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INTISARI 

Latar Belakang: Virus corona atau covid-19 telah menyebar sangat luas dan 

cepat sehingga menginfeksi setiap negara di seluruh dunia mengakibatkan 

pandemi global yang berlangsung hingga saat ini. Tidakan pecegahan covid-19 ini 

adalah dengan cara memberikan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat agar 

mematuhi protokol kesehatan dan meningkatkan daya tahan tubuh atau sistem 

imun. Banyak hal yang dapat di lakukan untuk meningkatkan sistem imun, salah 

satunya dengan megkonsumsi vitamin C. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana tingkat 

pengetahuan masyarakat desa welahan wetan terhadap penggunaan vitamin c 

dalam peningkatan sistem imun di masa pandemi. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

metode survei yang dalam teknik pengambilan sampelnya menggunakan sampling 

kuota,  untuk mengumpulkan data menggunakan alat bantu kuesioner. 

Hasil: Berdasarkan hasil pernelitian diperoleh data tingkkat pengetahuan 

reponden dalam kategori baik sebesar 53,79% dengan rata-rata skor 88,72. 

Kategori cukup sebesar 29,65% dengan rata-rata skor 66,04 dan kategori kurang 

sebesar 16,55% dengan rata-rata skor 47,50. 

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Welahan Wetan terhadap 

penggunaan vitamin C dalam peningkatan imunitas tubuh sebagai perncegah 

Covid-19 masuk kedalam kategori cukup yakni dengan rata-rata skor 75,74. 

Kata kunci: Covid 19, Sistem Imun, Vitamin C 
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ABSTRACT 

Backgroun: The corona virus or covid-19 has spread so widely and quickly that it 

infects every country around the world resulting in a global pandemic that 

continues to this day. This covid-19 prevention action is by providing education 

and socialization to the public so that they comply with health protocols and 

increase the body’s resistance or immune system. Many things can be done to 

improve the immune system, one of which is by consuming  

vitamin C. 

Objective: The purpose of this study was to see how the level of knowledge of the 

Welahan Wetan village community on the use of Vitamin C in improving the 

immune system during a pandemic. 

Methods: This type of research is a quantitative descriptive study with a survey 

method which in its sampling technique uses quota sampling, to collect data using 

a questionnaire. 

Results: Based on the results of the research, the respondents' knowledge level 

data in the good category was 53.79% with an average score of 88.74. The 

sufficient category is 29.65% with an average score of 66,04 and the less category 

is 16.55% with an average score of 47.50. 

Conclusion: The level of knowledge of the people of Welahan Wetan Village on 

the use of vitamin C in increasing body immunity as a prevention of Covid-19 is in 

the sufficient category, with an average score of 75.74. 

 

Keywords: Covid 19, Immune System, Vitami C  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pengetahuan menurut Notoatmodjo, merupakan hasil penginderaan 

manusia, hasil dari rasa keingintahuan seseorang terdahap suatu objek 

melalui panca indera yang dimilikinya, selama waktu penginderaan sampai 

dengan menghasilkan suatu pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas 

perhatian dan persepsi terhadap objek (Saragih, R., 2019). Pengetahuan 

adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama 

pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Na, Y., & Abdulhaq, M., 2019). Pengetahuan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti usia, pekerjaan dan pendidikan. 

Pada tanggal 31 Desember 2019, Tiongkok melaporkan kasus 

pneumonia misterius yang tidak diketahui penyebabnya. Dalam 3 hari, 

pasien dengan kasus tersebut berjumlah 44 pasien dan terus bertambah 

hingga saat ini berjumlah ribuan kasus. Pada awalnya data epidemiologi 

menunjuk 66% pasien berkaitan atau terpajan dengan satu pasar seafood 

atau live market di Wuhan, Provinsi Hubei Tiongkok. Sampel isolat dari 

pasien diteliti dengan hasil menunjukkan adanya infeksi coronavirus, jenis 

betacoronavirus tipe baru, diberi nama 2019 novel Coronavirus (2019- 

CoV). Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO telah  
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Menetapkan sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 

Meresahkan Dunia/Public Health Emergency of International Concern. 

Penambahan jumlah kasus Covid-19 berlangsung cukup cepat dan sudah 

terjadi penyebaran antar Negara (Makmun, dkk). 

Sistem imun merupakan sistem koordinasi respons biologik yang 

bertujuan melindungi integritas dan identitas individu serta mencegah invasi 

organisme dan zat yang berbahaya di lingkungan yang dapat merusak 

dirinya. Sistem imun mempunyai sedikitnya 3 fungsi utama. Yang pertama 

adalah suatu fungsi yang sangat spesifik yaitu kesanggupan untuk mengenal 

dan membedakan berbagai molekul target sasaran dan juga mempunyai 

respons yang spesifik. Fungsi kedua adalah kesanggupan membedakan 

antara antigen diri dan antigen asing. Fungsi ketiga adalah fungsi memori 

yaitu kesanggupan melalui pengalaman kontak sebelumnya dengan zat 

asing patogen untuk bereaksi lebih cepat dan lebih kuat daripada kontak 

pertama (Munasir, Z. 2016). 

Pada terapi Covid-19, sering dihubungkan dengan pemberian nutrisi 

berupa vitamin C. Asam askorbat (AA), juga dikenal sebagai vitamin C, 

mendukung fungsi penghalang epitel terhadap patogen, mempromosikan 

aktivitas pemulungan oksidan kulit, sehingga berpotensi melindungi 

terhadap stres oksidatif lingkungan. Vitamin C terakumulasi dalam sel 

fagosit, seperti neutrofil, dan dapat meningkatkan kemotaksis, fagositosis, 

generasi spesies oksigen reaktif, dan akhirnya membunuh mikroba. Inilah 

mengapa pemberian vitamin C menjadi penting dalam kasus Covid-19. 
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Vitamin C juga dapat membuang radikal bebas kuat dalam plasma, 

melindungi sel terhadap kerusakan oksidatif yang disebabkan oleh ROS 

(reactive oxygen species) (Makmun, A., & Rusli, F. I. P, 2020). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Setyoningsih 

didapatkan kesimpulan bahwa pemberian Vitamin C oral maupun intravena 

dapat mengurangi peningkatan risiko komplikasi, mengurangi tingkat 

keparahan, mengatasi gejala, dan meningkatkan imunitas tubuh. Jadi resiko 

penularan virus Covid-19 ini dapat diatasi dengan peningkatan imunitas 

tubuh melalui pemberian vitamin C bagi pengunjung kawasan objek wisata 

Menara Kudus (Setyoningsih, H. 2021). 

Penelitian ini di lakukan di Desa Welahan Wetan Kabupaten Cilacap 

Jawa Tengah, karena pada desa tersebut kurangnya sosialisasi dan edukasi 

dari tenaga kesehatan setempat dan rasa ingin tahu dari warganya masih 

kurang. Berdasarkan kondisi tersebut peneliti tertarik untuk megetahui 

pengetahuan masyarakat tentang penggunaan vitamin C dalam 

meningkatkan imunitas tubuh sebagai upaya pencegahan COVID-19 di desa 

Welahan wetan Kabupaten Cilacap Jawa Tengah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan permasalahan 

bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat Desa Welahan Wetan terhadap 

penggunaan vitamin C dalam peningkatan imunitas tubuh sebagai pencegah 

Covid-19? 
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C. Tujuan 

Diketahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan 

vitamin C dalam peningkatan imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-19 di 

Rw 01 Desa Welahan Wetan Kabupaten Cilacap. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi mengenai 

gambaran tingkat pengetahuan masyarakat desa welehan wetan terhadap 

Vitamin C dalam peningkatan imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-

19 serta dapat digunakan untuk menambah pustaka dan sebagai bahan 

acuan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

Dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang 

vitamin C yang aman dan tepat yang berkaitan dengan menaikkan 

imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-19. Hal ini sangat penting 

dilakukan mengingat Covid-19 ini sudah menyebar sangat cepat dan 

menjadi wabah di dunia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo dalam Retnaningsih (2016), pengetahuan 

merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indera dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang 

diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan 

(mata). Pengetahuan dapat disimpulkan sebagai semua proses yang 

diperoleh selama persepsi objek dapat diperoleh tidak hanya dari 

lingkungan, tetapi juga pengalaman sendiri atau dari orang lain. 

Menurut Notoatmodjo terdapat 6 tingkat pengetahuan yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali memori yang telah ada 

sebelumnya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. 
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d. Analisis (analysis ) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen- 

komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang 

diketahui. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan seseorang untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan baru. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi kemampuan seseorang untuk melaksanakan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu (Retnaningsih, 

2016. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Pendidikan 

Pendidikan diberikan agar seseorang dapat mencapai cita-cita. 

Pendidikan digunakan untuk mendapatkan sumber informasi. 

Pendidikan berpe-ngaruh terhadap seseorang. Terutama perilaku 

seseorang. Dengan adanya pendidikan membuat seseorang yang tidak 

mengerti menjadi mengerti. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka semakin banyak ilmu yang didapat. 

b. Pengalaman 

Pengalaman didapatkan dari pengetahuan yang diperoleh dari 
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sebelumnya sehingga dapat menambah pengetahuan nantinya. 

c. Usia 

Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Semakin tua usia 

seseorang maka semakin berkurang daya ingatnya. 

3. Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Menurut Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

Pengetahuan Baik  : 76 - 100 

Pengetahuan Cukup  : 56 - 75 

Pengetahuan kurang  : <56 

B. Covid-19 

1. Pengertian Covid-19 

Coronavirus disease-19 atau Covid-19 disebabkan oleh sindrom 

pernapasan akut Coronavirus 1 (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 1 atau SARS-CoV- 1). Penyakit ini termasuk kedalam penyakit 

yang mudah menular melalui droplet orang yang batuk, udara dan juga 

permukaan yang telah terkontaminasi virus Corona. Istilah Covid-19 

(Corona Virus Diseas 2019) merupakan nama yang diberikan oleh WHO 

terhadap virus yang sedang mewabah saat ini. Negara Cina merupakan 

tempat pertama terjadinya infeksi virus Covid-19 dan menyebar sangat luas 

dan cepat sehingga mengakibatkan pandemi global yang berlangsung 

hingga saat ini. Sumber virus ini diketahui awalnya berasal dari kelelawar 

yang akhirnya tertular ke manusia dan antar manusia (WHO, 2020). 
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Hal ini di karenakan penyakit ini sudah menyebar hingga 116 negara 

dengan jumlah kasus terkontaminasi sebanyak 89.707.115 jiwa, meninggal 

sebanyak 1.940.35 1 jiwa. Di Indonesia, data 5 Oktober 2021 jumlah kasus 

terkonfirmasi sebayak 4. 147.3 10 jiwa, meninggal 16,645 jiwa di 33 

provinsi. Sedangkan di kabupaten Cilacap, data 18 April 2021 jumlah total 

kasus positif sebanyak 34.916 jiwa, kasus meninggal 1.98 1 jiwa (Dinas 

kominfo Cilacap, 2021). 

Salah satu cara dalam mencegah COVID-19 ini adalah dengan cara 

memberikan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat agar mematuhi 

protokol kesehatan dan meningkatkan daya tahan tubuh atau sistem imun. 

Banyak hal yang dapat dilakukan dalam meningkatkan sistem imun, salah 

satunya dengan cara mengkonsumsi makanan yang bergizi dan seimbang, 

menghindari stres, olahraga, memperbaiki sistem pencernaan ataupun 

hormon serta mengkonsumsi suplemen kesehatan. 

2. Patogenenis Covid-19  

Virus dapat melewati membran mukosa, terutama mukosa nasal dan 

laring, kemudian memasuki paru-paru melalui traktus respiratorius. 

Selanjutnya, virus akan menyerang organ target yang mengekspresikan 

Angiotensin Converting Enzyme 1 (ACE 1), seperti paru-paru, jantung, 

sistem renal dan traktus gastrointestinal (Gennaro dkk., 2020). Protein S 

pada SARS-CoV- 1 memfasilitasi masuknya virus corona ke dalam sel 

target. Masuknya virus bergantung pada kemampuan virus untuk berikatan 

dengan ACE 1, yaitu reseptor membran ekstraselular yang diekspresikan 
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pada sel epitel, dan bergantung pada priming protein S ke protease selular 

(Handayani dkk., 2020). 

Periode inkubasi untuk Covid-19 antara 3-14 hari. Ditandai dengan 

kadar leukosit dan limfosit yang masih normal atau sedikit menurun, serta 

pasien belum merasakan gejala. Selanjutnya, virus mulai menyebar melalui 

aliran darah, terutama menuju ke organ yang mengekspresikan ACE 1 dan 

pasien mulai merasakan gejala ringan. Empat sampai tujuh hari dari gejala 

awal, kondisi pasien mulai memburuk dengan ditandai oleh timbulnya 

sesak, menurunnya limfosit, dan perburukan lesi di paru. Jika fase ini tidak 

teratasi, dapat terjadi Acute Respiratory Distress Syndrome (ARSD), sepsis, 

dan komplikasi lain. Tingkat keparahan klinis berhubungan dengan usia (di 

atas 70 tahun), komorbiditas seperti diabetes, penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK), hipertensi, dan obesitas (Susilo dkk., 2020). 

3. Klinis Covid-19 

Menifestasi Covid-19 menjadi perhatian penting pada bidang medis, 

bukan hanya karena penyebarannya yang cepat dan berpotensi 

menyebabkan kolaps sistem kesehatan, tetapi juga karena beragamnya 

manifestasi klinis pada pasien (Vollono dkk., 2020). Spektrum klinis Covid-

19 beragam, mulai dari asimptomatik, gejala sangat ringan, hingga kondisi 

klinis yang dikarakteristikkan dengan kegagalan respirasi akut yang 

mengharuskan penggunaan ventilasi mekanik dan support di Intensive Care 

Unit (ICU). Ditemukan beberapa kesamaan manifestasi klinis antara infeksi 

SARS-CoV- 1 dan infeksi betacoronavirus sebelumnya, yaitu SARS-CoV 
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dan MERS-CoV. Beberapa kesamaan tersebut diantaranya demam, batuk 

kering, gambaran opasifikasi ground-glass pada foto toraks (Gennaro dkk., 

2020) 

Gejala klinis umum yang terjadi pada pasien Covid-19, diantaranya 

yaitu demam, batuk kering, dispnea, fatigue, nyeri otot, dan sakit kepala 

(Lapostolle dkk., 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Huang 

dkk. (2020), gejala klinis yang paling sering terjadi pada pasien Covid-19 

yaitu demam (98%), batuk (76%), dan myalgia atau kelemahan (44%). 

Gejala lain yang terdapat pada pasien, namun tidak begitu sering ditemukan 

yaitu produksi sputum (18%), sakit kepala 8%, batuk darah 5%, dan diare 

3%. Sebanyak 55% dari pasien yang diteliti mengalami dispnea (Huang 

dkk., 2020). 

Gejala klinis yang melibatkan saluran pencernaan juga dilaporkan 

oleh Kumar dkk. (2020). Sakit abdominal merupakan indikator keparahan 

pasien dengan infeksi Covid-19. Sebanyak 1,7% pasien mengalami sakit 

abdominal, 7,8% pasien mengalami diare, 5,6% pasien mengalami mual 

dan/atau muntah. Manifestasi neurologis pada pasien Covid-19 harus 

senantiasa dipertimbangkan. Meskipun manifestasi neurologis tersebut 

merupakan presentasi awal. Virus Corona dapat masuk pada sel yang 

mengekspresikan ACE 1, yang juga diekspresikan oleh sel neuron dan sel 

glial (Farley & Zuberi, 2020). 
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4. Kebijakan dan Upaya Pemerintah Dalam Menangani Covid-19 

a. Kebijakan pemerintah 

Kebijakan yang diberikan pemerintah pada masa pandemi untuk 

memutuskan rantai penularan covid-19 sebagai berikut : 

1) Social distancing dan lockdown 

Terkait perkembangan virus corona tersebut, akhirnya 

pemerintah membuat kebijakan sebagai langkah pertama yaitu 

berupa anjuran untuk social distancing. Implikasinya bahwa 

pertemuan-pertemuan dengan jumlah yang besar dan 

memungkinkan terjaidnya penumpukan oorang harus dihindari 

(Ristyawati, Aprista. 2019). 

Indonesia memilih untuk menempuh jalan kebijakan 

menjaga jarak, karena sangat penting untuk disadari bersama 

dari seluruh komponen masyarakat untuk tidak melaksanakan 

kegiatan yang mengerahkan banyak orang dalam satu tempat 

yang tidak terlalu luas dan menyebabkan kerumunan. Hal ini 

dianggap sebagai salah satu upaya yang sangat efektif untuk 

mengurangi penyebaran virus. Oleh karena itu social 

distancing harus diimplementasikan, baik dalam kehidupan 

sehari-hari, di lingkungan kerja ataupun di lingkungan rumah 

tangga (Yunus, Nur,.dkk. 2020). 

Pada saat menerapkan social distancing, seseorang tidak 

diperkenankan untuk berjabat tangan serta harus menjaga jarak 
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setidaknya 1- 1 meter saat berinteraksi dengan orang lain, 

terutama dengan sesorang yang sedang sakit atau beresiko 

tinggi menderita Covid-19. Selain itu, ada beberapa contoh 

penerapan social distancing yang umum dilakukan, yaitu 

bekerja dari rumah (work from home) ; belajar di rumah bagi 

siswa dan mahasiswa; menunda pertemuan atau acara yang 

dihadiri banyak orang; tidak mengunjungi orang yang sedang 

sakit, melainkan cukup melalui panggilan telepon atau 

telekonferen (Pardiyanto, M. A. 2021). 

2) Pembatasan sosial bersekala besar (PSBB) 

Pembatasan sosial berskala besar (PSBB) merupakan 

kelanjutan dari pembatasan sosial sebelumnya dimana lebih 

menegaskan bahwa semua kegiatan belajar, bekerja, dan 

beribadah harus dilaksanakan di rumah. Kecuali, institusi 

pendidikan lembaga pendidikan, pelatihan, penelitian yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan, semua jenis layanan 

pemerintah, BUMN atau BUMD yang bergerak dan turut turun 

dalam penanganan covid-19 dan atau dalam pemenuhan 

kebutuhan pokok masyarakat.kebijakan mengenai pembatasan 

sosial berskala besar (PSBB) di Indonesia untuk yang pertama 

kalinya diterapkan pada tanggal 10 April 2020 di Jakarta 

kemudian diikuti oleh beberapa daerah lainnya di Indonesia 

(Yunus, Nur.dkk. 2020). 
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3) Tes masal 

Keputusan melakukan tes massal ini disertai prosedur- 

prosedur yang jelas. Memetakan siapa saja yang perlu dites 

menjadi tugas mendesak bagi pemerintah unntuk 

meningkatkan presisi hasil tes. Pelacakan riwayat interaksi 

pasien positif perlu dioptimalkan agar tidak terjadi kasus tak 

terdeteksi yang dapat menimbulkan pandemi lebih luas lagi. 

Melakukan tes hanya kepada orang-orang yang menunjukan 

gejala cenderung lebih hemat.Namun, adanya pasien positif 

tanpa gejala perlu diperhitungkan agar tidak memperparah 

pandemi (Zahrotunnimah. 2020). 

5. Upaya pemerintah 

Menurut Zahrotunnimah dalam jurnal Mardiyanto (2021) 

pemerintah pusat melalui Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 

membuat empat strategi yang akan dilakukan secara konsistem untuk 

menguatkan kebijakan physical distancing sebagai strategi dasar demi 

mengatasi pandemi virus corona : 

a. Strategi pertama sebagai penguatan strategi dasar yaitu dengan 

gerakan masker untuk semua yang mengampanyekan kewajiban 

memakai masker saat berada di ruang publik atau di luar rumah. 

Karena kita tidak tahu apa orang di sekitar kita menderita Covid-19 

tanpa gejala atau biasa disebut tanpa gangguan. Karenanya dengan 

memakai masker, kita yakini kita tidak rentanada penularan 
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Covid-19. 

b. Strategi kedua penelusuran kontak (tracing) sari kasus positif yang 

dirawat dengan mengguakan rapid test atau tes cepat. Diantaranya 

adalah pada orang terdekat, tenaga kesehatan yang merawat pasien 

covid-19, serta pada masyarakat di daerah yang ditemukan kasus 

banyak. Inilah gunanya pemerintah menentukan kebijakan untuk 

lakukan screening atau pemeriksaan penapisan dengan raapid test. 

Alat rapid test sudah didistribusi lebih dari 450 ribu ke seluruh 

Indonesia. Tujuannya untuk penajringan kasus penelusuran kontak di 

wilayah yang banyak sekali kasus positif. 

c. Strategi ketiga adalah edukasi dan penyiapan isolasi secara mandiri 

pada bagian hasil tracing yang menunjukan hasil tes positf dari rapid 

test atau negatif dengan gejala untuk melakukan isolasi mandiri. 

d. Strategi keempat adalah isolasi Rumah Sakit yang dilakukan akal 

isolasi mandiri tidak memungkinkan, seperti ada tanda klinis yang 

butuh layanan definitif di Rumah Sakit. 

C. Vitamin C 

1. Pengertian Vitamin C 

Vitamin C merupakan salah satu suplemen kesehatan. Vitamin C 

yang juga dikenal sebagai asam L-askorbat merupakan vitamin yang larut 

dalam air. Vitamin C berkontribusi untuk daya tahan tubuh dengan 

mendukung berbagai fungsi seluler pada sistem kekebalan tubuh (innate 

immune dan adaptive immune). Vitamin C atau asam askorbat 
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memainkan peran penting dalam fungsi normal sistem kekebalan tubuh. 

Vitamin C berkontribusi untuk daya tahan tubuh dengan mendukung 

berbagai fungsi seluler baik dari sistem imun bawaan maupun adaptif 

(Pangestika, Rizta Widya, et al. 2021). 

Dalam upaya meningkatkan kekebalan tubuh di tengah pandemi 

Covid-19 ini, mengonsumsi vitamin C menjadi salah satu cara yang 

dianjurkan. Kekurangan vitamin C dikaitkan dengan meningkatnya 

kerentanan terhadap infeksi, dan respon imun yang kurang kuat. Orang 

yang kekurangan vitamin C pun dipercaya lebih berisiko terkena virus 

corona atau penyakit Covid-19 karena kekebalan tubuhnya menurun. 

Vitamin C merupakan zat gizi mikro yang berperan penting bagi 

manusia. Antioksida kuat ini penting untuk produksi kolagen dan 

karnitin yang berkontribusi terhadap peningkatan dan pertahanan 

kekebalan tubuh. Bahkan vitamin C juga berperan sebagai agen 

antimikroba yang dapat melawan berbagai mikroorganisme penyebab 

infeksi. 

Vitamin C dipercaya mampu mencegah dan mengobati infeksi 

pernapasan dengan meningkatkan berbagai fungsi sel kekebalan tubuh. 

Penelitian pun menunjukkan bahwa pemberian vitamin C pada pasien 

dengan infeksi saluran pernapasan akut dapat mengembalikan kadar 

vitamin C plasmanya menjadi normal, sehingga dapat memperbaiki 

keparahan gejala infeksi tersebut (Hidayah dkk., 2020) 
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2. Struktur Vitamin C 

Nama kimia vitamin C (asam askorbat) berdasarkan nomenklatur 

internasional IUPAC (International Union of Pure and Applied 

Chemistry) vitamin C mempunyai nama sistemik 1-oxo-L-threo- hexono-

1,4- lactone- 1,3-enediol or (R)-3,4-dihydroxy-5-((S)-1, 1- 

dihydroxyethyl) furan- 1(5H)-one (IUPAC, 2009). Dengan berat molekul 

176,13 g/mol (Anonim, 2014). Rumus struktur vitamin C yaitu: 

 

 

3. Sifat Vitamin C 

Vitamin C dalam keadaan kering stabil tetapi mudah rusak atau 

terdegradasi jika vitamin C berada dalam bentuk larutan terutama jika 

udara mengandung logam seperti Cu, Fe serta cahaya.  

Vitamin C jika terkena cahaya berubah menjadi coklat. Sifat yang 

paling utama dari vitamin C adalah kemampuan mereduksi yang kuat dan 

mudah dikatalis oleh beberapa logam terutama Cu dan Ag (Arsiyah, 

Gambar 1 Struktur Vitamin C 
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Sri.2019). 

4. Peranan Vitamin C 

Vitamin C memiliki aktivitas klinis dalam melawan virus, yaitu 

sebagai imunomodulator yang dapat menstimulasi migrasi neutrofil, 

meningkatkan apoptosis dan fagositosis neutrofil serta pembersihannya 

oleh makrofag sekaligus mengurangi nekrosis neutrofil, pembentukan 

antioksidan untuk membersihkan radikal bebas serta mengembalikan 

antioksidan seluler lainnya. Peran vitamin C juga pada fungsi vaskular 

dengan memodulasi penghalang sel endotel dan mengatur aktivitas 

NADPH oksidase (NOX) yang terlibat dalam respons gen inflamasi. 

(Hidayah, S. N., Izah, N., & Andari, I. D. 2020). 

5. Metabolisme vitamin C 

Vitamin C dalam tubuh mengalami proses absorbsi, distribusi, 

metamolisme dan ekskresi (ADME). Kelenjar adrenal banyak 

mengandung vitamin C. Kelebihan vitamin C dibuang melalui keringat 

dan air kemih. Vitamin C akan ditahan oleh jaringan tubuh apabila 

keadaan gizi dalam tubuh jelek. Kadar vitamin C dalam darah mencapai 

puncaknya 1-3 jam. Agar kadar vitamin C di dalam tubuh tetap stabil 

dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung cukup vitamin 

(Arsiyah, Sri. 2019). 

6. Ekresi vitamin C 

Vitamin C setelah dikonsumsi akan diekskresikan melalui urin, 

keringat dan tinja. Ekskresi melalui urin merupakan yang terbesar sekitar 
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3-6 jam sedangkan dalan feses hanya berkisar 6-10 mg dalam 14 jam. 

Ekskresi melalui keringat jumlahnya sangat sedikit. Vitamin C yang telah 

diberikan melalui oral maupun parenteral diekskresikan cepat melalui 

urin. Vitamin C dapat menembus glomerulus masuk ke dalam caitan 

filtrat dan sebagian vitamin C diserap kembali oleh tubuh (Arsiyah, Sri. 

2019). 

7. Dosis vitamin C 

Dosis Vitamin C Menurut Khasan dalam skripsi Arsiyah, Sri 

(2019) disebutkan bahwa kebutuhan vitamin C adalah 50mg/Kg BB 

perhari. Untuk olahragawan kebutuhan minimal vitamin C nya adalah 

85-95 mg. Untuk perokok membutuhkan minimal vitamin C adalah 110- 

115 mg perhari. 

Menurut Sumber PMK No 28 Thn 2019 tentang angka kecukupan 

gizi yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia sebagai berikut : 

  Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi (AKG) Vitamin C 

 

NO 

 

Golongan/ Umur 

 

AKG (mg) 

 

NO 

 

Golongan/ umur 

 

AKG (mg) 

1 Bayi / anak 

0 - 5 bulan 

40 3. Perempuan 

10 – 1 1 

Tahun 

50 

 6 - 11 bulan 50  13 – 15 

Tahun 

65 

 1 - 3 tahun 40  16 – 18 

Tahun 

75 

 4 - 6 tahun 45  19 – 19 

Tahun 

75 

 7 - 9 tahun 45  30 – 49 

Tahun 

75 

2 Laki-laki   50 – 64 

Tahun 

75 
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 10 - 1 1 

tahun 

50  65 – 80 

Tahun 

75 

 13 - 15 

tahun 

75  80+ tahun 75 

 16 - 18 

tahun 

90 4. Hamil (+an)  

 19 – 19 

tahun 

90  Trimester 1 +10 

 30 – 49 

tahun 

90  Trimester 1 +10 

 50 – 64 

tahun 

90  Trimester 3 +10 

 65 – 80 

Tahun 

90 5. Menyusui (+an)  

 80+ tahun 90  6 bulan pertama +45 

    6 bulan keudua +45 

      Sumber: Data sekunder, 2019 

 

8. Efek samping 

Beberapa efek yang ditimbulkan karena mengkonsumsi vitamin C 

berlebihan menurut Rusdin (2015) antara lain yaitu : 

a. Mengkonsumsi vitamin C yang berlebih menyebabkan produksi 

asam lambung meningkat sehingga akan menimbulkan masalah 

pencernaan seperti iritasi lambung, diare, dan juga gastritis. 

b. Mengkonsumsi vitamin C yang berlebih mengakibatkan terjadinya 

gangguan pada urikosuria yaitu terjadinya peningkatan kadar asam 

urat di dalam kandungan kemih yang akan memicu resiko 

gangguan pada ginjal. 

c. Mengkonsumsi vitamin C yang berlebihi batas maksimal setiap 

hari yaitu 1000 mg akan mengakibatkan beberapa gangguan yang 

berhubungan dengan jaringan otak. 
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d. Mengkonsumsi vitamin C yang berlebih akan mengakibatkan 

pusing dan juga mual 

e. Pemberian secara langsung pada kulit akan menimbulkan ruam, 

alergi bahkan bisa menyebabkan iritasi kulit. 

f. Bagi yang sedang melakukan pengobatan, khususnya pengobatan 

kanker akan mengakibatkan gangguan penyerapan obat-obatan 

kanker dikarenakan terlalu banyak dosis vitamin C yang masuk ke 

dalam tubuh. 

9. Bentuk sediaan vitamin C 

Berikut adalah bentuk sediaan suplemen yang tersebar di masyarakat 

(Jordy, 2015): 

a. Vitacimin 

 Vitacimin merupakan suplemen makanan yang mengandung 

vitamin C. 

1) Acidum Ascorbicum (vitamin C) = 150 mg 

Natrii Ascorbas (sesuai dengan Acidum Ascorbicum 150 

mg) = 181,15 mg 

2) Pemanis (gula murni, sakarin dan siklamat), pengisi aroma, 

pewarna (FDC No.5) 

Cara penyimpanan vitacimin yaitu disimpan ditempat kering pada 

suhu dibawah 30ºC dan dijauhkan dari jangkauan anak-anak 

b. Ester C Holisticare Tablet 

Merupakan suplemen yang mengandung vitamin C 
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dalam bentuk ester, sehingga lebih aman di lambung dan 

penyerapannya di dalam aliran darah menjadi lebih cepat, serta 

bertahan di dalam tubuh 1 kali lebih lama dibandingkan dengan 

vitamin C biasa (dalam bentuk Asam Askorbat). mengandung: 

1) Ester-C 3 10 mg, Kalsium 31 mg. 

2) Citrus Bioflavonoid 100 mg. 

Ester C baik disimpan pada suhu ruangan dan dijauhkan dari 

cahaya matahari langsung dan temat yang lembab. 

c. Vitalong C Tiap kapsul 

Merupaka kapsul lepas berkala, karena didalam kapsul berisi 

granul-granul vitamin C yang larut secara bertahap didalam tubuh 

selama 11jam. Mengandung : Ascidum ascorbicum 500 mg dalam 

bentuk lepas berkala. 

Cara penyimpanan vitalog C yaitu dapat disipan pada suhu 

dibawah 30ºC . 

d. Redoxon tablet 

Redoxon tablet adalah suplemen mutivitamin yang mengandung 

vitamin C dan zinc (seng) yang digunakan untuk membantu 

memelihara daya tahan tubuh. Redoxon dapat disimpan pada suhu 

ruangan dan dijauhkan dari cahaya matahari langsung. 

Mengandung: (%AKG) 

1) Vitamin C = 1000 mg (1111%)  

2) Zinc = 10 mg (83%) 
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3) Bahan tambahan : 

a) Pemanis buatan = Aspartame, Isomalt dan Acesulfame 

potassium. 

b) Perasa buatan Orange Flavour Ultraseal 97363-51 dan 

Tangerine flavor Per-maseal PHS-458830 

e. CDR Setiap tablet effervescent 

Mengandung: (%AKG) 

1) Kalsium (dalam bentuk kalsium karbonat 6 15 mg)= 150 

mg (31, 15%) 

2) Vitamin C = 1000 mg (1111%) 

3) Vitamin D = 300 IU (75%) 

4) Bahan tambahan: perasa orange permaseal, orange 

mandarin. 

Cara penyimpanannya yaitu paling baik disimpan pada suhu 

ruangan, ditempat kering dan dijauhkan dari cahaya matahari 

langsung. 

f. YOU C 1000 

Merupakan minuman kesehatan dengan 1000 mg vitamin C yang 

dapat membantu menerapkan gaya hidup sehat dandapat 

memperkuat sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan stamina. 

Sediaan ini dapat disimpan ditempat yang sejuk, hindari cahaya 

lampu, dan suhu tinggi. Mengandung : Natrium klorida, fruktosa, 

gula, jus jeruk segar 7, 1 gram, vitamin c, sodium klorida, kalsium 
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laktat, magnesium klorida, potassium fosfat, bahan perasa, beta 

karotin dan pengantur keasaman dan air hingga 500 ml 

 

D. Kerangka Teori 

Merujuk pada tinjauan pustaka di atas, penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk memperoleh Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Masyarakat Rw 01 Desa Welahan Wetan, maka kerangka teori dari 

penelitian dapat dilihat pada gambar di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Teori Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang  

Penggunan Vitamin C dalam Peningkatan Imunitas Tubuh 

Sebagai Pencegah Covid-19 
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E. Kerangka Konsep 

Berdasarkan dari tujuan penelitian yang sudah diuraikan, maka kerangka 

konsep dalam penelitian kali ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang 

Penggunan Vitamin C dalam Peningkatan Imunitas Tubuh    

Sebagai Pencegah Covid-19 

 

 

F. Hipotesis 

Masyarakat Rw 01 Desa Welahan Wetan memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik tentang penggunaan vitamin C dalam peningkatan 

imunitas tubuh. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

metode survei. Penelitian jenis ini memilih sampel dari populasi 

tertentu dengan menggunakan alat bantu kuisioner untuk 

mengumpulkan data. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah di laksanakan di Desa Welahan Wetan 

Kecamatan Adipaten Cilacap, pada bulan Juni tahun 2022. 

C. Populasi dan Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitiaan ini adalah masyarakat RW 1 

Desa Welahan Wetan Kecamatan Adipala Kabupaten Cilacap 

yang berjumlah 1.050 orang. 

a. Karakteristik inklusi : 

1) Masyarakat yang tinggal di Rw 01 Welahan Wetan 

Kecamatan Adipala Kabupaten Cilacap. 

2) Masyarakat berumur 17-60 tahun 

3) Bersedia menjadi responden 
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N 
N  = 

 

 

b. Karakteristik eksklusi : 

1) Masyarakat yang tidak tinggal di Rw 01 Welahan 

Kecamatan Adipala Kabupaten Cilacap. 

2) Tidak bersedia menjadi responden 

2. Besar Sampel 

 Keseluruhan warga Rw 01 desa welahan wetan berjumlah 

1.050 orang. Pada pengambilam sampel digunakan rumus 

slovin: 

Dengan keterangan: 

n  : ukuran sampek 

N : ukura populasi 

e  : persen kelonggaran kesalahan 

Sehingga diaplikasikan menjadi: 

1050  

n = 
1 +1050(0,05) 

1
 

 

1050 

n = 
1+1050(0,00 15) 

 

1050 

 n = 
3,6 25 
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n  = 289,6 

Sehingga sampel yang digunakan ialah 290 responden. 

 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan ialah probability 

sampling dengan pendekatan purposive sampling dimana responden 

yang diambil dari setiap warga RW 01 desa Welahan Wetan yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

 

D. Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini variabel yang digunakan adalah variabel 

tunggal yaitu tingkat pengetahuan masyarakat RW 01 Desa Welahan 

Wetan Kecamatan Adipala Kabupaten Cilacap mengenai vitamin C. 

Indikator yang di gunakan meliputi pengetahuan umum tentang 

vitamin C, aturan pakai, cara penyimpanan dan efek samping dari 

penggunaan vitamin C. 

 

E. Definisi Operasional 

1. Vitamin C merupakan salah satu antioksidan yang berfungsi 

untuk meningkatkan sistem imun. 

2. Pengetahuan merupakan hasil tahu dari pengalaman dan 

informasi yang di dapat oleh responden tentanng penggunaan 

Vitamin C. 
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3. Tingkat pengetahuan adalah kemampuan responden dalam 

menjawab kuesioner tentang vitamin C dalam peningkatan 

imunitas tubuh di masa pandemi yang meliputi informasi umum, 

aturan pakai, cara penyimpanan dan efek samping. 

 

F. Instrumen Operasional dan cara Pengumpulan Data 

1. Instrumen operasional 

 Instrumen yang di gunakan pada penelitian ini yaitu 

kuesioner. Kuesioner di isi secara online melalui Google Form dan 

secara langsung oleh responden. Rancangan kuesioner pada 

penelititian ini sebagian diadopsi dari laporan pengabdian 

masyarakat Sugiyono (2020) dengan beberapa modifikasi dan 

merupakan tipe soal tertutup dengan jawaban benar salah. 

Kuesioner yang di buat di bagi menjadi 2 bagian, bagian I 

berisi identitas responden, bagian II memuat pernyataan 

mengenai pengetahuan masyarakat mengenai Covid19, 

pernyataan mengenai peranan vitamin C dalam peningkatan 

imunitas tubuh sebagai pencegah covid-19. Secara keseluruhan 

kuesioner tersebut terdapat 10 pernyataan. 

2. Cara pengumpulan data 

  Data yang dikumpulkan melalui data primer yaitu data yang 

di peroleh secara langsung pada saat melaksanakan penelitian 

menggunakan kuesioner. Sebelum digunakan kuesioner 
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dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 85  responden 

masyarakat desa lain yaitu Desa Widarapayung Kulon, Desa 

Welahan Kulon, Desa Glempang Pasir, Desa Danasri, Desa 

Nusawungu, Desa Ayamalas, Desa Kepudang, Desa 

Tambaksari, Desa Mujur, Desa nusakrinjing, dan Desa Jepara. 

 

G. Cara Analisis Data 

1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

  Menurut Sugiyono (2017) menunjukkan derajat ketepatan 

antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data 

yang dikumpulkan oleh peneliti. Uji validitas ini dilakukan untuk 

mengukur apakah data yang telah didapat setelah penelitian 

merupakan data yang valid atau tidak, dengan menggunakan alat 

ukur yang digunakan (kuesioner). Instrumen penelitian ini di 

katakan valid apabila r hitung lebih besar di bandingkan dengan 

t tabel. 

  Menurut Sugiyono (2017) menyatakan bahwa uji reliabilitas 

adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan 

objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama. Uji 

reliabilitas ini dilakukan pada responden sebanyak 85 orang, 

dengan menggunakan pertanyaan yang telah dinyatakan valid 

dalam uji validitas dan telah ditentukan reliabilitasnya. 
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% 
= 

 

 
x 100% 

Kuesioner di anggap reliabel apabila nilai cronbach’s alpha di 

atas 0,6. 

 

2. Distribusi Responden 

Pendistribusian responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan 

tingkat pendidikan menggunakan rumus sebagai berikut : 

 

3. Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis 

univariat. Analisis univariat ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran deskriptif pada karakteristik responden meliputi umur, 

pendidikan dan karakteristik pengetahuan terhadap vitamin C 

oleh responden. Data disajikan dalam bentuk tabel dan 

diinterpretasikan. 

 

H. Pengolahan Data 

Pengetahuan tentang vitanin C dalam peningkatan imunitas 

tubuh pada masyarakat diukur dengan menggunakan kuesioner 

tertutup yang di buat di bagi menjadi 2 bagian, bagian I berisi 
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identitas responden, bagian II memuat pertanyaan mengenai 

pengetahuan masyarakat mengenai Covid19 dan memuat 

perrnyataan mengenai peranan vitamin C dalam peningkatan 

imunitas tubuh sebagai pencegah covid19. Secara keseluruhan 

kuesioner tersebut terdapat 10 pernyataan. 

Pengolahan data kuesioner dilakukan dengan menggunnakan 

skoring. Pernyataan dengan jawaban benar akan diberikan nilai 1, 

sedangkan pernyataan dengan jawaban salah akan diberikan nilai 0. 

 

I. Etiika Peneletian 

Penelitian ini mengutamakan anonymity yakni dengan tidak 

akan menyebarluaskan informasi pribadi responden dan menjaga 

kenyamanan responden selama proses penelitian agar tidak 

terganggu dan tertekan. Ketersediaan responden mengisi informed 

consent berarti responden telah bersedia menjadi sampel penelitian, 

begitupun peneliti yang akan menjadikan informasi yang diberikan 

responden tersebut sebagai bahan penelitian tidak untuk 

disalahgunakan. 
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J. Jalannya Penelitian 

1. Tahap persiapan 

Pada tahap ini yang pertama kali harus direncanakan saat 

akan melakukan penelitian adalah persiapan awal. Tahap 

persiapan adalah sebagai berikut : 

a. Merumuskan Masalah 

Kriteria rumusan masalah sebaiknya dinyatakan dalam 

pertanyaan yang mengekspersikan secara jelas 

permasalahan yang diangkat ataupun hubungan antar 

variabel apabila mencari variabel. Berdasarkan identifikasi 

masalah yang ada, maka dapat dirumuskan permasalahan 

pada penelitian ini adalah sejauh mana pengetahuan 

masyarakat tentang penggunaan vitamin C dalam 

ppeningkatan imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-19 di 

Rw 01 Desa Welahan Wetan. 

b. Penentuan Tujuan 

Setelah masalah dirumuskan dengan cara 

mengidentifikasi masalah maka dapat ditentukan tujuan 

yang akan dilakukan untuk menjawab permasalahan yang 

telah dirumuskan yaitu untuk diketahuinya pengetahuan 

masyarakat Rw 01 Desa Welahan Wetan tentang 

penggunaan vitamin C dalam peningkatan imunitas tubuh 

sebagai pencegah Covid-19. 
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c. Landasan Teori 

Menentukan teori yang berhubungan dengan penelitian 

tugas akhir, sumber teori yang digunakan dapat diperoleh 

dari jurnal, buku-buku cetak maupun e-book, tesis, dan 

skripsi yang mempunyai hubungan dengan tugas akhir. 

d. Kajian Pustaka 

Kajian pustaka dilakukan untuk mengetahui informasi 

yang berhubungan dengan teori dan metode, yang 

digunakan sebagai pembantu dalam pemecahan 

permasalahan dan menunjang jalannya penelitian. 

e. Penyususnan Instrumen 

Instrumen adalah suatu alat yang memenuhi syarat 

akademis maka dapat dipergunakan sebagai alat untuk 

mengukur suatu objek ukur. Dalam penelitian ini yang 

menjadi instrumen atau alat penelitian ialah kuesioner, 

dimana kuesioner merupakan teknik pengumpulan data 

yang dilakukan dengan cara memberi pernyataan online 

melalui google from dan tertulis kepada responden. Link 

google from dan lembar kuesioner yang digunakan adalah 

dalam bentuk check list benar atau salah yang 

menggambarkan tingkat pengetahuan responden terhadap 

vitamin C dan Covid-19. 
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2. Tahap pelaksanaan 

Tahap ini dimulai dengan memberikan lembar informed 

consent sebagai tanda ketersediaan responden. Setelah 

responden bersedia maka akan diberikan kuesioner yang 

nantinya akan dikerjakan oleh responden. Kemudian hasil 

jawaban dari masing- masing responden dikumpulkan dan 

dikalkulasikan. 

3. Tahap akhir 

Setelah dilakukan kalkulasi data, selanjutnya data 

dikemas dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan bimbingan 

dosen pembimbing dan berpedoman pada buku panduan 

pembuatan KTI. 
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K. Jadwal Penelitian 

Berikut jadwal penelitian yang dilakukan. 

 

Tabel 2. Jadwal Penelitian Tahun 2022 

 

KEGIATAN 

BULAN 

Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

Orientasi Pengambilan Data KTI       

Bimbingan Orientasi Data KTI       

Pendaftaran Ujian Proposal KTI       

Ujian Proposal KTI   

 

    

Perijinan Penelitian       

Pengumpulan Data dan 

Analisis Data 

   

  

   

Penyusunan Laporan       

Penyusunan Dokumen       

Pendaftaran Ujian KTI       

Ujian KTI       

Revisi Hasil Ujian KTI       
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini memiliki judul “Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

Desa Welehan Wetan Tentang Penggunaan Vitamin C Dalam Peningkatan 

Imunitas Tubuh Sebagai Pencegah Covid-19”. Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Juni 2022 di RW 01 Desa Welahan Wetan Kabupaten Cilacap, karena 

pada desa tersebut kurangnya sosialisasi dan edukasi dari tenaga kesehatan 

setempat dan rasa ingin tahu dari warganya masih kurang. Berdasarkan 

kondisi tersebut peneliti tertarik untuk megetahui pengetahuan masyarakat 

tentang penggunaan vitamin C dalam meningkatkan imunitas tubuh sebagai 

upaya pencegahan COVID-19 di desa Welahan wetan Kabupaten Cilacap 

Jawa Tengah. 

Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat RW 01 Desa Welahan 

Wetan yang diambil menggunakan rumus slovin, sehingga besar sampel 

yang digunakan ialah 290 responden. Cara pengumpulan data pada 

penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner yang dibagikan secara online 

melalui google form dan dibagikan secara langsung kepada responden, 

selanjutnya teknik analisis data menggunakan analisis univariat. Analisis 

univariat ini digunakan untuk mengetahui gambaran deskriptif pada 

karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan dan 
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karakteristik pengetahuan terhadap vitamin C dalam peningkatan imunitas 

tubuh sebagai pencegah Covid-19 oleh responden.  

B. Hasil Uji Pendahuluan Kuesioner dan Analisis Data 

1. Uji Validitas 

Pada penelitian ini kuesioner yang digunakan diuji validitas, 

hasil uji validitas meunjukan tingkat kesahihan dari instrumen 

penelitian. Uji validitas dilakukan menggunakan google from pada 

masyarakat Desa Widarapayung Kulon, Desa Welahan Kulon, Desa 

Glempang Pasir, Desa Danasri dan Desa Nusawungu, Desa Ayamalas, 

Desa Kepudang, Desa Tambaksari, Desa Mujur, Desa Nusakrinjing, 

dan Desa Jepara. Uji ini dilakukan menggunakan metode korelasi 

bivariate pearson (person product moment) dengan program SPSS. 

Instrumen penelitian dikatakan valid apabila r hitung > r tabel 

(haryanto, 2013). 

Uji validasi pada penelitian ini dilakukan dua kali, dengan 

menggunakan nilai r tabel dengan taraf signifikansi 5%. Pada uji 

validitas pertama menggunakan 35 sampel, sehingga diperoleh r tabel 

sebesar 0,334. Berdasarkan data hasil pengujian diketahui bahwa dari 

15 pernyataan yang tidak memenuhi r tabel (< 0,334) adalah delapan 

pernyataan yakni pada pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11, dan 12.  

Sehingga kedelapan  pernyataan tersebut dihilangkan karena 

tidak dapat mewakili pernyataan yang mengukur tingkat pengetahuan 
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tentang vitamin C dalam meningkatkan imunitas tubuh di masa 

pandemi Covid-19. Hasil uji validasi akan disajikan dalam tabel 

berikut. 

Tabel 3. Uji Validasi Kuesioner Pertama 

 

Item Pernyataan 

Nilai  

Keterangan r hitung r tabel 

 

1 

 

0,139 

 

0,334 

 

Tidak valid 

2 0,100 0,334 Tidak valid 

3 0,243 0,334 Tidak valid 

4 0,038 0,334 Tidak valid  

5 0,522 0,334 Valid 

6 0421 0,334 Valid  

7 0,100 0,334 Tidak valid 

8 0,421 0,334 Valid 

9 0,331 0,334 Tidak valid 

10 0,369 0,334 Valid 

11 0,251 0,334 Tidak valid 

12 0,324 0,334 Tidak valid 

13 0,524 0,334 Valid 

14 0,429 0,334 Valid 

15 0,356 0,334 Valid 

      Sumber: Data primer, 2022 

 

Selanjutnya dilakukan uji validasi yang kedua dengan sampel 

50, di peroleh r tabel sebesar 0,279. Berdasarkan data hasil pengujian 

didapatkan hasil dari 15 pernyataan yang tidak memenuhi r tabel 

(<0,279) yaitu pernyataan nomor 3, 14, 15. Sehingga ketiga pernyataan 

tersebut dihilangkan. Tersisa 12 pernyataan yang valid namun hanya 10 

pernyataan yang digunakan dan 2 pernyataan di gugurkan. Sehingga 

Hasil uji validasi akan disajikan dalam tabel berikut. 
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Tabel 4. Uji Validasi Kuesioner kedua 

 

Item Pernyataan 

Nilai  

Keterangan r hitung r tabel 

 

1 

 

0,692 

 

0,279 

 

Valid 

2 0,659 0,279 Valid 

3 0,220 0,279 Tidak valid 

4 0,279 0,279 Valid 

5 0,432 0,279 Valid 

6 0,358 0,279 Valid 

7 0,445 0,279 Valid 

8 0,359 0,279 Valid 

9 0,626 0,279 Valid 

10 0,463 0,279 Valid 

11 0,335 0,279 Valid 

12 0,281 0,279 Valid 

13 0,475 0,279 Valid 

14 0,207 0,279 Tidak valid 

15 0,128 0,279 Tidak valid 

 Sumber: Data primer, 2022 

 

2. Uji Reliabilitas 

Pada penelitian ini setelah di lakukan uji validitas maka 

dilakukan uji reliabilitas, hasil uji reliabilitas menunjukan kosistensi 

instrumen penelitian. Kuesioner yang telah di uji validitas dan memiliki 

nilai r hitung lebih besar dari r tabel kemudian diuji reabilitasnya. Uji 

reabilitas kuesioner pada penelitian ini menggunakan cronbach’s alpha 

dengan program SPSS. Cronbach’s alpha merupakan sebuah ukuran 

keandalan yang memiliki nilai berkisaran dari nol sampai satu. 

Kuesioner dianggap reliabel apabila nilai cronbac’s alpha  di atas 0,6 

(Gunawan, 2016). Hasil reabilitas akan disajikan dalam tabel berikut. 
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Tabel 5.  Uji Reliabilitas 

Niilai cronbach’s alpha Jumlah pernyataan 

0,966 15 

Sumber: Data primer, 2022 

  

 Pada data di atas menunjukan bahwa nilai cronbac’s alpha yaitu 

0,966 yang artinya lebih besar dari 0,6. Perolehan nilai tersebut 

menunjukan  bahwa keseluruhan butir pernyataanpada kuesioner ini 

memenuhi syarat reliabel. Setelah uji validitas dan relibilitas kuesioner 

dilakukan.  

C. Distribusi Karakteristik Responden  

 Karakteristik dalam penelitian ini dikategorikan meliputi jenis 

kelamin, umur, dan pendidikan. Hasil distribusi karakteristik responden 

akan disajikan sebagai berikut. 

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden 

No 
Karakteristik Jumlah (%) 

persentase(%) 

 Jenis kelamin 
 

 1 Laki-laki 143 49,31% 

 Perempuan 147 50,70% 

 Usia 
 

  17-30 153 52,75% 

2 31-45 85 29,31% 

 46-60 52 17,93% 

 
Pendidikan 

 
  SD 39 13,44% 

3 SMP 99 34,13% 

 SMA/SMK 127 43,79% 

 Sarjana/Diploma 25 8,62% 

 Total 290 100% 

  Sumber: Data primer, 2022  

 



41 

 

 

 

 Tabel 6 menunjukan bahwa mayoritas dalam penelitian ini yaitu 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 147 orang dengan persentase 50,70% 

dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 143 orang dengan persentase 

49,31%.  

 Tabel di atas menunjukan bahwa kelompok dengan persentase 

terbanyak yang terlibat dalam penelitian ini yaitu responden dengan rentang 

usia 17 tahun sampai dengan 30 tahun sebesar  52,75%. Responden dengan 

rentang usia 31 tahun sampai dengan 45 tahun sebesar 29,31%, dan 

persentase terendah pada kelompok responden dengan rentang usia 46 tahun 

sampai 60 tahun sebesar 17,93%.  

 Hal ini dikarenakan responden yang berada di lokasi yang menjadi 

tempat penelitian memiliki usia <45 tahun. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi keterlibatan responden pada kelompok usia <45 tahun 

karena merupakan usia produktif dan keinginan untuk mempelajari hal yang 

baru masih sangat tinggi (Wulandri.S, 2020). 

 Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat 

dilihat pada tabel di atas menunjukan bahwa kelompok dengar persentase 

terbanyak yang terlibat dalam penelitian ini adalah responden dengan 

tingkat pendidikan SMA/SMK sebesar 43,79%. Responden dengan tingkat 

pendidikan SMP sebesar 34,13%, sedangkan dengan tingkat pendidikan 

tingkat SD sebanyak 13,44%  dan persentase terendah pada responden 

dengan tingkat pendidikan Sarjana/Diploma sebesar 8,62%. Hal ini sejalan 



42 

 

 

 

dengan penilitian Mujibburahman (2020) yaitu latar belakang pendidikan 

SMA menjadi mayoritas responden. 

D. Pengetahuan Responden 

Pengetahuan responden berdasarkan butir pernyataan dengan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan dapat dilihat pada 

tabel berikut. 

 

Tabel 7. Pengetahuan Responden Berdasarkan Butir 

Pernyataan 

Jawaban Responden 

No Pernyataan  Tepat F Tidak tepat F 

1 Covid-19 adalah 

penyakit yang di 

sebabkan oleh turunan 

corona virus baru. 

”Co” di ambil dari 

corona, “Vi” virus, dan 

“D” disiase (penyakit) 

 

236 

 

81,3% 

 

54 

 

18,6% 

2 Masa inkubasi atau 

jangka waktu antara 

terkena dan muncul 

gejala covid-19 yaitu 

32 hari 

191 65,8% 99 34,1% 

3 Upaya untuk 

menghadapi Covid-19 

di antaranya adalah 

memutus rantai 

penyebaran virus dan 

peningkatan daya tahan 

tubuh/ sistem imun 

240 82,7% 50 17,2% 

4 Vitamin C 

berkontribusi untuk 

meningkatkan daya 

tahan tubuh dengan 

mendukung berbagai 

fungsi sel pada sistem 

kekebalan tubuh 

236 81,3% 54 18,6% 

5 Mengonsumsi Vitamin 

C dapat mencegah 

terjadinya penyakit 

katarak 

212 73,1% 78 26,8% 

6 Vitamin C lebih efektif 

jika di konsumsi saat 

187 64,4% 103 35,5% 
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perut kosong 

7 Penggunaan 

Vitamin C 

bertujuanuntuk 

mengga- 

ntikan  makanan 

sehari-hari 

217 74,8% 73 25,1% 

8 Ester C Holisticare 

tablet merupakan 

suplemen yang 

mengandung Vitamin 

C   

217 74,8% 73 25,1% 

9 Mengonsumsi vitamin 

c pada beberapa orang 

dapat muncul efek 

samping tertentu 

seperti diare, mual, 

sakit kepala, kram 

perut. 

 

231 79,6% 59 20,3% 

10 Sediaan vitamin C 

dapat disimpan pada 

tempat yang lembab 

202 69,6% 88 30,3% 

Rata-rata skor                           75,121 

 

 Sumber: Data Primer, 2022 

  

Berdasrkan Tabel dapat dilihat bahwa pernyataan yang paling 

banyak dijawab dengan tepat oleh responden adalah pernyataan nomor 1 

dan nomor 4 sebanyak 236 (81,3%) responden.  

 Pernyataan nomor 6 menjadi pernyataan yang paling banyak 

dijawab tidak tepat yaitu mengenai vitamin C lebih efektif jika di konsumsi 

saat perut kosong. Hal tersebut diduga responden banyak yang belum paham 

bagaimana cara penggunaan vitamin C dengan benar. 
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E. Distribusi Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik 

Pada penelitian ini distribusi pengetahuan responden berdasarkan 

karakteristik dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 8. Pengetahuan Responden Berdasarkan Karakteristik 

No Karakteristik 

 

Jumlah 

 

Persentase 

(%) 

Rata- rata 

skor 

Total rata-

rata skor 

 Jenis kelamin 
 

 

  

1 Laki-laki 143 49,31% 74,33  

75,39  Perempuan 147 50,70% 76,46 

 Umur 
 

 

  

 17-30 153 52,75% 76,26  

75,04 2 31-45 85 29,31% 72,90 

 46-60 52 17,93% 75,96 

 
Pendidikan 

 
 

  

 SD 39 13,44% 71,28  

 

75,10 
3 SMP 99 34,13% 72,98 

 SMA/SMK 127 43,79% 78,01 

 Sarjana/Diploma 25 8,62% 
78,14 

 Total 290            100%   

Sumber: Data primer, 2022 

 

 Pada Tabel 8 diketahui bahwa pengetahuan berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin responden dengan jenis kelamin laki-laki 

mempunyai rata-rata skor sebesar 74,33, kemudian pada responden dengan  

jenis kelamin perempuan mempunyai rata-rata skor sebesar 76,46. 

 Pengetahuan responden berdasarkan karakteristik usia, dengan rata-

rata skor tertinggi yaitu responden dengan rentang usia 17-30 tahun 

memiliki rata-rata skor sebesar 76,26, Responden dengan rentang usia 46-60 

tahun memiliki rata-rata kor sebesar 75,96, dan responden dengan rata-rata 

skor terendah yaitu responden dengan rentang usia 35-45 tahun sebesar 
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72,98. 

 Pada Tabel 8 dapat dilihat bahwa pengetahuan responden 

berdasarkan karakteristik pendidikan, responden dengan rata-rata skor 

tertinggi dimiliki oleh responden dengan latar belakang pendidikan 

Diploma/Sarjana memiliki rata-rata skor sebesar 78,14, kemudian responden 

dengan latar belakang SMA/SMK sebesar 78,01, responden dengan latar 

belakang pendidikan SMP memiliki rata-rata skor sebesar 72,98, dan 

responden dengan rata-rata skor terendah yaitu responden yang memiliki 

latar belakang pendidikan SD yaitu sebsar 71,28. 

 Hasil analisis tersebut sesuai dengan teori menurut Notoatmodjo 

yang menyatakan makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang 

tersebut untuk menerima informasi. Sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah 

jenjang pendidikan yang dimiliki oleh setiap individu (Mubarak, 2007). 

 

F. Tingkat pengetahuan Responden  

Tingkat pengetahuan responden pada penelitian ini terbagi menjadi 

tiga kelompok yaitu baik, cukup, kurang. Tingkat pengetahuan responden di 

RW 01 Desa Welahan Wetan Kabupaten Cilacap dapat dilihat pada tabel 

berikut.  
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Tabel 9. Tingkat Pengetahuan Responden 

Skor Frekuensi persentase Rata-rata Standar 

Deviasi 

Kategori 

<56 48 16,55% 47,50 47,87 Kurang 

56-75 86 29,65% 66,04 48,89 Cukup 

76-100 156 53,79% 88,72 10,23 Baik 

Total 290 100% 75,74 18,15  

Sumber: Data primer, 2022 

 

Berdasarkan Tabel dapat diketahui bahwa dari 290 responden 

terdapat 156 (53,79%) responden dalam kategori tingkat pengetahuan baik 

dengan rata-rata 88,72. Kemudian sebanyak 86 (29,65%) responden dalam 

kategori tingkat pengetahuan cukup dengan rata-rata 66,04, sedangkan 

responden dalam kategori kurang sebanyak 48 (16,55%) responden dengan 

rata-rata 47,50. Nilai rata-rata secara keseluruhan sebesar 75,74%. Dari 

analisis data tersebut dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan masyarakat di 

RW 01 Desa Welahan Wetan tentang penggunaan  vitamin C dalam 

meningkatkan imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-19 berada dalam 

kategori cukup sebesar 75,74. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan  penelitian  yang telah dilakukan diketahui bahwa 

tingkat pengetahuan masyarakat RW 01 Desa Welahan Wetan,  Kabupaten 

Cilacap yang termasuk kategori baik sebesar 53,79% dengan rata-rata skor 

88,74, kategori cukup sebesar 29,65% dengan rata-rata skor 66,04 dan 

kategori kurang sebesar 16,55% dengan rata-rata skor 47,50. Tingkat 

pengetahuan responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukan 

rata-rata skor 75,39; berdasarkan usia menunjukan rata-rata skor 75,04; 

sedangkan berdasrkan karakteristik pendidikan menunjukan rata-rata skor 

75,10. Sehingga dapat disimpulkan tingkat pengetahuan masyarakat RW 01 

Desa Welahan Wetan, Kabupaten Cilacap dalam kategori cukup yakni 

75,74. 

 

B. Saran 

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan edikasi dan informasi 

mengenai  tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan vitamin 

C dalam peningkatan imunitas tubuh sebagai pencegah Covid-19. 

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melalukan penelitian yang lebih 

spesifik mengenai hubungan pengetahuan dengan tingkat pendidikan.  
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2.Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 
 

Dengan menandatangani lembar ini Saya  

  

Nama  : 

 
 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Masyarakat Desa 

Welahan Wetan Tentang Penggunaan Vitamin C Dalam 

Peningkatan Imunitas Tubuh Sebagai Pencegah Covid-19” yang 

akan dilakukan oleh Kharisma Dani Iswati program studi D3 

Farmasi Poltekkes TNI AU Adisutjipto Yogyakarta. 

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya 

untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia 

menjadi responden penelitian ini. 

 

 

 
Cilacap,......................... 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 
(     ) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

 

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT 

TENTANG PENGGUNAAN VITAMIN C DALAM 

PENINNGKATAN IMUNITAS TUBUH SEBAGAI PENCEGAH 

COVID-19 
 
 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama : ................................................................................... 

 

Usia : .................................................................................. 

 

Jenis kelamin  : .................................................................................... 

 

Pendidikan : ................................................................................... 

 
B. PERNYATAAN 

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner : 

 

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik dan benar 

2. Mohon untuk menjawab semua pertanyaan 

3. Jika kurang mengerti atau ragu, dapat bertanya kepada 

penelitian. 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Covid-19 adalah penyakit 

yang di sebabkan oleh turunan 

corona virus baru. ”Co” di 

ambil dari corona, “Vi” virus, 

dan “D” disiase (penyakit) 

  

2.  Masa inkubasi atau jangka 

waktu antara terkena dan 

muncul gejala covid-19 yaitu 

32 hari 
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3. Upaya untuk menghadapi 

Covid-19 di antaranya 

adalah memutus rantai 

penyebaran virus dan 

peningkatan daya tahan 

tubuh/ sistem imun 

  

4. Vitamin C berkontribusi 

untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh dengan 

mendukung berbagai fungsi 

sel pada sistem kekebalan 

tubuh 

  

5. Mengonsumsi Vitamin C 

dapat mencegah terjadinya 

penyakit katarak 

  

6. Vitamin C lebih efektif jika di 

konsumsi saat perut kosong 

  

7. Penggunaan Vitamin C 

bertujuanuntuk mengga- 

ntikan  makanan sehari-hari 

  

8. Ester C Holisticare tablet 

merupakan suplemen 

yang mengandung 

Vitamin C   

  

9. Mengonsumsi vitamin c 

pada beberapa orang 

dapat muncul efek 

samping tertentu seperti 

diare, mual, sakit kepala, 

kram perut. 

  

10. Sediaan vitamin C dapat 

disimpan pada tempat 

yang lembab 
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Lampiran 4. Lembar r-tabel 
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Lampiran 5. Data Hasil Uji Validas dan Relibilitasi Kuesioner 1 
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Lampiran 6. Hasil Uji Validasi dan Uji Reliab Kuesioner 2 
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Lampiran 7. Contoh Surat Persetujuan Responden Online 
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Lampiran 8. Contoh Kuesioner Online Melalui Google From 
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Lampiran 9. Contoh Surat Persetujuan Responden Secara Langsung 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

Lampiran 10. Contoh Jawaban Responden 
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Lampiran 11. Foto Pengambilan Data 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 


