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ABSTRAK

Pendahuluan: SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yangbelum pernah diidentifikasi
sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan
penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrom (MERS) dan
Severe Acute RespiratorySyndrom (SARS). Self management merupakan serangkaian teknis untuk
mengubah perilaku, pikiran, dan perasaan. Self Management merupakan seperangkat prinsip atau
proseduryang meliputi pemantauan diri (self monitoring), reinforcement yang positif (self reward),
perjanjian dengan diri sendiri (self contracting). Tujuan: Penelitian ini ditunjukan untuk mengetahui
hubungan antara Self Management pencegahan Covid-19 terhadap kejadian Covid-19 pada
sekelompok individu dewasa. Metode: Penelitian ini adalah studi kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara Self
Management pencegahan Covid-19 dengan kejadian Covid-19 pada individu dewasa. Hasil penelitian
: Hasil penelitian setelah dilakukan uji chi-square test diperoleh nilai P. Value 0,598 > 0,05 yang berarti
tidak ada hubungan bermakna/signifikan antara self management pencegahan Covid-19 terhadap
kejadian Covid-19. Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi karakteristik mulai
dari kelompok usia terbanyak ada pada kelompok usia 18-40 sebanayak (94,9%), dengan mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak (78,5%), dan rerata responden berpendidikan
SMA/SMK ada sebanyak (56,3%). Dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi self management
(self monitoring, self contracting dan self reward), mayoritas responden dengan selfimonitoring baik
ada sebanyak (93,7%) sedangkan responden dengan self monitoring tidak baik ada (6,3%). Responden
dengan self contacting baik ada sebanyak (51,3), sedangkan responden dengan self contracting tidak
baik ada (48,7%). Mayoritas responden dengan self reward baik ada sebanyak (98,7%),sedangkan
responden dengan self reward tidak baik ada (1,3%).

Kata kunci : self management, pencegahan COVID-19, individu dewasa.
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1. Pendahuluan

Menurut (Kementrian Kesehatan,
2020), 2019
(COVID-19) adalah penyakit menular yang

Coronavirus  Desease
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis
baru yang belum pernah diidentifikasi
sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya
dua jenis coronavirus yang diketahui
menyebabkan  penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middle
East Respiratory Syndrom (MERS) dan
Severe Acute Respiratory Syndrom
(SARS). Tanda dan gejala umum infeksi
Covid-19 antara lain gejala gangguan
pernapasan akut seperti demam, batuk dan
sesak napas. Masa inkubasi rata- rata 5-6
hari dengan masa inkubasi terpanjang 14
hari. Pada kasus Covid-19 yang berat dapat
menyebabkan pneumonia, sindrom
pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan

kematian.

Pada Tanggal 31 Desember 2019,
WHO China Country Office melaporkan
kasus pneumonia yang tidak diketahui
etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubel,
Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, China
mengidentifikasi kasus tersebut sebagai
jenis baru coronavirus. Pada tanggal 30
Januari 2020 WHO menetapkan kejadian

tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan
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Masyarakat Dunia

(KKMD)

yang Meresahkan
Public Health Emergency
International Concern (PHEIC) dan pada
tanggal 11 maret 2020, WHO sudah
menetapkan Covid-19 sebagai pandemi
(Kementrian Kesehatan, 2020).
Peningkatan jumlah kasus berlangsung
cukup cepat dan menyebar ke berbagai
Negara dalam waktu singkat sampai dengan
tanggal 9 juli 2020, WHO melapaorkan
11.84.226
545.481 kematian di seluruh dunia (Case
Fatality = Rate/CFR  4,6%).
(Kemkes, 2021) berdasarkan (sumber data
WHO dan PHOEC Kemenkes) situasi
global hingga 13 Oktober 2021, total kasus
Covid-19 di
238.521.855 kasus  dengan 4.863.818

kematian (CFR 2,0%) di 204 Negara

kasus  konfirmasi dengan

Menurut

konfirmasi dunia adalah

terjangkit dan 151 Negara Transmisi
Komunitas.
Indonesia  melaporkan  kasus

pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus
meningkat dan menyebar dengan cepat di
seluruh wilayah Indonesia. Sampai dengan
tanggal 9 Juli 2020 Kementrian Kesehatan
melaporkan 70.736 kasus konfirmasi
Covid-19 dengan 3.417 kasus kematian
(CFR 4,8%). Pada tanggal 13 Oktober
2021, pemerintah Republik Indonesia telah
melaporkan 4.231.046 orang terkonfirmasi
positif Covid-19 dan ada 142.811 kematian
(CFR  3,4%)

terkait Covid-19 yang
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dilaporkan dan 4.067.684 pasien telah
sembuh dari penyakit tersebut. Kementrian
Republik

Indonesia telah mengambil

tindakan untuk meningkatkan

upaya
penanggulangan Covid-19 di Indonesia,
mengacu pada pedoman sementara WHO

tentang Novel Coronavirus.

Tanggal pembaruan terakhir data
Kementrian

2021.

dari

Oktober

Banten
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Provinsi
Kesehatan
Perkembangan kasus terkonfirmasi positif

Covid-19 per-hari, semua  kasus

terkonfirmasi positif memiliki

lapor, 113,438 jumlah kasus positif (2.7%

tanggal

dari jumlah terkonfirmasi nasional).
Rentang usia yang terkonfirmasi positif
Covid-19 itu ada dalam rentang usia 0-5
(2.8%), 6-18 (9.9%), 19-30 (25.7%), 31-45
(30.2%), 46-59 (22.2%), >60 (2.7%), yang
memiliki  penyakit
Hipertensi  (60.2%), Melitus
(35.2%), Penyakit Jantung (12%), Penyakit
Ginjal (5.6%), Kanker (1.9%), Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (1.9%), Gangguan

Imun (0.9%),

penyerta  seperti

Diabetes

Gangguan Napas Lain
(0.9%), jenis kelamin yang terkonfirmasi
positif laki-laki 48.7% perempuan 51.3%
(jumlah terkonfirmasi nasional) laki-laki
50.1%  perempuan  49.9%  (jumlah
terkonfirmasi di Banten). Perkembangan
kasus sembuh per-hari, 1 kasus sembuh
tidak memiliki tanggal lapor, 108,625

jumlah kasus sembuh (95.8% dari jumlah
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terkonfirmasi nasional). Perkembangan

kasus kematian per-hari, semua kasus
kematian memiliki tanggal lapor, 3,994
jumlah kasus kematian (3.5% dari jumlah

terkonfirmasi provinsi).

Angka kejadian Covid-19 pada 11
Oktober 2021 kasus positif Indonesia
sempat mengalami penurunan hingga 620
kasus. Namun jumlahnya meningkat dua
kali lipat pada hari berikutnya, tanggal 12
Oktober 2021 kasus baru menjadi 1.261.
Kondisi lonjakan ini perlu di waspadai
(Kompas.com). Orang yang pernah
terinfeksi Covid-19 akan mempunyai daya
tahan tubuh lebih kuat dalam menghadapi
virus corona. Walaupun sudah terinfeksi
Covid-19 dan dinyatakan sembuh tetapi ada
kemungkinan seseorang kembali terjangkit
virus atau di sebut reinfeksi Covid-19.
Maka dari itu, bagi orang yang sehat, atau

orang yang pernah terinfeksi Covid-19

harus menerapkan Self Management
terhadap dirinya (CNNIndonesia). Self
Management  (manajemen  diri) itu

kemampuan seseorang dalam melibatkan
dirinya terhadap kegiatan yang bertujuan
untuk mempertahankan dan meningkatkan
kualitas kesehatannya serta memiliki
kapasitas pengetahuan dan kepercayaan diri
yang baik dalam mengelola dampak dari
masalah kesehatan mereka (Pranata, 2021).
Dalam penelitian yang ditulis oleh

(Nugroho et al., 2021), bagi penyintas
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Covid-19 terbaru  juga

menunjukan kemungkinan proses infeksi

penelitian

ulang karena antibody Covid-19 di dalam
tubuh diperkirakan akan hilang dalam
waktu 3 hingga 12 bulan. Oleh karena itu
meski sudah dinyatakan sembuh dari
Covid-19 tetap harus menerapkan prosedur

kesehatan.

Self management merupakan serangkaian
teknis untuk mengubah perilaku, pikiran,
dan perasaan. Self Management merupakan
seperangkat prinsip atau prosedur yang
meliputi pemantauan diri (self monitoring),
reinforcement yang positif (self reward),
diri sendiri (self

perjanjian  dengan

contracting).  Berdasarkan  penelitian
(Nasya Eliza Inggit Br Sitorus, 2021), yang
dilakukan di Puseksmas Desa Binjai, angka
kejadian yang lalai terhadap  Self
Management pada kejadian covid terhadap
masyarakat yang tidak patuh protokol
kesehatan 38 (13.1%) dari total jumlah
responden yang diteliti 291 responden.
Penelitian yang dilakukan oleh (Lathifa et
al., 2021), di Univeritas Muhammadiyah
Surakarta. Hasil penelitian menunjukan 404
siwa (84,5%) patuh dalam menggunakan
masker, 365 siswa (72,7%) patuh dalam
mencuci tangan, dan hanya 21 siswa (4,2%)
yang patuh dalam menjaga

hasil

jarak.

Berdasarkan tersebut  dapat

disimpulkan bahwa kepatuhan siswa dalam

protokol kesehatan masih  perlu
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ditingkatkan terutama dalam perilaku

menjaga jarak.

Self Management terhadap kejadian
Covid-19 ini berhubungan dengan beberapa
faktor, kondisi kesehatan (imun tubuh yang
berkurang, komorbid), usia, tidak patuh
terhadap protokol kesehatan, dan aktivitas
sosial. Self Monitoring (pemantauan diri)
terhadap kejadian Covid-19 bagi individu
yang terkonfirmasi positif viruscorona atau
penyintas Covid-19 yang terinfeksi Covid-
19 lagi harus melakukan self monitoring
terhadap kondisi kesehatan dan usia. Self
Contracting (perjanjian dengan diri sendiri)
untuk menjaga protokol kesehatan saat
hendak beraktivitas di luar rumah. Self
Reward untuk  meningkatkan  atau
mempertahankan perilaku individu dalam
pencapaian self monitoring dan self
contracting nya. Dengan adanya kejadian
Covid-19 bagi orang yang sehat,
terkonfirmasi positif coronavirus, penyintas
Covid-19 atau orang yang terkena infeksi
ulang Covid-19 itu perlu menerapkan Self

Management.

Menurut hasil penelitian (Elviani et
al., 2021), didapatkan bahwa dari 116 usia
berisiko (>65 tahun) yang terkonfirmasi
positif sebanyak 30 (40,2%) sisanya 49
(59,8%) negative. Sedangkan dari 550 usia
yang tidak berisiko, sebanyak 277 (47,4%)
terkonfirmasi positif dan sisanya 307

(52,6%) negatif. Kesimpulan adalah semua
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usia beresiko terkonfirmasi positif Covid-
19, dan wusia produktif paling berisiko
Covid-19 yang dikarenakan mobilitas dan
aktifitas sosial yang tinggi. Menurut hasil
penelitian (Ndera et al., 2020), di wilayah
Kerja Puseksmas Kota Ternate, hasil
analisis menunjukan bahwa ada pengaruh
dimana pasien komorbid lebih berisiko
akan terkena Covid-19 menunjukan bahwa
dari 108 responden terdapat penderit
Hipertensi dengan kategori parah dan tidak
parah  masing-masing sebanyak 10
respnden  (9,3%), terdapat penderita
Diabetes Melitus dengan kategori parah
sebanyak 11 responden (10,2%) dan tidak
parah sebanyak 9 responden (8,3%),
terdapat penderita Asma dengan kategori
parah sebanyak 3 responden (2,8%),
terdapat penderita pneumonia dengan
kategori parah sebanyak 1 responden
(0,9%).

berdasarkan wuraian diatas dan  Thasil

Dapat  disimpulkan  bahwa

penelitian yang terkait peneliti tertarik

untuk melakukan penelitian lebih lanjut

mengenai  Hubungan  antara  Self
Management  Pencegahan  Covid-19
Terhadap Kejadian  Covid-19  Pada

Sekelompok Individu Dewasa.
II. Metode Penelitian

Penelitian ini adalah studi kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

ada tidaknya hubungan antara Self

Management pencegahan Covid-19 dengan

kejadian Covid-19 pada individu dewasa.
III. Hasil Dan Pembahasan
Tabel 5.2.1

Distribusi Frekuensi dari Karakteristik
Individu Dewasa Dalam Melakukan Self

Management Pencegahan Covid-19.

Berdasarkan tabel 5.2.1 diketahui
bahwa distribusi frekuensi responden
dengan kelompok usia terbanyak pada usia
18-40 tahun sebanyak 150 responden
(94,9%). Usia seseorang mempengaruhi
pola pikir dan daya tangkap seseorang
untuk mempelajari suatu objek. Semakin
bertambahnya usia maka  semakin
bertambah pula pola pikir dan daya
tangkapnya untuk mempelajari sesuatu
sehingga pengetahuan yang didapatpun
semakin baik . Saat seseorang memiliki
pengetahuan yang baik tentang Covid-19
maka ia akan mampu untuk menentukan
bagaimana dirinya harus memiliki self
management pencegahan Covid-19 yang

baik. Semakin bertambahnya usia

seseorang  akan  semakin  banyak
pengalaman hidup yang dimiliki dan
semakin mudah untuk menerima perubahan
perilaku  khususnya dalam  kegiatan
kesehatan. Seiring bertambahnya usia juga
tingkat berpikir semakin matang dalam

bertindak (Khairunnisa z et al., 2021)
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Dalam  penelitian ini  rerata

responden berjenis kelamin perempuan ada
124 responden (78,5%) di

dengan

sebanyak

bandingkan responden

yang
berjenis kelamin laki- laki. Jenis kelamin
bukan satu-satunya faktor untuk melakukan
self management pencegahan Covid-19
yang baik. Hal ini dikarenakan responden
dengan jenis kelamin laki-laki maupun
perempuan memungkinkan untuk memiliki

keaktifan dan terpapar informasi yang sama

mengenai Covid-19.

Sedangkan pendidikan terakhir
responden yang paling banyak adalah yang
berpendidikan SMA/SMK ada sebanyak 89
responden (56,3). Pendidikan seseorang
mengenai kesehatan akan berpengaruh
terhadap perilaku kesehatan mereka, hal
tersebut  dikarenakan dengan adanya
pendidikan maka akan lebih mudah untuk
memperoleh pengetahuan dan terciptanya
upaya pencegahan suatu penyakit seperti
Covid-19 (Gannika, Lenny & Sembiring,
2020). Jika tingkat

baik,

pendidikan dan

pengetahuannya maka  self

management-nya pun akan baik. Hal
tersebut untuk meningkatkan perilaku sehat
maka

pada  seseorang

juga

meningkatkan pengetahuan mengenai self

perlu

management pencegahan Covid-19.

Tabel 5.2.2
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Distribusi Frekuensi Self Management
(Self Monitoring, Self Contracting, Self
Reward) dari Individu Dewasa Dalam
Melakukan Self Management
Pencegahan Covid-19.

Berdasarkan tabel 5.2.2 diketahui
bahwa responden yang Self Monitoring nya
baik ada sebanyak 148 responden (93,7).
Responden yang Self Contracting nya baik
ada sebanyak 81 responden (51,3).
Sedangkan responden yang Self Reward
nya baik ada sebanyak 156 responden

(98,7%).

Setelah melihat hasil jawaban
responden, ada 10 responden (6,3%) yang
self monitoring nya tidak baik dikarenakan
responden kurang setuju dengan pernyataan
“jika saya mengalami keluhan seperti
batuk, pilek, demam dan sesak napas, saya
akan pergi ke tempat pelayanan kesehatan
terdekat untuk diperiksa” dengan skor <3.
Sedangkan ada 77 responden (48,7%)
dengan self contracting yang tidak baik,
setelah dilihat dari hasil jawaban responden
kurang setuju dengan self contracting
sepertt memakai masker, menjaga jarak,

dan mencuci tangan, terutama dalam hal

menjaga jarak seperti pernyataan “Saya

akan menjaga jarak dan menjauhi
kerumunan saat berada di tempat
keramaian” dengan skor <I11. Dalam

penelitain (Igiany et al., 2021) sulitnya

penerapan jaga jarak ditempat umum yang
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dikarenakan oleh berbagai sebab antara
lain, karena merasa dekat dengan orang
yang ditemui, kurangnya kesadaran, merasa
kurang sopan, keterbatasan tempat, dan
karena orang lain yang tidak mau menjaga

jarak.

Dalam penelitian ini hanya ada 2

responden (1,3%) yang memiliki self
reward tidak baik, tetapi masih banyak
responden yang memiliki self contracting

tidak baik. Dapat disimpulkan bahwa

responden dalam penelitian ini ingin
memperkuat dan mempertahankan
perilakunya untuk keberhasilan  self

monitoring dan self contracting, tetapi
dalam hal self contracting responden susah
unutuk  mempertahankannya terutama

dalam hal menjaga jarak.
Tabel 5.2.3

Hubungan antara Self Management
Pencegahan Covid-19 Terhadap
Kejadian Covid- 19 Pada Sekelompok
Individu Dewasa Tahun 2021.

Berdasarkan tabel 5.2.3 dalam

penelitian ini self  management
dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu
baik dan tidak baik. Dalam menentukan
pengkategorian self management ini dilihat
self

satu

dari lima pernyataan mengenai

management terdiri  dari

yang
pernyataan self monitoring, tiga pernyataan

self conracting, dan satu pernyataan self
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reward. Dimana setiap pernyataannya
memiliki skor 1 (satu) sampai 4(empat) dari
pilihan sangat tidak setuju sampai sangat
setuju.  Dikatakan  baik  jika  self
management dari (self monitoring, self
contracting, self rward) semuanya baik
>19 dan

dikatakan tidak baik jika ada salah satu dari

dengan skor total jawaban
self management (self monitoring, self
contracting, self reward) nya tidak baik
dengan skor total jawaban <18. Dapat
diketahui bahwa responden yang memiliki
self management baik pada kejadian Covid-
19 yang terpapar ada sebanyak 31
responden (37,3%), sedangkan responden
yang tidak  terpapar dengan  self
management tidak baik ada sebanyak 50
responden (66,7%). Dan ada 25 responden
(33,5%) dengan self

tidak baik karena nilai

yang terpapar
management
kategori (mean) self management < 18.
Hasil penelitian setelah dilakukan uji chi-
square test diperoleh nilai P. Value 0,598 >
0,05 yang berarti tidak ada hubungan
self

Covid-19

bermakna/signifikan antara

management  pencegahan

terhadap kejadian Covid-19.

Berdasarkan bukti ilmiah, Covid-19
dapat ditularkan melalui kontak erat dekat
dan droplet, bukan melalui transmisi udara.
Orang-orang yang paling beresiko
terinfeksi adalah mereka yang berhubungan

dekat dengan pasien Covid-19 atau yang
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merawat pasien Covid-19. Tindakan
pencegahan dan mitigasi merupakan kunci
penerapan di pelayanan kesehatan dan
masyarakat. Langkah-langkah pencegahan
yang paling efektif di masyarakat meliputi :
pemantauan kondisi kesehatan, mencuci
tangan, memakai masker, menjaga jarak
(Kemenkes RI, 2020). Untuk
meminimalisir korban, pemerintah telah

menggalangkan beberapa

upaya,
diantaranya adalah  mensosialisakikan
social distancing yaitu pembatasan sosial
kemudian diperketat lagi dengan physical
distancing atau menjaga jarak fisik dari
orang lain. Himbauan mencuci tangan
dengan sabun, hand sanitizer serta memakai
masker, bekerja, sekolah, dan beribadah di
rumah, dan terakhir  dilakukannya
kebijakan Pembatasan Soial Berskala Besar
(PSBB) oleh pemerintah, namun hingga
saat ini belum mampu memutus atau
memperlambat penyebaran Covid-19 ini
(Mayasari et al., 2021). Covid-19 bisa
menyerang siapa saja, mulai dari bayi,
anak-anak, orang dewasa, lansia, maupun
ibu hamil dan menyusui. Sekalipun usia
lansia merupakan kelompok rentan dan
memiliki tingkat risiko tinggi terkena
Covid-19  karena  kondisi  imunitas
cenderung menurun dibandingkan usia
muda (Timah, 2021). Pada penelitian tidak
adanya hubungan responden yang memiliki
self management baik masih bisa terpapar

Covid-19 sedangkan responden yang self

149

management-nya tidak baik tidak terpapar
Covid-19 karena disebabkan responden
dalam penelitian ini termasuk kelompok
usia dewasa yang memiliki kondisi
imunitas yang masih baik dan tidak
memiliki risiko tinggi terkena Covid-19.
Meskipun kelompok lansia dan orang
dengan penyakit bawaan termasuk kedalam
kelompok yang rentan terpapar Covid-19,
kewaspadaan harus dimiliki oleh semua
orang. Maka dari itu harus tetap
menerapkan self management pencegahan
Covid-19 yang baik seperti, memantau
kondisi kesehatan (jika ada gejala- gejala
seperti demam, batuk, kelelahan, hilang
rasa atau bau) segera pergi ke pelayanan
untuk  di dan

kesehatan periksa,

menerapkan protokol kesehatan.

Dalam salah satu postingannya, dr.
Rio Asadi, Sp.PD menyebutkan bahwa di
masa new normal tidak sedikit orang yang
terkena Covid-19 padahal sudah mematuhi
protokol kesehatan. Salah satu penyebab
utama menurutnya adalah soal perilaku. dr.
Rio melanjutkan bahwa mematuhi protokol
kesehatan di dalam kantor atau di saat ada
pertemuan resmi seperti meeting, olahraga
dan kegiatan lain adalah hal yang cukup
sulit dikontrol, akan tetapi yang jauh lebih
sulit dikontrol adalah saat kita bersama
kawan-kawan di luar

dengan jam

pertemuan resmi tersebut (diktis.kemenag).
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Sudah menjalankan prokes ketat
tetapi masih terkena Covid-19, orang yang
merasa telah  menerapkan  protokol
kesehatan secara ketat masih mungkin
tertular Covid-19. Salah satu sumber
penyebabnya adalah perilaku individu bisa
saja kita sudah mengenakan dua masker
tapi tetap terkena Covid-19 lantaran tidak
berdisiplin dalam pemakaian masker itu.
Banyak kegiatan yang perilaku individu
nya sulit terkontrol, seperti rapat dikantor,
berolahraga, menggunakan transportasi
umum, dan bepergian ke tempat wisata atau
mall. Pengendalian perilaku akan lebih sulit
ketika ada banyak individu dalam satu
kegiatan yang sama. Karena itulah prokes
yang awalnya 3M, yaitu menggunakan
masker, menjaga jarak, dan mencuci
tangan, ditambah 2M, yakni mengurangi
mobilitas dan menjauhi kerumunan. Demi
kesehatan, setiap individu harus waspada
dalam setiap situasi dan  kondisi.
Mengenakan dua masker dan penerapan
protokol lain tidak cukup bila tanpa
kedisiplinan perilaku. Penerapan protokol
ini pun harus dilakukan secara bersama-
sama oleh seluruh elemen masyarakat agar
Covid-19

self

efektif menekan penularan
(primayahospital.com).  Sehingga
management baik maupun tidak baik, itu
akan

tidak mempengaruhi seseorang

terpapar Covid-19 atau tidak.

IV. Kesimpulan
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Berdasarkan hasil penelitian serta
pembahasan yang telah dijelaskan pada bab
sebelumnya tentang Hubungan Antara Self
Management  Pencegahan  Covid-19
Terhadap Covid-19  Pada
Sekelompok Individu Dewasa, Tahun 2021.

Kejadian

Maka peneliti dapat menarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Dapat disimpulkan bahwa distribusi

frekuensi karakteristik mulai dari

kelompok usia terbanyak ada pada
kelompok usia 18-40 sebanayak
(94,9%), dengan mayoritas responden

berjenis kelamin perempuan sebanyak

(78,5%), dan rerata  responden
berpendidikan SMA/SMK ada
sebanyak (56,3%).

2. Dapat disimpulkan bahwa distribusi

frekuensi  self management (self
monitoring, self contracting dan self
reward), mayoritas responden dengan
self monitoring baik ada sebanyak
(93,7%) sedangkan responden dengan
self monitoring tidak baik ada (6,3%).
Responden dengan self contacting baik
(51,3),

responden dengan self contracting tidak

ada  sebanyak sedangkan
baik ada (48,7%). Mayoritas responden
dengan self reward baik ada sebanyak
(98,7%), sedangkan responden dengan
self reward tidak baik ada (1,3%).

3. Dapat disimpulkan bahwa hasil P. Value

dalam penelitian ini 0,598 > 0,05 yang
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artinya tidak ada hubungan

bermakna/signifikan antara self

management pencegahan Covid-19
terhadap kejadian Covid-19 pada
sekelompok individu dewasa, tahun

2021.

V. Saran

Berikut adalah beberapa saran yang
membangun dari hasil dan kesimpulan pada
penelitian ini tentang hubungan antara self
pencegahan Covid-19
Covid-19

management

terhadap  kejadian pada
sekelompok individu dewasa, tahun 2021,
maka peneliti meyampaikan saran sebagai

berikut :
1. Bagi Masyarakat

Di harapkan dari hasil penelitian ini
menjadi informasi dan bahan yang berguna
bagi masyarakat di wilayah provinsi banten
untuk mempertahankan self management
yang baik terutama dalm self management
(self contracting) dalam pencegahan Covid-
19 terhadap kejadian Covid-19 guna

memutus rantai penyebaran virus Covid-19.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini  dapat

menjadi bahan referensi bagi peneliti
selanjutnya dan peneliti selanjutnya dapat

menganalisis  lebith  jauh  mengenai

karakteristik individu dewasa dalam
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melakukan self management pencegahan

covid-19.
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