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ABSTRAK 

Pengetahuan ibu sangat penting bagi kondisi kesehatan anak, terutama di 

masa pandemic Covid-19 dikarenakan anak khususnya usia 6-36 bulan belum bisa 

menjaga kesehatan sendiri tanpa dampingan orang tuanya. Untuk memaksimalkan 

pencegahan covid-19 pada batita, salah satu caranya adalah penerapan metode 5M, 

akan tetapi dalam penerapannya masih ditemukan banyak kendala, yang 

diakibatkan rendahnya pengetahuan ibu batita tentang Covid-19, bahaya 

penularannya, serta manfaat penerapannya sebagai tindakan pencegahan terpapar. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis adopsi atau penerimaan ibu 

batita terhadap penerapan metode 5M pencegahan Covid-19 di Kecamatan 

Indralaya Selatan. Penelitian menggunakan desain cross sectional. Populasi 

penelitian ialah Ibu yang memiliki anak usia 6 – 36 bulan di kecamatan Indralaya 

Selatan, Kabupaten Ogan Ilir. Jumlah sampel adalah 100 orang yang diambil 

menggunakan teknik non-probability sampling incidental. Instrument yang 

digunakan adalah kuesioner, yang selanjutnya dianalisis dengan uji chi-square. 

Hasil penelitian berdasarkan analisis chi-square dengan alpha = 0,05 antara 

awareness, interest, evaluation, dan trial, umur dan tingkat pendidikan diperoleh 

hasil awareness (p = 0,000; PR=2,317; CI= 1,542 – 3,482), interest (p = 0,000; 

PR=5,786; CI= 2, 303 – 14, 535), evaluation (p = 0,040; PR=1,493; CI= 1,031 – 

2,162), dan trial (p = 0,000; PR=2,700; CI= 1,565 – 4,658), Umur (p = 1,000; PR= 

1,034; CI= 0,740 – 1,445), Pendidikan (p = 0,874; PR=1, 087; CI= 0,738 - 3,294).  

Kesimpulan penelitian ini sebanyak 64% ibu batita memiliki tingkat adopsi yang 

kurang baik terhadap metode 5M pencegahan Covid-19, serta terdapat hubungan 

antara kesadaran (awareness), minat (interest), penilaian (evaluation), dan 

percobaan (trial) pencegahan Covid-19 terhadap penerimaan (adoption) metode 

5M pencegahan Covid-19 pada ibu batita. Peneliti memberi rekomendasi kepada 

dinas Kesehatan kabupaten Ogan Ilir, dalam hal sosialisasi Tindakan pencegahan 

Covid-19, hendaknya perlu memperhatikan seluruh masyarakat hingga pemukiman 

terpencil agar segala sesuatunya dengan baik dan kegiatan tersebut menjadi tepat 

guna, tepat sasaran, serta efektif dalam meningkatnya perilaku Kesehatan 

masyarakat. 
 

Kata Kunci  : Covid-19, Pencegahan, Ibu Batita, Adopsi. 

Kepustakaan  : 40 (1994-2021) 
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ABSTRACT 

Mother's knowledge is very important for children's health conditions, 

especially during a Covid-19 pandemic, because children, especially at the age of 

6 to 36 months can’t take care of their own health without their parent’s help. To 

maximize Covid-19 prevention in children, one of many ways that can be done is to 

apply the 5M method, but in its application there are still many obstacles, caused 

by the mother's low knowledge about covid-19, the transmission’s danger, and the 

benefits of its application as a transmission’s preventive measure. The purpose of 

this study was to analyze the adoption or acceptance of toddlers towards the 

application of the 5M method of preventing Covid-19 in South Indralaya District. 

The number of samples is 100 people who are taken using non-probability sampling 

incidental technique. The instrument used is a questionnaire, which then analyzed 

by chi-square test. The results of the study based on chi-square analysis with an 

error level of alpha = 0.05 between awareness, interest, evaluation, and trial, the 

results obtained were awareness (p = 0,000; PR=2,317; CI= 1,542 – 3,482), 

interest (p = 0,000; PR=5,786; CI= 2, 303 – 14, 535), evaluation (p = 0,040; 

PR=1,493; CI= 1,031 – 2,162), and trial (p = 0,000; PR=2,700; CI= 1,565 – 

4,658), Age (p = 1,000; PR= 1,034; CI= 0,740 – 1,445), education (p = 0,874; 

PR=1, 087; CI= 0,738 - 3,294). The conclusion in this study was 64% of mothers 

and toddlers have a low adoption rate of the 5M method of preventing Covid-19 

and that there were relation between awareness, interest, evaluation, and trial on 

the acceptance (adoption) of the 5M method of preventing Covid-19 in mothers of 

toddlers. Researchers suggest to Ogan Ilir district health office that In carrying out 

the socialization of Covid-19 prevention measures, it is necessary to pay attention 

to all communities to remote settlements so that everything goes well and these 

activities are effective, targeted, and effective in increasing public health behavior. 

 

Keywords : Covid-19, Prevention, Toddler’s Mother, adoption 

Libraries : 40 (1994-2021) 
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Universitas Sriwijaya  

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Angka kesakitan Covid-19 di Indonesia terus mengalami peningkatan sampai 

awal november 2021. Berdasarkan laporan satuan tugas penanganan Covid-19 

(2021), Jumlah kasus positif diakumulasikan dari kasus pertama yaitu bulan maret 

2020, telah mencapai 4.247.320 kasus. Dengan keterangan jumlah pasien sembuh 

4.092.586 orang, dan jumlah pasien meninggal sebanyak 143.519 orang. 

Sedangkan, kasus Covid-19 di sumatera selatan, menurut data yang dilaporkan oleh 

dinas Kesehatan provinsi sumatera selatan, melalui laman resmi 

corona.sumselprov.go.id, jumlah kasus positif Covid-19 per tanggal 5 november 

2021 adalah 59.878, dengan keterangan pasien sembuh berjumlah 56.762 orang dan 

pasien meninggal sebanyak 3.075 orang. Berdasarkan data tersebut, maka diketahui 

jumlah pasien aktif di provinsi sumatera selatan per tanggal 5 november 2021 

adalah sebanyak 41 orang. Khususnya di Kabupaten Ogan Ilir, melalui data yang 

dilaporkan oleh dinas Kesehatan kabupaten per tanggal 10 Juli 2021, angka pasien 

positif sebanyak 63 orang, dan meninggal 35 orang. Jumlah ini masih tergolong 

tinggi karena tiap pasien berpotensi untuk menyebarkan virus kepada orang 

disekitar mereka, untuk itu diperlukan upaya-upaya pengendalian dan pencegahan 

penularan virus Covid-19 di Sumatera Selatan. Kelompok usia yang cukup beresiko 

terpapar Covid-19 adalah usia anak-anak. 

 Angka kejadian corona pada anak-anak berbeda dengan orang dewasa, orang 

tua harus tetap harus waspada meskipun tidak sebesar orang dewasa.  Berdasarkan 

studi literatur, dilaporkan hasil bahwa, pada kelompok anak, gejala Covid-19 

umumnya lebih rendah juga ringan jika dibandingkan dengan orang dewasa, serta 

prognosis pada anak yang sudah tertular Covid-19 memperlihatkan respon terapi 

yang baik juga waktu penyembuhan yang relatif lebih singkat.  Kebanyakan gejala 

yang ditimbulkan ialah batuk, faring hiperemis juga demam.  Menurut studi 

literatur juga menunjukkan bahwa belum terdapat laporan ataupun kejelasan bukti 

kejadian transmisi Covid-19 melalui intrauterine (Anantyo et al., 2020). 
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 Menurut pernyataan dari Ketua Pengurus Pusat Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI), angka kejadian Covid-19 di anak Indonesia mengalami peningkatan 11-12 

persen bahkan, di waktu pandemic berlangsung, pada anak balita, jumlah anak 

balita meninggal mengalami peningkatan, hal ini meningkatkan hingga 50 persen 

atau  ada  1.000 kematian  pada  anak  setiap  minggunya.   Berdasarkan pendapat 

dr.    Citra    Indriani, MPH.,    Epidemiologi   UGM, anak-anak memiliki resiko      

untuk terkena infeksi Covid-19. Dalam upaya pencegahan paparan Covid-19 pada 

anak, peran orang tua khususnya ibu, sangat dibutuhkan. 

 Pengetahuan ibu sangat penting bagi kondisi kesehatan anak nya, dikarenakan 

anak khususnya usia 6-36 bulan belum bisa menjaga Kesehatan sendiri tanpa 

dampingan dan bimbingan orang tuanya. Dilansir dari BBC Future, 7 April 2020, 

seorang konsultan dokter anak dari Dr. Graham Roberts, dari Universitas 

Southampton mengatakan bahwa anak-anal terutama bayi jika menurut data China, 

lebih rentan terhadap Covid-19 daripada usia di kelompok. Anak-anak prasekolah 

(dibawah usia 5 tahun) mempunyai saluran pernapasan lebih kecil, serta tidak lebih 

kuat daripada anak yang lebih tua dalam hal memerangi infeksi. Kemungkinan 

untuk dirawat di rumah sakit juga lebih tinggi karena mereka masih sangat muda. 

Bagi anak yang mempunyai kondisi kronis seperti imunodefisiensi berpotensi 

menjadi kelompok resiko tinggi tertular Covid-19. Kelompok usia anak juga 

memiliki kemungkinan menjadi satu dari sekian banyak rute utama tempat 

penyebaran infeksi ini menuju seluruh masyarakat, dikarenakan Covid-19 

ditularkan dari seseorang yang terinfeksi langsung dengan tetesan pernapasan ( 

bersin serta batuk) serta sentuhan terhadap permukaan permukaan yang tidak 

terinfeksi virus, ini berarti anak yang terinfeksi Covid-19 disertai penyakit yang 

terlampau ringan ataupun tidak disertai penyakit bisa menularkan infeksi ke kerabat 

atau keluarga. lansia. Hal ini menjadi salah satu alasan pentingnya penutupan 

sekolah dalam meminimalisir penyebaran pandemi di sebuah wilayah. Salah satu 

pencegahan penyakit menular adalah dengan pemberian vaksin serta melakukan 

perlindungan diri, tetapi ada perlakuan berbeda antara Tindakan pencegahan pada 

usia dewasa dengan anak-anak. 

 Pemberian vaksin pada anak usia balita belum boleh dilakukan karena 

beberapa alasan. Dr. Buddy Creech, spesialis penyakit menular di Vanderbilt 
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University dan salah satu peneliti utama untuk vaksin Covid-19 Pediatrik Moderna 

mengungkapkan beberapa alasan anak-anak belum boleh divaksin, diantaranya 

pertama belum ada pengujian klinis yang dilakukan. Peneliti harus memberi dosis 

yang cukup agar tubuh anak dapat menghasilkan cukup respon imun untuk virus 

corona. Kemudian efek samping yang dialami orang dewasa belum tentu bisa 

ditoleransi oleh anak usia dibawah 12 tahun, jika terjadi sesuatu malah akan 

menimbulkan masalah dan kecemasan. Dan yang paling penting adalah sistem 

kekebalan tubuh anak usia 12 tahun belum memiliki kematangan yang baik, anak 

kecil memerlukan dosis yang berbeda dengan mereka yang lebih dewasa. 

 Salah satu tindakan pencegahan penularan Covid-19 adalah dengan memakai 

masker. Akan tetapi, anak usia dibawah 3 tahun tidak bisa menerapkan perilaku 

pencegahan ini dikarenakan alasan sebagai berikut, bayi dibawah usia 2 tahun, 

masih sangat rentan dan membutuhkan banyak oksigen, jika oksigen terhambat, 

nyawa bayi bisa sangat terancam. Dr Alogo Aoctovianus Napitupulu, Sp. A 

menjelaskan poin penting mengapa anak usia dibawah 3 tahun tidak boleh memakai 

masker, yaitu saluran pernapasan yang masih kecil, adanya peluang kesulitan 

bernapas dan tidak ada produsen masker khusus bayi yang mendapat persetujuan 

pakar. Penjelasan mengenai urgensi kesakitan Covid-19 dan hambatan pencegahan 

pada anak khususnya dibawah usia lima tahun tersebut menjadi alasan pentingnya 

pengetahuan ibu dalam tindakan pencegahan penularan Covid-19 kepada anak-anak 

mereka. 

 Untuk memaksimalkan pencegahan covid-19, salah satu prioritas program 

adalah melalui metode penerapan 5M. Pada mulanya, dalam upaya pencegahan 

Covid-19 dilakukan dengan Gerakan 3M, yaitu memakai masker, mencuci tangan 

dan menjaga jarak. Penerapan 3M selanjutnya adalah menjaga jarak minimal 1-2 

meter, serta menghindari kerumunan. Wiku Adisasmito mengatakan, apabila itu 

dikerjakan maka dapat memperkecil resiko sebaran Covid-19 hingga 85%. Seiring 

perkembangannya, metode 3M berkembang menjadi Gerakan 5M, kebijakan ini 

pertama kali disampaikan oleh Wakil Direktur Umum dan Keuangan RSUD KRMT 

Wongsonegoro (RSWN) Semarang, dr Eko Krisnarto Sp. KK pada Januari 2021, 

dikutip dari laman resmi Radio Republik Indonesia (RRI). Gerakan 5M ini ada 

untuk mendukung gerakan sebelumnya yang telah digencarkan kepada masyarakat, 
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senantiasa bertujuan untuk mencegah penularan Covid-19 di masyarakat. 

Kebijakan-kebijakan serta berbagai imbauan yang telah dikeluarkan oleh 

pemerintah terkait pencegahan Covid-19 masih belum teredukasi sempurna kepada 

masyarakat, masih ada masyarakat yang belum menerapkan bahkan tidak 

memahami maksud dari kebijakan tersebut. 

 Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, ditemukan banyak kendala dalam 

penerapan 5M. Menurut (Rachmawan, 2020), tingginya jumlah pelanggaran dan 

terjadi secara masif di masyarakat yang tidak hanya di suatu tempat merupakan 

sebuah permasalahan sosial di Indonesia dalam konteks penanganan Covid-19, 

namun yang lebih mengkhawatirkan adalah “ketidakpedulian” atau “acuh tak acuh” 

masyarakat terhadap protokol Kesehatan. salah satu kendala penerapan 5M adalah 

rendahnya pengetahuan masyarakat tentang Covid-19. Menurut (Sari, 2021), 

pelanggaran yang terjadi di masyarakat tidak sepenuhnya karena ketidak patuhan. 

Masih banyak warga yang melakukan pelanggaran karena belum memahami secara 

pasti tentang Covid-19, bahaya penularannya, serta manfaat penerapan 3M 

(sekarang telah menjadi 5M). Hal ini berkaitan dengan konsep Awareness 

(kesadaran) seseorang dalam teori difusi inovasi.  Demikian juga, menurut artikel 

Universitas Paramidina, kendala kebijakan penanganan Covid-19 di Indonesia 

adalah karena pemerintah memulai dengan respons lengah, eskapisme, denials. Ini 

berkaitan dengan komponen trial pada konsep teori difusi inovasi. Lalu penerapan 

kebijakan penanganan Covid-19 di Indonesia dilihat dari komponen evaluation, 

dapat dilihat dari pernyataan Abdul Malik Gismar mengenai Evaluasi dan 

Rekomendasi Komunikasi Publik Pemerintah RI di Era Pandemi bahwa Pemerintah 

telah mengakui buruknya komunikasi publik penanganan Covid-19 di Indonesia. 

Terdapat gelombang informasi, misinformation, misinformasi dan disinformasi 

turut menyebabkan information overload yang dapat mengaburkan informasi 

penting. Berbagai kendala tersebut menjadi salah satu penyebab rendahnya 

pengetahuan masyarakat akan informasi seputar Covid-19 di Indonesia. 

 Berdasarkan hasil survey di lapangan (dilakukan oleh mahasiswa FKM unsri 

dalam kegiatan PBL 2021 di Kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir), 

diketahui bahwa salah satu kendala penerapan metode 5M di kecamatan Indralaya 

selatan adalah tingkat pengetahuan ibu tentang cara penularan Covid-19 masih 
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rendah. Dari total 680 responden yang diwawancarai, sebanyak 348 atau 51,2% 

responden memiliki pengetahuan Covid-19 yang rendah. 680 orang responden 

tersebut berasal dari 12 desa yang ada di kecamatan Indralaya selatan (nilai masing-

masing pengetahuan terdapat pada lampiran). 

 Menurut Rogers (1962), ada hubungan erat antara pengetahuan dengan 

penerimaan (adopsi) seseorang. Teori ini menjelaskan tentang tiga tahap perubahan 

dengan menekankan pada latar belakang individu yang terlibat dalam perubahan 

dan lingkungan tempat perubahan tersebut dilaksanakan. Terdapat lima langkah 

dalam mengelola perubahan menurut Rogers (1962), sering disingkat AIETA, 

antara lain; awareness, yang menyatakan bahwa untuk mengadakan perubahan 

diperlukan adanya kesadaran untuk berubah, interest, menyatakan bahwa untuk 

mengadakan perubahan harus timbul perasaan suka atau minat terhadap perubahan, 

evaluation (menimbang-nimbang), individu menimbang-nimbang tentang baik dan 

tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Pada proses ketiga ini subjek sudah 

memiliki sikap yang lebih baik lagi, trial, adalah proses percobaan terhadap hasil 

perubahan dalam harapan sebuah hal baru bisa didapatkan hasilnya sejalan dengan 

keadaan yang ada, serta adoption, adalah Langkah terakhir yaitu tahap perubahan 

akan sebuah hal baru setelah terdapat pengujian dan merasakan manfaatnya hingga 

bisa membeli pertahanan kepada hasil perubahan. Konsep AIETA ini dapat terlihat 

pada penerapan kebijakan 5M dalam pencegahan Covid-19 di Indonesia. 

 Berdasarkan latar belakang diatas, penting dilakukan penelitian mengenai 

Adopsi ibu batita terhadap Penerapan Metode 5M Pencegahan Covid-19 di 

Kecamatan Indralaya Selatan.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data sekunder laporan PBL mahasiswa FKM Unsri tahun 2021 di 

kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir, provinsi Sumatera Selatan, 

tingkat pengetahuan ibu yang memiliki batita usia 6-36 bulan tentang Covid-19 

tergolong rendah, hal ini dilihat dari total 680 responden, sebanyak 348 responden 

(51,2%) diantaranya memiliki pengetahuan dengan kategori kurang baik. Menurut 

Rogers (1962), rendahnya pengetahuan sangat berkaitan dengan sikap penerimaan 

seseorang (adopsi). Berdasarkan teori ini, penerapan metode 5M berkaitan dengan 

pengetahuan ibu tentang pencegahan Covid-19. Sehingga pertanyaan penelitian ini 
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adalah bagaimana Adopsi ibu batita terhadap Penerapan Metode 5M Pencegahan 

Covid-19 di Kecamatan Indralaya Selatan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk menganalisis adopsi ibu batita terhadap Penerapan Metode 5M 

Pencegahan Covid-19 di Kecamatan Indralaya Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan tingkat kesadaran (awareness) ibu tentang 

penerapan metode 5M pencegahan Covid-19 terhadap penerimaan 

(adoption) metode 5M pencegahan Covid-19 

2. Menganalisis hubungan tingkat ketertarikan (interest) ibu tentang 

penerapan metode 5M pencegahan Covid-19 terhadap penerimaan 

(adoption) metode 5M pencegahan Covid-19 

3. Menganalisis hubungan tingkat evaluasi (evaluation) ibu tentang penerapan 

metode 5M pencegahan Covid-19 terhadap penerimaan (adoption) metode 

5M pencegahan Covid-19 

4. Menganalisis hubungan tingkat percobaan (trial) ibu tentang penerapan 

metode 5M pencegahan Covid-19 terhadap penerimaan (adoption) metode 

5M pencegahan Covid-19 

5. Menganalisis hubungan umur ibu batita terhadap penerimaan (adoption) 

metode 5M pencegahan Covid-19 

6. Menganalisis hubungan Pendidikan ibu batita terhadap penerimaan 

(adoption) metode 5M pencegahan Covid-19 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Penulis 

  Peneliti berharap melakukan penelitian ini akan menjadi jendela untuk 

menambah wawasan dan pengalaman peneliti dalam menjalankan praktik teori 

yang telah diterima selama perkuliahan. Lain dari pada itu, penelitian ini adalah 

satu daripada sekian banyak syarat untuk lulus di peminatan Administrasi dan 
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Kebijakan Kesehatan jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Diharapkan, hasil dari penelitian ini akan memperkaya ilmu pengetahuan 

dan sebagai bahan perbandingan dan bacaan untuk peneliti berikutnya. 

1.4.3  Bagi Kecamatan Indralaya Selatan 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi 

pemerintah daerah dalam mengambil kebijakan maupun penyusunan program 

kegiatan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya ibu yang 

memiliki batita usia 6-36 bulan di lingkup kecamatan Indralaya Selatan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini dilakukan di 12 desa yang terdapat pada kecamatan Indralaya 

Selatan, kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. Desa tersebut meliputi 

Beti, Tanjung Lubuk, Meranjat III, Tanjung Dayang Selatan, Arisan gading, 

Meranjat I, Mandi angin, Tebing Gerinting Selatan, Tebing Gerinting Utara, 

Meranjat II, Meranjat Ilir dan Tanjung dayang Utara. 

1.5.2  Lingkup Materi 

  Ruang lingkup materi dari penelitian ini yaitu mencakup konsep AIETA 

dalam teori difusi inovasi dan penerapannya, serta metode 5M pencegahan Covid-

19. 

1.5.3  Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2021 hingga bulan Maret 

2022. 
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