak mematuhi protokol 

kesehatan dengan berbagai macam pelanggaran. Mulai dari tak pakai 

masker hingga tidak menjaga jarak dalam antrean yang disediakan. Hal itu 

diungkapkan oleh Kasatpol PP Kota Makassar. (Fajar.co.id, 2020) 

Epidemiolog dari Fakultas Kesehatan Unhas Profesor Ridwan 

Amiruddin juga mengungkapkan berdasar hasil survei, bahwa tingkat 

kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan hanya 35 persen. 

(Sulawesi.bisnis.com, 2020) Masyarakat di usia produktif di Kota Makassar 

harus waspada dengan penularan wabah virus corona. Sebab sebagian 

besar dari mereka enggan patuh terhadap anjuran pemerintah untuk lebih 

banyak di dalam rumah. 

Hal itu terjadi karena kaum muda memiliki mobilitas tinggi yang berarti 

tingkat aktifitas atau interaksinya dengan banyak orang juga dipastikan 

sangat tinggi. Sehingga risiko terpapar virus corona pun lebih besar. 

Ketua Persatuan Sarjana Kesehatan Masyarakat Indonesia (Persakmi) 

ini juga menyampaikan bahwa bagi masyarakat dengan umur di atas 51 

tahun relatif paparan Covid-19 lebih rendah, namun kesembuhannya juga 

rendah. Hal tersebut senada yang telah disampaikan sebelumnya oleh 

Ketua Tim Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 Pusat, Doni 

Monardo. Ia mengemukakan kelompok muda memiliki tingkat terpapar 

Covid-19 yang lebih tinggi meski resiko matinya rendah. (Ichsan, 2020) 

Ada banyak anak muda yang tidak cukup tanggap terkait kondisi 

kesehatan mereka untuk mampu mendapatkan akses, memahami, dan 

menggunakan informasi untuk melindungi kesehatan dan kesejahteraan 

mereka. Literasi kesehatan begitu penting untuk pemberdayaan anak 

muda. Hal ini mencakup mengakui adanya kebutuhan akan layanan 

kesehatan atau layanan lainnya, akses untuk mendapatkan nasihat 

https://www.inews.id/tag/kota-makassar
https://www.inews.id/tag/virus-corona
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kesehatan dan pengobatan, termasuk untuk mengunjungi tenaga 

kesehatan dan mampu menghadapi alur rujukan sistem kesehatan yang 

rumit. Selain itu, jika anak muda sering mengakses informasi secara digital 

namun kurang mampu berpikir kritis dalam menilai informasi terkait 

kesehatan, anak muda akan mendapat pengetahuan yang tidak akurat 

mengenai kesehatan dan penyakit mereka secara umum, dan pandemi 

pada khususnya, sehingga berpeluang lebih besar terpapar informasi yang 

menyesatkan. Kurangnya informasi kesehatan dalam format yang mudah 

diakses (misalnya bahan bacaan yang mudah dipahami, video dengan 

subtitle dan bahasa isyarat, informasi dalam format Braille) dapat membuat 

anak muda penyandang disabilitas terpapar risiko yang lebih tinggi. (Unicef, 

2020) 

Dilansir oleh InewsSulsel.id, Kepala Dinas Kesehatan (Dinkes) 

Makassar, Naisyah Tun Azikin mengatakan, “mulai tampak dari 

peningkatan jumlah orang yang terifeksi dan meninggal dunia, didominasi 

oleh kaum muda berumur 20-an tahun” (InewsSulsel.id, 2020) 

Dalam hal ini, pemerintah telah mengeluarkan kebijakan untuk 

melakukan pembatasan sosial berskala besar (PSBB). Program ini di 

gaungkan oleh pemerintah pusat dengan tujuan untuk memutus rantai 

penuralan Covid-19. Pada tanggal 24 April 2020 Kota Makassar juga 

menerapkan PSBB dengan tujuan untuk mengurangi dampak penyebaran 

virus ini (Adi, 2020). Selain PSBB, dilakukan sosialisasi dan himbauan 

untuk melakukan work from home (bekerja dari rumah), Physical Distancing 

(jaga jarak) dan menggunakan masker serta menjaga kebersihan dan 

kesehatan. Kepala Satpol PP Kota Makassar Iman Hud mengatakan Tim 

yang turun ini melibatkan semua stakeholder, Dinas Perindag, PTSP, Dinas 

Tenaga Kerja, BPBD, Dishub, Damkar, Bapenda, dipimpin langsung oleh 

Asisten I Pemerintah Kota Makassar M. Sabri. (makassarkota.go.id) 

Pemerintah Kota Makassar juga memberlakukan sanksi kerja sosial 

bagi pelanggar protokol kesehatan. Pemberian sanksi tersebut dituangkan 

dalam Peraturan Walikota (Perwali) Nomor 36 Tahun 2020 Tentang 

https://www.inews.id/tag/dinas-kesehatan
https://www.inews.id/tag/meninggal-dunia
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Percepatan Pengendalian Virus Corona atau Covid-19 di Kota Makassar. 

Pemerintah Kota Makassar juga melakukan sosialisasi yang akan 

memberlakukan kewajiban memiliki surat keterangan bebas Covid-19 bagi 

warga yang akan masuk dan keluar Kota Makassar (Sorona.id).  

Adapun sosialisasi tentang Covid-19 melalui media sosial guna 

memutus rantai penyebaran Covid-19 yang menyajikan informasi tentang 

physical distancing, himbauan menggunakan masker, dan menerapkan 

pola hidup sehat dan bersih hingga mengenai kebijakan pembatasan sosial 

berskala besar (PSBB) di berbagai daerah. Namun penyebaran informasi 

di media sosial berasal dari berbagai macam sumber. Baik yang berasal 

dari individu atau masyarakat umum dan juga yang berasal dari lembaga 

resmi pemerintah pusat dan pemerintah daerah. Konten-konten tersebut 

menjadi peluang informasi positif dalam meningkatkan perilaku hidup sehat 

dan menghidari penularan pandemi Covid-19. Langkah preventif yang 

dilakukan tentu harus sejalan dengan didukung oleh kontribusi media sosial 

sebagai edukasi masyarakat tentang Covid-19 di masa pandemi seperti 

yang terjadi sekarang ini. Melalui media sosial dapat diberikan tindakan-

tindakan untuk mencegah penularan Covid-19 (Sampurno et al., 2020). 

Komunikasi media massa dalam hal ini adalah media sosial, merupakan 

komponen mendasar dari banyak strategi promosi kesehatan yang 

dirancang untuk mengubah perilaku risiko kesehatan (Alber et al. 2016). 

Olivia (2020) mengungkapkan bahwa dalam kasus gawat darurat dan 

epidemi, media berperan penting sebagai penyambung lidah antara 

pemerintah ataupun tenaga kesehatan dengan masyarakat dengan 

melaporkan berita terbaru dan informasi penting terkait penanganan 

maupun pencegahan yang dapat dilakukan di tingkat individu. Tidak kalah 

penting, media juga berperan sebagai faktor pemungkin (enabling factor) 

untuk mendorong kebijakan berwawasan kesehatan dan perubahan 

perilaku masyarakat lewat informasi dan ajakan promosi kesehatan. 
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Lebih lanjut dijelaskan bahwa tujuan utama dari komunikasi risiko 

adalah untuk memastikan orang yang berisiko memperoleh informasi yang 

tepat sehingga memungkinkan mereka mengambil keputusan yang dapat 

melindungi diri dan orang sekitarnya. Komunikasi risiko melibatkan 

berbagai elemen medium komunikasi massa seperti media dan media 

sosial, serta komunitas yang membutuhkan identifikasi dini serta 

manajemen rumor dan misinformasi. Akan tetapi konten juga bisa menjadi 

informasi negatif apabila konten yang ada di media sosial bisa berpotensi 

hoax dan tidak dapat di uji kebenarannya. Seperti sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Christiany (2018) mengungkapkan bahwa ada begitu 

banyak hoax yang beredar di masyarakat melalui media online. Penelitian 

yang dilakukan mastel pun menunjukkan saluran yang banyak digunakan 

dalam penyebaran hoax adalah situs web, sebesar 34,90%, aplikasi 

chatting (Whatsapp, Line, Telegram) sebesar 62,80%, dan melalui media 

sosial (Facebook, Twitter, Instagram, dan Path) yang merupakan media 

terbanyak digunakan yaitu mencapai 92,40%. 

Data yang dipaparkan oleh Kementerian Komunikasi dan Informatika 

menyebutkan ada 800 ribu situs di Indonesia yang terindikasi sebagai 

penyebar hoax dan ujaran kebencian (Pratama, 2016). Sementara itu, 

Kementerian Komunikasi dan Informatika (Kominfo) mengungkapkan 

penyebaran berita bohong (Hoaks) di tengah Pandemi Covid-19 terus 

meningkat. Kominfo telah mengidentifikasi ada 732 konten hoaks yang 

berkaitan dengan pandemi Covid-19. (indotelko.com) 

Sehubungan dari uraian diatas, maka perlu suatu analasis lebih lanjut 

untuk melihat pengaruh media sosial dan sosialisasi terhadap kesehatan 

masyarakat Kota Makassar dalam menghadapi pandemi Covid-19. Penulis 

tergugah untuk mengangkat masalah tentang Pengaruh konten media 

sosial dan sosialisasi terhadap perilaku kesehatan masyarakat dalam 

menghadapi pandemi Covid-19 di Kota Makassar. 
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1.2 Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, 

maka permasalahan yang ditemukan terhadap perilaku kesehatan 

masyarakat di Kota Makassar dapat di identifikasi sebagai berikut:  

a. Jumlah positif Covid-19 di Kota Makassar semakin meningkat. 

b. Masih banyak masyarakat yang kurang patuh terhadap protokol 

kesehatan di Kota Makassar. 

c. tingkat kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan hanya 

35 persen 

d. Masyarakat yang tidak patuh pada protokol kesehatan banyak 

dilakukan oleh kalangan usia Produktif. 

e. Ditemukan jumlah orang yang terifeksi dan meninggal dunia 

didominasi oleh kaum muda berumur 20-an tahun 

f. Kurangnya pengaruh sosialisasi yang dilakukan pemerintah 

terhadap perilaku kesehatan masyarakat dalam menghadapi 

Pandemi Covid-19 di Kota Makassar. 

g. Ada banyak hoax yang beredar di masyarakat melalui media sosial 

di masa pandemi. 

h. pengaruh konten media sosial terhadap perilaku kesehatan 

masyarakat yang masih rendah. 

 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan diatas, 

dikarenakan keterbatasan sumberdaya dan waktu penelitian yang ada, 

maka penelitian ini dibatasi untuk meneliti permasalahan yang berkaitan 

dengan Media sosial, Sosialisasi pemerintah, dan perilaku kesehatan 

masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. 
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1.4 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, masalah, identifikasi dan batasan dari 

penelitian ini, maka rumusan masalah penelitian adalah Pengaruh konten 

medsos dan sosialisasi terhadap perilaku kesehatan masyarakat terhadap 

kesehatan masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Kota 

Makassar sebagai berikut :  

a. Apakah media sosial berpengaruh pada perilaku kesehatan 

masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar?  

b. Apakah sosialisasi pemerintah berpengaruh pada perilaku 

kesehatan masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota 

Makassar? 

c. Apakah media sosial dan sosialisasi pemerintah dapat secara 

bersama-sama berpengaruh pada perilaku kesehatan masyarakat 

dalam menghadapi pandemi Covid-19? 

1.5 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan diatas, maka 

penelitian ini bertujuan sebagai berikut:  

a. Menganalisis pengaruh Media Sosial pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19. 

b. Menganalisis pengaruh sosialisasi pemerintah pada perilaku 

kesehatan masyarakat dalam menghadapi pandemi covid-19.  

c. Menganalisis pengaruh media sosial dan sosialiasi pemerintah pada 

perilaku kesehatan masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-

19. 

d. membuat model persamaan regresi antara Media Sosial dan 

Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi 

Covid-19 di Kota Makassar 
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1.6 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis 

maupun praktis, sebagai berikut:  

a. Manfaat teoritis 

Diharapkan penelitian ini akan dapat berkontribusi bagi 

pengembangan ilmu pertahanan, khususnya aspek manajemen 

bencana.  

b. Manfaat praktis  

Diharapkan penelitian ini akan dapat berkontribusi sebagai salah 

satu bahan masukan / pertimbangan dalam membuat kebijakan dan 

upaya-upaya dalam hal kebencanaan, antara lain:  

1) Peningkatan penanganan pandemi Covid-19 di Kota Makassar. 

2) Kemampuan masyarakat dalam mengubah perilaku dalam 

penanganan Covid-19 di Kota Makassar. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Keamanan Nasional 

Keamanan adalah upaya untuk mengamankan sesuatu, baik 

Negara, individu, kelompok etnis tertentu, lingkungan hidup, maupun planet 

bumi yang kita tempati (Buzan, 2009). Keamanan Nasional sering kali 

dikorelasikan dengan kedaulatan suatu negara yang identik dengan 

kekuatan militer demi menjaga keutuhan negara karena keberlangsungan 

suatu negara bergantung pada kemampuan negara itu sendiri (Baylis, 

2001). Dewan Ketahanan Nasional menjelaskan bahwa rujukan 

Kemananan Nasional Indonesia berada pada alenia keempat Pembukaan 

Undang-undang Dasar 1945 yang bermakna bahwa Kemanan Nasional 

adalah amanat konstitusi yang mana negara harus melaksanakannya tanpa 

kecuali. 

Kemananan Nasional dapat dimaknai baik sebagai kondisi maupun 

sebagai fungsi. Keamanan Nasional diartikan sebagai kondisi atau keadaan 

yang bersifat nasional dan menggambarkan terbebasnya negara, 

masyarakat, dan warga negara dari segala bentuk ancaman atau tindakan 

yang dipengaruhi oleh faktor eksternal dan internal (Dewan Ketahanan 

Nasional, 2010) 

Sedangkan definisi berdasarkan RUU Kamnas adalah komitmen 

bangsa atas segala macam upaya simultan, konsisten, dan komprehensif, 

segenap warga Negara yang mengabdi pada kekuatan komponen bangsa 

untuk melindungi dan menjaga keberadaan, keutuhan, dan kedaulatan 

Bangsa dan Negara, secara efektif dan efisien dari segenap ancaman 

mencakup sifat, sumber, dimensi, dan spektrumnya. Konsepsi tersebut 

menuntut dan meletakkan tanggungjawab keamanan nasional kepada 

semua komponen bangsa, bukan saja dibebankan kepada TNI dan Polri. 

(Mukhtar, 2011) 
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Mantan Menhan Prof. Juwono Sudarsono (2007) menejelaskan 

pemikiran tentang suatu Sistem Keamanan Nasional komprehensif yang 

bertumpu pada empat fungsi ideal pemerintahan, sebagai berikut: 

a. Pertahanan Negara yaitu fungsi pemerintahan negara dalam 

menghadapi ancaman dari luar negeri dalam rangka nenegakan 

kedaulatan bangsa, keselamatan, kehormatan dan keutuhan NKRI.  

b. Keamanan Negara yaitu fungsi pemerintahan Negara dalam 

menghadapi ancaman dalam negeri. 

c. Keamanan Publik, yaitu fungsi pemerintahan negara dalam 

memelihara dan memulihkan keselamatan, keamanan, dan 

ketertiban masyarakat melalui penegakan hokum, perlindungan, 

pengayoman, dan pelayanan masyarakat. 

d. Keamanan Insani, yakni fungsi pemerintahan negara untuk 

menegakkan hak-hak dasar warga Negara. 

Berdasarkan konsepsi dan penjelasan di atas, Keamanan 

Nasional meliputi aspek-aspek kehidupan masyarakat yang sangat 

luas, sehingga ruang lingkup Keamanan Nasional (RUU Kamnas) 

meliputi: (a). Keamanan Insani; (b). Keamanan Publik; (c). Keamanan 

ke dalam; dan (d). Keamanan Keluar. Keamanan Insani merupakan 

kondisi dinamis yang menjamin terpenuhinya hakhak dasar setiap 

individu warga negara untuk mendapatkan perlindungan dari berbagai 

ancaman dalam domain keamanan nasional. 

 

2.2 Konsep Pandemi Covid-19 

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2007 Pasal 1 ayat (1) 

menyebutkan bahwa Bencana adalah “peristiwa atau rangkaian 

peristiwa yang mengancam dan mengganggu kehidupan dan 

penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh faktor alam 

dan/atau non-alam maupun faktor manusia sehingga mengakibatkan 

timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta 

benda, dan dampak psikologis”. Pandemi Covid-19 merupakan bencana 
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nonalam, yaitu bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau rangkaian 

peristiwa non-alam, antara lain berupa gagal teknologi, gagal 

modernisasi, epidemi, dan wabah penyakit. (Yudi, p.203) 

Pandemi Covid-19 ditetapkan sebagai bencana kesehatan oleh 

Pemerintah Republik Indonesia melalui Keputusan Presiden Republik 

Indonesia Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (Covid- 19) pada 

tanggal 31 Maret 2020. Penetapan tersebut didasarkan pada fakta 

bahwa penyebaran Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) bersifat luar 

biasa dengan ditandai jumlah kasus dan kematian yang semakin 

meningkat dan meluas lintas wilayah dan lintas negara serta berdampak 

luas pada aspek politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan dan 

keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia. Bahkan, 

untuk menegaskan keseriusan pemerintah, Presiden Joko Widodo 

mengeluarkan Keppres Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan 

Bencana Nonalam Penyebaran Corona Virus Diseases 2019 (Covid-19) 

sebagai bencana nasional. (Yudi, p.203) 

Sebagai bencana kesehatan, Pandemi Covid-19 harus ditangani 

sesuai dengan prinsip penanggulangan bencana secara umum yang 

bersifat rasional, adekuat (efektif dan efisien), serta berbasis pada 

delapan prinsip fundamental manajemen bencana, yaitu komprehensif, 

integratif, pendekatan terhadap segala risiko bahaya, pendekatan 

manajemen risiko yang sistematik, perencanaan kelangsungan usaha 

(sustainability), monitoring-evaluasi berkelanjutan, kooperasi dan 

koordinasi, serta berbasis pada informasi teknis dari para ahli yang 

akurat. (Yudi, p.205) 

2.3 Sosialisasi 

Salah satu teori menyebutkan bahwa Sosialisasi merupakan proses 

sosial tempat seorang individu mendapatkan pembentukan sikap untuk 

berperilaku yang sesuai dengan perilaku orang-orang di sekitarnya 

(Soekanto, 2004:78). Teori lain yang di kemukakan Peter L Berger 
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mengemukakan bahwa sosialisasi merupakan proses dimana seseorang 

belajar menjadi anggota masyarakat (Sutaryo, 2005:156). David A. Goslin 

dalam ihrom (2004: 30) juga menyatakan bahwa sosialisasi merupakan 

suatu proses belajar yang dialami seseorang untuk memperoleh 

pengetahuan keterampilan, nilai-nilai dan norma-norma agar ia dapat 

berpartisipasi sebagai anggota dalam kelompok masyarakatnya. Dari 

beberapa teori yang dikemukakan ahli diatas, dapat disimpulkan bahwa 

sosialisasi dapat diartikan sebagai proses seorang individu mempelajari 

kebiasaan yang meliputi cara hidup, nilai-nilai, dan norma-norma sosial 

yang terdapat dalam masyarakat agar dapat diterima oleh masyarakatnya.  

Menurut Sutaryo (2004) “Sosialisasi merupakan suatu proses 

bagaimana memperkenalkan sebuah sistem pada seseorang dan 

bagaimana orang tersebut menentukan tanggapan serta reaksinya. 

Sosialisasi ditentukan oleh lingkungan sosial, ekonomi dan kebudayaan 

dimana individu berada, selain itu juga ditentukan oleh interaksi 

pengalaman-pengalaman serta kepribadiannya.” 

Dalam Sosialisasi terdapat sebuah proses penanaman atau transfer 

kebiasaan atau nilai dan aturan dari suatu generasi ke generasi dalam 

suatu kelompok atau masyarakat. Menurut George Herbert Mead (Mead, 

1972) Sosialisasi yang dilalui seseorang dapat dibagi melalui beberapa 

tahap sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan (Preparatory Stage) Tahap ini dialami sejak 

manusia dilahirkan, saat seorang anak mempersiapkan diri untuk 

mengenal dunia sosialnya, termasuk untuk memperoleh 

pemahaman tentang diri. Pada tahap ini juga anak-anak mulai 

melakukan kegiatan meniru meski tidak sempurna.  

b. Tahap siap bertindak (Game Stage). Dalam tahap siap bertindak, 

peniruan yang dilakukan sudah mulai berkurang dan digantikan 

peran secara langsung dimainkan sendiri dengan penuh 

kesadaran. Kemampuan menempatkan diri pada posisi orang lain 

pun meningkat, sehingga memungkinkan adanya kemampuan 
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bermain secara bersama-sama. kesadaran adanya tuntutan untuk 

membela keluarga dan bekerja sama dengan teman-temannya. 

Lawan berinteraksi semakin banyak dan hubunganya semakin 

kompleks. Individu mulai berhubungan dengan teman-teman 

sebaya di luar rumah.  

c. Tahap penerimaan norma kolektif (Generalized Stage). Pada tahap 

ini seseorang telah dianggap dewasa, dapat menempatkan dirinya 

pada posisi masyarakat secara luas. Individu dapat bertenggang 

rasa tidak hanya dengan orang-orang yang berinteraksi dengannya 

tapi juga dengan masyarakat luas. Manusia dewasa menyadari 

pentingnya peraturan, kemampuan bekerja sama bahkan dengan 

orang lain yang tidak dikenalnya, dengan perkembangan diri pada 

tahap ini telah menjadikan individu sebagai warga masyarakat 

dalam arti sepenuhnya. Charles H. Cooley lebih menekankan 

peranan interaksi dalam teorinya. 

Merujuk kepada pengertian Sosialisasi yang telah dikemukakan diatas, 

dalam hal ini pemerintah sebagai aparatur negara yang memiliki wewenang 

sekaligus tanggung jawab kepada rakyatnya, diharapkan mampu untuk 

lebih aktiif memberikan sosialisasi. Hal ini guna memberi pengetahuan 

kepada masyarakat, sehingga secara bersama-sama tercipta harmonisasi 

dalam menjaga Keamanan Nasional suatu negara. 

Adapun yang dijelaskan tentang agen sosialisasi menurut Susanto 

yang dikutip oleh Retno (2018) yaitu pihak-pihak yang melaksanakan atau 

melakukan sosialisasi. Terdapat empat agen sosialisasi yang utama, yaitu 

keluarga, kelompok bermain, media massa dan lembaga pendidikan 

sekolah. Akan tetapi media dalam proses sosialisasi merupakan sarana 

tambahan, hal tersebut sejalan dengan pendapat Lane bahwa dasar 

sosialisasi dalam keluarga dan peran media massa hanyalah bersifat 

tambahan. 
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Apabila mengacu pada cara-cara yang dipakai dalam sosialisasi 

terdapat dua pola, Menurut Jaeger dalam Sunarto (1985) pola sosialisasi 

tersebut adalah sebagai berikut:  

a. Sosialisasi Represif (Repressive Socialization) yaitu menekankan pada 

penggunaan hukuman terhadap kesalahan. Ciri lain seperti penekanan 

pada penggunaan materi dalam hukuman dan imbalan, penekanan 

pada kepatuhan anak pada orang tua, penekanan pada komunikasi 

yang bersifat satu arah, nonverbal dan berisi perintah, penekanan titik 

berat sosialisasi pada orang tua dan pada keinginan orang tua dan 

peran keluarga sebagai significant other. 

b. Sosialisasi Partisipatoris (Participatory Socialization) merupakan pola di 

dalamnya anak diberi imbalan manakala berprilaku baik , hukuman dan 

imbalan bersifat simbolik, anak diberi kebebasan, penekaan diletakkan 

pada interaksi, komunikasi bersifat lisan, anak menjadi pusat sosialisasi, 

keperluan anak dianggap penting dan keluarga menjadi generalized 

other 

Berdasarkan pendapat para ahli dan pemapar diatas, maka dapat 

disintesiskan bahwa Sosialisasi adalah suatu proses bagaimana 

memperkenalkan sebuah sistem pada seseorang dan bagaimana orang 

tersebut menentukan tanggapan serta reaksinya. Sosialisasi ditentukan 

oleh lingkungan sosial, ekonomi dan kebudayaan dimana individu berada, 

selain itu juga ditentukan oleh interaksi pengalaman-pengalaman serta 

kepribadiannya. Dimensi pada instrumen penelitian ini menggunakan teori 

Jaeger dengan aspek yang digunakan yaitu 1) Sosialisasi secara Represif 

dan 2) Sosialisasi secara Partisipatoris. Indikator pada dimensi tersebut 

berdasarkan merujuk pada peraturan walikota (perwali) Nomor 36 Tahun 

2020 tentang percepatan pengendalian Virus Corona atau Covid-19 di Kota 

Makassar, Sosialisasi mengenai kewajiban memiliki surat keterangan 

bebas covid-19 bagi warga yang akan masuk dan keluar kota makassar, 

Sosiasasi Covid-19 dalam Bentuk Komunikasi secara lisan, dan sosialisasi 
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Covid-19 dalam bentuk komunikasi melalui  selebaran, spanduk/ baliho, 

media sosial maupun media cetak. 

2.4 Perilaku Masyarakat 

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi 

seseorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari 

dalam dirinya (Notoatmojo, 2010). Masih dalam bukunya, terdapat teori 

yang mendukung, yaitu pendapat Skiner (1938) tentang bagaimana 

perilaku dikatakan sebagai respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar) atau yang lebih dikenal dengan teori ‘S-O-R’ 

“Stimulus-Organisme-Respon”. Respon sendiri dibedakan menjadi dua, 

yaitu: 

a. Respon responden atau reflektif  

Merupakan respon yang dihasilkan oleh rangsangan-rangsangan 

tertentu. Biasanya respon yang dihasilkan bersifat relative tetap 

disebut juga elicting stimuli. Perilaku emosional yang menetap, 

misalnya seseorang akan menangis bila sedih, tertawa jika bahagia, 

makan jika lapar, dan sebagainya. 

b. Operan respon  

Dapat juga disebut instrumental respon, yang timbul dan 

berkembang diikuti oleh stimulus atau rangsangan lain berupa 

penguatan. Perangsang perilakunya disebut reinforcing stimuli yang 

berfungsi memperkuat respon. Misalnya petugas kesehatan 

melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan gaji yang diterima 

cukup, kerja yang baik menjadi stimulus untuk memperoleh promosi 

jabatan. 
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Selain itu, perilaku dibedakan menurut jenis-jenis perilaku , bentuk 

perilaku, faktor yang memengaruhi perilaku, serta faktor-faktor pendukung 

lainnya.  

2.4.1 Jenis-jenis perilaku 

a. Perilaku sadar, yang melalui kerja otak dan susunan syaraf 

b. Perilaku tak sadar, spontan atau instingtif 

c. Perilaku tampak dan tidak tampak 

d. Perilaku sederhana dan kompleks 

e. Perilaku kognitif,afektif, konatif dan psikomotor 

2.4.2 Bentuk Perilaku 

Dalam bukunya, Notoatmodjo (2011) berpendapat bahwa bentuk-

bentuk perilaku dapat dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus, maka 

bentuk perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu:  

a. Bentuk Pasif/Perilaku tertutup 

Merupakan respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 

terselubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini 

masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran 

dan sikap yang terjadi pada seseorang yang menerima stimulus 

tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain.  

b. Perilaku terbuka  

Merupakan respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 

bentuk tindakan atau praktikm yang dengan mudah dapat diamati atau 

dilihat orang lain.  

 

2.4.3  Faktor yang mempengaruhi perilaku 

Terdapat teori tentang faktor yang memengaruhi perilaku yang 

dikemukakan Lawrance dan kawan-kawan (Notoatmodjo, 2007) bahwa, 

perilaku manusia dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku 

dan faktor diluar perilaku. Selanjutnya, perilaku ditentukan oleh tiga faktor, 

yaitu:  
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a. Faktor predisposisi  

Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, 

nilai-nilai dan sebagainya. Pengetahuan apabila penerimaan perilaku 

baru atau adopsi perilaku melalui proses yang didasari pengetahuan, 

kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat 

lama, dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.  

b. Faktor pemungkin  

Adalah faktor tang mencakup lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana keselamatan kerja, misalnya 

ketersedianya alat pendukung, pelatihan dan sebagainya.  

c. Faktor Penguat  

Faktor-faktor ini meliputi Undang-undang, peraturan-peraturan 

pengaawasan dan sebagainya (Notoatmodjo. 2007) 

 

Teori lainnya dikemukakan oleh Sunaryo dalam Hariyanti (2015) 

Faktor yang mempengaruhi perilaku terbagi menjadi dua, yaitu faktor 

endogen dan faktor eksogen. 

a. Faktor Endogen / Genetik.  

Merupakan konsep dasar atau modal untuk kelanjutan 

perkembangan perilaku makhluk hidup itu. Faktor tersebut 

antara lain, Jenis Ras, Jenis Kelamin, sifat fisik, sifat 

kepribadian, bakat bawaan, serta intelegensi.  

b. Faktor Eksogen / Faktor dari luar individu  

Faktor eksogen antara lain Faktor lingkungan. Lingkungan yang 

dimaksud adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, 

lingkungan sangat berpengaruh terhadap individu karena 

lingkungan merupakan lahan untuk perkembangan perilaku. 

Perilaku itu dibentuk melalui suatu proses dalam interaksi 

manusia dengan lingkungan (Notoatmodjo, 2000).  
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1) Usia  

Usia temasuk faktor terpenting dalam menentukan sikap 

individu, sehingga dalam keadaan diatas responden akan 

cenderung mempunyai perilaku yang positif dibandingkan 

umur dibawahnya. Masa dewasa dibagi menjadi tiga periode 

yaitu masa dewasa awal (18-40Tahun) , masa dewasa madya 

(41-60 Tahun) dan masa dewasa akhir ( >61 Tahun) (Hurtlock 

2008). 

2) Pendidikan  

Kegiatan pendidikan formal maupun informal berfokus pada 

proses belajar dengan tujuan agar terjadi perubahan 

perilaku,yaitu dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak mengerti 

menjadi mengerti dan tidak bisa menjadi bisa. Pendidikan 

mempengaruhi perilaku manusia, apabila penerimaan 

perilaku baru didasari oleh pengetahuan, kesadaran, sikap 

positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng 

(Notoatmodjo, 2003). Dengan begitu semakin tinggi  tingkat 

pengetahuan seseorang maka semakin tepat dalam 

menentukan perilaku serta semaki cepat pula untuk mencapai 

tujuan meningkatkan derajat kesehatan.  

3) Pekerjaan 

Pekerjaan umumnya merupakan kegiatan yang menyita 

waktu dan kadang cenderung menyebabkan seseorang lupa 

akan kepentingan kesehatan diri (Nursalam,2001). 

4) Agama 

Agama sebagai suatu keyakinan hidup yang masuk dalam 

konstruksi kepribadian seseorang sangan berrpengaruh 

dalam cara berpikir, bersikap, bereaksi dan berperilaku 

individu.  
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5) Sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi adalah posisi dan kedudukan 

seseorang di masyarakat berhubungan dengan pendidikan, 

jumlah pendapatan, dan kekayaan serta fasiitas yang dimiliki 

(Nasirotun,2013). Pendapatan merupakan dasar dari 

kemiskinan. Mereka yang memliki gaji tinggi memiliki motivasi 

khusus untuk bekerja dan produktivitas kerja mereka lebih 

baik dan maksimal.  

6) Kebudayaan 

Kebudayaan diartikan sebagai kesenian, adat-istiiadat atau 

peradaban manusia, dimana hasil kebudayaan manusia akan 

mempengaruhi perilaku manusia itu sendiri.  

Penelitian Rogers (1974) dalam sulaiman (2018) mengungkapkan 

bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam 

diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yang disebut AIETA yaitu:  

a. Awareness (kesadaran), di mana orang tersebut menyadari 

dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus 

(objek). 

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. 

Di sini sikap subjek mulai timbul. 

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden 

sudah lebih baik lagi.  

d. Trial, di mana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai 

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. 

e. Adoption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 
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2.4 Perilaku Kesehatan Masyarakat 

Winslow dalam Khoirir (2020) menjelaskan bahwa “Kesehatan 

Masyarakat (public health) merupakan suatu ilmu atau seni yang berkaitan 

dengan pencegahan penyakit melalui beberapa usaha. Salah satu usaha 

untuk melakukan pencegahan penyakit, adalah dengan mengetahui 

informasi penyakit tersebut, temasuk tentang penyebab dan akibat yang 

ditimbulkan, sehingga bisa melakukan pencegahan.” 

Eliana (2016) juga menambahkan bahwa Kesehatan Masyarakat 

dapat diartikan sebagai aplikasi dan kegiatan terpadu antara sanitasi dan 

pengobatan dalam mencegah penyakit yang melanda penduduk atau 

masyarakat. Kesehatan Masyarakat adalah kombinasi antara teori (ilmu) 

dan Praktek (seni) yang bertujuan untuk mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan penduduk 

(masyarakat). Kesehatan Masyarakat adalah sebagai aplikasi keterpaduan 

antara ilmu kedokteran, sanitasi, dan ilmu sosial dalam mencegah penyakit 

yang terjadi di masyarakat. 

Perilaku Kesehatan merupakan suatu respons seseorang atau 

organisme terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman, serta 

lingkungan 

Nunun Nurhajati (2015) mengkalisifikasikan 3 kelompok Perilaku 

kesehatan, yaitu: 

a. Perilaku pemeliharaan kesehatan, yaitu perilaku atau usaha-usaha 

seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak 

sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. 

b. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan, yaitu perilaku yang menyangkut upaya atau tindakan 

seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan. 

Perilaku ini dimulai dari mengobati sendiri sampai mencari 

pengobatan keluar negeri. 
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c. Perilaku kesehatan lingkungan, yaitu bagaimana seseorang 

merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, 

dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak memengaruhi 

kesehatannya. 

Menurut Hardon (2004) “Perilaku Kesehatan di pengaruhi oleh 

faktor internal dan faktor eksternal individu. Faktor internal individu 

misalnya faktor sosio-demografi ekonomi, dan faktor sosio-kognitif 

seperti pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi terhadap lingkungan, 

dan persepsi tentang konsep “sehat” dan “sakit”. Sedangkan faktor 

eksternal dapat disebutkan dua yang utama yaitu sistem kesehatan 

yang diterapkan di tingkat institutional maupun nasional dan budaya 

lokal.” 

Soekidjo Notoatmojo (2010: 24) menjelaskan dimensi Perilaku 

Kesehatan dibagi menjadi dua yaitu: 

a. Healthy Behavior yaitu perilaku orang yang sehat untuk mencegah 

penyakit dan meningkatkan kesehatan. Dapat pula disebut perilaku 

preventif (Tindakan atau upaya untuk mencegah dari sakit dan 

masalah kesehatan yang lain: kecelakaan) dan promotif (Tindakan 

atau kegiatan untuk memelihara dan meningkatkannya 

kesehatannya). Contoh: 1) Makan dengan gizi seimbang, 2) Olah 

raga/kegiatan fisik secara teratur, 3) Tidak mengkonsumsi 

makanan/minuman yang mengandung zat adiktif, 4) Istirahat cukup, 

5) Rekreasi /mengendalikan stress. 

b. Health Seeking Behavior yaitu perilaku orang sakit untuk 

memperoleh kesembuhan dan pemulihan kesehatannya. Disebut 

sebagai perilaku kuratif dan rehabilitative yang mencakup kegiatan: 

1) Mengenali gejala penyakit, 2) Upaya memperoleh kesembuhan 

dan pemulihan yaitu dengan mengobati sendiri atau mencari 

pelayanan (tradisional, profesional), 3) Patuh terhadap proses 

penyembuhan dan pemulihan (complientce) atau kepatuhan. 
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1. Berdasarkan pendapat para ahli dan pemaparan diatas, dapat 

disintesiskan bahwa Perilaku Kesehatan Masyarakat adalah perilaku 

untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan yang 

bersifat preventif (Tindakan atau upaya untuk mencegah dari sakit 

dan masalah kesehatan yang lain: kecelakaan) dan promotif 

(Tindakan atau kegiatan untuk memelihara dan meningkatkannya 

kesehatannya) dalam merespon Covid-19 di Kota Makassar.  

Dalam variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat, teori yang 

digunakan sebagai landasan pengukuran merujuk pada teori Nunun 

Nurhajati (2015) yang mengkalisifikasikan 3 kelompok Perilaku 

kesehatan, yaitu Perilaku pemeliharaan kesehatan, perilaku 

pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan dan Perilaku kesehatan lingkungan. sementara indikator 

yang digunakan pada dimensi tersebut yaitu menggunakan masker, 

menjaga jarak, menggunakan hand sanitizer, mencuci tangan 

dengan sabun, mengunjungi puskesmas terdekat atau fasilitas 

pelayanan kesehatan, menghubungi layanan kesehatan atau call 

center darurat ketika mengalami gejala covid-19, menjaga 

kebersihan rumah dan tempat sekitar dan melakukan pembersihan 

dengan cairan disinfektan. 

2.5 Media Sosial  

Penggunaan Media Sosial di internet menjadi fenomena global. 

Melalui media sosial, banyak orang yang disatukan dalam ruang virtual 

meski berjauhan secara geografis. media sosial menjadi wadah yang 

nyaman bagi individu untuk berbagi profil personal, berinteraksi di dunia 

maya dengan teman-teman dari dunia nyata, bahkan bertemu dengan 

banyak orang hanya berdasarkan kesamaan minat (Kuss & Griffiths, 2011). 

Media sosial telah memberikan platform yang bervariasi dan luas bagi 

individu untuk berinteraksi dan terkait dengan banyak orang, sehingga 

pengguna media sosial memiliki jangkauan sosial yang lebih luas, memiliki 



25 

Universitas Pertahanan 

pengaruh yang besar, dan menjadi terkenal (Arora, Bansal, Kandpal, 

Aswani, & Dwivedi, 2019). Media sosial juga digunakan untuk 

pengembangan diri dan mengeratkan relasi sosial dan pengguna 

mengurangi komparasi sosial, maka media sosial membantu individu 

memperoleh kebahagiaan (Chae, 2018; Twenge, 2019). media sosial juga 

ikut berperan dalam mengakomodasi proses komunikasi untuk 

meningkatkan relasi sosial secara online, termasuk membantu individu 

untuk melakukan pengembangan diri dan regulasi emosi (Keipi & Oksanen, 

2014; Throuvala, Griffiths, Rennoldson, & Kuss, 2019). 

Anang (2016) menyebutkan bahwa Media Sosial merupakan situs 

dimana seseorang dapat membuat web page pribadi dan terhubung dengan 

setiap orang yang tergabung dalam media sosial yang sama untuk berbagi 

informasi dan berkomunikasi. Jika media tradisional menggunakan media 

cetak dan media broadcast, maka media sosial menggunakan internet. 

Media sosial mengajak siapa saja yang tertarik untuk berpartisipasi dengan 

memberi feedback secara terbuka, memberi komentar, serta membagi 

informasi dalam waktu yang cepat dan tak terbatas. 

Lebih lanjut dijelaskan, media sosial digunakan untuk menyebarkan 

informasi oleh siapapun dan kapan saja, sehingga orang lain dapat 

memperoleh sebuah informasi yang tersebar di media sosial kapan saja. 

Apabila dibandingkan dengan media lain, media sosial memakan biaya 

yang lebih murah karena kita hanya membayar biaya internet untuk dapat 

mengakses media sosial. 

Menurut Lometti, Reeves, dan Bybee penggunaan media oleh individu 

dapat dilihat dari tiga hal, yaitu: 

a. Jumlah waktu, hal ini berkaitan dengan frekuensi, intensitas, dan 

durasi yang digunakan dalam mengakses situs; 

b. Isi media, yaitu memilih media dan cara yang tepat agar pesan 

yang ingin disampaikan dapat dikomunikasikan dengan baik. 

c. Hubungan media dengan individu dalam penelitian ini adalah 

keterkaitan pengguna dengan media sosial. 
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Tim Pusat Humas Kementerian Perdagangan (2014) 

menjelaskan ciri-ciri media sosial adalah sebagai berikut : 

a. Konten yang disampaikan dibagikan kepada banyak orang dan 

tidak terbatas pada satu orang tertentu; 

b. Isi pesan muncul tanpa melalui suatu gatekeeper dan tidak ada 

gerbang penghambat; 

c. Isi disampaikan secara online dan langsung; 

d. Konten dapat diterima secara online dalam waktu lebih cepat dan 

bisa juga tertunda penerimaannya tergantung pada waktu interaksi 

yang ditentukan sendiri oleh pengguna; 

e. Media sosial menjadikan penggunanya sebagai creator dan aktor 

yang memungkinkan dirinya untuk beraktualisasi diri; 

f. Dalam konten media sosial terdapat sejumlah aspek fungsional 

seperti identitas, percakapan (interaksi), berbagi (sharing), 

kehadiran (eksis), hubungan (relasi), reputasi (status) dan kelompok 

(group). 

Brogran (2010) mendefinisikan Media Sosial merupakan alat untuk 

berkomunikasi dan berkolaborasi dan memungkinkan banyak jenis interaksi 

yang sebelumnya tidak tersedia secara umum di masyarakat. Sementara 

Van Dijk dalam Nasrullah (2015) menyatakan bahwa media sosial adalah 

platform media yang memfokuskan pada eksistensi pengguna yang 

memfasilitasi mereka dalam beraktifitas maupun berkolaborasi. Karena itu 

media social dapat dilihat sebagai medium (fasilitator) online yang 

menguatkan hubungan antar pengguna sekaligus sebuah ikatan sosial. 

Sementara menurut Chua (2014) Konten media merupakan berbagai 

segala bentuk konten atau isi dalam sebuah media di dunia teknologi yang 

ada pada saat ini seperti blog, wiki, forum diskusi, chatting, tweet, 

podcasting, pin, gambar digital, video, file audio, iklan hingga berbagai 

bentuk konten media lainnya yang terbentuk melalui buatan dari para 

pengguna sistem atau layanan online yang sering kali dilakukan lewat 

sebuah situs media sosial. 
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Ada berbagai jenis isi ataupun konten media yang dibuat pengguna 

situs online seperti: forum Internet, yang memberikan manfaat pada orang-

orang agar dapat membicarakan tentang berbagai topik yang berbeda; 

kemudian blog sebagai sebuah layanan, di mana para pengguna dapat 

memposting tentang banyak topik-topik atau permasalahan yang paling 

penting. Konten atau layanan dari media blog berupa: Blogger, Tumblr dan 

WordPress. Lalu ada wiki, di mana setiap pengguna anonim dapat 

mengedit dan membuat perubahan pada artikel yang ada pada wiki. Jenis 

lain dari konten yang telah dibuat pengguna situs-situs online atau jejaring 

sosial yaitu seperti Facebook, Twitter, Instagram, di mana para pengguna 

media dapat berinteraksi dengan orang lain, menulis atau menyampaikan 

sebuah pesan atau chatting sesuai dengan konten yang disediakan dalam 

media sosial tersebut. (Wikipedia) 

Tenia (2017) telah menjelaskan berbagai fungsi media sosial yaitu 

sebagai berikut : 

a. Mencari berita, informasi dan pengetahuan media sosial berisi 

jutaan berita, informasi dan juga pengetahuan hingga kabar terkini 

yang malah penyebaran hal-hal tersebut lebih cepat sampai kepada 

khalayak melalui media sosial dari pada media lainnya seperti 

televisi. 

b. Mendapatkan hiburan kondisi seseorang atau perasaan seseorang 

tidak selamanya dalam keadaan yang baik, yang ceria, yang tanpa 

tanpa ada masalah, setiap orang tentu merasakan sedih, stress, 

hingga kejenuhan terhadap suatu hal. Salah satu hal 11 yang bisa 

dilakukan untuk mengurangi segala perasaan yang bersifat negarif 

tersebut adalah dengan mecari hiburan dengan bermain media 

sosial. 

c. Komunikasi online mudahnya mengakses media sosial dimanfaat 

oleh para penggunanya untuk bisa melakukan komunikasi secara 

online, seperti chating, membagikan status, memberitahukan kabar 

hingga menyebarkan undangan. Bahkan bagi pengguna yang 
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sudah terbiasa, komunikasi secara online dinilai lebih efektif dan 

efisien. 

d. Menggerakan masyarakat adanya permasalah-permasalah 

kompleks seperti dalam hal politik, pemerintahan hingga suku, 

agama, ras dan budaya (SARA), mampu mengundang banyak 

tanggapan dari khalayak. Salah satu upaya untuk menanggapi 

berbagai masalah tersebut adalah dengan memberikan kritikan, 

saran, celaan hingga pembelaan melalui media sosial. 

e. Sarana berbagi media sosial sering dijadikan sebagai sarana untuk 

berbagi informasi yang bermanfaat bagi banyak orang, dari satu 

orang ke banyak orang lainnya. Dengan membagikan informasi 

tersebut, maka diharapkan banyak pihak yang mengetahui tentang 

informasi tersebut, baik dalam skala nasional hingga internasional. 

Berdasarkan pendapat para ahli dan pemaparan diatas, dapat 

disintesiskan bahwa media sosial adalah segala informasi ataupun berita di 

dalam platform media sosial yang berisi tentang Covid-19, Dalam variabel 

media sosial ini, teori yang digunakan sebagai landasan pengukuran 

merujuk pada teori Menurut Lometti, Reeves dan Bybee (1977) dengan 

aspek antara lain 1) Jumlah Waktu (Frekuensi, Intensitas dan Durasi), 2) 

Jenis Isi Media (Kepemilikan, Orientasi) dan 3) Hubungan antara Individu 

dengan Media (Kontrol Media). Indikator yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Waktu Penggunaan media sosial, keaktifan dalam menggunakan 

media sosial, isi media sosial, aplikasi yang digunakan, pihak yang diajak 

berkomunikasi dan efek dari media sosial. 
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2.6 Penelitian Terdahulu yang Relevan 

Guna mendapatkan referensi yang mendukung sebelum 

melaksanakan, penulis melakukan penelusuran terhadap hasil penelitian 

penelitian terdahulu. Berikut ini adalah beberapa hasil penelitian terdahulu 

yang memiliki relevansi terhadap penelitian ini. 

a. Penelitian yang dilakukan oleh Siti Lindriati yang berjudul “pengaruh 

sosialisasi dan tingkat pemahaman masyarakat terhadap minat 

pembuatan akta kematian di desa purworejo” menggunakan 

metode kuantitatif. Temuan yang di dapat dari penelitian ini adalah 

tedapat pengaruh sosialisasi tentang akta kematian terhadap minat 

pembuatan akta kematian pada masyarakat, terdapat pengaruh 

tingkat pemahaman tentang pembuatan akta kematian terhadap 

minat pembuatan akta kematian pada masyarakat, terdapat 

pengaruh sosialisasi dan tingkat pemahaman tentang pembuatan 

akta kematian terhadap minat pembuatan akta kematian pada 

masyarakat di desa purworejo.  

b. Penelitian yang dilakukan oleh Octavia Rizki Amalia Utari Dkk, yang 

berjudul “Pengaruh media sosial terhadap perilaku merokok Siswa 

Smp usia 12-14 tahun di kota semarang”. penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif. Hasil temuan yang di dapat kan 

adalah paparan konten media  sosial terkait  rokok  sangat  besar, 

yaitu sebanyak 104 responden (94,5%) menyatakan pernah melihat 

konten rokok di media sosialnya. Sebagia besar responden (74,5%) 

menyatakan tidak pernah dengan sengaja mengakses konten rokok 

tersebut, melainkan muncul dengan sendirinya di media sosial. 

Konten rokok di media sosial terbanyak berada di Youtube (74,1% 

responden menyatakan pernah melihat), dan konten yang 

terbanyak dilihat adalah iklan rokok (78,8%). Banyaknya paparan 

konten rokok di media sosial tersebut, hal tersebut akan memicu 

responden untuk tertarik terhadap rokok. Sebanyak 59,1% 
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responden menyatakan konten rokok di media sosial membuat 

responden tertarik terhadap rokok. 

c. Penelitian yang dilakukan oleh Uud Wahyudin & Hadi Suprapto 

Arifin yang berjudul “Sosialisasi Sanitasi diri dan Lingkungan di 

Pesantren Salafi melalui pos kesehatan pesantren (Poskestren) 

dalam membentuk sikap santri terhadap sanitasi” Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian survei yang bersifat penelitian 

penjelasan (explanatory research), yakni penelitian untuk 

menjelaskan hubungan antar variabel melalui pengujian hipotesis. 

Hasil menunjukkan bahwa sosialisasi sanitasi diri dan lingkungan 

melalui poskestren berkaitan dengan inovasi, waktu, saluran, dan 

sistem sosial memberikan pengetahuan dan mengubah perilaku 

santri untuk menjaga kesehatan dan kebersihan lingkungan sekitar, 

membuat ventilasi yang cukup dalam kamar atau tempat tinggal, 

membudayakan pola perilaku hidup sehat dengan ditambah 

olahraga senam, jogging dan lainnya, mengkonsumsi air yang 

matang, istirahat dengan cukup dan gunakan alas tidur dengan 

kasur atau karpet 
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Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No. Judul 
Peneliti, Tahun, 

Sumber 
Ringkasan Hasil Penelitian Persamaan dan Perbedaan 

1 2 3 4 5 

1 

Pengaruh 
Sosialisasi dan 
Tingkat 
Pemahaman 
masyarakat 
terhadap minat 
pembuatan akta 
kematian di Desa 
Purworejo 

Siti Lindriati, 
2017, Jurnal 
Kultur 
Demokrasi 

Temuan yang di dapat dari penelitian 
ini adalah terdapat pengaruh 
sosialisasi dan tingkat pemahaman 
tentang pembuatan akta kematian 
terhadap minat pembuatan akta 
kematian pada masyarakat di desa 
purworejo. 

 

Persamaan penelitian ini 

dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah 

persamaan variabel yaitu 

Sosialisasi dan metode 

penelitian yang digunakan yaitu 

kuantitatif. Perbedaan dengan 

penelitian yang akan peneliti 

lakukan adalah variabel terikat 

yang digunakan yaitu Perilaku 

Kesehatan Masyarakat. 

2. 

Pengaruh Media 
Sosial terhadap 
perilaku merokok 
Siswa Smp usia 
12-14 tahun di 
Kota Semarang 

Octavia Rizki 
Amalia Utari 
Dkk, 2020, 
Jurnal 
Kesehatan 
Masyarakat 
Universitas 
Diponegoro 

Hasil temuan yang di dapat kan 
adalah paparan konten media  sosial 
terkait  rokok  sangat  besar, yaitu 
sebanyak 104 responden (94,5%) 
menyatakan pernah melihat konten 
rokok di media sosialnya. Sebagia 
besar responden   (74,5%)   
menyatakan   tidak pernah dengan 
sengaja mengakses konten rokok 

Persamaan Penelitian ini 

dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah 

persamaan variabel yaitu Media 

Sosial. Perbedaan dengan 

penelitian yang akan peneliti 

lakukan adalah jumlah variabel 

yang digunakan yaitu Media 
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tersebut, melainkan muncul dengan 
sendirinya di media sosial. 

Sosial, Sosialisasi dan Perilaku 

Kesehatan Masyarakat 

3 

Sosialisasi 
Sanitasi diri dan 
Lingkungan di 
Pesantren Salafi 
melalui pos 
kesehatan 
pesantren 
(Poskestren) 
dalam 
membentuk sikap 
santri terhadap 
sanitasi 

Uud Wahyudin 
& Hadi Suprapto 
Arifin, 2015. 
Jurnal Kajian 
Komunikasi 
Universitas 
Padjajaran 

Hasil menunjukkan bahwa sosialisasi 
sanitasi diri dan lingkungan melalui 
poskestren berkaitan dengan 
inovasi, waktu, saluran, dan sistem 
sosial memberikan pengetahuan dan 
mengubah perilaku santri untuk 
menjaga kesehatan dan kebersihan 
lingkungan sekitar, membuat 
ventilasi yang cukup dalam kamar 
atau tempat tinggal, membudayakan 
pola perilaku hidup sehat dengan 
ditambah olahraga senam, jogging 
dan lainnya, mengkonsumsi air yang 
matang, istirahat dengan cukup dan 
gunakan alas tidur dengan kasur 
atau karpet. 

 

Persamaan penelitian ini 

dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah Variabel 

yang digunakan yaitu 

Sosialisasi dan metode 

penelitian yang digunakan yaitu 

Kuantitatif. Sementara 

Perbedaannya adalah 

penelitian sebelumnya 

membahas Sosialisasi Sanitasi 

Diri. Sedangkan peneliti 

membahas Sosialisasi Pandemi 

Covid-19. 
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2.7 Kerangka Teoritik 

Kerangka Teoritik adalah bagian awal untuk merumuskan hipotesis 

penelitian dengan menggambarkan hubungan kausal antar variabel penelitian. 

Fokus analisis pada penelitian ini adalah pengaruh Media Sosial dan 

Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam Menghadapi Covid-19 

di Kota Makassar. Dari ketiga variable tersebut, struktur yang akan dibuat 

adalah menggambarkan pola hubungan dan pengaruh antar variabel 

sebagaimana digambarkan pada gambar dibawah ini.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Media Sosial 

Sosialisasi 

Perilaku 
Kesehatan 
Masyarak

at 

 

Penggunaan Media Sosial 

Sosialisasi Represif 

 

Sosialisasi Partisipatoris 

Perilaku Pencarian 

dan Penggunaan 

Sistema tau Fasilitas 

Layanan Kesehatan 

Perilaku Pemeliharaan 

Kesehatan 

Perilaku Kesehatan 

Lingkungan 

Sumber: diolah peneliti (2020) 

  Gambar 2. 1 Kerangka Pikiran 
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2.8 Hipotesis Penelitian  

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.  

a. Variabel Media Sosial (X1) berpengaruh signifikan pada perilaku 

kesehatan Masyarakat (Y) di Kota Makassar. 

b. Variabel Sosialiasi (X2) berpengaruh signifikan pada variabel Perilaku 

Kesehatan Masyarakat (Y) di Kota Makassar. 

c. Variabel Media Sosial (X1) dan variabel Sosialisasi  (X2) secara 

bersama-sama berpengaruh signifikan pada variabel Perilaku 

Kesehatan Masyarakat (Y) di Kota Makassar. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan yaitu pendekatan kuantitatif dengan  

desain cross sectional survei yaitu penelitian dilakukan dalam dalam satu 

waktu tertentu dan tidak berkelanjutan di Kota Makassar. pengertian survei 

dibatasi pada penelitian yang datanya dikumpulkan dari sampel atas populasi 

untuk mewakili seluruh populasi. Dengan demikian penelitian survey adalah 

“penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan menggunakan 

kuesioner sebagai alat pengumpulan data yang pokok” (Singarimbun, 1995:3) 

Dalam survei, informasi dikumpulkan dari responden dengan 

menggunakan kuesioner atau angket. Penelitian survei adalah penyelidikan 

yang dilakukan untuk mendapatkan fakta-fakta dari gejala yang ada dan 

mencari keterangan-keterangan secara faktual baik tentang institusi sosial, 

ekonomi atau politik dari suatu kelompok atau suatu individu (Moh. Nazir, 

2005). Penelitian survei adalah penelitian yang mengambil sampel dari satu 

populasi dan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data yang 

pokok (Masri Singarimbun, 2001). 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat  Penelitian  

Tempat untuk melakukan penelitian ini telah dilaksanakan di Kota 

Makassar.  

3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan selama tiga bulan yaitu dari bulan 

November 2020 sampai bulan Januari 2021. Tahapan pertama dalam 

penelitian ini yaitu mengumpulkan responden dan mengisi kuesioner 

penelitian dengan cara menggunakan google form selama bulan 
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November dan Desember, sementara untuk pengujian dan analisis data 

menggunakan SPPS dilakukan pada bulan Januari. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti. 

Penentuan objek penelitian dapat diperkecil sesuai dengan jumlah dan 

karakteristik yang dapat mewakili populasi tersebut dengan sampel 

penelitian. Sampel sendiri merupakan wakil dari semua populasi yang 

cukup besar jumlahnya, yaitu suatu bagian dari keseluruhan yang dipilih 

dan direfresentatif dari keseluruhan (Kartono, 2006: 109). Populasi dan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah penduduk Kota Makassar. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Makassar seluruh jumlah 

populasi Kota Makassar berjumlah 1.526.677 jiwa. (BPS, 2019) Namun, 

yang akan peneliti gunakan sebagai populasi penelitian adalah 

masyarakat dengan kelompok usia berkisar 19-34 tahun. Alasan yang 

digunakan dalam menentukan populasi berdasarkan kelompok usia 

adalah data yang di himpun oleh katadata pada tahun 2018 menyebutkan 

bahwa kelompok usia produktif pengguna internet di Indonesia adalah 

masyarakat dalam kelompok usia 19-34 tahun (49,52%). Sehingga peneliti 

mengambil dasar rujukan dari data tersebut dalam menentukan jumlah 

populasi Kota Makassar. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Dalam penelitian ini pengambilan sampel menggunakan non 

probability sampling dengan teknik accidental sampling. Menurut 

Sugiyono, (2016;124) Sampling Insidental / Accidental Sampling adalah 

teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja 

responden yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat 
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digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan 

ditemui itu cocok sebagai sumber data. jadi tidak semua responden 

memiliki kesempatan yang sama untuk dijadikan sempel, hanya 

responden yang memenuhi kriteria yang dapat dijadikan sampel dalam 

penelitian ini (Notoatmojo, 2010). Sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian ini merupakan masyarakat Kota Makassar yang memenuhi 

kriteria inklusi. Menurut Hidayat (2010), kriteria inklusi merupakan 

kriteria yang harus dipenuhi subyek penelitian sehingga memenuhi 

syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah: (1) Bersedia menjadi responden penelitian; (2) Responden 

merupakan masyarakat Kota Makassar; (3) Responden berusia 19-34 

tahun; (4) Responden memiliki peragkat digital, seperti HP Android (5) 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Adapun kriteria eksklusi menurut 

Nursalam (2012) yaitu menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah: (1) Responden tidak bisa baca dan 

tulis. 

Menurut Arikunto (2010:220) “Jika dalam penelitian populasi 

tidak terbatas, maka diambil 100 responden”. Cooper dan Emory, 

(1996:221) populasi tidak terbatas, jadi sampel sebanyak 100 orang 

yang diambil dari populasi 5000 secara kasar mempunyai kesempatan 

yang sama dengan 100 sampel yang diambil dari 200 juta populasi. 

Guilford (1987:125) dalam (Supranto, 2006:239) dimana semakin 

besar sampel (makin besar nilai n = banyaknya elemen sampel) akan 

memberikan hasil yang lebih akurat. Sehingga dalam penelitian ini 

diambil anggota sampel sebanyak 300 orang. 
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3.4 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian merupakan pedoman yang dipersiapkan untuk 

mendapatkan informasi dari responden. Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuisioner untuk Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y) 

Media Sosial (X1) terkait Covid-19 serta variabel Sosialiasi (X2). 

3.4.1  Instrumen Media Sosial 

Instrumen variabel Media Soaial (X1) perlu dijabarkan definisi 

konseptual, definisi operasional, dan kisi-kisi instrumen. Berikut ini adalah 

penjabaran dari instrumen untuk variabel Media Sosial (X1). 

a. Definisi konseptual 

Variabel media sosial (X1) adalah berbagai segala bentuk konten 

atau isi dalam sebuah media di dunia teknologi yang ada pada saat 

ini seperti blog, wiki, forum diskusi, chatting, tweet, podcasting, pin, 

gambar digital, video, file audio, iklan hingga berbagai bentuk konten 

media lainnya yang terbentuk melalui buatan dari para pengguna 

sistem atau layanan online yang sering kali dilakukan lewat sebuah 

situs media sosial. 

b. Definisi operasional 

Variabel media Sosial (X1) dalam penelitian ini adalah segala 

informasi ataupun berita di dalam platform media sosial yang berisi 

tentang Covid-19, Dalam variabel media sosial (X1) ini, teori yang 

digunakan sebagai landasan pengukuran merujuk pada teori 

Menurut Lometti, Reeves dan Bybee (1977) dengan aspek sebagai 

berikut. 

1. Jumlah Waktu (Frekuensi, Intensitas dan Durasi) 

2. Jenis Isi Media (Kepemilikan, Orientasi)  

3. Hubungan antara Individu dengan Media (Kontrol Media)  
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Indikator yang digunakan didasarkan pada pandangan 

Irwansyah Suwahyu (2017) yaitu Waktu penggunaan Media 

Sosial, Keaktifan dalam menggunakan media sosial, isi media 

sosial, Aplikasi yang digunakan, pihak yang diajak berkomunikasi 

dan efek media sosial. Kuesionerdan tersebut akan diukur 

menggunakan skala Likert. 

c. Kisi-kisi instrumen variabel Media Sosial 

Kisi-kisi intrumen merupakan panduan yang merumuskan 

pertanyaan-pertanyaan instrumen dari variabel penelitian. Agar lebih 

memahami instrumen, maka disusun terlebih dahulu kisi-kisi 

instrumen. Kisi-kisi instrumen terdiri dari variabel, dimensi variabel, 

dan indikator variabel. Penguraian variabel didapatkan dari definisi 

operasional. Berikut adalah kisi-kisi instrumen untuk variabel Media 

Sosial (X1): 

Tabel 3. 1 Kisi-kisi Instrumen Variabel Media Sosial (X1) 

3.4.2  Instrumen Sosialisasi Pemerintah terkait Covid-19 

Instrumen variabel sosialisasi (X1) perlu dijabarkan definisi konseptual, 

definisi operasional, dan kisi-kisi instrumen. Berikut ini adalah penjabaran dari 

instrumen untuk variabel sosialisasi (X1). 

  

Variabel Dimensi Indikator Butir pertanyaan Jumlah 

Media 
Sosial 

Penggunaan Media 
Sosial 

1. Waktu Penggunaan 
Media Sosial 

2. Keaktifan dalam 
Menggunakan Media 
Sosial 

3. Isi Media Sosial 
4. Aplikasi yang 

digunakan 
5. Pihak yang diajak 

berkomunikasi 
6. efek dari media sosial 

1,2 
 

3,4,5 
 
 

6,7,8,9 
10,11,12 

 
13,14,15 

 
16,17,18 

18 
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a. Deffnisi konseptual 

Variabel sosialisasi (X1) adalah proses sosial tempat seorang 

individu mendapatkan pembentukan sikap untuk berperilaku yang 

sesuai dengan perilaku orang-orang di sekitarnya. 

b. Definisi operasional  

Variabel sosialisasi (X2) dalam penelitian ini adalah merupakan 

suatu proses bagaimana memperkenalkan sebuah sistem pada 

seseorang dan bagaimana orang tersebut menentukan tanggapan 

serta reaksinya. Sosialisasi ditentukan oleh lingkungan sosial, 

ekonomi dan kebudayaan dimana individu berada, selain itu juga 

ditentukan oleh interaksi pengalaman-pengalaman serta 

kepribadiannya. (X2)  ini, teori yang digunakan sebagai landasan 

pengukuran merujuk pada teori Jaeger dengan aspek yang 

digunakan adalah : 

1) Sosialisasi secara Represif 

2) Sosialisasi secara partisipatoris 

 Indikator ini akan diukur dengan kuisioner menggunakan skala 

Likert. 

c. Kisi-kisi instrumen variabel Sosialisasi (X2) 

Kisi-kisi instrumen merupakan panduan yang merumuskan 

pertanyaan-pertanyaan instrumen dari variabel penelitian. Agar 

lebih memahami instrumen, maka disusun terlebih dahulu kisi-

kisi instrumen. Kisi-kisi instrumen terdiri dari variabel dan 

indikator variabel. Penguraian variabel didapatkan dari definisi 

operasional. Berikut adalah kisi-kisi instrumen untuk variabel 

sosialisasi (X2). 
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Tabel 3. 2 Kisi-kisi Instrumen Variabel Sosialisasi (X2) 
 

 

3.3.3 Instrumen Perilaku Kesehatan Masyarakat 

Instrumen variable perilaku Kesehatan Masyarakat (Y) perlu 

dijabarkan definisi konseptual, definisi operasional, dan kisi-kisi 

instrumen. Berikut ini adalah penjabaran dari instrumen untuk variabel 

perilaku Kesehatan Masyarakat (Y). Instrumen yang digunakan adalah 

berbentuk kuesioner pilihan ganda yang merupakan salah satu jenis 

kuesioner yang sama dengan kuesioner tertutup (Arikunto, 2006) 

a. Definisi konseptual 

Perilaku Kesehatan Masyarakat merupakan suatu respons 

seseorang atau organisme terhadap stimulus atau objek yang 

Variabel Dimensi Indikator 
Butir 

Pertanyaan 
Jumlah 

Sosialisasi  Sosialisasi 
Represif 
 
 
 
 

1. Sosialisasi berupa 
Pemberian sanksi yang 
dituangkan dalam 
peraturan walikota 
(perwali) nomor 36 tahun 
2020 tentang percepatan 
pengendalian Virus 
Corona atau Covid-19 di 
Kota Makassar. 

2. Sosialisasi mengenai 
kewajiban memiliki surat 
keterangan bebas covid-
19 bagi warga yang 
akan masuk dan keluar 
Kota Makassar. 

19, 20, 21 
 
 
 
 

22, 23, 24 
 
 
 
 
 
 
 

25, 26 

8 

 Sosialisasi 
Partisipatoris 

1. Sosiasasi Covid-19 
dalam Bentuk 
Komunikasi secara lisan 

2. Sosialisasi Covid-19 
dalam Bentuk 
komunikasi melalui  
selebaran, spanduk/ 
baliho, media sosial 
maupun media cetak 

27, 28, 29, 
30, 31, 32 

6 
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berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 

makanan dan minuman, serta lingkungan. 

b. Definisi Operasional 

Variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y)  dalam penelitian ini 

adalah perilaku untuk mencegah penyakit dan meningkatkan 

kesehatan yang bersifat preventif (Tindakan atau upaya untuk 

mencegah dari sakit dan masalah kesehatan yang lain: kecelakaan) 

dan promotif (Tindakan atau kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkannya kesehatannya) dalam merespon Covid-19 di Kota 

Makassar. Dalam variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y)  ini, 

teori yang digunakan sebagai landasan pengukuran merujuk pada 

teori Nunun Nurhajati (2015) yang mengkalisifikasikan 3 kelompok 

Perilaku kesehatan, yaitu : 

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan, yaitu perilaku atau usaha-

usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan 

agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. 

2) Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas 

pelayanan kesehatan, yaitu perilaku yang menyangkut upaya 

atau tindakan seseorang pada saat menderita penyakit dan atau 

kecelakaan. Perilaku ini dimulai dari mengobati sendiri sampai 

mencari pengobatan keluar negeri. 

3) Perilaku kesehatan lingkungan, yaitu bagaimana seseorang 

merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial 

budaya, dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak 

memengaruhi kesehatannya. 

Indikator ini akan diukur dengan kuisioner menggunakan skala 

Likert. 
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c. Kisi-kisi instrumen variabel perilaku kesehatan masyarakat 

Kisi-kisi instrumen merupakan panduan yang merumuskan 

pertanyaan-pertanyaan instrumen dari variabel penelitian. Agar 

lebih memahami instrumen, maka disusun terlebih dahulu kisi-

kisi instrumen. Kisi-kisi instrumen terdiri dari variabel, dimensi 

variabel, dan indikator variabel. Penguraian variabel didapatkan 

dari definisi operasional. Berikut adalah kisi-kisi instrumen untuk 

variabel perilaku kesehatan (Y) berdasarkan kelompok perilaku 

kesehatan menurut Nunun Nurhajati (2015). 

 

Tabel 3. 3 Kisi-kisi Instrumen Variabel Perilaku Kesehatan 
Masyarakat (Y) 

Variabel Dimensi Indikator 
Butir 

pertanyaan 
Jumlah 

Perilaku 
Kesehatan 
Masyarakat 

Perilaku 
Pemeliharaan 
Kesehatan 

 

2. Menggunakan Masker 
3. Jaga jarak 
4. Menggunakan hand 

sanitizer 
5. Mencuci tangan dengan 

sabun 

33, 34, 35, 
36 
 

4 

 Perilaku 
Pencarian dan 
Penggunaan 
sistem atau 
fasilitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
 

1. mengunjungi Puskesmas 
terdekat atau fasilitas 
pelayanan kesehatan 

2. menghubungi layanan 
kesehatan atau call 
center darurat ketika 
mengalami gejala covid-
19 

37, 38, 39, 
40 
 

4 

 Perilaku 
Kesehatan 
Lingkungan 

1. menjaga kebersihan 
rumah dan tempat 
sekitar 

2. melakukan pembersihan 
dengan cairan 
disinfektan 

41, 42, 43, 
44 

4 
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3. 4 Pengujian Validitas dan Reabilitas 

Kuisioner harus menggambarkan tujuan dari penelitian (valid) dan juga 

konsistensi bila pertanyaan tersebut dijawab dalam kurun waktu berbeda 

(reliabel). uji instrumen penelitian dilakukan dengan menggunakan uji validitas 

dan reliabilitas. 

3.4.1 Uji validitas 

Uji validitas instrumen merupakan suatu ukuran yang menunjukkan 

tingkat validitas atau kesahihah suatu instrumen. Suatu instrumen dikatakan 

valid jika mampu mengukur apa yang diinginkan, dengan mengungkapkan 

variabel yang diteliti secara tepat. Uji validitas dilakukan di tempat yang 

memiliki karakteristik sama dengan tempat penelitian. 

Uji validitas dilakukan pada minimal responden 20 sampai 30 orang 

(Umar, 2003, p. 110). Rumus yang digunakan untuk mengukur validitas 

instrumen dalam penelitian ini adalah rumus korelasi product moment sebagai 

berikut: 

𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 =
𝑛 (∑ 𝑋𝑌) − (∑ 𝑋) × (∑ 𝑌)

√[𝑛 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2][𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2]
 

Keterangan:  

rhitung  : Koefisien korelasi 

ΣX  : Jumlah skor variabel X 

ΣY  : Jumlah skor variabel Y 

ΣXY  : Jumlah skor variabel X dan Y 

(ΣX)  : Jumlah kuadrat skor butir 

(ΣY)  : Jumlah kuadrat skor total 

N  : Jumlah responden 

 



45 

Universitas Pertahanan 

Pada teknis analisis uji validasi data, kuesioner dikatakan valid jika r 

hitung > r tabel. Pada tingkat kepercayaan 5%, nilai r tabel dalam penelitian ini 

pada 30 orang sebesar 0,361. Namun apabila r Hitung < r tabel maka 

kuesioner tidak valid. 

Uji Validitas untuk variabel media sosial telah diketahui dari 18 butir 

pernyataan yang diuji validitas, terdapat 17 butir yang mempunyai nilai r-hitung 

< r-tabel (0,361), sehingga butir tersebut yakni butir nomor 18 dikatakan tidak 

valid dan ditolak untuk digunakan dalam kuisioner variabel Media Sosial. 

Sehingga diperoleh 17 butir pernyataan valid yang akan dibagikan kepada 323 

responden kelompok sampel utama. Adapun hasil uji validitas pada variabel 

Sosialisasi diketahui dari 12 butir pernyataan yang diuji, terdapat 17 butir yang 

mempunyai nilai r-hitung < r-tabel (0,361) Sehingga diperoleh 12 butir 

pernyataan valid yang akan dibagikan kepada 323 responden kelompok 

sampel utama. Dan untuk hasil uji validitas pada variabel perilaku kesehatan 

masyarakat diketahui dari 18 butir pernyataan yang diuji validitas, mempunyai 

nilai r-hitung < r-tabel (0,361) Sehingga diperoleh 18 butir pernyataan valid 

yang akan dibagikan kepada 323 responden kelompok sampel utama. 

3.4.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas menunjukkan alat ukur yang cukup dapat dipercaya untuk 

dapat dipergunakan sebagai alat pengumpul data. Alat ukur yang digunakan 

sudah dapat dipercaya (reliabel) akan menghasilkan data yang dapat 

dipercaya juga. Reliabilitas juga menunjukkan tingkat keterandalan sesuatu. 

Untuk mencari reliabilitas alat ukur dapat menggunakan rumus Alpha 

Cronbach, khususnya alat ukur yang berbentuk kuisioner dengan skor 

berentang antara 1 sampai 5, dengan uji validitas yang menggunakan butir 

soal. Perhitungan reliabilitas yang digunakan oleh peneliti adalah 

menggunakan rumus alpha cronbach yaitu sebagai berikut : 
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𝑅 =  [
𝑘

(𝑘 − 1)
] [1 −

∑ 𝜎𝑏
2

𝜎𝑡
2 ] 

Keterangan : 

R  : Reliabilitas instrumen 

k  : Banyaknya butir pertanyaan 

∑ 𝜎𝑏
2  : Jumlah varians butir 

𝜎𝑡
2  : Varians total 

Dasar pengambilan keputusan untuk kuisioner yang reliabel adalah nilai 

alpha cronbach > 0,6 (Fathur, 2016, p. 70). Jika nilai alpha cronbach lebih 

besar dari 0,6 maka dapat dikatakan kuesioner tersebut reliabel, namun 

apabila nilai alpha cronbach < 0,6 maka dapat dikatakan kuesioner tersebut 

tidak reliabel. 

Pada variabel media sosial diketahui nilai alpha reliabilitas pada 17 butir 

pernyataan sebesar 0,846, dimana nilai tersebut ≥ 0,6, sehingga memiliki arti 

bahwa butir pernyataan pada instrumen variabel media sosial dikatakan 

reliabel dan andal. Adapun uji reliabilitas pada variabel sosialisasi diketahui 

nilai alpha reliabilitas pada 12 butir pernyataan adalah sebesar 0,831, dimana 

nilai tersebut ≥ 0,6, sehingga memiliki arti bahwa butir pernyataan pada 

instrument variabel Sosialisasi dikatakan reliabel dan andal. Sementara untuk 

variabel perilaku kesehatan masyarakat diketahui nilai alpha reliabilitas pada 

18 butir pernyataan adalah sebesar 0,752, dimana nilai tersebut ≥ 0.6, 

sehingga memiliki arti bahwa butir pernyataan pada instrument variabel 

Perilaku Kesehatan Masyarakat dikatakan reliabel dan andal. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri 

dari tiga bagian. Kuesioner penelitian berisi pertanyaan-pertanyaan terkait 
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pengaruh Media Sosial  dan Sosialisasi terhadap Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. 

Pada kuesioner yang digunakan menggunakan skala likert yang 

digunakan untuk pernyataan terkait Media Sosial dan Sosialisasi. Skala likert 

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, atau persepsi seseorang tentang 

suatu gejala sosial. Pada skala likert, variabel yang akan diukur akan 

dijabarkan menjadi indikator yang dapat diukur. 

Skala tersebut disusun berdasarkan pernyataan positif dan negatif 

pada kuesioner, dengan pilihan Sangat Tidak Setuju (1), Tidak Setuju (2), 

Kurang Setuju (3), Setuju (4), Sangat Setuju (5). Untuk pembobotan pada 

pernyataan positif adalah sebagai berikut : 

a. Jika jawaban Sangat Setuju (SS) 5 

b. Jika jawaban Setuju (S) 4 

c. Jika jawaban Kurang Setuju (KS) 3 

d. Jika jawaban Tidak Setuju (TS) 2 

e. Jika jawaban sangat Tidak Setuju (STS) 1 

Sedangkan pembobotan pada pernyataan negatif adalah sebagai berikut: 

a. Jika jawaban Sangat Setuju (SS) 1 

b. Jika jawaban Setuju (S) 2 

c. Jika jawaban Kurang Setuju (KS) 3 

d. Jika jawaban Tidak Setuju (TS) 4 

e. Jika jawaban sangat Tidak Setuju (STS) 5 

Skor total yang disebarkan kepada responden, kemudian direkapitulasi 

dengan cara mengkalikan jumlah responden yang menjawab berdasarkan 

kriteria penilaian yang telah dipilih dengan bobot penilaian, atau yang dapat 

dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 3. 4 Tabel Skoring 

Sumber: Diolah oleh penulis, 2020 

 

Setelah nilai skor instrument didapatkan, lalu akan dikelompokkan 

sesuai dengan kriteria interpretasi skor yaitu jumlah responden Sangat Setuju 

dibagikan dengan total responden kemudian dikalikan dengan 100%. Adapun 

kriteria interpretasi skor adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 5 Interpretasi Skor 
 

Sumber: Azwar (2012) 

Keterangan: 

M = Mean 

SD = standar deviasi 

3.6 Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data dilakukan setelah data dari 

lapangan dikumpulkan. Analisis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah analisis statistik deskriptif dan analisis data statistik inferensial.  

3.6.1 Teknik analisis data statistik deskriptif  

Statistik deskriptif merupakan statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data dengan mendeskripsikan data yang telah terkumpul untuk 

Skor 
total 

(jumlah responden Sangat Setuju x 5) + (jumlah  responden 4) + (jumlah 
responden Kurang Setuju x 3) + (jumlah responden Tidak Setuju x 2) + 
(jumlah responden Sangat Tidak Setuju untuk pernyataan positif, dan 
sebaliknya untuk pernyataan negatif 

Skor 
ideal 

Skor tertinggi jika seluruh responden menjawab Sangat dikalikan dengan 
jumlah seluruh responden 

Hasil Jumlah skor total dibandingkan dengan jumlah skor ideal dengan 100% 

Skor Interpretasi 

X < M – 1SD Rendah 

M – 1SD < X < M + 1SD Cukup 

M + 1SD < X Tinggi 
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membuat kesimpulan atau generalisasi. Analisis data deskriptif meliputi 

penyajian data dalam bentuk tabel, grafik, pengukuran statistik seperti mean, 

median, modus, variasi, persentase dan angka indeks (Riduwan, 2015, p. 1). 

3.6.2 Teknik analisis data statistik inferensial 

Analisis data inferensial adalah teknik statistik yang digunakan untuk 

menganalisis data sampel. Analisis data inferensial yaitu menyajikan data 

dalam bentuk tabel dan ukuran-ukuran statistik. Beberapa uji dalam statistik 

inferensial adalah:  

1) Uji koefisien regresi secara parsial (uji t) 

Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah model regresi variabel 

bebas (X1 dan X2) secara parsial mempengaruhi variabel terikat (Y). dasar 

pengambilan keputusan untuk uji T ditentukan dengan membandingkan nilai t 

hitung dengan t tabel. Apabila thitung > ttabel, maka koefisien regresi dinyatakan 

signifikan. 

Menurut Sugiyono (2014:250), menggunakan rumus: 

𝑡 =  
𝑟 √𝑛 − 2

√1 −  𝑟2
 

Keterangan: 

t  : Distribusi t 

r  : Koefisien Korelasi Parsial 

r2  : Koefisien determinasi 

n  : Jumlah data 

(t-test) hasil perhitungan ini selanjutnya dibandingkan dengan t table dengan 

menggunakan tingkat kesalahan 0,05. Kriteria yang akan digunakan adalah 

sebagai berikut : 

- H0 diterima jika nilai thitung < ttabel atau nilai sig > 𝛼  

- H0 ditolak jika nilai thitung > ttabel atau nilai sig < 𝛼 
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2) Uji koefisien regresi secara simultan (uji f) 

Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah variabel bebas (X1 dan X2) 

secara simultan mempengaruhi variabel terikat (Y). cara yang digunakan 

adalah dengan membandingkan nilai F hitung dengan F tabel dan 

membandingkan nilai signifikansi atau nilai probabilitas.  

- Apabila Fhitung > Ftabel, maka koefisien regresi dinyatakan signifikan. 

Artinya, bila Fhitung lebih besar dari Ftabel maka koefisien regresi 

tersebut dinyatakan signifikan. 

-  Apabila Fhitung ≤ Ftabel, maka koefisien regresi dinyatakan tidak 

signifikan. Artinya, bila Fhitung lebih kecil atau sama dengan dari Ftabel 

maka koefisien regresi  tersebut dinyatakan tidak signifikan. Berikut 

adalah kriteria korelasi untuk menilai derajat atau kekuatan 

hubungan antar variabel. 

Uji hipotesis penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS. Menurut 

Priyatno dalam Akila (2017) menyatakan bahwa uji F berfungsi mengetahui 

signifikasi pengaruh/hubungan antara semua variabel bebas dan variabel 

terikat. Penerimaan atau penolakan H0 dapat dilihat dari nilai probabilitas (sig 

F) dimana jika sig < α maka H0 ditolak dan Ha diterima dan jika sig > α maka 

H0 diterima dan Ha ditolak 

Tabel 3. 6 Interpretasi Koefisien Korelasi 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat Rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat Kuat 

Sumber: Sugiyono (2013). 
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3.7 Uji Asumsi Klasik  

Dalam menilai kehandalan suatu model ataupun dalam menguji 

persyaratan suatu analisis, digunakanlah uji asumsi klasik yang terdiri 

dari uji normalitas, uji homogenitas dan uji linearitas (Hamdi, 2014, p. 

110).  

a.  Uji Normalitas (Uji Kolmogorv Smirnov)  

Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah populasi 

berdistribusi dengan normal atau tidak dengan melakukan uji statistik 

Kolmogorov Smirnov. Apabila nilai signifikansi yang diperoleh adalah 

>0,05 maka data populasi berdistribusi dengan normal, namun jika nilai 

signifikansi yang diperoleh <0,05 maka data populasi berdistribusi 

dengan tidak normal 

b.  Uji Linearitas  

Uji Linearitas adalah suatu hubungan linear yang sempurna 

(mendekati sempurna) antara beberapa atau semua variabel bebas. 

Batas minimal toleransinya adalah r < 0,07. artinya jika hasil dari 

koefisien korelasinya kurang dari atau sama dengan 0,07 tidak terjadi 

gejala multikolinier. Untuk pengujian ini akan digunakan program 

komputer SPSS Versi 20. Rumus untuk mencari linearitas adalah 

sebagai berikut: 

𝐹 =

𝑅2

𝑘
1 − 𝑅2(𝑛 − 𝑘 − 1)

 

Keterangan:  

R²   : Koefisien regresi  

n   : Jumlah sampel  

k   : Jumlah variabel independen 
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3.8 Uji Heterokedastisitas 

Uji Heterokedastisitas merupakan uji yang digunakan untuk 

menunjukkan bahwa varian variabel tidak sama untuk semua 

pengamatan. Ayuwardani (2018) memaparkan bahwa model regresi 

yang baik adalah tidak adanya gejala heteroskedastisitas. Nisfiannor 

(2009) menyebutkan bahwa cara untuk mengetahui heterokedastitias 

antara lain dengan melihat scatterplots antara nilai prediksi variabel 

terikat yaitu ZPRED (sumbu X) dengan residualnya SRESID (sumbu 

Y). Jika terbentuk pola tertentu dan teratur seperti bergelombang, 

melebar kemudian menyempit, maka terjadilah heterokedastisitas. 

Akan tetapi, jika tidak ada pola teratur serta titik-titik menyebar di bawah 

dan di atas angka 0 (nol) pada sumbu Y, maka tidak terjadi 

heterokedastisitas. 

 3.9 Uji Multikolinieritas 

Uji Multikolinieritas diterapkan untuk menganalisis regresi berganda 

yang terdiri dari dua atau tiga variabel bebas/ independent variabel (Priyatno, 

2014). Menurut Ghozali dalam Haslinda & Jamaluddin (2016), Uji 

multikolinieritas dapat digunakan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan atau korelasi antara variabel independen. Multikolinieritas 

menunjukkan hubungan antar sesama variabel independen. Model yang baik 

seharusnya tidak terjadi kolerasi diantara variabel independen. Deteksi ada 

atau tidaknya multikolinieritas dapat dilihat dari besaran VIF (Variance 

Inflation Factor). Jika besar nilai VIF < 10, maka data yang diuji bebas dari 

multikolinieritas. Interpretasinya adalah bila nilai VIF lebih kecil dari 10 maka 

data yang diuji bebas dari multikolinieritas. Sebaliknya, jika besar nilai VIF > 

10, maka terjadi multikolinearitas terhadap data yang diuji. Interpretasinya 

adalah bila nilai VIF lebih besar dari 10 maka terjadi multikolinearitas terhadap 

data yang diuji. 
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3.10  Analisis Regresi Linear Berganda 

 Untuk Mengetahui pengaruh kedua Variabel, Peneliti menggunakan 

Teknik Analisis Regresi Linear Sederhana. Analisis regresi linear digunakan 

untuk mengetahui perubahan yang terjadi pada variabel dependent (Variabel 

Y), nilai variabel dependent berdasarkan nilai independent (Variabel X) yang 

diketahui. Dengan menggunakan analisis regresi linear maka akan mengukur 

perubahan variabel terikat berdasarkan perubahan variabel bebas. Analisis 

regresi linear dapat digunakan untuk mengetahui perubahan pengaruh yang 

akan terjadi berdasarkan pengaruh yang ada pada periode waktu sebelumnya. 

Untuk mengetahui sejauh mana yang diperkirakan antara Media Sosial dengan 

Perilaku Kesehatan Masyarakat dilakukan dengan rumus regresi linear 

sederhana, yaitu sebagai berikut : 

 

Y = a + bX 

(Sumber : Sugiyono, 2009:204) 

Keterangan : 

Y = Subjek Variabel terikat yang diprediksi (Perilaku Kesehatan Masyarakat) 

X = Subjek Variabel bebas yang mempunyai nilai tertentu (Media Sosial dan 

Sosialisasi)  

a = Bilangan konstanta regresi yang menunjukkan angka peningkatan atau 

penurunan variabel Y bila bertambah atau berkurang 1 unit.  

b = Koefisien arah regresi yang menunjukkan angka peningkatan atau 

penurunan variabel Y bila bertambah atau berkurang 1 unit. 

Berdasarkan persamaan diatas, maka nilai a dan b dapat diketahui dengan 

menggunakan rumus least square sebagai berikut : 

Rumus untuk mengetahui besarnya nilai a  

a = 
∑ 𝑌 Σ 𝑋2 – ∑ 𝑋 ∑ 𝑋𝑌

𝑛 ∑ 𝑋2 – (∑ 𝑋)2  
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 Rumus untuk mengetahui besarnya nilai b 

b = 
𝑛 ∑ 𝑋𝑌− ∑ 𝑋 ∑ 𝑌 

𝑛 Σ 𝑋2−(Σ𝑋)2  

Dimana : 

n = Jumlah Sampel 

(Sumber: Sugiyono, 2009:206) 

Setelah melakukan perhitungan dan telah diketahui nilai untuk a dan b, 

kemudian nilai tersebut dimasukkan kedalam persamaan regresi sederhana 

untuk mengetahui perubahan yang terjadi pada variabel Y berdasarkan nbilai 

variabel X yang diketahui. Persamaan regresi tersebut bermanfaat untuk 

meramalkan rata-rata variabel Y bila X diketahui dan memperkirakan rata-rata 

perubahan variabel Y untuk setiap perubahan X. 

3.11 Hipotesis Statistika 

a. Uji hipotesis pengaruh dari variabel Media Sosial (X1) pada variabel 

Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y) dapat dirumuskan sebagai berikut: 

Ho : β YX1 ≤ 0 apabila perilaku kersehatan masyarakat pada media sosial 

lebih kecil dari pada nol, maka Ho diterima. 

H1 : β YX1 > 0 - 

Hasil perhitungan dengan menggunakan software SPSS, jika sig > α 

(0,05) maka Ho diterima dan H1 ditolak, dan sebaliknya jika sig < α (0,05) 

maka Ho ditolak dan H1 diterima. 

b. Uji hipotesis pengaruh dari Sosialisasi (X2) pada variabel Perilaku 

Kesehatan Masyarakat (Y) dapat dirumuskan sebagai berikut:  

Ho : β YX2 ≤ 0  

H1 : β YX2 > 0  

Hasil perhitungan dengan menggunakan software SPSS, jika sig > α 

(0,05) maka Ho diterima dan H1 ditolak, dan sebaliknya jika sig < α (0,05) 

maka Ho ditolak dan H1 diterima.Uji hipotesis kedua variabel yaitu 
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variabel Media sosial (X1) dan variabel perilaku Kesehatan Masyarakat 

(X2) pada variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y) dapat dirumuskan 

sebagai berikut: 

Ho : β YX1X2X3 ≤ 0  

H1 : β YX1X2X3 > 0  

Hasil dilakukan menggunakan software SPSS, akan didapatkan nilai R2 

dan Fhitung. Jika Fhitung > Ftabel maka Ho ditolak dan H1 diterima. dilakukan 

menggunakan software SPSS untuk mendapatkan nilai R2 dan Fhitung . 

Jika Fhitung > Ftabel maka Ho ditolak atau hipotesis diterima.
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Deskripsi Data 

Tabel 4. 1 Penyebaran Responden berdasarkan Kecamatan di Kota 
Makassar 

Kecamatan Frequency Percentase 

Kecamatan Biringkanaya 55 17,02% 

Kecamatan Bontoala 1 0,30% 

Kecamatan Kepulauan 

Sangkarrang 
1 0,30% 

Kecamatan Makassar 28 8,66% 

Kecamatan Mamajang 5 1,54% 

Kecamatan Manggala 36 11,14% 

Kecamatan Mariso 4 1,23% 

Kecamatan Panakukkang 22 6,81% 

Kecamatan Rappocini 46 14,24% 

Kecamatan Tallo 6 1,85% 

Kecamatan Tamalanrea 62 19,19% 

Kecamatan Tamalate 50 15,47% 

Kecamatan Ujung Pandang 4 1,23% 

Kecamatan Ujung Tanah 2 0,61% 

Kecamatan Wajo 1 0,30% 

Total 323 100% 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui penyebaran responden 

berdasarkan dari masing-masing kecamatan di Kota Makassar. Responden 

paling banyak berasal dari Kecamatan Tamalanrea dengan jumlah 62 

responden (19,19%). Sedangkan Kecamatan dengan jumlah paling sedikit 

berada di Kecamatan Bontoala, Kecamatan Kepulauan Sangkarrang, dan 

Kecamatan Wajo yang masing-masing berjumlah 1 responden (0,3096%) 
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Tabel 4. 2 Kelompok Usia Responden 

Usia Frequency Persentasi 

19 35 10,84% 

20 35 10,84% 

21 47 14,55% 

22 46 14,24% 

23 42 13,00% 

24 20 6,19% 

25 24 7,43% 

26 24 7,43% 

27 12 3,72% 

28 8 2,48% 

29 6 1,86% 

30 6 1,86% 

31 7 2,17% 

32 1 0,31% 

33 2 0,62% 

34 8 2,48% 

Total 323 100% 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan penyebaran Responden 

berdasarkan usia. Diketahui usia paling banyak berada pada usia 21 tahun 

sebanyak 47 responden (14,55%). Sementara pada usia 22 tahun berjumlah 

46 responden (14,24%) dan pada urutan ketiga berada pada usia 23 tahun 

dengan jumlah sebanyak 42 responden (13,00%) 
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Hasil analisis diskriptif pada table 4.3 diketahui bahwa kebanyakan 

responden dalam penelitian ini menggunakan media sosial diatas 6 jam yaitu 

sebanyak 132 responden. Kemudian responden yang menggunakan media 

sosial dalam jangka waktu 5-6 jam sehari berjumlah 81 orang, responden yang 

menggunakan media sosial dalam sehari 3-4 jam berjumlah 80 orang dan yang 

menggunakan media sosial selama 1-2 jam dalam sehari hanya 30 orang. 

Hasil tersebut menujukkan bahwa responden sangat menggemari 

penggunaan media sosial terbukti dari waktu yang mereka luangkan cukup 

banyak. 

Tabel 4.4 Aplikasi Media Sosial yang paling sering digunakan 

Media Sosial Yang Paling Sering digunakan oleh Responden 

Aplikasi Media Sosial Frekuensi 

Berita online 1 

Facebook 8 

Instagram 116 

Telegram 2 

Tiktok 2 

Twitter 10 

Watshapp 165 

Youtube 18 

Total 323 

 

Tabel 4.3 Durasi Waktu Penggunaan Media Sosial 

 Frequ

ency 

Perce

nt 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

1-2 jam dalam sehari 30 9,3 9,3 9,3 

3-4 jam dalam sehari 80 24,8 24,8 34,1 

5-6 jam dalam sehari 81 25,1 25,1 59,1 

diatas 6 jam dalam 

sehari 

132 40,9 40,9 100,0 

Total 323 100,0 100,0  
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Dari hasil tabel 4.4 menunjukkan bahwa Aplikasi Media Sosial yang 

paling sering digunakan oleh mayoritas responden adalah Whatsapp dan 

Instagram. Responden yang sering menggunakan Whatsapp sebanyak 165 

responden, sedangkan Instagram sebanyak 116 responden. Selebihnya 

adalah Youtube dengan jumlah 18 responden, Twitter sebanyak 10 responden, 

Facebook sebanyak 8 responden, Telegram dan Tiktok sebanyak 2 responden 

dan Berita Online hanya berjumlah 1 responden. 

4.2 Analisis Deskriptif 

Tabel 4.5 
Statistik Diskriptif 

 

 MS S PKM 

Valid 323 323 323 

Missin

g 

0 0 0 

Mean 44,85 40,02 53,47 

Median 44,00 40,00 53,00 

Mode 45 38 50 

Std. Deviation 4,849 5,949 7,717 

  Sumber: Diolah Peneliti (2021) 

Penjelasan lebih lanjut dari dimensi-dimensi tersebut adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 4.5 menunjukkan hasil analisis statistik diskriptif yang terdiri dari 

mean, median dan modus data dari hasil penyebaran kuesioner dalam 

penelitian ini. Penelitian ini menggunakan 3 variabel yaitu MS (media sosial), 

S (Sosialisasi) dan PKM (Perilaku Kesehatan Masyarakat). Pada tabel tersebut 

menunjukkan nilai rata-rata dimensi Penggunaan Media Sosial (MSD1) adalah 

44,85. dimensi penggunaan media sosial memiliki 6 indikator dengan skala 

likert 1-5, sehingga nilai rata-rata adalah 44,85. Hal tersebut maka sudah 

melebihi nilai median yaitu 44. Sehingga hal tersebut menunjukkan bahwa 

penggunaan media sosial cukup tinggi di masyarakat. 



61 

Universitas Pertahanan 

Kemudian nilai dari dimensi Sosialisasi Represif (SD1) dan dimensi 

Sosialisasi Partisipatoris (SD2) dari variabel Sosialisasi (S) sebesar 40,02, 

variabel S memiliki 4 indikator dengan skala likert 1-5, sehingga sudah melebihi 

nilai median yaitu 40. Hal tersebut menunjukkan bahwa penerapan sosialisasi 

di masyarakat juga cukup berpengaruh. Selanjutnya nilai dari dimensi Perilaku 

Pemeliharaan Kesehatan (PKMD1), dimensi Perilaku Pencarian dan 

Penggunaan sistem atau fasilitas Pelayanan Kesehatan (PKMD2) dan dimensi 

Perilaku Kesehatan Lingkungan (PKMD3) sebesar 53,47, ketiga dimensi 

tersebut memiliki 8 indikator dengan skala likert 1-5, sehingga sudah melebihi 

nilai median yaitu 53. Hal tersebut menunjukkan bahwa Perilaku Kesehatan 

Masyarakat cukup bagus di Kota Makassar. 

Tahap selanjutnya adalah untuk mendeskripsikan data adalah dengan 

membuat kategorisasi berupa jenjang (ordinal). Hal tersebut bertujuan untuk 

menempatkan individu (responden) dalam kelompok berjenjang menurut suatu 

kontinum berdasarkan atribut yang diukur tersebut. Adapun kategorisasi dan 

interpretasi dari tiap-tiap dimensi dari variabel media sosial, sosialisasi dan 

perilaku kesehatan masyarakat dalam tabel dibawah ini. 

Tabel 4. 6 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Penggunaan Media 
Sosial 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 30,33 Rendah 1 0,30% 

30,33 – 47,66 Sedang 241 74,61% 

> 47,66 Tinggi 81 25,07% 

  Total 323 100% 
Sumber : Diolah Peneliti (2019) 

Pada tabel 4.6, sebagian besar responden memiliki tingkat Penggunaan 

Media Sosial yang berada pada kategori sedang dengan persentase sebesar 

74,61% atau sebanyak 241 responden. hal tersebut bermakna bahwa rata-rata 

responden aktif menggunakan media sosial dan aktif mencari dan menemukan 
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informasi yang berkaitan dengan Covid-19. Dengan begitu maka Media Sosial 

cukup berguna untuk menjadi sarana penyajian informasi yang berkaitan 

dalam rangka memutus penyebaran Covid-19 di Kota Makassar. 

Tabel 4. 7 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Sosialisasi Represif 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 11,66 Rendah 19 5,88% 

 11,66 – 18,33 sedang 261 80,80% 

>18,33 Tinggi 43 13,31% 

  Total 323 100% 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel 4.7, sebagian besar responden mendapatkan 

sosialisasi yang bersifat represif atau berupa pemberian sanksi yang 

dituangkan dalam Peraturan Walikota nomor 36 tahun 2020 tentang 

percepatan Virus Corona atau Covid-19 di Kota Makassar dan Surat edaran 

tentang Kewajiban memiliki surat keterangan bebas Covid-19 bagi warga yang 

ingin masuk di wilayah Kota Makassar dengan berada berada pada kategori 

sedang dengan persentase sebesar 80,80% atau sebanyak 261 responden. 

Tabel 4. 8 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Sosialisasi 
Partisipatoris 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 16,33 Rendah 10 3,10% 

16,33 – 25,66 Sedang 182 56,35% 

> 25,66 Tinggi 131 40,56% 

  Total 323 100% 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan pada tabel 4.8 sebagian besar responden mendapatkan 

Sosialisasi yang bersifat partisipatoris yaitu dengan sosialisasi dalam bentuk 

komunikasi lisan, komunikasi dalam bentuk selebaran, dan juga melalui 
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Baliho/spanduk serta media cetak lainnya yang berada pada kategori sedang 

dengan persentase sebesar 56,35% atau sebanyak 182 responden. disusul 

dengan kategori tinggi yang berjumlah 131 responden dengan persentase 

40,56% 

Tabel 4. 9 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Perilaku Pemeliharaan 
Kesehatan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 16,3333 Rendah 2 0,62% 

16,33 – 25,66 Sedang 126 39,01% 

> 25,6667 Tinggi 195 60,37% 

  Total 323 100% 

 Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel 4.9, sebagian besar responden memiliki tingkat 

Perilaku Pemeliharaan Kesehatan yang terdiri dari menggunakan masker, jaga 

jarak, memakai dan membawa hand sanitizer serta mencuci tangan dengan 

sabun yang berada pada kategori tinggi dengan persentase sebesar 60,37% 

atau sebanyak 195 responden. 

Tabel 4. 10 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Perilaku Pencarian 
dan Penggunaan sistem atau fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 9,33 Rendah 75 23,22% 

 9,33 – 14,66 Sedang 246 76,16% 

> 14,66 Tinggi 2 0,62% 

  Total 323 100% 

 Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel tersebut, sebagian besar responden memiliki tingkat 

Perilaku Pencarian dan Penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

Kesehatan seperti uji rapid test atau swab test dan juga menghubungi call 

center atau pihak berwenang ketika mengalami gejala Covid-19 yang berada 
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pada kategori sedang dengan persentase sebesar 76,16% atau sebanyak 246 

responden. 

Tabel 4. 11 Kategorisasi dan Interpretasi Dimensi Perilaku Kesehatan 
Lingkungan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

≤ 9,3333 Rendah 7 2,17% 

 9,33 – 14,66 Sedang 150 46,44% 

> 14,66 Tinggi 166 51,39% 

  Total 323 100% 

 Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan pada tabel 4.11 dapat diketahui bahwa responden paling 

banyak memiliki tingkat Perilaku Kesehatan Lingkungan dengan kategori tinggi 

sebanyak 166 responden dengan persentase 51,39%. Perilaku Kesehatan 

Lingkungan antara lain yaitu menjaga kebersihan rumah dan lingkungan 

dengan rutin dan membersihkan perabotan dengan menggunakan cairan 

disinfektan. 

4.3 Hasil Pengujian Hipotesis  

Untuk menguji apakah hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini 

mempunyai pengaruh secara signifikan atau tidak, maka akan dilakukan 

pengujian hipotesis. Dalam penelitian ini terdapat tiga hipotesis yang diajukan, 

dimana hasil pengujian dari masing-masing hipotesis tersebut akan dijelaskan 

sebagai berikut 

4.3.1 Uji Signifikan Parameter Individual (uji statistik t) 

Uji t bertujuan untuk menguji masing-masing variabel independen 

(Media Sosial (MS) dan Sosialisasi (S) secara individu berpengaruh signifikan 

pada variabel dependen Perilaku Kesehaan (PKM) atau tidak, atau uji t 

digunakan untuk mengetahui tingginya derajat satu variabel X terhadap 
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variabel Y jika variabel X yang lain dianggap konstan. Hasil uji analisis regresi 

coefficients dengan menggunakan SPSS versi 26 terlihat di tabel 4.18 

Tabel 4. 12 Ringkasan Hasil Uji Nilai T 

 Signifikan 

(Constan) .001 

X1 .000 

X2 .000 

Sumber:  Dikelolah Peneliti (2021) 

Pada tabel 4.18 di atas dapat diketahui bahwa nilai sig. yang diperoleh 

pada variabel media sosial dan sosialiasi < 0,05, maka Ho di tolak dan Ha 

diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pengaruh 

secara parsial antara Media Sosial dan Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat. 

4.2.2 Pengaruh Media Sosial dan Sosialisasi secara Bersama-sama 

Terhadap Perilaku Kesehatan Masyarakat 

Untuk melihat pengaruh seluruh variabel independen secara bersama-

sama terhadap variabel dependen, perlu dilakukan uji F. Uji F yang dilakukan 

dalam penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat pengaruh yang 

signifikan dan positif antara Media Sosial dan Sosialisasi secara bersama 

(simultan) pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 

di Kota Makassar.  
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Adapun hasil uji F terlihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.13 Hasil Uji Simultan (F) 
  

 

 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan tabel 4.19 dapat diketahui model persamaan ini memiliki 

nilai F hitung sebesar 53,756 dengan tingkat signifikansi 0,000. Nilai 

signifikansi sebesar 0,000 lebih kecil dari alpha 0,05. Maka hal tersebut 

menunjukkan bahwa Media Sosial dan variabel Sosialisasi secara bersama-

sama berpengaruh pada variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat di Kota 

Makassar. 

4.2.3 Hasil Persamaan Regresi  

Tabel 4.14 Hasil Uji Persamaan Regresi 

 Koefisien Regresi 

Konstanta 12,772 

Media Sosial 0,557 

Sosialisasi 0,393 

 Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Berdasarkan pada Tabel 4.20, menunjukkan model persamaan regresi 

yang dapat dianalisis menggunakan koefisien-koefisien, dimana model 

persamaan dapat dijelaskan bahwa: 

a. Nilai Konstanta 12,772 mempunyai makna bahwa terdapat faktor atau 

variabel lain yang ikut mempengaruhi variabel Perilaku Kesehatan 

Masyarakat yang tidak termasuk dalam model ini seperti 

 Nilai 

F hitung 53,756 

Sig. F 0,000 
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Kesiapsiagaan, Modal sosial dan Budaya hukum. Perilaku Kesehatan 

Masyarakat yang dimaksud terdiri dari perilaku pemeliharaan 

kesehatan, perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas 

pelayanan kesehatan, dan periaku kesehatan lingkungan dalam 

menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. 

b. Koefisien Regresi Media Sosial (X1) sebesar 0,557, hal tersebut 

mempunyai makna bahwa terdapat pengaruh Media Sosial pada 

perubahan Perilaku Kesehatan Masyarakat (Y) sebesar 0,557. 

Penggunaan media sosial terdiri dari waktu penggunaan media sosial, 

keaktifan dalam menggunakan media sosial, isi media sosial, aplikasi 

yang digunakan, pihak yang diajak berkomunikasi dan efek dari media 

sosial. 

c. Koefisien regresi Sosialisasi (X2) adalah sebesar 0,393, maka dapat 

pula dimaknai bahwa Sosialisasi yang dilaksanakan oleh pemerintah 

memiliki pengaruh sebesar 0,0393 pada perilaku kesehatan 

masyarakat di Kota Makassar. 

d. Dari hasil koefisen regresi Media Sosial dan Sosialisasi dapat dimaknai 

bahwa apabila Media Sosial dan Sosialisasi meningkat, maka Perilaku 

Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar 

juga meningkat. 

Tabel 4.15 
Hasil Uji Koefisien Determinasi 

Adjusted R 0,247 

R Square 0,251 

    Sumber : Diolah peneliti (2021) 
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Berdasarkan tabel 4.12, besarnya koefisien determinasi (adjusted R 

Square) adalah 0,247 atau 24,7% yang berarti bahwa variabel Perilaku 

Kesehatan dapat dijelaskan oleh 2 variabel independen yaitu Media Sosial dan 

Sosialisasi. Sedangkan sisanya (100% - 24,7%) 75,3% dijelaskan oleh variabel 

lain yang tidak dimasukkan dalam model regresi. 

4.4 Hasil Uji Asumsi Klasik 

 Uji asumsi klasik dilakukan untuk mengetahui model regresi yang 

dihasilkan tersebut telah memenuhi syarat, valid, memiliki ketepatan dalam 

estimasi, konsisten dan tidak bias untuk digunakan. Oleh karena itu, untuk 

kuisioner Perilaku Kesehatan Masyarakat, Media Sosial dan Sosialisasi, yang 

telah disebar kepada Masyarakat Kota Makassar juga harus dapat memenuhi 

asumsi klasik yang telah ditentukan. Berikut akan dijelaskan lebih lanjut 

mengenai hasil dari masing-masing uji klasik yang telah dilakukan. 

a. Hasil Uji Normalitas 

Hasil Uji Normalitas dapat ditentukan melalui analisis Kolmogorov-

Smirnov: 

Tabel 4.16 Hasil uji normalitas statistic Kolmogorov Smirnov 

 

 

 

Sumber : Diolah Peneliti (2021) 

Hasil olah pada tabel 4.13 diatas menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,200, dan hal ini memenuhi syarat p> 0,05. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa model yang dianalisis menggunakan statistik Kolmogorov-

Smirnov terdistribusi secara normal. 
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b. Hasil Uji Multikolinearitas 

Pengujian ini bertujuan untuk menguji apakah model regresi ditemukan 

adanya korelasi antar variabel bebas (independen). Model regresi yang baik 

seharusnya tidak terjadi korelasi diantara variabel independen. Uji 

multikolinieritas dapat dilihat dari (1) nilai tolerance dan (2) Variance Inflation 

Factor (VIF). Nilai Cut off yang umum dipakai untuk menunjukkan adanya 

multikolinieritas adalah nilai Tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10 (Ghozali, 

2016). Nilai VIF untuk variabel X1 dan X2 sama-sama 1,032, sedangkan 

Tolerance-nya 0,969. Karena nilai VIF dari kedua variabel tidak ada yang lebih 

besar dari 10 maka dapat dikatakan tidak terjadi multikolinieritas pada kedua 

variabel bebas tersebut. Dengan demikian, model di atas telah terbebas dari 

adanya multikolinieritas. 

c. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

Uji asumsi klasik selanjutnya yang harus dipenuhi adalah uji 

heteroskedastisitas. Pengujian ini bertujuan untuk melihat apakah model 

regresi yang terbentuk terdapat perbedaan variance dari residual data yang 

ada. Dalam penelitian ini hasil uji heteroskedastisitas dijelaskan dalam bentuk 

Scatter plot. Salah satu ciri model regresi yang baik adalah tidak 

heteroskedastisitas, dengan tidak terbentuknya pola yang jelas dalam hasil 

output tersebut. Hasil uji heteroskedastisitas tampak dalam gambar berikut. 

Gambar 4. 1 Hasil Uji Heterokedistisitas Metode Scatter Plot 

Dari gambar di atas terlihat bahwa sebaran titik tidak membentuk suatu 

pola/alur tertentu, sehingga dapat disimpulkan tidak terjadi heteroskedastisitas 
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atau dengan kata lain terjadi homoskedastisitas. Asumsi klasik tentang 

heteroskedastisitas dalam model ini terpenuhi, yaitu terbebas dari 

heteroskedastisitas. 

d. Hasil Uji Linearitas 

Diketahui bahwa nila signifikansi deviation from linierity pada penelitian 

ini untuk PKM (Perilaku Kesehatan Masyarakat ) dan MS (Media Sosial) adalah 

0,966 > 0,05, dan untuk PKM (Perilaku Kesehatan Masyarakat) dan S 

(Sosialisasi) sebesar 0,066 > 0,05 yang berarti memiliki nilai signifikasi > 0,05. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel dalam penelitian ini memiliki 

hubungan linieritas yang signifikan. 

4.5 Pembahasan  

Dari hasil analisis data dengan perhitungan statistik dan uji hipotesis 

yang telah dilakukan, dibuktikan bahwa ketiga hipotesis yang diajukan dapat 

diterima kebenaran dan kesesuaiannya. Berikut akan dibahas lebih lanjut 

mengenai hasil analisis data tersebut. 

4.5.1 Media Sosial Berpengaruh Secara Parsial pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

Media Sosial berpengaruh pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam 

menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. Nilai koefisien regresi media sosial 

berkontribusi positif sebesar 0,557 atau sebesar 57,7%. Media sosial sendiri 

terdiri dari waktu penggunaan media sosial, keaktifan dalam menggunakan 

media sosial, isi media sosial, aplikasi yang digunakan, pihak yang diajak 

berkomunikasi serta efek dari media sosial. kategorisasi dimensi penggunaan 

media sosial berada pada tingkat sedang sebesar 74,6%. Reponden paling 

banyak menggunakan media sosial berada diatas 6 jam dalam sehari.  
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Selain itu, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengguna aktif 

media sosial paling banyak berada pada kalangan pemuda yang berada pada 

usia 21, 22, dan 23 tahun. Diketahui bahwa Whatsapp merupakan aplikasi 

media sosial yang paling sering digunakan. Kemudai Instagram sebagai 

aplikasi kedua paling sering digunakan dan kemudian disusul oleh Youtube, 

Twitter dan Tiktok. Hal tersebut sejalan dengan hasil survei penelitian yang 

dilakukan Andi dalam Aulia Ramadhina, (2021) tentang penggunaan media 

sosial, pada urutan teratas, WhatsApp menjadi media sosial yang paling 

banyak digunakan dengan capaian 95,96% responden, dilanjutkan dengan 

pemakaian Instagram dengan 90,91% responden, dan pengguna Youtube 

dengan 73,74% responden. Kemudian disusul dengan pengguna Facebook 

dan Line. 

Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian Wijayanto (2014) 

dalam Rismana et al. (2016), bahwa Dalang utama yang aktif menggerakkan 

perkembangan teknologi informasi komunikasi kebanyakan berasal dari kaum 

muda, seperti pelajar dan mahasiswa. sebagaimana disampaikan Mehmet 

Kaya dalam Bayu Tejo Sampurno (2020) Media Sosial juga menjadi salah satu 

media untuk edukasi dimulai dari banyaknya informasi dan peluang terjadinya 

interaksi serta arahan untuk menuju pengembangan informasi ke dalam tautan 

lain. Selain keterkaitannya sebagai media hiburan, media sosial dapat 

dijadikan sebagai alternatif sumber jawaban untuk pertanyaan keseharian, 

termasuk info dan pertanyaan tentang COVID-19. hal tersebut diperkuat oleh 

hasil penelitian dari pada 50 orang sampel acak di instagram menunjukkan 

80% orang menyetujui bahwa media sosial dapat digunakan sebagai media 

informasi dan 93% orang setuju dengan media sosial sebagai media informasi 

Covid-19. (Rohmah, 2020) 

 



72 

Universitas Pertahanan 

Maraknya ancaman pandemi Covid-19, Komunikasi massa sangat 

dibutuhkan untuk memberikan seputar edukasi terhadap masyarakat luas 

tentang bahayanya Covid-19. Dengan komunikasi massa akan menyasar 

banyak orang pada saat yang bersamaan, sehingga akan memiliki jangkauan 

sasaran komunikasi yang sangat luas. Pemberi informasi harus memberikan 

tingkat akurasi dalam menyampaikan pesan-pesan dalam bahasa sederhana, 

tetapi bisa dipahami oleh masyarakat (Ardiyanti, 2020) 

Perubahan pola kehidupan masyarakat berkat pandemi mengakibatkan 

masyarakat sangat bergantung pada informasi diteruskan melalui media 

sosial, masyarakat menginginkan akan selalu berhubungan sesama kerabat 

dan terus belajar tentang kehidupan seseorang serta apa yang terjadi saat ini 

di seluruh dunia. Masyarakat saat ini ketergantungan dengan sistem tradisional 

yaitu Media Sosial semakin dipercaya sebagai sumber terbaru yang berkaitan 

dengan informasi dan peningkatan kesehatan masyarakat. Selain itu, untuk 

mendukung koordinasi sumber daya seperti halnya peralatan medis, 

manajemen tenaga kesehatan, dan informasi terkini pandemi Covid-19 yang 

dapat diakses melalui komunikasi online. (Muhammad Asdar AB, 2020) 

 Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, menunjukkan 

hipotesis pertama yang diajukan telah diterima kebenarannya. Hasil tersebut 

ditunjukkan berdasarkan uji hipotesis didapatkan nilai sig. 0,000, dengan 

perolehan nilai t-hitung sebesar 7,119. Dengan demikian nilai sig yang 

diperoleh < 0,05 dan nilai t-hitung (7,119) > t-tabel (1,971), maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Oleh karena itu, dengan diterimanya Ha tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh secara parsial dan positif antara Media 

Sosial pada Perilaku Kesehatan Masyarakat. 
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4.5.2 Sosialisasi Berpengaruh secara Parsial pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 

Dalam penelitian ini Sosialisasi yang dimaksud adalah suatu proses 

bagaimana memperkenalkan sebuah sistem pada seseorang dan bagaimana 

orang tersebut menentukan tanggapan serta reaksinya. Dalam prakteknya, 

Sosialisasi memiliki 2 pola yaitu sosialisasi represif dan sosialisasi 

partisipatoris. Berkaitan dengan bencana Pandemi Covid-19, bahwa 

Sosialisasi memberikan pengaruh pada Perilaku Kesehatan Masyarakat. 

Dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. Sosialisasi yang dilakukan 

oleh pemerintah antara lain pemberian sanksi yang berdasarkan pada 

Peraturan Walikota Nomor 36 tahun 2020 Percepatan Pengendalian Virus 

Corona atau Covid-19 di Kota Makassar dan pemeriksaan surat keterangan 

bebas Covid-19 bagi warga yang hendak memasuki wilayah Kota Makassar.  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Sosialisasi (X2) 

berpengaruh secara positif dan signifikan pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19, artinya kedua variabel tersebut 

memiliki hubungan bermakna dan searah. Hasil analisis diperoleh dari 

persamaan regresi tentang pengaruh Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dengan peningkatan dan sumbangan sebesar 0,393 atau sebesar 

39,3%. 

Dari hasil tersebut sejalan dengan adanya pos pembatasan wilayah di 

perbatasan Kota Makassar yang tetap terus dilanjutkan meskipun adanya 

pengurangan personil di masing-masing batas wilayah Kota Makassar untuk 

memberikan kemudahan akses bagi warga agar keluar masuk ke wilayah Kota 

Makassar. Hal tersebut sejalan juga dengan yang disampaikan oleh Ketua 

Satgas penegakan pengendalian Covid-19 Kota Makassar. Muh. Sabri yang 

juga asisten satu Pemerintah Kota Makassar saat menggelar rapat evaluasi 

bersama seluruh jajaran pemerintah Kota Makassar yang diikuti Kepala Dinas, 

Kepala bagian, seluruh Camat dan Perusda Kota Makassar terkait 
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perpanjangan Peraturan Walikota Nomor 36 Tahun 2020. (Hidayat, 2020) 

langkah tersebut menjadi bagian sosialisasi represif yang dilakukan oleh 

pemerintah. hal ini senada dengan adanya Intruksi Presiden yang (Inpres) 

Nomor 6 tahun 2020 tentang Peningkatan Disiplin dan Penegakan Hukum 

Protokol Kesehatan dalam pencegahan dan Pengendalian Covid-19. Inpres 

tersebut diantaranya mengatur sanksi bagi pelanggar protokol kesehatan. 

Peraturan yang dibuat masing-masing kepala daerah wajib memuat sanksi 

terhadap pelanggaran penerapan protokol kesehatan. (Achmad, 2020) 

Adapun hasil penelitian yang sejalan sebagaimana dilakukan oleh Selly 

(2020) yang menjelaskan bahwa masyarakat turut serta mensosialisasikan 

kembali arahan dari pemerintah dan mengikuti aturan serta anjuran dari 

pemerintah di sampaikan melalui pidato Menteri Kemenkes RI Achmad 

Yurianto di media sosial. Hal ini memberikan pengaruh kepada masyarakat 

khususnya di Jawa Barat sebagai upaya pemerintah dalam menangani 

pandemi Covid-19 kepada masyarakat untuk mencegah dan menangani sedini 

mungkin agar terhindar dari terpaparnya Covid-19. Video ILM (Iklan Layanan 

Masyarakat) Kemenkes RI menjadi sarana yang kuat dalam mempersuasif 

atau mempengaruhi masyarakat. Beragam video ILM dibuat semenarik 

mungkin untuk menarik perhatian masyarakat, sehingga masyarakat bisa 

dengan mudah menerima dan memahami informasi. Dalam ILM Kemenkes RI 

juga terdapat berbagai himbauan dan sosialisasi terkait Covid-19. Video Iklan 

Layanan Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di media 

sosial merupakan bagian dari sosialisasi partisipatoris yang dilakukan oleh 

pemerintah. dengan begitu, ada pengaruh antara sosialisasi pada perilaku 

kesehatan masyarakat dalam rangka menerapkan protokol kesehatan di Kota 

Makassar  
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4.5.3 Media Sosial dan Sosialisasi Secara Simultan Berpengaruh pada 

Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam Menghadapi Covid-19 

 Hasil Uji Hipotesis dengan menggunakan analisis regresi pada uji 

pengaruh Media Sosial dan Sosisalisasi pada Perilaku Kesehatan Masyarakat 

dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar memperoleh hasil Ho ditolak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang positif dan 

signifikan antara media sosial dan sosialisasi pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. Perilaku 

Kesehatan Masyarakat terdiri dari perilaku pemeliharaan kesehatan, perilaku 

pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan dan 

perilaku kesehatan lingkungan.  

Dari hasil tersebut ditemukan bahwa tingkat perilaku responden dalam 

pemeliharaan kesehatan berada pada kategori tinggi dengan persentase 

sebesar 60,37%. Maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan masker, jaga 

jarak, menggunakan hand sanitizer dan mencuci tangan dengan sabun sudah 

cukup rutin dilakukan oleh para responden di Kota Makassar. Sementara pada 

perilaku responden dalam pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas 

pelayanan kesehatan seperti melakukan Rapid Test atau Swab Test dan 

menghubungi Call Center ketika mengalami gejala Covid-19 masih berada 

pada kategori sedang dengan persentase sebesar 76,16%. Sedangkan pada 

perilaku kesehatan lingkungan seperti menjaga kebersihan rumah atau 

perabotan dengan menggunakan cairan disinfektan berada pada kategori 

tinggi dengan persentase sebesar 51,39%. 

 Hasil Persamaan regresi linear berganda tentang pengaruh Media 

Sosial dan Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan masyarakat yaitu Y = 12.772 

+ 0,557 (X1) + 0,393 (X2). Berdasarkan persamaan tersebut maka telah 

diketahui koefisien X1 dan X2 bernilai positif. Nilai positif ini menandakan 

Media Sosial dan Sosialisasi secara bersama-sama berpengaruh positif atau 
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searah dan signifiikan terhadap Perilaku Kesehatan Masyarakat. Sementara 

sisanya berasal dari faktor atau variabel lain yang tidak dijelaskan dalam model 

penelitian ini. 

Pengaruh positif dan signifikan antara media sosial dan sosialisasi pada 

Perilaku Kesehatan Masyarakat juga terlihat dari nilai koefisien determinasi (R 

Square). didapatkan nilai R Square sebesar 0,251, maka hal tersebut dapat 

dimaknai bahwa media sosial dan sosialisasi secara bersama-sama memiliki 

pengaruh pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 

di Kota Makassar hanya sebesar 25,1%. Namun hal tersebut masih tergolong 

rendah karena pengaruh media sosial dan sosialisasi pada perilaku kesehatan 

masyarakat belum mencapai 50%. Hal ini disebabkan karena Pemerintah Kota 

Makassar masih kurang tanggap dalam menangani Covid-19 terutama dalam 

hal sosialisasi mengenai pentingnya protokol kesehatan sehingga sosialisasi 

yang dilakukan pemerintah masih kurang maksimal. Hal tersebut dibuktikan 

dari hasil penelitian ini yang menunujukkan pengaruh sosialisasi pada pada 

perilaku kesehatan masyarakat secara parsial hanya berkontribusi sebesar 

39,3%. Sejalan yang dilansir oleh berita Fajar.co.id (2020) yang disampaikan 

oleh pengamat Transportasi Universitas Hasanuddin (UNHAS) Isran Ramli, 

bahwa pemkot masih kurang massif dalam rangka mensosialisasikan kepada 

warga sehingga masih banyak warga yang kurang patuh dalam rangka untuk 

menerapkan protokol kesehatan. Oleh karena itu, pemerintah kota perlu 

meningkatkan sosialisi dan edukasi tentang penanganan pandemi Covid-19 di 

Kota Makassar. 

Sejauh ini, Pemerintah Kota Makassar dan Satgas Covid-19 masih 

melaksanakan sosialisasi dengan cara represif yang dituangkan dalam bentuk 

Peraturan Walikota Nomor 36 tahun 2020 tentang Percepatan Pengendalian 

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) di Kota Makassar. Hal tersebut masih 

dinilai minim memberikan pengaruh pada perilaku kesehatan masyarakat 
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dalam rangka menjalankan protokol kesehatan di Kota Makassar. Sehingga 

perlu suatu strategi yang lebih baik. Salah satu strategi yang bisa dilakukan 

selain sosialisasi dengan cara represif adalah dengan menggunakan 

pendekatan teknik intervensi Nudge. Nudge pertama kali dikembangkan oleh 

Pemenang Nobel Prize di bidang Ekonomi tahun 2017 Richard Thaler bersama 

koleganya Cass Sunstein melalui buku yang berjudul Nudge: Improving 

Decision About Health, Wealth dan Happiness. Thaler dan Sunstein (2008) 

dalam Anhar et al (2019) menjelaskan bahwa “Nudge merupakan teknik 

perubahan perilaku yang memiliki prinsip libertarian paternalism yang mana 

berarti intervensi dilakukan secara halus, tidak bersifat memaksa atau 

mengatur, melainkan memberikan kebebasan kepada target perubahan 

perilaku untuk mengambil keputusan sendiri atas perilakunya”.  

Hansen (2016) dalam Anhar et al. (2019) kembali menyebutkan dalam 

studinya yang melengkapi definisi dari nudge sebagai “sebuah percobaan 

untuk memengaruhi penilaian, keputusan atau pilihan serta perilaku seseorang 

dengan cara memanfaatkan adanya keterbatasan-keterbatasan kognitif, bias-

bias, rutinitas, dan kebiasaan-kebiasaan serta adanya kecenderungan 

manusia untuk mengambil keputusan secara tidak rasional, sebagai bagian 

utama dalam percobaan tersebut. Oleh karena itu, nudge merupakan sebuah 

strategi memengaruhi perilaku tanpa melakukan pelarangan atau pembatasan, 

tanpa menambahkan pilihan-pilihan rasional, tanpa mengubah insentif (seperti 

memberikan hukuman atau hadiah), serta tanpa memaparkan informasi faktual 

dan argumentasi-argumentasi persuasif”. 

Salah satu studi yang dianggap cukup berhasil menerapkan teknik 

intervensi nudge adalah studi yang dilakukan Schultz, Nolan, Cialdini, 

Goldstein, dan Griskevicius (2007). Studi tersebut menerapkan intervensi 

nudge dengan pendekatan norma sosial. Dalam studinya, ditemukan bahwa 

dengan memaparkan pesan yang berisi informasi tentang norma (pemakaian 
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listrik tetangganya) kepada seseorang, terbukti dapat mengurangi pemakaian 

listrik orang tersebut. Selanjutnya berdasarkan pada studi lain yang 

menerapkan intervensi Nudge dengan pemberian pesan norma juga dilakukan 

oleh Aldrovandi, Brown, dan Wood, (2015) pada konteks yang berbeda yakni 

perilaku membeli makanan sehat, membuktikan bahwa apabila diberitahukan 

tentang perilaku membeli makanan sehat orang-orang di sekitarnya, 

seseorang dapat terpengaruh untuk ikut membeli makanan sehat. Dengan 

studi tersebut dapat menjadi dasar dalam membangun suatu hipotesis baru 

untuk menerapkan intervensi nudge berupa pesan visual dengan pendekatan 

norma sosial agar dapat mengubah perilaku kesehatan masyarakat dalam 

rangka meningkatkan protokol kesehatan untuk menghadapi Covid-19 di Kota 

Makassar. 

Intervensi nudge dengan pendekatan Social Norm dalam rangka 

meningkatkan pengaruh perilaku kesehatan masyarakat untuk menghadapi 

Covid-19 di Kota Makassar bisa menjadi rujukan kedepan. sarana yang 

digunakan untuk menyampaikan pesan visual dengan pendekatan social norm 

ini bisa menggunakan aplikasi whatsapp sehingga memudahkan untuk 

menjangkau masyarakat yang lebih luas terutama di kalangan pemuda. 

 Dengan begitu, Intervensi nudge bisa menjadi saran kepada pemangku 

kebijakan dalam hal ini pemerintah Kota Makassar, Dinas Kesehatan Kota 

Makassar dan juga Satgas Covid-19 Kota Makassar untuk kemudian di 

kembangkan agar bisa menjadi sebuah model baru dalam penanganan kasus 

Covid-19 di Kota Makassar..
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis regresi berganda, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut : 

a. Pengaruh Media Sosial terhadap Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam 

menghadapi Covid-19 di Kota Makassar 

Hasil Penelitian telah menunjukkan bahwa media sosial memberikan 

pengaruh pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 

di Kota Makassar sebesar 57,7% 

b. Pengaruh Sosialisasi pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam 

menghadapi Covid-19 di Kota Makassar 

Hasil Penelitian telah menunjukkan bahwa Sosialisasi ikut memberikan 

pengaruh pada Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 

di Kota Makassar sebesar 39,3% 

c. Pengaruh Media Sosial dan Sosialisasi secara Simultan pada 

Perilaku Kesehatan Masyarakat 

 Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Media Sosial dan 

Sosialisasi secara bersama-sama berpengaruh pada Perilaku Kesehatan 

Masyarakat dalam menghadapi Covid-19 di Kota Makassar sebesar 25,1%  
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5.2 Rekomendasi 

5.2.1 Saran Teoritis 

 sebagai upaya pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang 

manajemen bencana, maka sangat disarankan kepada peneliti yang lain untuk 

melanjutkan penelitian mengenai variabel lain yang dapat memberikan 

pengaruh terhadap perilaku kesehatan masyarakat dalam menghadapi Covid-

19 di Kota Makassar seperti teknik intervensi nudge. 

5.2.2 Saran Praktis 

 Adapun saran tataran praktis antara lain. 

a. Diharapkan kepada Pemerintah Kota Makassar agar lebih meningkatkan 

sosialisasi dan mengedukasi masyarakat melalui media sosial 

menggunakan whatsapp terutama kepada kalangan pemuda agar lebih 

waspada dan sadar akan bahaya Covid-19 dan mampu menerapkan 

disiplin protokol kesehatan di Kota Makassar secara massif. 

b. Kepada Satgas Covid-19 di Kota Makassar agar membuat model baru 

seperti teknik intervensi nudge dalam penanganan Covid-19 guna 

meningkatkan kesadaran serta perilaku kesehatan masyarakat dalam 

rangka menghadapi Covid-19 di Kota Makassar. 
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LAMPIRAN 1 
 

DRAFT KUISIONER 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Selamat Pagi/Siang/Malam 

Saya adalah Mahasiswa Magister Program Studi Manajemen Bencana, 

Fakultas Keamanan Nasional - Universitas Pertahanan, Indonesia. Saat ini, 

Saya sedang melakukan penelitian mengenai Pengaruh Media Sosial dan 

Sosialisasi Terhadap Perilaku Kesehatan Masyarakat dalam Menghadapi 

Covid-19 di Kota Makassar. 

Adapun Kriteria Partisipan Penelitian ini adalah : 1) Responden bersedia 

menjadi responden penelitian. 2) Responden berdomisili di Kota Makassar. 3) 

Responden memilik perangkat digital seperti Handphone 4). Responden 

sedang bekerja di Pemerintahan ataupun di Swasta (Apabila sudah bekerja) 

5). Responden sedang menempuh Pendidikan S1/S2/S3 di Perguruan Tinggi. 

(Apabila masih Berstatus Mahasiswa 6). Responden Berada pada rentang usia 

19-32 Tahun. 

Apabila Anda memenuhi Kriteria Penelitian, saya memohon Kesediaan Anda 

untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan mengisi quesioner ini. dengan 

menjadi partisipan, Anda telah membantu Penelitian ini yang kemudian akan 

dijadikan rujukan/ bahan pertimbangan dalam membuat intervensi ataupun 

kebijakan dalam menangani Kasus Covid-19 di Kota Makassar. 

Kuesioner ini terdiri dari beberapa pertanyaan/pernyataan. anda diminta untuk 

membaca secara seksama dan mengisi dan menjawab seluruh 

pertanyaan/pernyataan. Anda tidak perlu Khawatir, karena jawaban yang anda 

berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian. Oleh Karena itu, kami harap Anda dapat memberikan jawaban 

Sejujurnya sesuai dengan kebiasaan/kondisi anda. 
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Terimakasih banyak atas kesediaan Anda untuk berpartisipasi pada penelitian 

ini. Jika Anda memiliki Pertanyaan lebih lanjut, silahkan menghubungi Windra 

( Telp/WA : 082 135 647 455/Sandiwindra@yahoo.com)  

Peneliti, 

Andi Windra Sandi 

Dr. dr. Tri Edhi Budhi Soesilo, M.Si (Pembimbing) 

Dr. Dra. Christin Sri Marnani, M.AP (Pembimbing) 

 

Nama   : 

Usia   : 

Alamat  : 

Kontak Telepon : 

Tanggal Pengisian : 

Tanda Tangan : 
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Berikan tanda silang (✓) pada pilihan jawaban menurut pendapat Anda! 

 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya menggunakan media sosial setiap hari     

3 Saya selalu update dengan isu Covid-19 

karena menggunakan media sosial 

    

 Saya selalu update dengan isu Covid-19 

karena menggunakan media sosial 

    

4 Saya menggunakan media sosial hanya 

sesekali jika perlu 

    

 Saya melihat banyak informasi terkait 

Covid-19 dan yang relevan dengan isu 

tersebut di media sosial 

    

5 Saya hanya mendengar isu Covid-19 dari 

berita di televisi dan surat kabar 

    

6 Saya menggunakan aplikasi terkini seperti 

instagram, Whatsapp, facebook, twitter dan 

Youtube dalam mencari informasi tentang 

Covid-19 
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7 Saya jarang menemukan informasi ataupun 

konten terkait Covid-19 di media sosial 

    

8 Saya suka melihat konten hiburan dan akun 

seleb ternama 

    

9 Saya aktif berkomunikasi dengan keluarga, 

teman, orang lain, dan juga komunitas 

kesehatan terkait perkembangan Covid-19 

di media sosial 

    

10 Saya lebih suka melihat berita di TV, Web 

berita lainnya tentang Covid-19 

    

11 Saya sangat terbantu dengan media sosial 

dalam memperoleh informasi terkait Covid-

19 

    

12 Saya tidak pernah memperoleh informasi 

dengan bertukar informasi sesama teman 

ataupun orang lain terkait Covid-19 di media 

sosial 

    

13 Media sosial membuat saya memperoleh 

berita yang kurang relevan terkait Covid-19 
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Variabel Sosialisasi (X2) 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya sering melihat posko satgas Covid-19 

di lingkungan saya melakukan pemeriksaan 

protokol kesehatan. 

    

2 Saya pernah mendengar kewajiban 

membuat surat keterangan rekomendasi 

Covid-19 dari gugus tugas atau akan 

mengajukan rapid tes jika ingin keluar-

masuk Wilayah kota Makassar. 

    

3 Saya jarang melihat petugas melakukan 

Sosialisasi Protokol Kesehatan di tempat 

saya tinggal 

    

4 Saya pernah melihat posko gugus tugas 

Covid-19 di batas wilayah masuk kota 

makassar untuk pemeriksaan surat 

keterangan rekomendasi Covid-19 

    

5 Pemerintah setempat sering melakukan 

himbauan rutin tentang Covid-19 

    

6 Saya biasa menemukan selebaran dan 

himbauan terkait Covid-19 dari pemerintah 

kota, di media sosial, koran, dan media 

lainnya 

    

7 Saya sering menemukan spanduk atau 

baliho pemerintah setempat tentang 
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himbauan untuk selalu menjalankan 

protokol kesehatan agar terhindar dari 

Covid-19 

8 saya jarang melihat tim satgas di tempat 

saya tinggal sehingga saya bebas tanpa 

menggunakan masker ataupun menjaga 

jarak 

    

9 Saya selalu keluar masuk kota Makassar 

karena merasa sehat dan tidak sakit. 

    

10 

 

Saya sering mendengar pemerintah 

setempat keliling mengumumkan sosialisasi 

terkait Covid-19 

    

11 Setiap hari saya menemukan aparat 

ataupun tim satgas memberikan arahan 

agar tetap menggunakan masker 

    

12 Saya jarang melihat pemerintah daerah 

melakukan penyuluhan tentang menjaga 

protokol kesehatan seperti jaga jarak dan 

memakai masker serta cuci tangan 

menggunakan sabun 
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Variabel Perilaku Kesehatan Masyarakatr (Y) 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya selalu menggunakan masker 

kemanapun saya pergi 

    

2 Saya selalu jaga jarak setiap saya berada di 

kerumunan orang-orang 

    

3 Saya merasa sesak dan repot 

menggunakan masker, sehingga hanya 

menutup mulut jika ada debu dan orang 

bersin. 

    

4 Saya selalu membawa handsanitizer 

kemanapun saya pergi  

    

5 Saya hanya mencuci tangan dengan air jika 

tangan saya tidak kotor  

    

6 Saya hanya menggunakan kertas tisu untuk 

membersihkan tangan saya 

    

7 Saya selalu mencuci tangan dengan sabun 

jika bepergian dan pulang kerumah 

    

8 Saya pernah melakukan Rapid Test atau 

Swab Test pada layanan kesehatan 

    

9 Saya tidak ragu berdekatan dengan orang 

lain karena saya dan mereka terlihat sehat. 
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10 Saya takut uji Covid-19 dengan Swab 

ataupun Rapid Test. 

    

11 Saya menghubungi Call Center darurat 

ketika mengalami gejala covid-19 

    

12 Saya berdiam diri di rumah ketika 

mengalami gejala Covid-19 karena takut 

diisolasi 

    

13 Ketika Sakit, saya hanya istirahat di rumah 

hingga saya merasa sembuh 

    

14 Saya selalu menjaga kebersihan lingkungan 

di tempat saya tinggal 

    

15 Saya membersihkan rumah hanya sekali 

dua minggu atau hanya ketika rumah sangat 

kotor 

    

16 Saya melakukan pembersihan rumah dan 

lingkungan sekitar dengan cairan 

disinfektan. 

    

17 Saya membersihkan membersihkan 

lingkungan sekitar seadanya saja 

    

18 Saya jarang membersihkan perabotan dan 

lingkungan tempat saya tinggal 
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LAMPIRAN 2 

OUTPUT SPSS 26.0 FOR WINDOWS 

 

Lampiran 1.1 Uji Validitas 

 

Correlations 
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00 

.0

64 

.0

33 

.0

02 

.0

05 

.7

31 

.6

03 

.8

48 

.8

11 

.6

77 

.2

93 

.4

50 

.4

53 

.02

8 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

-

.1

30 

1 .1

98 

.3

73

* 

.6

29

** 

-

.1

17 

.5

39

** 

.4

18* 

.3

10 

.3

38 

.1

60 

-

.0

13 

.2

10 

.5

95

** 

.5

72

** 

.2

68 

.5

63

** 

.2

58 

.62

9** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.4

93  

.2

95 

.0

42 

.0

00 

.5

38 

.0

02 

.0

22 

.0

95 

.0

67 

.3

98 

.9

46 

.2

66 

.0

01 

.0

01 

.1

52 

.0

01 

.1

69 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.1

58 

.1

98 

1 .5

39

** 

.4

54

* 

.4

32

* 

.5

11

** 

.2

70 

.2

33 

.3

34 

.2

94 

.1

95 

.0

32 

.0

69 

.0

57 

.2

39 

-

.0

48 

.1

15 

.50

0** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.4

05 

.2

95  

.0

02 

.0

12 

.0

17 

.0

04 

.1

49 

.2

16 

.0

72 

.1

15 

.3

01 

.8

67 

.7

16 

.7

63 

.2

03 

.8

02 

.5

46 

.00

5 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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A5 Pears

on 

Correl

ation 

.1

85 

.3

73

* 

.5

39

** 

1 .4

18

* 

.1

10 

.4

67

** 

.1

70 

.1

49 

.3

78

* 

.4

11* 

-

.0

14 

.0

48 

.1

80 

.1

71 

.2

99 

.2

99 

-

.1

05 

.50

2** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.3

28 

.0

42 

.0

02  

.0

22 

.5

64 

.0

09 

.3

70 

.4

32 

.0

39 

.0

24 

.9

40 

.8

01 

.3

40 

.3

67 

.1

08 

.1

08 

.5

82 

.00

5 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.0

95 

.6

29

** 

.4

54

* 

.4

18

* 

1 .2

16 

.5

55

** 

.5

60*

* 

.4

13

* 

.4

10

* 

-

.0

46 

.1

39 

.1

34 

.5

77

** 

.2

73 

.1

35 

.2

22 

.1

96 

.64

0** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.6

17 

.0

00 

.0

12 

.0

22  

.2

52 

.0

01 

.0

01 

.0

23 

.0

25 

.8

10 

.4

64 

.4

80 

.0

01 

.1

45 

.4

76 

.2

39 

.2

98 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.7

40

** 

-

.1

17 

.4

32

* 

.1

10 

.2

16 

1 .3

75

* 

.4

87*

* 

.6

79

** 

.7

13

** 

.1

15 

.3

48 

.1

55 

.0

66 

.0

97 

.0

02 

.0

53 

-

.1

32 

.51

0** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.0

00 

.5

38 

.0

17 

.5

64 

.2

52  

.0

41 

.0

06 

.0

00 

.0

00 

.5

46 

.0

59 

.4

14 

.7

29 

.6

09 

.9

93 

.7

79 

.4

87 

.00

4 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.3

42 

.5

39

** 

.5

11

** 

.4

67

** 

.5

55

** 

.3

75

* 

1 .4

10* 

.4

16

* 

.4

23

* 

.1

56 

.0

07 

-

.0

28 

.3

17 

.2

29 

.2

57 

.4

06

* 

.0

08 

.62

3** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.0

64 

.0

02 

.0

04 

.0

09 

.0

01 

.0

41  

.0

24 

.0

22 

.0

20 

.4

09 

.9

72 

.8

85 

.0

88 

.2

24 

.1

70 

.0

26 

.9

68 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.3

89

* 

.4

18

* 

.2

70 

.1

70 

.5

60

** 

.4

87

** 

.4

10

* 

1 .8

11

** 

.7

60

** 

.0

00 

.3

08 

.3

14 

.4

39

* 

.4

52

* 

.0

47 

.2

83 

.1

30 

.71

9** 
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Sig. 

(2-

tailed) 

.0

33 

.0

22 

.1

49 

.3

70 

.0

01 

.0

06 

.0

24  

.0

00 

.0

00 

1.

00

0 

.0

97 

.0

91 

.0

15 

.0

12 

.8

04 

.1

30 

.4

92 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.5

52

** 

.3

10 

.2

33 

.1

49 

.4

13

* 

.6

79

** 

.4

16

* 

.8

11*

* 

1 .8

21

** 

.1

04 

.3

20 

.2

86 

.4

05

* 

.4

93

** 

.1

63 

.3

92

* 

.0

97 

.75

7** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.0

02 

.0

95 

.2

16 

.4

32 

.0

23 

.0

00 

.0

22 

.0

00  

.0

00 

.5

83 

.0

84 

.1

25 

.0

26 

.0

06 

.3

91 

.0

32 

.6

10 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.5

03

** 

.3

38 

.3

34 

.3

78

* 

.4

10

* 

.7

13

** 

.4

23

* 

.7

60*

* 

.8

21

** 

1 .1

14 

.2

26 

.2

03 

.3

41 

.4

17

* 

.1

47 

.3

08 

.0

07 

.72

5** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.0

05 

.0

67 

.0

72 

.0

39 

.0

25 

.0

00 

.0

20 

.0

00 

.0

00  

.5

50 

.2

31 

.2

83 

.0

65 

.0

22 

.4

39 

.0

98 

.9

72 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.0

66 

.1

60 

.2

94 

.4

11

* 

-

.0

46 

.1

15 

.1

56 

.0

00 

.1

04 

.1

14 

1 .4

02

* 

.4

89

** 

.2

62 

.3

35 

.3

09 

.3

88

* 

-

.1

33 

.48

4** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.7

31 

.3

98 

.1

15 

.0

24 

.8

10 

.5

46 

.4

09 

1.

00

0 

.5

83 

.5

50  

.0

28 

.0

06 

.1

63 

.0

70 

.0

97 

.0

34 

.4

83 

.00

7 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.0

99 

-

.0

13 

.1

95 

-

.0

14 

.1

39 

.3

48 

.0

07 

.3

08 

.3

20 

.2

26 

.4

02* 

1 .8

02

** 

.1

48 

.3

55 

-

.1

71 

.1

56 

-

.3

51 

.43

3* 

Sig. 

(2-

tailed) 

.6

03 

.9

46 

.3

01 

.9

40 

.4

64 

.0

59 

.9

72 

.0

97 

.0

84 

.2

31 

.0

28  

.0

00 

.4

36 

.0

55 

.3

65 

.4

10 

.0

57 

.01

7 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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A14 Pears

on 

Correl

ation 

.0

37 

.2

10 

.0

32 

.0

48 

.1

34 

.1

55 

-

.0

28 

.3

14 

.2

86 

.2

03 

.4

89*

* 

.8

02

** 

1 .3

26 

.5

91

** 

.0

13 

.3

69

* 

-

.2

83 

.51

6** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.8

48 

.2

66 

.8

67 

.8

01 

.4

80 

.4

14 

.8

85 

.0

91 

.1

25 

.2

83 

.0

06 

.0

00  

.0

79 

.0

01 

.9

44 

.0

45 

.1

30 

.00

4 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

-

.0

46 

.5

95

** 

.0

69 

.1

80 

.5

77

** 

.0

66 

.3

17 

.4

39* 

.4

05

* 

.3

41 

.2

62 

.1

48 

.3

26 

1 .5

97

** 

.0

32 

.6

11

** 

-

.0

62 

.60

7** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.8

11 

.0

01 

.7

16 

.3

40 

.0

01 

.7

29 

.0

88 

.0

15 

.0

26 

.0

65 

.1

63 

.4

36 

.0

79  

.0

00 

.8

68 

.0

00 

.7

43 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.0

79 

.5

72

** 

.0

57 

.1

71 

.2

73 

.0

97 

.2

29 

.4

52* 

.4

93

** 

.4

17

* 

.3

35 

.3

55 

.5

91

** 

.5

97

** 

1 .2

13 

.6

45

** 

-

.0

87 

.67

4** 

Sig. 

(2-

tailed) 

.6

77 

.0

01 

.7

63 

.3

67 

.1

45 

.6

09 

.2

24 

.0

12 

.0

06 

.0

22 

.0

70 

.0

55 

.0

01 

.0

00  

.2

59 

.0

00 

.6

47 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.1

98 

.2

68 

.2

39 

.2

99 

.1

35 

.0

02 

.2

57 

.0

47 

.1

63 

.1

47 

.3

09 

-

.1

71 

.0

13 

.0

32 

.2

13 

1 .1

99 

.4

35

* 

.39

7* 

Sig. 

(2-

tailed) 

.2

93 

.1

52 

.2

03 

.1

08 

.4

76 

.9

93 

.1

70 

.8

04 

.3

91 

.4

39 

.0

97 

.3

65 

.9

44 

.8

68 

.2

59  

.2

92 

.0

16 

.03

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.1

43 

.5

63

** 

-

.0

48 

.2

99 

.2

22 

.0

53 

.4

06

* 

.2

83 

.3

92

* 

.3

08 

.3

88* 

.1

56 

.3

69

* 

.6

11

** 

.6

45

** 

.1

99 

1 -

.1

19 

.61

1** 
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Sig. 

(2-

tailed) 

.4

50 

.0

01 

.8

02 

.1

08 

.2

39 

.7

79 

.0

26 

.1

30 

.0

32 

.0

98 

.0

34 

.4

10 

.0

45 

.0

00 

.0

00 

.2

92  

.5

30 

.00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

-

.1

42 

.2

58 

.1

15 

-

.1

05 

.1

96 

-

.1

32 

.0

08 

.1

30 

.0

97 

.0

07 

-

.1

33 

-

.3

51 

-

.2

83 

-

.0

62 

-

.0

87 

.4

35

* 

-

.1

19 

1 .09

3 

Sig. 

(2-

tailed) 

.4

53 

.1

69 

.5

46 

.5

82 

.2

98 

.4

87 

.9

68 

.4

92 

.6

10 

.9

72 

.4

83 

.0

57 

.1

30 

.7

43 

.6

47 

.0

16 

.5

30  

.62

5 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pears

on 

Correl

ation 

.4

00

* 

.6

29

** 

.5

00

** 

.5

02

** 

.6

40

** 

.5

10

** 

.6

23

** 

.7

19*

* 

.7

57

** 

.7

25

** 

.4

84*

* 

.4

33

* 

.5

16

** 

.6

07

** 

.6

74

** 

.3

97

* 

.6

11

** 

.0

93 

1 

Sig. 

(2-

tailed) 

.0

28 

.0

00 

.0

05 

.0

05 

.0

00 

.0

04 

.0

00 

.0

00 

.0

00 

.0

00 

.0

07 

.0

17 

.0

04 

.0

00 

.0

00 

.0

30 

.0

00 

.6

25  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 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). 

 

 

 

Correlations 

 B4 B5 B7 B8 B9 B10 B12 B13 B15 B16 B19 B22 

TOTA

L 

Pearson 

Correlati

on 

1 .162 .361

* 

.131 .429

* 

.345 .25

1 

.078 .290 .282 .15

0 

.442

* 

.579** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.392 .050 .490 .018 .062 .18

2 

.681 .121 .131 .42

9 

.014 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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B5 Pearson 

Correlati

on 

.162 1 .082 .320 .485

** 

.376

* 

-

.02

0 

.000 .315 .365

* 

.17

1 

.381

* 

.456* 

Sig. (2-

tailed) 

.392 
 

.667 .085 .007 .041 .91

6 

1.00

0 

.090 .047 .36

7 

.038 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.361

* 

.082 1 .314 .556

** 

.521

** 

.27

1 

.107 .319 .134 -

.12

4 

.192 .552** 

Sig. (2-

tailed) 

.050 .667 
 

.091 .001 .003 .14

8 

.572 .086 .481 .51

4 

.310 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.131 .320 .314 1 .510

** 

.664

** 

.25

8 

.629

** 

.636

** 

.255 .36

9* 

.198 .727** 

Sig. (2-

tailed) 

.490 .085 .091 
 

.004 .000 .16

8 

.000 .000 .175 .04

5 

.294 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.429

* 

.485

** 

.556

** 

.510

** 

1 .663

** 

.34

3 

.352 .577

** 

.403

* 

.00

6 

.582

** 

.814** 

Sig. (2-

tailed) 

.018 .007 .001 .004 
 

.000 .06

3 

.057 .001 .027 .97

4 

.001 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.345 .376

* 

.521

** 

.664

** 

.663

** 

1 .20

4 

.510

** 

.788

** 

.567

** 

.25

2 

.358 .844** 

Sig. (2-

tailed) 

.062 .041 .003 .000 .000 
 

.28

1 

.004 .000 .001 .17

9 

.052 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.251 -

.020 

.271 .258 .343 .204 1 .079 .130 .070 -

.05

5 

.145 .413* 

Sig. (2-

tailed) 

.182 .916 .148 .168 .063 .281 
 

.677 .495 .715 .77

3 

.446 .023 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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B13 Pearson 

Correlati

on 

.078 .000 .107 .629

** 

.352 .510

** 

.07

9 

1 .564

** 

.239 .34

3 

.087 .544** 

Sig. (2-

tailed) 

.681 1.00

0 

.572 .000 .057 .004 .67

7 
 

.001 .203 .06

3 

.648 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.290 .315 .319 .636

** 

.577

** 

.788

** 

.13

0 

.564

** 

1 .472

** 

.36

5* 

.441

* 

.785** 

Sig. (2-

tailed) 

.121 .090 .086 .000 .001 .000 .49

5 

.001 
 

.009 .04

7 

.015 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.282 .365

* 

.134 .255 .403

* 

.567

** 

.07

0 

.239 .472

** 

1 .31

2 

.320 .563** 

Sig. (2-

tailed) 

.131 .047 .481 .175 .027 .001 .71

5 

.203 .009 
 

.09

4 

.085 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.150 .171 -

.124 

.369

* 

.006 .252 -

.05

5 

.343 .365

* 

.312 1 .292 .401* 

Sig. (2-

tailed) 

.429 .367 .514 .045 .974 .179 .77

3 

.063 .047 .094 
 

.118 .028 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.442

* 

.381

* 

.192 .198 .582

** 

.358 .14

5 

.087 .441

* 

.320 .29

2 

1 .585** 

Sig. (2-

tailed) 

.014 .038 .310 .294 .001 .052 .44

6 

.648 .015 .085 .11

8 
 

.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Pearson 

Correlati

on 

.579

** 

.456

* 

.552

** 

.727

** 

.814

** 

.844

** 

.41

3* 

.544

** 

.785

** 

.563

** 

.40

1* 

.585

** 

1 

Sig. (2-

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

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

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

 

Lampiran 1.2 Uji Reliabilitas 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.846 18 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.831 12 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.752 18 

 

Lampiran 1.3 Output Uji Asumsi Klasik 

 

Uji Multikoliniearitas 

 

Coefficientsa 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance VIF 

(Constant)   

x1 .969 1.032 

x2 .969 1.032 

a. Dependent Variable: y 
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Uji Liniearitas 

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

(Combined) 9297.403 200 46.487 1.122 .245 

Linearity .000 1 .000 .000 1.000 

Deviation 

from 

Linearity 

9297.403 199 46.721 1.127 .236 

Within Groups 5056.490 122 41.447   

Total 14353.894 322    

 

Uji Heterokedistisitas 
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Uji Normalitas 

 

 

Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Unstandardized Residual .039 323 .200* 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil Uji Analisis Regresi Linear Berganda 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .501a .251 .247 6.69746 

a. Predictors: (Constant), x2, x1 

b. Dependent Variable: y 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 4822.515 2 2411.257 53.756 .000b 

Residual 14353.894 320 44.856   

Total 19176.409 322    

a. Dependent Variable: y 

b. Predictors: (Constant), x2, x1 

 

Lampiran 1.3 Tabel Usia Responden 

Tabel 4.1 

Usia Responden 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

19 35 10.8 10.8 10.8 

20 35 10.8 10.8 21.7 

21 47 14.6 14.6 36.2 

22 46 14.2 14.2 50.5 

23 42 13.0 13.0 63.5 

24 20 6.2 6.2 69.7 

25 24 7.4 7.4 77.1 

26 24 7.4 7.4 84.5 

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

B Std. Error Beta 

(Constant) 12.772 3.974  3.214 .001 

x1 .557 .078 .350 7.119 .000 

x2 .393 .064 .303 6.165 .000 

a. Dependent Variable: y 
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27 12 3.7 3.7 88.2 

28 8 2.5 2.5 90.7 

29 6 1.9 1.9 92.6 

30 6 1.9 1.9 94.4 

31 7 2.2 2.2 96.6 

32 1 .3 .3 96.9 

33 2 .6 .6 97.5 

34 8 2.5 2.5 100.0 

Total 323 100.0 100.0  

 

 

Tabel Pekerjaan Responden 

Tabel 4.2 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Asisten dosen 1 .3 .3 .3 

Belum 1 .3 .3 .6 

Belum bekerja 3 .9 .9 1.5 

CPNS 1 .3 .3 1.9 

Dokter umum 1 .3 .3 2.2 

Dosen LB 1 .3 .3 2.5 

Freelance 1 .3 .3 2.8 

Fresh Graduate 1 .3 .3 3.1 

GURU 1 .3 .3 3.4 

Guru Kontrak 1 .3 .3 3.7 

Honorer 3 .9 .9 4.6 

Ibu rumah tangga 1 .3 .3 5.0 

Inu rumah tangga 1 .3 .3 5.3 

IRT 2 .6 .6 5.9 

JOBLESS 1 .3 .3 6.2 

Karyawan 1 .3 .3 6.5 

Karyawan sekolah 

swasta 
1 .3 .3 6.8 

Karyawan swasta 1 .3 .3 7.1 
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Magang 1 .3 .3 7.4 

Multi Media Created 1 .3 .3 7.7 

Non asn 1 .3 .3 8.0 

Non ASN 1 .3 .3 8.4 

Pegawai BUMN 3 .9 .9 9.3 

Pegawai Lembaga 1 .3 .3 9.6 

Pegawai Negeri Sipil 11 3.4 3.4 13.0 

Pegawai Puskesmas 1 .3 .3 13.3 

Pegawai Swasta 49 15.2 15.2 28.5 

Pelajar/Mahasiswa 205 63.5 63.5 92.0 

Pengangguran 1 .3 .3 92.3 

Perawat 1 .3 .3 92.6 

Tdk bekerja 1 .3 .3 92.9 

Wiraswasta 23 7.1 7.1 100.0 

Total 323 100.0 100.0  

 

 

Tabel Alamat Responden 

Tabel 4.3 

Alamat Responden 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Kecamatan 

Biringkanaya 
55 17.0 17.0 17.0 

Kecamatan Bontoala 1 .3 .3 17.3 

Kecamatan Kepulauan 

Sangkarrang 
1 .3 .3 17.6 

Kecamatan Makassar 28 8.7 8.7 26.3 

Kecamatan Mamajang 5 1.5 1.5 27.9 

Kecamatan Manggala 36 11.1 11.1 39.0 

Kecamatan Mariso 4 1.2 1.2 40.2 

Kecamatan 

Panakukkang 
22 6.8 6.8 47.1 

Kecamatan Rappocini 46 14.2 14.2 61.3 

Kecamatan Tallo 6 1.9 1.9 63.2 
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Kecamatan Tamalanrea 62 19.2 19.2 82.4 

Kecamatan Tamalate 50 15.5 15.5 97.8 

Kecamatan Ujung 

Pandang 
4 1.2 1.2 99.1 

Kecamatan Ujung 

Tanah 
2 .6 .6 99.7 

Kecamatan Wajo 1 .3 .3 100.0 

Total 323 100.0 100.0  

 

 

Tabel Durasi Penggunaan Media Sosial 

Tabel 4.4 

Durasi Waktu Penggunaan Media Sosial 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

1-2 jam dalam sehari 30 9.3 9.3 9.3 

3-4 jam dalam sehari 80 24.8 24.8 34.1 

5-6 jam dalam sehari 81 25.1 25.1 59.1 

diatas 6 jam dalam 

sehari 
132 40.9 40.9 100.0 

Total 323 100.0 100.0  
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Tabel Aplikasi Media Sosial yang paling sering digunakan 

Tabel 4.5 

Media Sosial yang Paling Sering Digunakan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Berita online 1 .3 .3 .3 

Facebook 8 2.5 2.5 2.8 

Instagram 116 35.9 35.9 38.7 

Semua terkecuali 

twitter 
1 .3 .3 39.0 

Telegram 2 .6 .6 39.6 

Tiktok 2 .6 .6 40.2 

Twitter 10 3.1 3.1 43.3 

Watshapp 164 50.8 50.8 94.1 

Watshapp,instagram,fa

cebook 
1 .3 .3 94.4 

Youtube 18 5.6 5.6 100.0 

Total 323 100.0 100.0  
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Lampiran 1.4 Analisis Deskriptif 

Descriptive Statistics 

N Range 

Minimu

m 

Maximu

m Sum Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Varianc

e Skewness 

Statisti

c 

Statisti

c Statistic Statistic 

Statisti

c 

Statisti

c Statistic Statistic 

Statisti

c 

Std. 

Erro

r 

X2D1 323 17 8 25 5010 15.51 2.670 7.126 .267 .136 

X2D2 323 24 10 34 7917 24.51 3.888 15.114 -.369 .136 

X1 323 34 29 63 14486 44.85 4.849 23.508 .468 .136 

YD1 323 20 15 35 8647 26.77 4.222 17.823 .050 .136 

YD2 323 16 4 20 3789 11.73 3.106 9.645 .214 .136 

YD3 323 13 7 20 4834 14.97 2.841 8.070 .065 .136 

Valid N 

(listwise

) 

323          

 

Tabel Kategorisasi Variabel Media Sosial Dimensi Penggunaan Media 

Sosial 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 30.33333 Rendah 1 0.3096% 

30.33333<=x<47.66666 sedang 241 74.6130% 

x>=47.66666 tinggi 81 25.0774% 

  Total 323 100% 
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Tabel Kategorisasi Variabel Sosialisasi dimensi Sosialisasi Represif 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 11.6667 Rendah 19 5.88% 

 11.6667<=x<18.3333 sedang 261 80.80% 

x>=18.3333 tinggi 43 13.31% 

  Total 323 100% 

 

Tabel Kategorisasi Variabel Sosialisasi dimensi Sosialisasi 

Partisipatoris 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 16.3333 Rendah 10 3.10% 

16.3333<=x<25.6667 sedang 182 56.35% 

x>=25.6667 tinggi 131 40.56% 

  Total 323 100% 

 

Tabel Kategorisasi Variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat dimensi 

Perilaku Pemeliharaan Kesehatan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 16.3333 Rendah 2 0.62% 

16.3333<=x<25.6667 sedang 126 39.01% 

x>=25.6667 tinggi 195 60.37% 

  Total 323 100% 
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Tabel Kategorisasi Variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat dimensi 

Perilaku Pencarian dan Penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 9.3333 Rendah 75 23.22% 

 

9.3333<=x<14.6667 
sedang 246 76.16% 

x>=14.6667 tinggi 2 0.62% 

  Total 323 100% 

 

Tabel Kategorisasi Variabel Perilaku Kesehatan Masyarakat dimensi 

Perilaku Kesehatan Lingkungan 

Rentang Kriteria Jumlah Persentase 

x< 9.3333 Rendah 7 2.17% 

 

9.3333<=x<14.6667 
sedang 150 46.44% 

x>=14.6667 tinggi 166 51.39% 

  Total 323 100% 

 

 

  



135 

Universitas Pertahanan 

RIWAYAT HIDUP PENELITI 

Andi Windra Sandi, Lahir di Ujung Pandang pada 25 Juni 1994. Anak 

ke-2 dari pasangan Bapak Ir. Andi Herman Tippe dan Almarhumah 

Erwati. Menyelesaikan pendidikan SD Inpres 6/75 Tellu Boccoe lulus 

tahun 2006, SMP Negeri 1 Mare lulus tahun 2009, SMA Negeri 1 Mare 

lulus tahun 2012, Sarjana (S-1) Universitas Negeri Makassar Program 

Studi Pendidikan Seni Rupa lulus tahun 2018, dan pada tahun 2019 

melanjutkan Program Magister (S-2) di Universitas Pertahanan. 

Peneliti mulai aktif dalam kegiatan kemahasiswaan seperti menjadi pengurus BEM 

KEMA FSD-UNM periode 2014-2017, pernah menjadi pengurus KEPMI BONE – DPC 

Kecamatan Mare periode 2013-2016. terlibat mengikuti Latihan Kader (LK) 1 di 

lembaga Himpunan Mahasiswa Islam (HMI) Komisariat Fakultas Ilmu Pendidikan, 

Universitas Negeri Makassar dan PMII Komisariat Talasalapang. peneliti juga menjadi 

anggota blogger di Komunitas Duta Damai Regional Sulawesi Selatan, Pusat Media 

Damai - Badan Nasional Penanggulangan Terorisme Republik Indonesia (BNPT) 

sejak tahun 2018 sampai sekarang. Peneliti juga beberapa kali menerbitkan artikel 

ilmiahnya pada jurnal terakreditasi SINTA serta aktif menulis tentang isu-isu 

perdamaian dan radikalisme dan juga menulis pada beberapa Koran seperti Koran 

Profesi Universitas Negeri Makassar, Koran Tribun Timur dan Koran Fajar.  


