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Judul: Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Remaja dalam Pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

ABSTRAK 

Perilaku pencegahan COVID-19 memegang peranan penting dalam memutus 

penularan COVID-19 terutama pada remaja karena cenderung berkelompok. 

Perilaku pencegahan COVID-19 dapat diwujudkan melalui pengetahuan, sikap, dan 

tindakan terkait pencegahan COVID-19. Secara teoritis, perilaku dapat tercipta 

karena adanya pengetahuan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan COVID-19. 

Desain penelitian menggunakan observasional analitik. Populasi berjumlah 133 

remaja berusia 12-21 tahun di Desa Balun dengan sampel penelitian sebanyak 100 

remaja yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen yang 

digunakan adalah kuisioner pengetahuan, sikap dan tindakan yang dibuat oleh 

peneliti dan sudah diuji validitas-realibitas (v:>0,444, r=0,888;0,938;0,934). 

Analisis data menggunakan Uji Spearman Rho (ρ<0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki pengetahuan 

baik dengan sikap positif sebanyak 56 responden (56%) dan memiliki pengetahuan 

baik dengan tindakan baik sebanyak 58 responden (58%). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan pengetahuan dengan sikap (ρ=0,0001) dan 

terdapat hubungan pengetahuan dengan tindakan dalam pencegahan COVID-19 

(ρ=0,029). 

Pengetahuan tentang COVID-19 dapat mempengaruhi sikap dan tindakan dalam 

pencegahan COVID-19. Pengetahuan yang baik dapat membuat remaja memiliki 

sikap yang positif dan melakukan tindakan pencegahan COVID-19. Implikasi dari 

penelitian ini adalah peran petugas kesehatan dalam memberikan pendidikan 

kesehatan tentang COVID-19 melalui pendekatan terapi kelompok.  

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Remaja, COVID-19, Pencegahan 

COVID-19  
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Title: Correlation of Knowledge with Teenager Behavior in COVID-19 

Prevention at Balun Village, Turi, Lamongan 

ABSTRACT 

COVID-19 prevention behavior hold important role for cut the transmission of 

COVID-19, especially teenager because they tend to groups. COVID-19 prevention 

behavior can realize through knowledge, attitudes, and actions to COVID-19 

prevention. Theoretically, behavior can create because knowledge. The purpose of 

this research is to know the relation between knowledge and teenager behavior in 

COVID-19 prevention. 

The design used in this study was analytic observational. Population of 133 

teenagers aged 12-21 years at Balun Village with 100 sample selected using simple 

random sampling technique. The instrument used questionnaire knowledge, 

attitudes and actions made by researchers and has been tested for validity 

(v:>0,444, r=0,888;0,938;0,934). Data analysis used Spearman Rho test (ρ<0.05). 

The results showed most teenager had good knowledge with positive attitude is 56 

respondents (56%) and had good knowledge with good actions is 58 respondents 

(58%). The results showed there are correlation between knowledge and attitude 

(ρ=0.0001) and correlation between knowledge and action in preventing COVID-

19 (ρ=0.029). 

Knowledge about COVID-19 can affect attitudes and actions in preventing COVID-

19. Good knowledge can make teenager have positive attitude and do action in 

preventing COVID-19. The implication of this research is the role of health workers 

in providing health education about COVID-19 with a group therapy approach. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Action, Teenager, COVID-19, COVID-19 

Prevention 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Perilaku merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan (Blum 

dalam Notoatmojo 2007). Perilaku pencegahan COVID-19 berperan penting dalam 

memutus rantai penularan COVID-19 selama kondisi pandemi. Perilaku 

pencegahan COVID-19 merupakan kegiatan atau aktivitas dalam mencegah 

penularan COVID-19 yang dilakukan oleh semua orang termasuk remaja. Remaja 

merupakan populasi yang berisiko tertular COVID-19 karena aktivitasnya yang 

tinggi dan cenderung berkelompok (Kemenkes, 2020). Namun, secara umum 

remaja yang terpapar COVID-19 tidak memperlihatkan gejala atau hanya gejala 

ringan karena daya tahan tubuh yang baik sehingga selalu diabaikan dan dapat 

berpotensi menularkan ke orang lain (Kemenkes, 2020). Secara teoritis, perilaku 

dapat tercipta karena adanya pengetahuan dan pada usia remaja ini sangat mudah 

untuk mengakses atau mendapatkan informasi tentang COVID-19 termasuk 

pencegahan COVID-19, tetapi masih banyak remaja yang tidak menunjukkan 

perilaku pencegahan COVID-19. Berdasarkan pengamatan peneliti yang dilakukan 

di Kabupaten Lamongan pada bulan Maret menunjukkan bahwa masih ditemukan 

remaja yang berkumpul di tempat-tempat ramai seperti warung dan cafe tanpa 

menggunakan masker dan tidak menjaga jarak. Hal ini akan memperbesar potensi 

penularan COVID-19 pada remaja. 

COVID-19 merupakan penyakit yang saat ini menjadi perhatian dunia karena 

penularannya yang cepat dan dapat menyerang siapapun termasuk usia remaja. Data 

kasus COVID-19 pada anak dan remaja usia 6 – 18 tahun di Indonesia sebesar 6,8% 
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dari total kasus konfirmasi (143.043 kasus per 18 Agustus 2020) yang meliputi 

6,7% dari total kasus dirawat/diisolasi, 7,2% dari total kasus sembuh serta 1,3% 

dari total kasus meninggal (Kemenkes, 2020). Pada tanggal 19 September 2020, 

Koordinator Satgas Penanganan COVID-19 Lamongan menunjukkan ada sebanyak 

36 santri pondok pesantren di Kecamatan Babat terkonfirmasi positif COVID-19 

dan tidak menunjukkan gejala apapun. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan 

oleh UNICEF terhadap 4000 remaja terkait COVID-19 menunjukkan terdapat 25% 

remaja tidak mengetahui sama sekali tentang COVID-19. Selain itu, terdapat 

remaja yang mengetahui gejala penyakit COVID-19, tetapi tidak mengetahui cara 

pencegahan sehingga belum menunjukkan sikap dan tindakan yang baik terhadap 

pencegahan COVID-19 (Anggreni et al, 2020). Menurut Setyawati et al (2020) 

penularan COVID-19 pada remaja usia 15-25 tahun disebabkan karena kebiasaan 

remaja yang sering berada di kafe, warung kopi atau angkringan dengan tidak 

menjaga jarak dan melepas masker. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

peneliti selama 1 jam di Desa Balun pada 18 remaja, ditemukan 33,3% remaja tidak 

menggunakan masker saat keluar rumah. 

     Usia remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa 

yang mengalami beberapa perubahan, salah satunya yaitu perubahan sosial. 

Hubungan sosial remaja sangat meningkat karena adanya suatu dorongan untuk 

ingin mengetahui tentang segala yang ada di lingkungannya sehingga pada usia 

remaja akan lebih sering berkumpul dengan teman sebayanya (Prastiwi, 2014). Hal 

ini memperbesar potensi penularan COVID-19 apabila tidak menerapkan protokol 

kesehatan sehingga remaja menjadi salah satu populasi berisiko tertular COVID-

19. Seseorang yang berpengetahuan tidak baik akan berisiko untuk mempunyai 
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sikap negatif dan tindakan yang buruk dibandingkan individu dengan pengetahuan 

baik. Ketika remaja tidak berpengetahuan baik tentang COVID-19 maka remaja 

tersebut akan menunjukkan sikap dan tindakan yang tidak sesuai dengan protokol 

kesehatan sehingga berpotensi tertular COVID-19 dan menularkan ke orang sekitar. 

Hal itu tentu akan menambah angka kejadian COVID-19. Risiko penularan 

COVID-19 pada remaja dapat diminimalisir apabila remaja menunjukkan 

pengetahuan, sikap dan tindakan yang baik terkait COVID-19 (Yanti & Sukma, 

2020). Pengetahuan remaja tentang COVID-19 sangat diperlukan sebagai dasar 

remaja dalam menunjukan perilaku pencegahan COVID-19 (Prihati, 2020). 

Pengetahuan yang baik dapat membuat remaja untuk bersikap positif dan 

melakukan tindakan pencegahan COVID-19 untuk mengurangi resiko tertular 

COVID-19 (Sembiring et al, 2020).  

Pengendalian penyebaran virus corona harus dilaksanakan secara 

komprehensif dan terkoordinasi antara pemerintah dan masyarakat. Pemerintah 

membuat regulasi yang tepat agar seluruh masyarakat termasuk remaja mampu 

menaati regulasi tersebut. Dalam bidang kesehatan diperlukan promosi kesehatan, 

agar remaja dapat memahami dan mau menerapkan tindakan pencegahan sehingga 

dapat memutus rantai penularan COVID-19. Pengendalian COVID-19 dapat 

berjalan dengan baik jika didukung oleh pengetahuan, sikap dan tindakan yang baik 

terkait pencegahan COVID-19. Peran petugas kesehatan dalam menjalankan 

surveilans menjadi sangat penting dalam memutus rantai penularan karena 

penularan COVID-19 pada anak dan remaja dapat berasal dari anggota keluarga, 

lingkungan, atau tempat anak melakukan aktivitas di luar rumah.  
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     Berdasarkan uraian latar belakang dan didukung oleh studi pendahuluan 

yang telah dilakukan tersebut bahwasannya penting untuk menerapkan perilaku 

sesuai protokol kesehatan untuk mencegah penularan COVID-19 dan pengetahuan 

adalah salah satu faktor pembentuk perilaku maka perlu dilakukan penelitian 

tentang hubungan pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan COVID-

19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan? 

2. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

2. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja dalam 

pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan tentang COVID-19 pada remaja di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

2. Mengidentifikasi sikap dalam pencegahan COVID-19 pada remaja di Desa 

Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

3. Mengidentifikasi tindakan dalam pencegahan COVID-19 pada remaja di Desa 

Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 



5 
 

 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

5. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja dalam 

pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan acuan dalam menentukan upaya-upaya pencegahan 

penularan COVID-19 terutama pada remaja. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam memberikan 

kebijakan program untuk menurunkan angka kejadian COVID-19. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan menjadi acuan dalam merencanakan program 

promosi kesehatan tentang COVID-19 sehingga seluruh remaja memperoleh 

informasi yang lebih detail tentang COVID-19 dan mampu mencegah penularan 

COVID-19. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam pengembangan penelitian dan 

sebagai bahan dokumen ilmiah Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah 

Surabaya. 
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4. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan menjadi masukan atau referensi untuk 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan peningkatan pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan COVID-19.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini menjelaskan mengenai: (1) Konsep Pengetahuan, (2) Konsep Sikap, 

(3) Konsep Tindakan, (4) Konsep COVID-19, (5) Konsep Remaja, (6) Konsep 

Teori Benyamin Bloom, (7) Hubungan antar Konsep. 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan individu pada objek 

tertentu melalui pengindraan terutama indra pendengaran dan penglihatan 

(Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan merupakan salah satu bagian perilaku yang 

akan mempengaruhi tindakan. Pengetahuan juga merupakan hal dasar untuk 

membantu seseorang dalam menentukan suatu tindakan yang akan dilakukan. 

Perilaku yang dilandasi oleh pengetahuan akan lebih baik dibandingkan perilaku 

yang tidak dilandasi oleh pengetahuan (Notoatmojo, 2010).  

2.1.2 Tingkatan Pengetahuan 

Menurut Wawan & Dewi, (2010) terdapat enam tingkatan pengetahuan 

yaitu:  

1. Tahu (Know)  

Tahu adalah kemampuan mengingat kembali sesuatu yang sudah dipelajari 

setelah mengamati suatu objek. 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami merupakan mengklarifikasi sesuatu yang diketahui dan mampu 

menguraikannya dengan tepat. Seseorang yang sudah memahami suatu 

objek maka akan mampu menguraikan tentang objek tersebut.  



8 
 

 

3. Aplikasi 

Aplikasi merupakan mampu memanfaatkan dan menerapkan materi yang 

telah didapatkan dalam kegiatan sehari-hari. 

4. Analisis  

Analisis adalah mampu menggambarkan materi atau item kedalam 

komponen-komponen, memecahkan permasalahan yang ada dan mencari 

hubungan atau keterkaitan yang dapat menimbulkan permasalahan.  

5. Sintesis  

Sintesis adalah mampu menghubungkan bagian-bagian kedalam 

keseluruhan struktur lain, misalnya dapat menyusun suatu rencana baru dari 

rencana-rencana yang ada.  

6. Evaluasi  

Evaluasi merupakan penilaian terhadap suatu objek dengan bergantung pada 

standar tertentu. 

2.1.3 Cara Mendapatkan Pengetahuan 

Menurut Notoatmojo (2010), ada beberapa cara untuk memperoleh 

pengetahuan: 

1. Cara tradisional, yaitu menggunakan strategi non-ilmiah yaitu tanpa melalui 

penelitian diantaranya: 

a. Metode coba salah (trial dan error) 

Teknik ini memanfaatkan probabilitas untuk menangani masalah, dan 

jika probabilitas tersebut gagal, lalu dicoba probabilitas lain hingga 

masalah bisa diatasi. 
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b. Metode kekuasaan 

Pengetahuan dapat diperoleh dengan bergantung pada kekuasaaan, baik 

melalui tradisi, kekuasaan pemerintah, maupun kekuasaan pemimpin 

agama yang dimiliki individu. 

c. Menurut pengalaman pribadi 

Pengetahuan dan kebenaran dapat diperoleh dengan cara mengingat 

kembali pengalaman yang pernah dialami untuk mengatasi masalah.  

d. Melalui jalan pikiran 

Pemikiran manusia ikut berkembang sesuai dengan kemajuan umat 

manusia khususnya memiliki kemampuan untuk menggunakan 

pikirannya dalam memperoleh pengetahuan. 

2. Cara Modern (metode penelitian) 

Strategi ini lebih terarah, logis, dan ilmiah dalam mendapatkan 

pengetahuan. Francis Bacon adalah seseorang yang mengembangkan cara 

modern, menyatakan bahwa kesimpulan diperoleh melalui pengamatan 

langsung dan membuat pencatatan mengenai seluruh fakta tentang objek 

tersebut. Pencatatan ini meliputi tiga hal yaitu semua yang positif, semua 

yang negatif dan indikasi yang beragam pada suatu kondisi. 

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Mubarok & Wahid Iqbal, (2007) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan diantaranya: 

1. Pendidikan  

Tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan individu dalam menyerap 

pengetahuan yaitu semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 
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mudah dalam menerima dan memahami informasi, sehingga pengetahuan 

yang dimiliki juga semakin meningkat. 

2. Pekerjaan  

Pekerjaan akan membantu individu dalam memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan secara langsung atau dengan implikasi. 

3. Usia 

Usia mempengaruhi kapasitas untuk menangkap dan berpikir seseorang. 

Ketika usia individu bertambah maka kemampuan menangkap dan 

pemikiran atau penalarannya juga akan berkembang sehingga pengetahuan 

yang diperoleh juga akan meningkat. 

4. Faktor Lingkungan 

Lingkungan mempunyai pengaruh terhadap cara masuknya informasi ke 

dalam diri individu karena adanya proses interaksi timbal balik ataupun 

tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh individu. Seseorang 

yang tinggal didalam lingkungan yang berpengetahuan baik maka 

pengetahuannya akan lebih baik daripada orang yang hidup di lingkungan 

yang tidak berpengetahuan baik. 

5. Sosial Budaya 

Sosial budaya dapat berpengaruh terhadap pengetahuan individu. Individu 

yang mendapatkan budaya baru dalam berinteraksi dengan orang lain, akan 

mengalami suatu proses belajar sehingga mendapatkan suatu pengetahuan. 

6. Informasi  

Informasi mempengaruhi pengetahuan individu, apabila individu 

mendapatkan informasi lebih sering maka pengetahuan yang didapat 
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semakin baik. Pemberian informasi dapat membantu meningkatkan 

pengetahuan individu sehingga menambah kesadarannya untuk bertindak 

sesuai pengetahuan yang dimiliki.  

7. Pengalaman 

Pengalaman yaitu suatu proses mendapatkan pengetahuan dan kebenaran 

melalui pengulangan kembali pengalamannya dalam memecahkan masalah. 

Seseorang yang mempunyai pengalaman maka pengetahuannya lebih besar 

dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki pengalaman. 

2.1.5 Pengukuran Pengetahuan tentang COVID-19 

Pengukuran pengetahuan dalam penelitian ini menggunakan kuisioner yang 

berisi pernyataan tentang konsep penyakit COVID-19 meliputi definisi, penyebab, 

gejala, cara penularan, orang yang berisiko, istilah yang terkait, komplikasi, dan 

pencegahannya. Kuisioner pengetahuan ini dibuat oleh peneliti, berjumlah 29 butir 

pernyataan (lampiran.12) menggunakan skala Guttman yang meliputi pernyataan 

favorable dengan pilihan jawaban “benar” bernilai 1, “salah” bernilai 0, dan 

pernyataan unfavorable dengan pilihan jawaban “benar” bernilai 0, “salah” bernilai 

1. Rumus pengukuran pengetahuan, yaitu: 

P = 
𝐹

𝑁
 𝑥 100% 

Keterangan: 

P : Presentase 

F : Jumlah skor yang diperoleh 

N : Jumlah skor maksimal 
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Pengukuran kuisioner pengetahuan pada penelitian ini menggunakan pengukuran 

atau skor dari Wawan & Dewi (2010) yaitu pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategorikan menjadi 3 bagian, yaitu:  

1. Pengetahuan kategori baik apabila hasil presentase 76%-100%  

2. Pengetahuan kategori cukup apabila hasil presentase 56-75% 

3. Pengetahuan kategori kurang apabila hasil presentase <56% 

Instrumen yang akan digunakan tersebut belum baku, sehingga peneliti perlu 

melakukan uji reliabilitas dan validitas sebelum disebarkan ke responden. 

2.2 Konsep Sikap 

2.2.1 Pengertian Sikap 

Sikap merupakan respon yang muncul jika individu diberikan suatu 

dorongan. Sikap merupakan respon terhadap suatu objek yang masih tertutup 

(Notoatmojo, 2014). Sikap individu dapat terwujud berupa perasaan mendukung 

maupun tidak mendukung. Sikap belum berbentuk tindakan nyata, namun berupa 

kesediaan menanggapi objek di lingkungan tertentu (Notoatmojo, 2014). 

2.2.2 Komponen Sikap 

Allport (1954) yang dikutip dalam Notoatmojo (2014) menjelaskan bahwa 

sikap meliputi tiga komponen penting yaitu: 

1. Komponen kognitif (cognitive) disebut juga komponen perceptual, yang 

meliputi menggabungkan kepercayaan dengan pandangan, keyakinan, 

pikiran, pengalaman, persepsi individu terhadap objek dengan apa yang 

dilihat dan diketahui. Misalnya seseorang menyadari bahwa kesehatan 

benar-benar penting ketika dirinya dalam kondisi yang buruk dan 

merasakan hikmahnya hidup dalam kondisi sehat. 
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2. Komponen afektif (komponen emosional) 

Bagian afektif memperlihatkan tanggapan emosional individu pada suatu 

objek, seperti perasaan senang maupun perasaan tidak senang. Tanggapan 

emosional terbentuk oleh apa yang kita percaya sebagai suatu yang benar 

terhadap objek sikap tersebut. 

3. Komponen konatif 

Bagian konatif yaitu kecenderungan untuk bertindak pada suatu objek yang 

dihadapi.  

Tiga bagian sikap ini bersama-sama akan membentuk sikap yang utuh (total 

attitude). 

2.2.3 Tingkatan Sikap 

Sikap ini terdiri dari beberapa tingkatan, diantaranya: 

1. Menerima (receiving) 

Menerima menggambarkan bahwa individu memperhatikan stimulus yang 

diberikan (objek) (Notoatmojo, 2014). Misalnya sikap seseorang terhadap 

pencegahan COVID-19 dapat diketahui dari perhatian seseorang dengan 

mendengarkan informasi tentang COVID-19 yang disampaikan oleh 

petugas kesehatan. 

2. Merespon (responding) 

Merespon artinya seseorang akan memberikan tanggapan setiap diberikan 

pertanyaan dan menyelesaikan tugas yang didapatkannya. Adanya upaya 

untuk menjawab apabila ditanya, atau menyelesaikan tugas yang diberikan, 

menggambarkan bahwa individu tersebut telah menerima ide tersebut, 
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namun tidak memperhatikan benar atau tidaknya respon yang diberikan 

(Notoatmojo, 2014).  

3. Menghargai (valuing) 

Ciri dari sikap menghargai yaitu mengajak orang lain untuk membicarakan 

atau mendiskusikan tentang suatu masalah (Notoatmojo, 2014). Misalnya 

seorang remaja mengajak remaja yang lain untuk mendiskusikan tentang 

COVID-19 beserta cara pencegahannya, merupakan bukti bahwa remaja 

tersebut sudah memiliki sikap positif atau pandangan yang baik dalam 

pencegahan COVID-19. 

4. Bertanggung jawab (responsible) 

Sikap pada tingkat ini yaitu bertanggung jawab atas semua yang telah 

diambil dengan bebrbagai risikonya (Notoatmojo, 2014).  

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Azwar (2007) dalam (Budiman, 2013), sikap dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya: 

1. Pengalaman Pribadi 

Sikap dapat terbentuk dengan didasari pengalaman yang sangat berkesan. 

Pengalaman pribadi yang terjadi dalam kondisi yang melibatkan faktor 

emosional dapat mempermudah terbentuknya sikap. 

2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Hubungan atau komunikasi antar perorangan atau kelompok akan sangat 

mempengaruhi bagian kognitif, afektif dan konatif seseorang. Umumnya, 

seseorang cenderung memilih sikap yang serupa dengan sikap orang lain 

yang dianggap penting bagi dirinya. 
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3. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan mempengaruhi cara pandang atau sikap seseorang. 

Pembentukan sikap seseorang bergantung pada budaya atau cara hidup 

tempat seseorang tersebut dibesarkan. Budaya telah menanamkan dalam diri 

kita garis-garis pengarah untuk berbagai macam masalah. 

4. Media massa 

Media massa dapat mempengaruhi perkembangan anggapan dan keyakinan 

dalam diri seseorang. Media massa berisi tentang pesan-pesan yang akan 

membentuk opini seseorang. Jika pesan-pesan tersebut cukup kuat maka 

akan memberi dasar afektif dalam menilai sesuatu sehingga terbentuklah 

arah sikap tertentu. 

5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lembaga tersebut berpengaruh dalam pembentukan sikap karena akan 

membentuk pemahaman dan ide-ide yang baik dalam diri individu. 

Pemahaman yang baik atau buruk, benar atau salah, dapat menentukan 

kepercayaan dan keyakinan seseorang sehingga ikut berperan dalam 

menentukan sikap seseorang. 

6. Faktor emosional 

Sikap yang didasari oleh emosi berfungsi sebagai penyampaian rasa frustasi 

atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap tersebut 

merupakan sikap yang sementara dan akan hilang setelah frustasi hilang, 

namun terkadang juga berupa sikap yang lebih keras atau bertahan lama. 
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2.2.5 Pengukuran Sikap dalam Pencegahan COVID-19 

Pengukuran sikap dalam penelitian ini menggunakan kuisioner yang berisi 

pernyataan tentang tanggapan remaja terkait cara pencegahan COVID-19. 

Kuisioner ini dibuat oleh peneliti yang berjumlah 11 butir pernyataan (lampiran.12) 

menggunakan skala Likert. Kuisioner ini meliputi pernyataan favorable dengan 

pilihan jawaban “setuju” bernilai 4, “setuju” bernilai 3, “tidak setuju” bernilai 2, 

“sangat tidak setuju” bernilai 1 dan pernyataan unfavorable dengan pilihan jawaban 

“sangat tidak setuju” bernilai 4, “tidak setuju” bernilai 3, “setuju” bernilai 2, “sangat 

setuju” bernilai 1.  

Pengukuran kuisioner sikap pada penelitian ini menggunakan pengukuran 

atau skor dari Azwar (2011) yaitu pengukuran tindakan dapat dikategorikan 

menjadi 2 bagian, yaitu:  

a. Sikap responden dikatakan positif apabila skor T ≥ mean 

b. Sikap responden dikatakan negatif apabila skor T < mean 

Skor T dihitung dengan menggunakan rumus: 

T = 50 + 10 (
𝑋− 𝑋

𝑆
) 

Keterangan: 

X = Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor 

X = Mean skor kelompok 

s = Deviasi standar skor kelompok 

Instrumen yang akan digunakan tersebut belum baku, sehingga peneliti perlu 

melakukan uji reliabilitas dan validitas sebelum disebarkan ke responden. 
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2.3 Konsep Tindakan 

2.3.1 Pengertian Tindakan 

Tindakan merupakan perwujudan dari pengetahuan dan sikap menjadi 

sesuatu yang nyata dan terbuka (Notoatmojo, 2014). Tindakan adalah 

melaksanakan atau mengerjakan sesuai yang diketahui atau disikapi (dinilai baik). 

Tindakan ini merupakan perilaku terbuka sehingga dapat diamati dan dilihat oleh 

orang lain. 

2.3.2 Tingkatan Tindakan 

Menurut Notoatmojo (2014), tindakan mempunyai beberapa tingkatan, 

diantaranya: 

1. Respon terpimpin (guided response), khususnya jika individu sudah 

mencapai sesuatu namun masih bergantung terhadap arahan, atau memakai 

panduan (Notoatmojo, 2014). 

2. Tindakan secara mekanisme (mechanism) yaitu ketika individu dapat 

menyelesaikan sesuatu dengan benar secara alami (Notoatmojo, 2014). 

3. Adopsi (adaption) yaitu suatu kegiatan yang telah dibuat, dan yang 

dilakukan bukan hanya praktik atau rutinitas saja tetapi telah diubah 

(Notoatmojo, 2014). 

2.3.3 Pengukuran Tindakan dalam Pencegahan COVID-19 

Pengukuran tindakan dalam penelitian ini menggunakan kuisioner yang 

berisi pertanyaan tentang cara mencegah COVID-19 yaitu mencuci tangan, 

memakai masker, menjaga jarak, tidak bersentuhan, menjauhi kerumunan, 

meningkatkan imunitas dan menerapkan etika batuk/bersin dengan benar. 

Kuisioner ini dibuat oleh peneliti yang berjumlah 18 butir pertanyaan dengan 
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menggunakan skala Likert. Kuisioner tindakan pencegahan COVID-19 ini terdiri 

dari pertanyaan favorable dengan pilihan jawaban “selalu” bernilai 4, “sering” 

bernilai 3, “jarang” bernilai 2, “tidak pernah” bernilai 1 dan pertanyaan unfavorable 

dengan pilihan jawaban “selalu” bernilai 1, “sering” bernilai 2, “jarang” bernilai 3, 

“tidak pernah” bernilai 4. Rumus pengukuran pengetahuan sebagai berikut:  

P = 
𝐹

𝑁
 𝑥 100% 

Keterangan: 

P : Presentase 

F : Jumlah skor yang diperoleh 

N : Jumlah skor maksimal 

Pengukuran kuisioner tindakan pada penelitian ini menggunakan pengukuran atau 

skor dari Budiman (2013) yang dapat dikategorikan menjadi 3 bagian, yaitu: 

a. Tindakan dikatakan baik jika responden mampu menjawab pertanyaan pada 

kuisioner sebesar (76-100%). 

b. Tingkat tindakan dikatakan cukup jika responden mampu menjawab 

pertanyaan pada kuisioner sebesar (56-75%). 

c. Tingkat tindakan dikatakan buruk jika responden mampu menjawab 

pertanyaan pada kuisioner sebesar (≤56%). 

Instrumen yang akan digunakan tersebut belum baku, sehingga peneliti perlu 

melakukan uji reliabilitas dan validitas sebelum disebarkan ke responden. 
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2.4 Konsep Penyakit COVID-19 

2.4.1 Pengertian COVID-19 

Menurut WHO dalam Sekeon (2021), Corona Virus Disease yaitu penyakit 

menular yang disebabkan oleh virus corona jenis lain yang pertama kali muncul di 

Wuhan, Cina pada Desember 2019. Corona Virus Disease merupakan penyakit 

pernapasan yang terjadi karena Sars-Cov-2 (Pariang et al, 2020). Sars-Cov-2 

merupakan virus corona dengan jenis baru yang mampu menginfeksi manusia. 

Sars-Cov-2 masih memiliki hubungan dengan virus penyebab SARS dan MERS 

namun berbeda dalam hal keparahan gejala dan kecepatan penularan. Virus corona 

jenis ini dapat mengakibatkan gangguan pada sistem pernapasan mulai dari ringan 

hingga berat (Wahyuni, 2020). 

2.4.2 Etiologi COVID-19 

COVID-19 disebabkan oleh virus baru yang termasuk dalam keluarga 

coronavirus. Berdasarkan penyelidikan filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 

termasuk dalam subgenus yang sama dengan sarbecovirus yang menimbulkan 

wabah SARS pada tahun 2002-2004. Berdasarkan tersebut, International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) menamai penyebab COVID-19 dengan 

SARS-CoV-2 (Anggraeni & Safitri, 2020). Virus tersebut memiliki ukuran kecil 

yaitu sekitar 120-160 nm (Purnamasari et al, 2020). Sars-Cov-2 dengan virus 

corona memiliki persamaan yaitu sensitif pada sinar ultraviolet dan panas 

(Kemenkes RI, 2020). COVID-19 memiliki waktu penularan yaitu sekitar 5-6 hari, 

tetapi dapat mencapai 14 hari (Anggreni & Safitri, 2020). 
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2.4.3 Cara Penularan COVID-19 

COVID-19 dapat menyebar ke orang lain melalui percikan saat batuk atau 

bersin. Penularan droplet ini dapat terjadi saat berada dalam jarak yang dekat 

dengan penderita COVID-19 sehingga droplet berisiko terkena mulut, hidung dan 

mata. Penderita COVID-19 dapat menularkan ke orang lain mulai dari 48 jam 

sebelum awal gejala (presimptomatik) sampai dengan 14 hari setelah munculnya 

gejala (Anggreni & Safitri, 2020). Penularan COVID-19 juga dapat melalui benda-

benda yang terkena percikan batuk atau bersin penderita COVID-19. Seseorang 

yang memegang benda-benda tersebut dan langsung menyentuh mata, hidung atau 

mulut tanpa mencuci tangan maka orang tersebut dapat tertular penyakit ini (WHO, 

2020). Berdasarkan buku yang diterbitkan oleh BNPB (2020), dijelaskan bahwa 

COVID-19 dapat menular melalui beberapa cara, yaitu: 

1. Droplet (percikan atau tetesan ketika individu batuk, bersin, bicara, tertawa) 

penderita COVID-19.  

2. Adanya kontak fisik atau sentuhan dengan penderita COVID-19 seperti 

berjabat tangan, berpelukan. 

3. Adanya kontak dengan benda yang terpapar COVID-19. 

2.4.4 Manifestasi Klinis COVID-19 

Gejala pada penderita COVID-19, umumnya ringan dan muncul secara 

perlahan. Gejala yang umum terjadi pada pasien COVID-19 antara lain demam 

(suhu >38oC), batuk kering, dispnea, fatigue, nyeri otot, dan sakit kepala 

(Lapostolle dalam Fitriani, 2020). Beberapa pasien merasakan gejala seperti 

influenza dan mengalami sakit tenggorokan. Gejala-gejala tersebut muncul dalam 

2-14 hari setelah terpapar virus tersebut (Kemenkes RI, 2020). Sebagian penderita 
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COVID-19 dapat sembuh sendiri, tetapi yang lain mengalami kondisi yang buruk 

sehingga mengalami gangguan pernapasan dan harus dirawat di rumah sakit. Selain 

itu, juga terdapat sejumlah orang yang terinfeksi namun tidak menunjukkan gejala 

bahkan merasa sehat (Sari, 2020). 

Kasus COVID-19 yang ringan sebagian besar terjadi pada anak-anak dan 

individu usia muda dengan daya tahan tubuh yang baik. Pasien dengan gejala ringan 

dilaporkan sembuh setelah 1 minggu (Anggreni & Safitri, 2020). Seseorang yang 

terinfeksi COVID-19 tanpa menunjukkan gejala apapun, bisa menjadi sumber 

penularan dan beberapa diantaranya mengalami perburukan yang cepat, bahkan 

bisa berakhir pada ARDS (Fitriani, 2020).  

2.4.5 Komplikasi COVID-19 

Komplikasi utama yang dialami pasien COVID-19 adalah ARDS (Acute 

Respiratory Distress Syndrome) (Susilo, 2020). ARDS merupakan kelainan yang 

awalnya ditandai dengan sesak napas (dyspnea dan tachypnea) dan secara cepat 

berubah menjadi gagal napas. Komplikasi lain yang telah dilaporkan adalah syok 

sepsis, gagal multiorgan termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga 

berakibat kematian. 

2.4.6 Definisi Operasional COVID-19 

Definisi operasional COVID-19 menurut pedoman pencegahan dan 

pengendalian coronavirus disease (2020) adalah sebagai berikut: 

1. Pasien Dalam Pengawasan (PDP) 

a. Penderita ISPA yang dalam 14 hari terakhir sebelum muncul gejala 

memiliki riwayat tinggal di wilayah yang terjangkit COVID-19.  
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b. Orang dengan demam (≥38oC) atau ISPA yang dalam 14 hari terakhir 

sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus 

terkonfirmasi COVID-19. 

c. Penderita ISPA berat yang menjalani perawatan di rumah sakit. 

2. Orang Dalam Pemantauan (ODP) 

a. Orang dengan demam (≥38OC) atau gejala gangguan pernapasan yang 

selama 14 hari terakhir sebelum muncul gejala memiliki riwayat 

perjalanan di wilayah yang terjangkit COVID-19.  

b. Orang yang mengalami gejala gangguan pernapasan yang selama 14 

hari terakhir sebelum muncul gejala memiliki riwayat kontak dengan 

kasus konfirmasi COVID-19. 

3. Orang Tanpa Gejala (OTG) yaitu seseorang yang tidak menunjukkan gejala 

dan berisiko tertular COVID-19 dari orang yang terkonfirmasi.  

4. Kasus Konfirmasi adalah pasien terinfeksi COVID-19 dengan hasil PCR 

positif. 

2.4.7 Pemeriksaan Penunjang COVID-19 

1. Pemeriksaan Laboratorium 

Hasil pemeriksaan laboratorium pasien COVID-19 tergantung pada tingkat 

keparahan penyakit dan karakteristik pasien. Hasil pemeriksaan 

laboratorium pada pasien COVID-19 umumnya sebagai berikut: 

a. Hasil tes darah sebagian besar kadar leukosit normal atau berkurang dan 

limfosit berkurang.  

b. Sebagian besar pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan 

C-Reactive Protein (CRP, yaitu protein penanda inflamasi dilepas liver 
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ke aliran darah), peningkatan laju endap darah, dan nilai prokalsitonin 

yang normal.  

c. Beberapa pasien umumnya terjadi peningkatan enzim liver (SGOT, 

SGPT), laktat dehidrogenase (LDH), enzim otot, dan myoglobin.  

d. Pasien dengan kasus parah dan kritis umumnya akan mengalami 

peningkatan nilai D-dimer, penurunan terus menerus limfosit darah 

primer, peningkatan nilai faktor inflamasi, peningkatan ureum dan 

kreatinin. Selain itu juga dapat terjadi peningkatan kadar troponin 

(Pariang et al, 2020). 

2. Pemeriksaan Radiologis 

Pada umumnya, hasil rontgen paru pasien COVID-19 menunjukkan 

perkembangan seperti berikut yaitu pada fase awal, bagian tepi paru 

terdeteksi bercak-bercak kecil berganda (multiple small-patched shadows) 

dan terjadi perubahan interstitial. Setelah itu terjadi perkembangan bercak 

menjadi bayangan perselubungan (ground glass opacity) berganda dan 

bayangan infiltrasi pada kedua paru (bilateral). Sedangkan pada fase parah 

dapat terjadi konsolidasi paru tetapi pada pasien COVID-19 jarang 

ditemukan efusi pleura (Pariang et al, 2020). 

2.4.8 Diagnosis COVID-19 

Menurut Yuliana (2020), pada anamnesis, manifestasi yang ditemukan 

adalah demam, batuk kering dan kesulitan bernapas. Semua orang yang terduga 

terkena COVID-19 harus melakukan pemeriksaan RT PCR (reverse transcriptase 

polymerase chain reaction) (Anggreni & Safitri, 2020). Pengambilan swab pada 

hari ke-1 dan 2 untuk menegakkan diagnosis. Pasien yang dirawat di rumah sakit, 
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dilakukan pemeriksaan PCR sebanyak tiga kali selama perawatan (Burhan et al, 

2020). 

2.4.9 Tata Laksana Terapi COVID-19 

Tata laksana umum yaitu isolasi pada semua kasus, baik dengan gejala klinis 

ringan, sedang ataupun tanpa gejala. Saat ini, belum ada obat khusus untuk 

mengobati COVID-19. Pengobatan hanya difokuskan untuk mengurangi keluhan. 

Menurut Pariang et al (2020), terdapat dua macam terapi untuk pasien COVID-19 

yaitu: 

1. Terapi farmakologis 

Mengidentifikasi dengan lebih awal dan melakukan tindakan penanganan 

yang cepat dan tepat untuk pasien COVID-19 adalah faktor dasar dalam 

menentukan hasil pengobatan. Pengobatan yang dilakukan untuk pasien 

COVID-19 adalah menyesuaikan gejala klinis pasien.  

2. Terapi non farmakologis 

Terapi non-farmakologis adalah bagian utama dalam terapi untuk penderita 

COVID-19 karena penyakit yang diakibatkan virus dapat sembuh sendiri, 

termasuk virus corona penyebab COVID-19. Tindakan untuk melindungi 

diri dari virus adalah dengan menjaga sistem kekebalan tubuh melalui 

penerapan pola hidup bersih dan sehat. 

2.4.10 Pencegahan COVID-19 

Pemerintah sudah memulai program vaksinasi COVID-19. Vaksinasi 

COVID-19 merupakan hal yang penting dari upaya penanganan pandemi COVID-

19. Pada tahapan awal, vaksin COVID-19 digunakan untuk kelompok yang berisiko 

tinggi meliputi pekerja dibagian kesehatan dan pelayanan publik. Kemudian secara 
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perlahan akan diperluas untuk masyarakat rentan dan masyarakat lainnya seiring 

dengan ketersediaan vaksin dan perijinannya (Kemenkes, 2021). Berdasarkan uji 

klinis fase 3 vaksin SINOVAC di Indonesia, Individu yang diberi antibodi 

SINOVAC memiliki risiko 3x lebih rendah untuk menderita COVID-19 bergejala, 

namun belum ada bukti bahwa hal itu dapat melindungi seseorang dari terpapar 

COVID-19 (Marwan, 2021). Beberapa langkah pencegahan COVID-19 yang 

disarankan oleh WHO antara lain (Kemenkes, 2020): 

1. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir atau cairan pencuci tangan 

berbahan alkohol. Deterjen yang terdapat pada sabun dan alkohol di 

antiseptik dapat membunuh virus pada tangan. Mencuci tangan harus sesuai 

dengan kaidah kesehatan yaitu memakai sabun dibawah air mengalir selama 

40-60 detik atau menggunakan handsanitizer minimal 20-30 detik. Langkah 

mencuci tangan yang benar adalah membasahi semua tangan dengan air 

mengalir, menggosokkan sabun ke telapak tangan, punggung tangan, dan 

sela-sela jari, membersihkan bagian bawah kuku, ibu jari digenggam dengan 

telapak tangan lainnya lalu diputar. Kemudian bilas tangan dengan air bersih 

dan keringkan tangan dengan handuk/tisu (Lestari et al, 2020). 

2. Menjaga jarak tidak kurang dari satu meter dengan orang lain. Hal ini untuk 

mencegah penularan virus penyebab COVID-19 yang melalui percikan atau 

tetesan saat bersin atau batuk. 

3. Menggunakan masker. Penggunaan masker dapat mengurangi risiko 

penularan COVID-19. Selama masa pandemi COVID-19, semua orang 

harus selalu masker saat keluar rumah (Lestari et al, 2020). Penggunaan 

masker yang benar yaitu masker menutupi mulut, hidung, pastikan bagian 
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masker yang berwarna berada disebelah depan dan tekan bagian atas masker 

supaya mengikuti bentuk hidung (Kemenkes, 2020). Menghindari untuk 

menyentuh masker bagian dapat pada saat memakai dan melepasnya demi 

keamanan. Ada tiga macam masker berdasarkan fungsinya, yaitu: 

a. Masker kain: digunakan oleh individu dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari, ketika keluar ke tempat terbuka dan berinteraksi dengan 

orang lain. Masker ini terbuat dari bahan kain, tidak kurang dari tiga 

lapis, Jika mulai basah maka segera diganti. 

b. Masker bedah: digunakan untuk orang sakit dan tenaga kesehatan yang 

tidak menangani pasien dengan risiko infeksi tinggi. 

c. Masker N95: digunakan untuk petugas kesehatan yang menangani 

pasien berisiko infeksi tinggi. 

4. Tidak menyentuh mata, hidung dan mulut sebelum mencuci tangan. Tangan 

yang terkena droplet penderita COVID-19 maka dapat membawa virus ini 

masuk ke mata, hidung dan mulut yang merupakan pintu masuk untuk virus 

ini ke dalam tubuh sehingga menyebabkan penyakit COVID-19.  

5. Meningkatkan imunitas. Salah satu cara untuk mencegah penularan 

COVID-19 adalah dengan meningkatkan sistem imunitas tubuh dengan cara 

istirahat yang cukup (tidur 6-8 jam/hari), olahraga teratur setidaknya 3 kali 

seminggu selama 30 menit, berjemur di pagi hari 10-20 menit, makan sayur 

dan buah, dan mengurangi stress.  

6. Menerapkan etika batuk/bersin dengan benar yaitu menggunakan masker 

atau tisu atau lengan atas bagian dalam ketika sedang batuk/bersin.  
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2.5 Konsep Remaja 

2.5.1 Pengertian Remaja 

Remaja adalah peralihan dari anak-anak menuju masa dewasa yang 

mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial (Sarwono, 2011). Pembatasan 

usia pada remaja memiliki perbedaan karena menyesuaikan sosial dan budaya dari 

tempat tersebut. Di Indonesia, dikatakan remaja jika berusia 11-14 tahun dan belum 

pernah menikah (Sarwono, 2011). Menurut Hurlock (2011), remaja terbagi menjadi 

tiga masa yaitu masa remaja awal (12-14 tahun), masa remaja tengah (15-17 tahun), 

dan masa remaja akhir (18-21 tahun).  

2.5.2 Tahap Perkembangan Remaja 

Terdapat tiga tahap perkembangan yang dialami remaja diantaranya: 

1. Remaja awal (early adolescent) berusia 12-15 tahun 

Seorang remaja pada tahapan ini masih merasa kaget dan tercengang dengan 

perkembangan yang terjadi pada tubuhnya. Mereka meningkatkan 

pemikiran baru dan mudah tertarik pada lawan jenis. Remaja pada tahap ini 

tampak merasa lebih dekat dengan teman-temannya dan lebih fokus pada 

kondisi tubuhnya dan mulai berpikir imajinasi (Sarwono, 2011). 

2. Remaja madya atau tengah (middle adolescent) berusia 15-18 tahun  

Remaja tengah lebih banyak membutuhkan teman. Mereka akan merasa 

sangat senang apabila ada teman yang menyukainya (cenderung narcistic). 

Pada tahap ini remaja cenderung memuja dirinya sendiri, dengan lebih 

memilih teman yang sama seperti dirinya. Selain itu remaja berada dalam 

kekacauan karena tidak tahu mana yang harus dipilih: peduli atau tidak 

peduli, ramai-ramai atau sendiri, optimis atau pesimistis, dan sebagainya. 
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Remaja pada tahap ini merasa perlu mencari identitas diri, mulai tertarik 

dengan lawan jenis dan mulai timbul perasaan sayang. Selain itu, 

kemampuan berpikir abstrak (berkhayal) pada kelompok remaja ini semakin 

berkembang dan meningkat terutama tentang sesuatu yang berkaitan dengan 

seksual (Sarwono, 2011). 

3. Remaja akhir (late adolescent) berusia 18-21 tahun 

Pada tahap ini remaja menunjukkan pengungkapan kebebasan diri, 

menunjukkan gambaran/keadaan/peranan tentang dirinya dan dapat 

mewujudkan perasaan cinta. Remaja pada masa ini juga lebih pintar dalam 

mencari teman serta mampu berfikir khayal atau abstrak. Tahap ini menuju 

periode dewasa yang ditandai dengan mampu menyeimbangkan 

kepentingan diri sendiri dan kepentingan orang lain, meningkatnya fungsi 

intelektual dan adanya sebuah pemisah antara dirinya dan masyarakat 

umum (Sarwono, 2011). 

2.5.3 Perkembangan Remaja 

1. Perkembangan Fisik 

Perubahan fisik merupakan perubahan yang sebenarnya terjadi dengan cepat 

pada remaja. Perubahan fisik berkaitan dengan perkembangan seksual 

primer dan sekunder. Perubahan primer yang terjadi pada remaja laki-laki 

yaitu terjadinya mimpi basah, sedangkan pada remaja perempuan ditandai 

dengan menstruasi (Marliani, 2016). Perubahan sekunder juga berbeda 

antara laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki akan menunjukkan 

tumbuhnya jakun, kumis, dan terjadi perubahan suara. Sedangkan pada 
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perempuan menunjukkan adanya perubahan pada bentuk tubuh seperti 

payudara dan pinggul yang membesar (Sarwono, 2011). 

2. Perkembangan Emosi 

Masa remaja mengalami perubahan emosi yang meningkat. Kondisi 

keluarga dan teman-temannya akan mempengaruhi pada proses remaja 

dalam membentuk emosi yang matang (Marliani, 2016). Emosi remaja 

sangat labil dan mereka belum mengetahui cara untuk mengendalikan emosi 

yang mereka rasakan (Sarwono, 2011). Remaja mengalami perubahan 

emosi yang cenderung lebih sensitif seperti mudah menangis, cemas, dan 

mudah merespon bahkan bersikap agresif terhadap gangguan yang dapat 

mempengaruhinya. 

3. Perkembangan Kognitif (Intelektual) 

Remaja mampu mengembangkan kemampuan mereka untuk menangani 

masalah dengan tindakan yang benar. Remaja dapat berpikir lebih 

konseptual dan logis sehingga mampu mengelola masalah yang susah untuk 

diatasi. Setiap kali terlibat dengan suatu masalah, remaja dapat memikirkan 

berbagai macam penyebab dan tindakan alternatif untuk mengatasi masalah 

(Marliani, 2016). 

4. Perkembangan Sosial 

Perubahan sosial ditandai dengan meningkatnya hubungan remaja pada 

teman-temannya. Minat sosial dalam kelompok remaja semakin bertambah. 

Remaja menggunakan lebih banyak waktunya untuk berinteraksi dan 

berhubungan dengan teman-temannya sehingga pengaruh teman-temannya 
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terhadap sikap, minat, penampilan, dan perilaku lebih besar dibandingkan 

pengaruh keluarga (Sarwono, 2011). 

2.5.4 Tugas Perkembangan Remaja 

William Key dalam Jahja (2011) menunjukkan tugas perkembangan pada 

remaja yaitu:  

1. Mengakui keadaan, penampilan diri dengan sepenuh hati dan menggunakan 

tubuhnya secara efektif.  

2. Meraih kematangan emosi melalui orang tua atau tokoh-tokoh lainnya yang 

mempunyai kekuasaan. 

3. Meningkatkan kemampuan dalam berkomunikasi dua arah dan belajar 

berinteraksi dengan orang lain. 

4. Mempunyai seseorang yang dijadikan percontohan dalam memenuhi 

identitasnya.  

5. Percaya diri.  

6. Mengembangkan kemampuannya dalam mengarahkan dan mengontrol diri 

berdasarkan nilai dan prinsip-prinsip hidup.  

7. Menghilangkan sikap dan tindakan yang kekanak-kanakan dan mempunyai 

gambaran diri yang masuk akal. 

2.5.5 Remaja sebagai Populasi yang Berisiko Terpapar COVID-19 

Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa. 

Salah satu perubahan yang dialami oleh remaja yaitu perubahan sosial. 

Perkembangan sosial pada remaja ditandai dengan terikatnya remaja pada 

kelompok sebaya dan minat sosialnya bertambah. Hubungan sosial remaja sangat 

meningkat karena adanya suatu dorongan untuk ingin mengetahui terhadap segala 
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yang terdapat di lingkungannya sehingga pada usia remaja akan lebih sering 

berkumpul dengan teman sebayanya (Prastiwi, 2014). Selain itu remaja memiliki 

aktivitas yang tinggi dan cenderung berkelompok (Kemenkes, 2020). Apabila 

aktivitas tersebut tidak diimbangi dengan tindakan pencegahan COVID-19 maka 

akan memperbesar potensi penularan sehingga remaja menjadi salah satu populasi 

berisiko tertular COVID-19. Namun, sebagian besar remaja yang terpapar COVID-

19 tidak menunjukkan gejala atau hanya muncul gejala ringan karena daya tahan 

tubuh yang baik sehingga sering diabaikan dan berpotensi menular ke orang lain 

(Kemenkes, 2020). 

2.6 Konsep Teori Perilaku Benyamin Bloom 

Perilaku memiliki peranan penting dalam menjaga status kesehatan. 

Perilaku dibentuk oleh tiga faktor, yaitu faktor predisposisi (meliputi pengetahuan, 

sikap, nilai-nilai kebudayaan), faktor pendukung (meliputi seluruh komponen 

lingkungan dan fasilitas yang mendukung terbentuknya suatu perilaku) dan faktor 

pendorong (meliputi dukungan sosial dan dukungan keluarga) (Notoatmojo, 2014). 

Menurut Benyamin Bloom (1908), pembentukan perilaku terdiri dari: 

1. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang ditangkap dan dimengerti oleh 

indra manusia yang menjadi salah satu domain penting dalam pembentukan 

suatu tindakan. Pengetahuan meliputi enam tingkatan yaitu tahu, 

memahami, aplikasi, analisis, sintetis, dan penilaian. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap merupakan reaksi terhadap suatu objek yang masih tertutup 

(Notoatmojo, 2014). Sikap ini mencakup komponen penilaian dan perasaan. 
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Allport (1954) yang dikutip dalam Notoatmojo (2014) menjelaskan bahwa 

sikap mempunyai 3 komponen yaitu komponen kognitif (cognitive) atau 

perceptual, komponen afektif (komponen emosional), dan komponen 

konatif atau kecenderungan bertindak (tend to behave). Tiga bagian ini akan 

membentuk sikap yang utuh secara bersama-sama. Pengetahuan, pikiran, 

keyakinan, dan emosi berperan penting dalam pembentukan sikap. 

Misalnya, seorang remaja telah mendengar tentang COVID-19. 

Pengetahuan ini akan mengarahkan remaja tersebut untuk berpikir dan 

berusaha agar tidak terpapar COVID-19. Proses berpikir ini melibatkan 

perasaan dan keyakinan sehingga remaja tersebut berniat untuk menerapkan 

perilaku sesuai dengan protocol kesehatan. Hal itu menunjukkan bahwa 

remaja tersebut mempunyai sikap tertentu terhadap COVID-19.  

3. Tindakan atau Praktik 

Sikap belum benar-benar ditunjukkan dalam suatu tindakan yang nyata. 

Sikap akan menjadi tindakan yang nyata apabila memiliki komponen 

pendukung seperti fasilitas atau sarana dan prasarana. Tindakan merupakan 

melakukan tentang yang diketahuinya atau disikapinya (dinilai baik).  

2.7 Hubungan antar Konsep 

Cara mencapai kondisi sehat adalah dengan mengubah perilaku yang tidak 

sehat menjadi perilaku sehat (Fitriany, 2016). Perilaku berperan penting terhadap 

status kesehatan individu dan memiliki pengaruh dalam keberhasilan suatu program 

maupun strategi sehubungan dengan penanggulangan dan pengendalian penularan 

penyakit (Sekeon et al, 2021).  Bloom membagi perilaku menjadi tiga domain, yaitu 

meliputi pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan praktik (practice) (Fitriany, 
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2016). Tiga domain tersebut secara berurutan akan membentuk perilaku baru yang 

diawali dengan domain kognitif. Pada awalnya, seseorang akan tahu tentang suatu 

objek untuk menghasilkan pengetahuan yang kemudian timbul domain afektif 

dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya. Setelah objek diketahui 

maka akan ada reaksi yang diwujudkan melalui tindakan nyata (domain 

psikomotor). 

Berdasarkan perkembangan sosial remaja menunjukkan bahwa minat sosial 

pada usia ini bertambah yang ditandai dengan remaja lebih banyak menghabiskan 

waktu dengan teman-temannya. Hal ini akan memperbesar resiko terpapar COVID-

19 apabila tidak menerapkan protokol kesehatan. Pengetahuan tentang COVID-19 

adalah hal yang penting dalam pandemi saat ini dan sangat dibutuhkan oleh para 

remaja sebagai dasar remaja dalam menunjukan perilaku pencegahan COVID-19 

(Prihati, 2020). Seseorang yang telah mengetahui informasi tentang COVID-19, 

maka akan mampu untuk menentukan bagaimana harus berperilaku selama 

pandemi COVID-19 (Ahmadi, 2013). Dengan demikian diharapkan kemampuan 

pemahaman remaja meningkat yang akhirnya dapat mempengaruhi perilakunya 

menuju perilaku yang baik. Perilaku yang baik dapat terwujud sebagai upaya 

pencegahan COVID-19 (Audria, 2019). Penggunaan teori ini diharapkan dapat 

melihat dari seluruh komponen perilaku yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan 

sehingga dapat membentuk kebijakan atau program terkait pencegahan penularan 

COVID-19 untuk para remaja.
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  = Diteliti 

  = Tidak diteliti 

  = Berhubungan 

  = Berpengaruh 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Pengetahuan 

dengan Perilaku Remaja dalam Pencegahan COVID-19 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

1. Ada hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

2. Ada hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini menguraikan tentang: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) 

Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan 

Sampel, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, 

Pengolahan dan Analisis Data, dan 8) Etika Penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan yaitu desain observasional analitik melalui 

pendekatan cross sectional. Desain ini memfokuskan pengukuran atau pengamatan 

data hanya dilakukan satu kali pada satu waktu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Independen 

(V1): pengetahuan 

tentang COVID-19 

Variabel Dependen 

(V2): sikap dan 

tindakan remaja dalam 

pencegahan COVID-

19 

Melakukan pengukuran 

terhadap pengetahuan 

tentang COVID-19 

menggunakan lembar 

kuisioner 

Melakukan pengukuran 

terhadap sikap dan 

tindakan remaja dalam 

pencegahan COVID-19 

menggunakan lembar 

kuisioner 

Hasil analisa 

hubungan 

pengetahuan 

dengan perilaku 

remaja dalam 

pencegahan 

COVID-19 

Gambar 4.1 Desain Penelitian Observasional Analitik melalui Pendekatan Cross 

Sectional 

 

Gambar 4.2 Desain Penelitian Observasional Analitik dengan Pendekatan Cross 

Sectional 
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4.2 Kerangka Kerja 

Langkah kerja pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 21-25 Juni 2021 di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

Populasi 

Semua remaja yang berusia 12-21 tahun yang tinggal 

di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

sebesar 133 orang 

 

Populasi 

Remaja berusia 12-21 tahun yang tinggal di Desa 

Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

sebanyak 133 orang 

Sampel  

Remaja usia 12-21 tahun yang tinggal di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sesuai dengan 

kriteria inklusi sejumlah 100 remaja 

 

Teknik sampling  

Menggunakan Non-Probability Sampling dengan 

pendekatan Quota Sampling 

Teknik Sampling  

Menggunakan Probability Sampling melalui 

pendekatan Simple Random Sampling 

Pengumpulan Data 

Menggunakan lembar kuisioner 

 

Pengumpulan Data 

Menggunakan lembar kuisioner 

Pengelolaan Data 

Editing, Coding, Processing dan Cleaning 

 

Pengelolaan Data 

Editing, Coding, Processing dan Cleaning 

Analisis Data 

Uji Spearman Rho 

 

Analisis Data 

Uji korelasi Spearman 

Kesimpulan 

 

Gambar 4.3 

Kerangka Kerja 

Penelitian 

Hubungan 

Pengetahuan 

dengan Perilaku 

Remaja dalam 

Pencegahan 

COVID-19 di 

Desa Balun 

Kecamatan Turi 

Kabupaten 

LamonganKesimp

ulan 

Gambar 4.4 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Pengetahuan dengan 

Perilaku Remaja dalam Pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan 

Turi Kabupaten Lamongan 
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4.4 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan semua atau total dari subjek atau objek yang akan 

diteliti (Notoatmojo, 2012). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh remaja 

dengan usia 12-21 tahun yang tinggal di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan yang berjumlah 133 orang. 

4.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel yaitu sebagian dari populasi yang akan diteliti dan dapat mewakili 

jumlah populasi yang ada (Notoatmojo, 2012). Sampel dalam penelitian ini yaitu 

remaja dengan usia 12-21 tahun yang tinggal di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Kriteria dalam 

pemilihan sampel pada penelitian ini yaitu: 

1. Kriteria inklusi 

a. Remaja usia 12-21 tahun yang tinggal di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan 

b. Bersedia menjadi responden 

c. Memiliki handphone yang terhubung dengan aplikasi Whatsapp 

d. Belum menikah 

2. Kriteria eksklusi 

Responden yang tidak mengisi kuesionernya. 

4.4.3 Sampel 

Jumlah sampel dalam penelitian ini dapat ditentukan dengan rumus sebagai 

berikut: 

n  = 
N

1 + N (d2)
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Keterangan:  

n: besarnya sampel  

N: besarnya populasi  

d: tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)  

Jadi besar sampel adalah: 

n  = 
N

1+N (d2)
 

n  = 
133

1 + 133 (0,052)
 

n  = 
133

1 + 133 (0,0025)
 

n  = 
133

1,33 
 

n   =  100 orang 

Berdasarkan perhitungan diatas, menunjukkan bahwa sampel atau 

responden yang diteliti pada penelitian ini adalah 100 remaja.  

4.5 Teknik Sampling 

Sampling adalah proses memilih sebagian dari populasi yang dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara pengambilan sampel 

(Notoatmojo, 2012). Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan Probability 

Sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan memberikan kesempatan yang 

setara kepada seluruh individu dari popolasi untuk dipilih menjadi sampel. Pada 

penelitian ini menggunakan pendekatan Simple Random Sampling, yaitu cara 

memilih individu dari populasi secara acak dan sederhana menggunakan sistem 

undian dengan cara sebagai berikut: 
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a. Peneliti memperoleh data seluruh remaja berusia 12-21 tahun yang tinggal di 

Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan berjumlah 133 orang dari 

ketua karang taruna Desa Balun. 

b. Peneliti menuliskan seluruh data remaja tersebut (133 orang) pada potongan-

potongan kertas dengan mencatat nomor subjek, satu nomor untuk masing-

masing nama. 

c. Potongan kertas digulung dan dimasukkan kedalam suatu tempat 

d. Peneliti mengambil potongan kertas tersebut satu per satu dari tempat tersebut 

sejumlah anggota sampel yang dibutuhkan yaitu 100 secara acak 

e. Nomor-nomor pada gulungan kertas yang terambil adalah nomor sampel 

penelitian atau responden yang diteliti sesuai dengan kriteria inklusi. 

4.6 Identifikasi Variabel 

Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel bebas (independent) 

dan variabel terikat (dependent).  

1. Variabel Bebas (Independent) 

Variabel bebas merupakan suatu variabel penelitian yang dapat 

mempengaruhi variabel terikat (Setiawan & Prasetyo, 2015). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang COVID-19.  

2. Variabel Terikat (Dependent)  

Variabel terikat merupakan suatu variabel penelitian yang dipengaruhi atau 

dihasilkan karena adanya variabel bebas (Setiawan & Prasetyo, 2015). 

Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah sikap dan tindakan 

remaja dalam pencegahan COVID-19. 



41 
 

 

4.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan seluruh variabel penelitian 

secara operasional sesuai dengan karakteristik yang diamati (Notoatmojo, 2012). 

Definisi operasional dalam penelitian ini dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Remaja dalam Pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Pengetahuan 

tentang 

COVID-19 

Segala 

sesuatu yang 

diketahui 

responden 

mengenai 

COVID-19 

(Coronavirus 

Disease 

2019). 

1. Definisi 

COVID-19 

2. Penyebab 

COVID-19 

3. Gejala 

COVID-19 

4. Cara 

Penularan 

COVID-19 

5. Orang yang 

berisiko 

terpapar 

COVID-19 

6. Istilah yang 

terkait 

COVID-19 

7. Komplikasi 

COVID-19 

8. Pencegaha

n COVID-

19 

Lembar 

kuisioner yang 

berisi 20 soal 

dengan 

menggunakan 

skala Guttman. 

Jika pernyataan 

favorable 

jawaban benar 

diberi skor 1 

dan bila salah 

diberi skor 0, 

dan jika 

pernyataan 

unfavorable 

jawaban benar 

diberi skor 0, 

dan jawaban 

salah diberi 

skor 1 

Ordinal a. Baik 

(76%-

100%) 

b. Cukup 

(56%-

75%) 

c. Kurang 

(<56%) 

(Wawan & 

Dewi, 2010) 

Sikap remaja 

terhadap 

pencegahan 

COVID-19 

Tanggapan 

yang 

diberikan 

responden 

terhadap 

cara 

pencegahan 

COVID-19. 

1. Komponen 

perceptual 

terkait 

informasi 

tentang 

COVID-19 

2. Komponen 

afektif 

terkait 

pencegahan 

COVID-19 

3. Komponen 

konatif 

terkait 

Lembar 

kuisioner yang 

berisi 11 soal 

dengan 

menggunakan 

skala Likert. 

Jika pernyataan 

favorable  

pilihan sangat 

setuju diberi 

skor 4, setuju 

skor 3, tidak 

setuju skor 2, 

sangat tidak 

Ordinal a. Positif 

jika skor 

T ≥ mean  

b. Negatif 

jika skor 

T < mean  

(Azwar, 

2011) 
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pencegahan 

COVID-19 

setuju skor 1, 

dan jika 

pernyataan 

unfavorable 

pilihan sangat 

setuju diberi 

skor 1, setuju 

skor 2, tidak 

setuju skor 3, 

dan sangat 

tidak setuju 

skor 4. 

Tindakan 

remaja dalam 

pencegahan 

COVID-19 

Semua 

tindakan 

yang 

dilakukan 

remaja 

dalam 

mencegah 

penularan 

COVID-19 

1. Mencuci 

tangan  

2. Memakai 

masker  

3. Menjaga 

jarak  

4. Tidak 

bersentuha

n 

5. Menjauhi 

kerumuna

n 

6. Meningkat

kan 

Imunitas 

7. Menerapk

an etika 

batuk/bers

in dengan 

benar 

Lembar 

kuisioner yang 

berisi 18 soal 

dengan 

menggunakan 

skala Likert. 

Jika pertanyaan 

favorable  

pilihan selalu 

diberi skor 4, 

sering skor 3, 

jarang skor 2, 

tidak pernah 

skor 1 dan 

pertanyaan 

unfavorable 

pilihan selalu 

diberi skor 1, 

sering skor 2, 

jarang skor 3, 

tidak pernah 

skor 4. 

Ordinal a. Baik (76-

100%) 

b. Cukup 

(56-

75%) 

c. Kurang 

(≤56%) 

(Budiman, 

2013) 

 

4.8 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data 

4.8.1 Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah perangkat yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi atau data. Instrumen pada penelitian ini berupa empat 

kuisioner yang dibuat oleh peneliti meliputi demografi, pengetahuan tentang 

COVID-19, sikap dalam pencegahan COVID-19, dan tindakan pencegahan 
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COVID-19. Kuisioner tersebut telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

menggunakan program software komputer. 

a. Kuisioner data demografi berupa identitas responden yang berisi nama 

(inisial), umur, jenis kelamin, pendidikan dan 6 pertanyaan pengantar untuk 

responden.  

b. Kuisioner pengetahuan tentang COVID-19 awalnya berjumlah 29 pernyataan 

dengan menggunakan skala Guttman yang terdiri dari pernyataan favorable 

dan unfavorable. Pernyataan favorable terdiri dari pernyataan nomor 1, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, dan 29. 

Sedangkan pernyatan unfavorable terdiri dari pernyataan nomor 2, 11, 14, 15, 

17 dan 20. 

Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuisioner Pengetahuan tentang COVID-19 

No Indikator Nomor 

Pertanyaan 

Jumlah 

Soal 

1 Pengertian COVID-19 1,2,3 3 

2 Penyebab COVID-19 4 1 

3 Gejala COVID-19 9 1 

4 Cara Penularan COVID-19 5,6,7,8 4 

5 Orang yang berisiko terpapar COVID-19 10 1 

6 Komplikasi COVID-19 11,12, 13, 14 3 

7 Istilah COVID-19 15,16 2 

8 Pencegahan COVID-19 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 

23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29 

13 

Pada pernyataan favorable, pilihan “benar” nilainya 1 dan “salah” nilainya 0. 

Sedangkan pernyataan unfavorable, pilihan “benar” nilainya 0 dan “salah” nilainya 

1. Setelah itu kuisioner pengetahuan dinilai memakai rumus sebagai berikut” 

Skor = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 100% 
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Menurut Wawan & Dewi (2010), pengetahuan dikategorikan menjadi 3 bagian, 

yaitu: 

1) Pengetahuan kategori baik apabila didapatkan hasil presentase sebesar 

76%-100% 

2) Pengetahuan kategori cukup apabila didapatkan hasil presentase sebesar 

56%-75% 

3) Pengetahuan kategori kurang apabila didapatkan hasil presentase sebesar 

<56% 

Kuisioner pengetahuan tentang COVID-19 telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas pada tanggal 27 april 2021 kepada 20 remaja di Desa Plosowahyu. 

Pengujian validitas menggunakan teknik korelasi product moment pearson. 

Pertanyaan dinyatakan valid apabila rhitung > rtabel dengan taraf signifikasi 0,05 (rtabel 

= 0,444 ; n = 20). Hasil validitas menunjukkan item pernyataan nomor 1, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 28 dan 29 menunjukkan hasil > 0,444 

sehingga item pernyataan tersebut dinyatakan valid. Sedangkan item pertanyaan 

nomor 2,3,13,14,16,17,20,23,dan 24 dinyatakan tidak valid karena menunjukkan 

hasil < 0,444 sehingga item pernyataan tersebut dihilangkan karena sudah mewakili 

seluruh indikator yang ada. Jumlah item pernyataan yang valid yang dibagikan ke 

responden yaitu berjumlah 20 pernyataan. 

Tabel 4.3 Kisi-kisi Kuisioner Pengetahuan tentang COVID-19 yang Valid 
No Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Soal 

1 Pengertian COVID-19 1 1 

2 Penyebab COVID-19 2 1 

3 Gejala COVID-19 7 1 

4 Cara Penularan COVID-19 3,4,5,6 4 

5 Orang yang berisiko terpapar 

COVID-19 

8 1 

6 Komplikasi COVID-19 9,10 2 
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7 Istilah COVID-19 11 1 

8 Pencegahan COVID-19 12,13,14,15,16,17,18,19,20 9 

Uji reliabilitas pada kuisioner pengetahuan tentang COVID-19 didapatkan nilai 

Cronbach Alpha, hasilnya diketahui bahwa koefisien reliabilitasnya > 0,6 yaitu 

sebesar 0,888 sehingga item pertanyaan dinyatakan reliabel. 

c. Kuisioner sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 berjumlah 11 

pernyataan dengan menggunakan skala Likert yang terdiri dari pernyataan 

favorable dan unfavorable. Pernyataan favorable terdiri dari pernyataan nomor 

1, 2, 3, 5, 7, dan 8. Sedangkan pernyataan unfavorable terdiri dari pernyataan 

nomor 4, 6, 9, 10 dan 11.  

Tabel 4.4 Kisi-kisi Kuisioner Sikap terhadap Pencegahan COVID-19 

No Indikator Nomor 

Pertanyaan 

Jumlah 

Soal 

1 Komponen perceptual terkait informasi 

tentang COVID-19 

1,2 2 

2 Komponen afektif terkait pencegahan 

COVID-19 

9,11 2 

3 Komponen konatif terkait pencegahan 

COVID-19 

3,4,5,6,7,8,10 7 

Pada pernyataan favorable, pilihan “Sangat Setuju (SS)” bernilai 4, “Setuju 

(S)” bernilai 3, “Tidak Setuju (TS)” bernilai 2, dan “bernilai (STS)” bernilai 1. 

Sedangkan pernyataan unfavorable, pilihan “Sangat Setuju (SS) bernilai 1”, “Setuju 

(S)” bernilai 2, “Tidak Setuju (TS)” bernilai 3, dan “Sangat Tidak Setuju (STS)” 

bernilai 4. Setelah itu kuisioner sikap dinilai memakai rumus sebagai berikut: 

T = 50 + 10 (
𝑋− 𝑋

𝑆
) 

Keterangan: 

X = Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor 

X = Mean skor kelompok 

s = Deviasi standar skor kelompok 
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Menurut Azwar (2011), pengukuran sikap dapat dikategorikan menjadi 2 bagian, 

yaitu: 

1) Sikap positif jika skor T ≥ mean 

2) Sikap negatif jika skor T < mean 

Kuisioner sikap terhadap pencegahan COVID-19 telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas pada tanggal 27 april 2021 kepada 20 remaja di Desa Plosowahyu. 

Pengujian validitas menggunakan teknik korelasi product moment pearson. 

Pertanyaan dinyatakan valid apabila rhitung > rtabel dengan taraf signifikasi 0,05 (rtabel 

= 0,444 ; n = 20). Hasil validitas menunjukkan seluruh item pernyataan yang 

berjumlah 11 menunjukkan hasil > 0,444 sehingga item pernyataan tersebut 

dinyatakan valid. 

Uji reliabilitas pada kuisioner sikap terhadap pencegahan COVID-19 

didapatkan nilai Cronbach Alpha, hasilnya diketahui bahwa koefisien 

reliabilitasnya > 0,6 yaitu sebesar 0,938 sehingga item pertanyaan dinyatakan 

reliabel. 

d. Kuisioner tindakan remaja dalam pencegahan COVID-19 berjumlah 18 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert yang terdiri dari pertanyaan 

favorable dan unfavorable. Pertanyaan favorable terdiri dari pernyataan nomor 

1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, dan 16. Sedangkan pertanyaan unfavorable 

terdiri dari pertanyaan nomor 5, 6, 11, 17 dan 18. 

Tabel 4.4 Kisi-kisi Kuisioner Tindakan dalam Pencegahan COVID-19 

No Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah Soal 

1 Mencuci tangan 1,2,3,4,6 5 

2 Memakai masker 8,9,10,11 4 

3 Menjaga jarak 7,13 2 

4 Tidak bersentuhan 5 1 

5 Menjauhi kerumunan 17,18 2 
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6 Meningkatkan imunitas 14,15,16 3 

7 Menerapkan etika batuk atau 

bersin 

12 1 

Pada pertanyaan favorable, pilihan jawaban “selalu” bernilai 4, “sering” 

bernilai 3, “jarang” bernilai 2, dan “tidak pernah” bernilai 1. Sedangkan pertanyaan 

unfavorable, pilihan jawaban “selalu” bernilai 1, “sering” bernilai 2, “jarang” 

bernilai 3, dan “tidak pernah” bernilai 4. Setelah itu kuisioner pengetahuan dinilai 

memakai rumus sebagai berikut” 

Skor = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 100% 

Menurut Budiman (2013), pengukuran tindakan dapat dikategorikan menjadi 3 

bagian, yaitu: 

1) Tindakan dikategorikan baik apabila didapatkan hasil presentase 76%-

100% 

2) Tindakan dikategorikan cukup apabila didapatkan hasil presentase 56%-

75% 

3) Tindakan dikategorikan kurang apabila didapatkan hasil presentase <56% 

Kuisioner tindakan pencegahan COVID-19 telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas pada tanggal 27 april 2021 kepada 20 remaja di Desa Plosowahyu. 

Pengujian validitas menggunakan teknik korelasi product moment pearson. 

Pertanyaan dinyatakan valid apabila rhitung > rtabel dengan taraf signifikasi 0,05 (rtabel 

= 0,444 ; n = 20). Hasil validitas menunjukkan seluruh item pernyataan yang 

berjumlah 18 menunjukkan hasil > 0,444 sehingga item pernyataan tersebut 

dinyatakan valid. 

Uji reliabilitas pada kuisioner tindakan dalam pencegahan COVID-19 

didapatkan nilai Cronbach Alpha, hasilnya diketahui bahwa koefisien 
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reliabilitasnya > 0,6 yaitu sebesar 0,934 sehingga item pertanyaan dinyatakan 

reliabel. 

2. Prosedur Pengumpulan Data 

a. Tahap Persiapan 

Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan kepada program studi S1 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya untuk 

mengambil data awal dalam penyusunan proposal. Setelah menyusun proposal, 

dilanjutkan dengan uji proposal. Ketika proposal dinyatakan layak, peneliti 

mengajukan surat ijin penelitian kepada program studi S1 Keperawatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya. Kemudian peneliti mengajukan etik 

clearance penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Hang Tuah Surabaya. Setelah itu peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur agar dapat melakukan 

penelitian di luar kota, dilanjut dengan mengajukan surat permohonan ijin 

penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lamongan untuk 

mendapatkan izin penelitian di lahan.  

b. Tahap Pelaksanaan 

Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada kepala desa Balun atau 

pihak yang mewakili menggunakan surat pengantar dari Bakesbangpol Lamongan 

untuk mendapat perizinan melakukan pengambilan data di Desa Balun. Setelah itu, 

peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian kepada perwakilan tim kesehatan 

di desa tersebut untuk mendapatkan pendampingan selama penelitian. Kemudian 

peneliti diarahkan oleh perangkat desa untuk mendapatkan data remaja dari ketua 

karang taruna desa Balun. Setelah mendapatkan data remaja usia 12-21 tahun di 
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Desa Balun yang berjumlah 133 orang, peneliti melakukan pemilihan sampel 

menggunakan pendekatan simple random sampling menggunakan sistem undian 

dengan cara peneliti menuliskan seluruh data remaja tersebut (133 orang) pada 

potongan-potongan kertas dengan mencatat nomor subjek. Potongan kertas tersebut 

digulung dan dimasukkan kedalam suatu tempat. Kemudian peneliti mengambil 

potongan kertas tersebut satu per satu dari tempat tersebut sejumlah anggota sampel 

yang dibutuhkan yaitu 100 secara acak. Nomor-nomor pada gulungan kertas yang 

terambil adalah nomor sampel penelitian atau responden yang diteliti sesuai dengan 

kriteria inklusi. Kemudian peneliti dibantu dengan asisten peneliti menghubungi 

responden melalui whatsap untuk membagikan e-kuisioner berbentuk google form 

yang sudah dilengkapi dengan informasi terkait tujuan dan manfaat penelitian 

beserta informed consent. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan 

data dan analisis data dengan bantuan program software komputer dan dikonsulkan 

kepada dosen pembimbing. 

c. Tahap Akhir 

Peneliti memberikan pulsa sebesar Rp. 10.000 kepada beberapa responden 

secara acak karena telah bersedia menjadi responden. Setelah proses hasil 

bimbingan dengan dosen pembimbing selesai, peneliti melaksanakan ujian skripsi.  
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4.8.2 Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul diteliti kembali melalui beberapa tahap yaitu 

editing, coding, processing, dan cleaning. 

a. Memeriksa data (editing) 

Peneliti memeriksa kembali e-kuisioner yang sudah diisi oleh 

responden. 

b. Memberi tanda kode (coding) 

Peneliti mengelompokkan jawaban responden pada e-kuisioner yang 

sudah diperiksa ke dalam kategori yang telah ditentukan sebelumnya 

dengan memberi kode-kode berbentuk angka pada masing-masing 

variabel. Coding yang digunakan pada penelitian ini yaitu: 

1) Jenis kelamin 

Kode 1 : Laki-laki 

Kode 2 : Perempuan 

2) Usia 

Kode 1 : 12-14 tahun 

Kode 2 : 15-17 tahun 

Kode 3 : 18-21 tahun 

3) Pendidikan saat ini 

Kode 1 : SMP 

Kode 2 : SMA 

Kode 3 : Lulus SMA 

Kode 4 : Kuliah 
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4) Cara memperoleh informasi tentang COVID-19 

Kode 1 : Sosial media 

Kode 2 : Sekolah 

Kode 3 : Media massa 

Kode 4 : Tempat pelayanan kesehatan 

5) Kepercayaan tentang adanya COVID-19 

Kode 1 : Ya 

Kode 2 : Tidak 

6) Pengalaman menderita COVID-19 

Kode 1 : Ya 

Kode 2 : Tidak 

7) Pengalaman memiliki keluarga dalam satu rumah yang menderita 

COVID-19 

Kode 1 : Ya 

Kode 2 : Tidak 

8) Pengalaman memiliki saudara yang menderita COVID-19 

Kode 1 : Ya 

Kode 2 : Tidak 

9) Upaya yang akan dilakukan apabila ada orang disekitar yang 

mengalami gejala-gejala seperti COVID-19 

Kode 1: Mengucilkan dan menjadikannya bahan ejekan 

Kode 2 : Menyarankan untuk mendatangi fasilitas kesehatan 

Kode 3 : Menyarankan agar berteman dengan siapapun 
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10) Kuisioner pengetahuan tentang COVID-19 

Pada pernyataan favorable:  

Kode 1 : benar  

Kode 0 : salah 

Pada pernyataan unfavorable: 

Kode 1 : salah 

Kode 0 : benar 

11) Kuisioner sikap dalam pencegahan COVID-19 

Pada pernyataan favorable: 

Kode 1 : Sangat tidak setuju 

Kode 2 : Tidak setuju 

Kode 3 : Setuju 

Kode 4 : Sangat setuju 

Pada pernyataan unfavorable: 

Kode 1 : Sangat setuju 

Kode 2 : Setuju 

Kode 3 : Tidak etuju 

Kode 4 : Sangat tidak setuju 

12) Kuisioner tindakan dalam pencegahan COVID-19 

Pada pertanyaan favorable: 

Kode 1 : Tidak pernah 

Kode 2 : Jarang 

Kode 3 : Sering 

Kode 4 : Selalu 
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Pada pertanyaan unfavorable: 

Kode 1 : Selalu 

Kode 2 : Sering 

Kode 3 : Jarang 

Kode 4 : Tidak pernah 

c. Pengolahan data (processing) 

Tahap ini yaitu peneliti memasukkan data yang telah berbentuk kode 

(coding) ke dalam program software komputer untuk dilakukan 

pengolahan data sesuai dengan variabel yang sudah ada. 

d. Pembersihan (Cleaning) 

Tahap ini, peneliti melakukan proses pembersihan data dengan 

mengecek kembali data yang telah dimasukkan. Data tersebut perlu 

diteliti kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan perbaikan. 

2. Analisis Statistik 

a. Analisis Univariat  

Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa deskriptif untuk 

menggambarkan setiap variabel secara terpisah dengan membuat tabel 

frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas 

maupun variabel terikat. Pada penelitian ini, analisis data disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yaitu pengetahuan tentang 

COVID-19, sikap dalam pencegahan COVID-19 dan tindakan 

pencegahan COVID-19. 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji dua variabel yang diyakini 

berhubungan atau berkolerasi. Analisis ini digunakan untuk menguji 

hipotesis dengan menentukan hubungan variabel bebas dan terikat. Data 

pada penelitian ini dianalisis menggunakan uji Spearman Rho 

dikarenakan variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian ini 

berskala ordinal. Hasil signifikan yang digunakan adalah α = 0,05 yang 

memiliki arti apabila ρ < α = 0,05 berarti H1 diterima yaitu ada hubungan 

pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 di 

Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan dan ada hubungan 

pengetahuan dengan tindakan remaja dalam pencegahan COVID-19 di 

Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan 

dengan etika penelitian meliputi:  

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)  

Information Consent dan Informed Consent berada di halaman depan e-

kuisioner agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta 

dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Responden 

yang bersedia diteliti memilih jawaban “setuju/ya” pada informed consent 

tersebut, apabila responden tidak setuju maka peneliti harus menghormati 

keputusan responden.  
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2. Tanpa Nama (Anonimity)  

Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada pengolahan data tetapi 

hanya berupa nama inisial dan diberi kode tertentu untuk menjaga 

kerahasiaan identitas responden.  

3. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Informasi dari setiap responden dijamin kerahasiaannya. Informasi tersebut 

diberikan kode dan hanya peneliti yang mengetahuinya. Kelompok data 

tertentu saja yang hanya dilaporkan pada hasil penelitian. 

4. Asas Kemanfaatan (Beneficiency) 

Peneliti menjelaskan bahwa responden tidak mendapatkan keuntungan 

secara langsung dari penelitian ini, namun informasi mengenai konsep 

COVID-19 beserta cara pencegahannya yang diberikan melalui whatsapp 

setelah pengumpulan data selesai, dapat bermanfaat dalam upaya 

pencegahan COVID-19, dengan harapan mereka bisa menerapkan perilaku 

pencegahan COVID-19 untuk memutus rantai penularan COVID-19. 

5. Keadilan (Justice) 

Peneliti memberikan kesempatan yang sama bagi responden yang 

memenuhi kriteria untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden 

diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah partisipasinya 

dalam penelitian ini tanpa adanya diskriminasi. 

6. Tidak membahayakan (Nonmaleficence) 

Penelitian ini tidak membahayakan ataupun merugikan responden dan 

peneliti. Peneliti berusaha meminimalkan dampak yang merugikan bagi 

responden dengan menjalin komunikasi yang baik selama penelitian.  
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan sesuai 

dengan data yang telah dikumpulkan tentang hubungan pengetahuan dengan 

perilaku remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun, Kecamatan Turi, 

Kabupaten Lamongan. 

5.1 Hasil Penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan pada tanggal 21-25 Juni 2021 dan 

didapatkan 100 responden. Pada hasil penelitian akan dijelaskan tentang gambaran 

tempat penelitian, data umum dan data khusus. 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan. Desa Balun terletak di pusat Kabupaten Lamongan, tepatnya di 

Kecamatan Turi. Desa ini hanya berjarak 4 km dari kota Lamongan. Desa ini 

dikenal sebagai Desa Pancasila karena adanya keberagaman agama di desa ini yaitu 

Islam, Kristen dan Hindu. Walaupun terdapat keberagaman agama, masyarakat 

Desa Balun tampak hidup rukun tanpa adanya perpecahan (Sumber: Dokumen Desa 

Balun, 2016). Desa Balun di resmikan sebagai desa wisata religi di Kabupaten 

Lamongan sejak tahun 2019 sehingga banyak orang yang mengunjungi desa 

tersebut (Sumber: Dokumen Desa Balun, 2019). 

Luas Desa Balun sekitar 621,103 ha, yang terdiri dari 22,85 ha pemukiman 

umum, 491,433 ha sawah dan 88,65 ha ladang. Jumlah penduduk Desa Balun 

sejumlah 2.721 jiwa meliputi 1.311 laki-laki dan 1.410 perempuan. Penduduk yang 

berusia 10-24 tahun berjumlah 608 jiwa meliputi 293 laki-laki dan 315 perempuan. 
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Desa Balun merupakan wilayah agraris yang sebagian besar penggunaan tanah 

untuk persawahan dan tambak sehingga sebagian besar penduduk di desa ini 

bekerja sebagai petani. Batas-batas Desa Balun adalah sebagai berikut:  

Sebelah Utara   : Desa Ngujungrejo  

Sebelah Selatan  : Kelurahan Sukorejo Kecamatan Lamongan  

Sebelah Timur  : Desa Gedongboyo Untung  

Sebelah Barat   : Desa Tambakploso 

Desa Balun terdapat beberapa fasilitas kesehatan yaitu satu balai 

pengobatan dan empat posyandu. Selain itu juga terdapat pelayanan KB yang 

dilakukan oleh seorang bidan. Masyarakat Desa Balun termasuk masyarakat yang 

mendapatkan bantuan kesehatan cukup baik khususnya dengan adanya masyarakat 

yang memperoleh jaminan kesehatan melalui BPJS (Sumber: Dokumen Desa 

Balun, 2016). 

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah remaja di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan dengan jumlah 100 remaja. Data subjek penelitian terkait 

demografi didapat melalui kuisioner yang diisi oleh subjek penelitian. 

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

Data ini meliputi gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, usia, pendidikan saat ini, cara memperoleh informasi tentang COVID-19, 

kepercayaan tentang adanya COVID-19, pengalaman menderita COVID-19, 

pengalaman memiliki keluarga dalam satu rumah yang menderita COVID-19, 

pengalaman memiliki saudara yang menderita COVID-19 dan upaya yang akan 
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dilakukan apabila ada orang disekitar yang mengalami gejala-gejala seperti 

COVID-19. 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki-laki 26 26% 

Perempuan 74 74% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan (74%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan usia di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

12-14 tahun 10 10% 

15-17 tahun 34 34% 

18-21 tahun 56 56% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden berusia 18-21 tahun (56%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan saat ini  

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Pendidikan saat ini Frekuensi (f) Presentase (%) 

SMP 11 11% 

SMA 37 37% 

Lulus SMA 21 21% 

Kuliah 31 31% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 
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Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden sedang menempuh pendidikan di tingkat SMA (37%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan cara memperoleh informasi tentang 

COVID-19 

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan cara memperoleh informasi tentang 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 

2021 (n=100) 

Cara memperoleh 

informasi tentang 

COVID-19 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Sosial media 78 78% 

Sekolah 0 0% 

Media massa: majalah, 

televisi, surat kabar, dan 

radio 

19 19% 

Tempat pelayanan 

kesehatan: puskesmas, 

posyandu, klinik, rumah 

sakit 

3 3% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden memperoleh informasi tentang COVID-19 melalui sosial media (78%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan kepercayaan tentang adanya COVID-

19 

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan kepercayaan tentang adanya 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

Tahun 2021 (n=100) 

Keyakinan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Ya 100 100% 

Tidak 0 0% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan seluruh 

responden (100%) percaya dengan adanya COVID-19. 
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6. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman menderita COVID-19 

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan pengalaman menderita COVID-19 

di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 2021 

(n=100) 

Pengalaman menderita 

COVID-19 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Ya 0 0% 

Tidak 100 100% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan seluruh 

responden (100%) tidak pernah menderita COVID-19. 

7. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman memiliki keluarga dalam 

satu rumah yang menderita COVID-19 

Tabel 5.7 Karakteristik responden berdasarkan pengalaman memiliki keluarga 

dalam satu rumah yang menderita COVID-19 Di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Pengalaman memiliki 

keluarga dalam satu 

rumah yang menderita 

COVID-19 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Ya 0 0% 

Tidak 100 100% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan seluruh 

responden (100%) tidak ada keluarganya dalam satu rumah yang pernah menderita 

COVID-19. 

 

 

 

 



61 
 

 

8. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman memiliki saudara yang 

menderita COVID-19 

Tabel 5.8 Karakteristik responden berdasarkan pengalaman memiliki saudara yang 

menderita COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Pengalaman memiliki 

saudara yang 

menderita COVID-19 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Ya 9 9% 

Tidak 91 91% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden tidak memiliki saudara yang pernah menderita COVID-19 (91%). 

9. Karakteristik responden berdasarkan upaya yang akan dilakukan apabila ada 

orang disekitar yang mengalami gejala-gejala seperti COVID-19. 

Tabel 5.9 Karakteristik responden berdasarkan upaya yang akan dilakukan apabila 

ada orang sekitar yang mengalami gejala-gejala seperti COVID-19 di 

Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan Tahun 2021 (n=100) 

Upaya Frekuensi (f) Presentase (%) 

Mengucilkan dan 

menjadikannya bahan 

ejekan 

0 0% 

Menyarankan untuk 

mendatangi fasilitas 

kesehatan 

100 100% 

Menyarankan agar 

berteman dengan 

siapapun 

0 0% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan seluruh 

responden (100%) menyarankan kepada orang disekitar yang mengalami gejala-

gejala seperti COVID-19 untuk mendatangi fasilitas kesehatan. 
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5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian 

Data ini meliputi karakteristik responden berdasarkan pengetahuan tentang 

COVID-19, sikap dalam pencegahan COVID-19 dan tindakan dalam pencegahan 

COVID-19 serta hubungan pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan 

COVID-19. 

1. Pengetahuan remaja tentang COVID-19 

Tabel 5.10 Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan tentang COVID-19 

di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan pada Juni 2021 

(n=100) 

Pengetahuan Remaja Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 98 98% 

Cukup 1 1% 

Kurang 1 1% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden memiliki pengetahuan yang baik tentang COVID-19 (98%). 

2. Sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 

Tabel 5.11 Karakteristik responden berdasarkan sikap dalam pencegahan COVID-

19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan pada Juni 

2021 (n=100) 

Sikap Remaja Frekuensi (f) Presentase (%) 

Positif 57 57% 

Negatif 43 43% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden memiliki sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19 (57%). 
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3. Tindakan remaja dalam pencegahan COVID-19 

Tabel 5.12 Karakteristik responden berdasarkan tindakan dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

pada Juni (n=100) 

Tindakan Remaja Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 59 59% 

Cukup 40 40% 

Kurang 1 1% 

Total 100 100% 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas 

responden menunjukkan tindakan yang baik dalam pencegahan COVID-19 (59%). 

4. Hubungan pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan COVID-

19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

Tabel 5.13 Hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

pada Juni 2021 (n=100) 

Pengetahuan 

Remaja 

Sikap Remaja Total 

Positif Negatif 

N % N % N % 

Baik 56 56 42 42 98 98 

Cukup 0 0 1 1 1 1 

Kurang 1 1 0 0 1 1 

Total 57 57 43 43 100 100 

Nilai uji statistik Spearman’s rho ρ=0,0001 (α=0,05) (r=0,362) 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Hasil penelitian tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 100 responden 

didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik tentang COVID-19 

dengan sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19 (56%). Namun, masih 

terdapat 42% responden yang memiliki pengetahuan baik dengan sikap negatif 

dalam pencegahan COVID-19. 
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Hasil uji statistik Spearman Rho menunjukkan nilai kemaknaan ρ = 0,0001. 

Hal ini menunjukkan bahwa ρ < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ho ditolak dan 

H1 diterima yang berarti terdapat hubungan pengetahuan dengan sikap remaja 

dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan. Selain itu, didapatkan nilai r (correlation coefficient) senilai 0,362 yang 

menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dengan sikap remaja dalam 

pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

tergolong rendah. Nilai r (correlation coefficient) tersebut bertanda positif yang 

artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan remaja tentang COVID-19, maka 

semakin positif sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

Tabel 5.14 Hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja dalam pencegahan 

COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan pada 

Juni 2021 (n=100) 

Pengetahuan 

Remaja 

Tindakan Remaja Total 

Baik Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

Baik 58 58 39 39 1 1 98 98 

Cukup 0 0 1 1 0 0 1 1 

Kurang 1 1 0 0 0 0 1 1 

Total 59 59 40 40 1 1 100 100 

Nilai uji statistik Spearman’s rho ρ=0,029 (α=0,05) (r=0,219) 

(Sumber: Data Primer, 2021) 

Hasil penelitian tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 100 responden 

didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik dengan tindakan baik 

(58%). Namun terdapat 1% responden yang memiliki pengetahuan baik dengan 

tindakan kurang dan 1% responden yang memiliki pengetahuan kurang dengan 

tindakan baik.  
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Hasil uji statistik spearman rho menunjukkan nilai kemaknaan ρ = 0,029. 

Hal ini menunjukkan bahwa ρ < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ho ditolak dan 

H1 diterima yang berarti terdapat hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja 

dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan. Selain itu, didapatkan nilai r (correlation coefficient) senilai 0,219 yang 

menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dengan tindakan remaja dalam 

pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

tergolong rendah. Nilai r (correlation coefficient) tersebut bertanda positif yang 

artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan remaja tentang COVID-19, maka 

semakin baik tindakan remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. 

5.2 Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan 

perilaku remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan. Berdasarkan tujuan penelitian tersebut, maka dibahas 

sebagai berikut: 

5.2.1 Pengetahuan tentang COVID-19 pada Remaja di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

COVID-19 merupakan penyakit yang saat ini menjadi perhatian dunia 

akibat penularannya yang cepat. COVID-19 dapat dengan mudah menyebar dan 

menginfeksi siapa saja tanpa memperhatikan usia sehingga pengendalian 

penyebaran COVID-19 harus dilaksanakan dengan komprehensif. Upaya 

pemutusan penularan COVID-19 memerlukan pemahaman dan pengetahuan yang 

baik tentang COVID-19 dari seluruh elemen termasuk remaja. Remaja merupakan 
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suatu populasi yang memiliki aktivitas tinggi dan cenderung berkelompok sehingga 

meningkatkan risiko penularan COVID-19. Oleh karena itu, remaja perlu memiliki 

pengetahuan tentang COVID-19 agar tidak menyebabkan peningkatan jumlah 

kasus penyakit COVID-19 (Mujiburrahman dkk, 2020). 

Pengetahuan yang baik tentang COVID-19 sangat penting dimiliki oleh 

seluruh remaja. Berdasarkan Tabel 5.10 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan yang baik tentang COVID-19 yaitu sebanyak 

98%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Setyawati dkk (2020) pada remaja di 

Sidoarjo, bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang baik 

tentang COVID-19 yaitu sebanyak 91,5%. Pengetahuan tentang COVID-19 

merupakan hal yang penting untuk dimiliki selama pandemi saat ini (Purnamasari 

dkk, 2020). Penularan COVID-19 bisa diminimalisir ketika ada pengetahuan yang 

baik terkait penyebab, penularan, tanda gejala maupun pencegahan COVID-19. 

Pengetahuan responden tentang COVID-19 dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, salah satunya yaitu umur. Umur dapat mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Hasil penelitian ini didapatkan dari 98 responden yang memiliki 

pengetahuan baik tentang COVID-19 mayoritas berusia 18-21 tahun yang termasuk 

dalam remaja akhir (56%). Sedangkan 1 responden yang memiliki pengetahuan 

kurang tentang COVID-19 berusia 12-14 tahun yang termasuk dalam remaja awal. 

Menurut Mubarok dan Wahid Iqbal (2007) menjelaskan bahwa usia dapat 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Seiring dengan 

bertambahnya usia seseorang maka akan semakin berkembang juga daya tangkap 

dan pola pikirnya. Perkembangan remaja akhir ditandai dengan meningkatnya 

fungsi intelektual (Sarwono, 2011). Pada remaja akhir, tingkat kematangan dan 
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kemampuan menerima informasi lebih baik dibandingkan dengan umur yang lebih 

muda. Ketika remaja tersebut memperoleh informasi tentang COVID-19, mereka 

tidak hanya menangkap informasi tersebut tetapi mampu mengolah dengan 

pemikirannya sehingga pengetahuan yang diperoleh terkait COVID-19 juga akan 

semakin baik dan meningkat. Pengetahuan yang baik tentang COVID-19 juga 

didukung oleh penerimaan terhadap informasi tersebut. 

Menurut Mubarok dan Wahid Iqbal (2007), pengetahuan juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan 

dari 98 responden yang memiliki pengetahuan baik menunjukkan bahwa sebanyak 

37% di tingkat SMA, 30% di tingkat perguruan tinggi, 21% telah lulus SMA dan 

10% di tingkat SMP. Menurut Mubarok dan Wahid Iqbal (2007) menjelaskan 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah untuk 

menerima dan memahami informasi, sehingga pengetahuan yang dimiliki juga 

semakin tinggi. Tetapi seseorang dengan pendidikan rendah tidak berarti memiliki 

pengetahuan yang rendah juga karena pengetahuan tidak hanya didapatkan dari 

pendidikan formal. Selain dari pendidikan formal, pengetahuan tentang COVID-19 

juga dapat diperoleh melalui sosial media, tempat pelayanan kesehatan dan media 

massa. Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 100 responden 

menunjukkan sebagian besar responden memperoleh informasi tentang COVID-19 

melalui sosial media yaitu sebanyak 78%. Media sosial merupakan sumber berita 

yang paling banyak diakses oleh responden.   

Menurut Kemeneg PP & PA (2018), media sosial menjadi alasan utama 

generasi millenial dalam mengakses internet. Informasi tentang COVID-19 dapat 

menyebar dengan mudah dan cepat melalui sosial media karena akses sosial media 
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diperbarui setiap detiknya. Informasi mengenai COVID-19 serta pencegahannya 

yang dibagikan melalui sosial media dapat membantu meningkatkan pengetahuan 

remaja di Desa Balun tentang COVID-19 beserta pencegahannya. Namun, remaja 

juga perlu memilah informasi tersebut dari sumber-sumber yang terpercaya seperti 

dari akun dinas kesehatan supaya mendapatkan informasi yang benar. Informasi 

yang benar tentang COVID-19 juga bisa didapatkan melalui petugas kesehatan. 

Remaja juga perlu diperhatikan oleh petugas kesehatan dengan pemberian 

informasi tentang COVID-19. Menurut Budiarti dkk (2021) bahwa pemberian 

edukasi melalui media PPT dan leaflet yang dilakukan oleh tenaga kesehatan efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat yang dibuktikan dengan setelah 

diberikan edukasi tingkat pengetahuan masyarakat menjadi baik. Oleh karena itu, 

remaja terutama responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang COVID-19 

perlu mendapat pendidikan kesehatan tentang COVID-19 dari petugas kesehatan 

agar pengetahuan remaja semakin meningkat.  

5.2.2 Sikap Remaja dalam Pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan 

Turi Kabupaten Lamongan 

COVID-19 adalah penyakit yang penularannya terjadi sangat cepat. Upaya 

dalam memutus rantai penularan COVID-19 sudah dilakukan pemerintah dengan 

menerbitkan beberapa peraturan untuk dipatuhi masyarakat. Kebijakan yang telah 

dibuat oleh pemerintah juga memerlukan sikap kooperatif yang positif dari 

masyarakat termasuk remaja agar upaya tersebut berjalan efektif dan efisien (Syah, 

2020). Usia remaja adalah suatu kelompok yang menghabiskan waktunya lebih 

banyak di luar rumah dengan teman-temannya sehingga sangat penting untuk 

memiliki sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19 di masa pandemi. Sikap 
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positif yang dimaksud adalah memiliki keinginan untuk mencegah penularan 

COVID-19.  

Sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 berperan dalam memutus 

penularan COVID-19. Sikap yang diteliti pada penelitian ini meliputi keinginan 

dalam melakukan upaya pencegahan COVID-19. Berdasarkan Tabel 5.11 

menunjukkan bahwa dari 100 responden didapatkan mayoritas responden memiliki 

sikap positif dalam pencegahan COVID-19 (57%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

Yanti dan Sukma (2020), bahwa sikap mahasiswa terkait pencegahan penularan 

COVID-19 juga lebih banyak memiliki sikap yang positif (70,6%) dibandingkan 

dengan yang memiliki sikap negatif (29,4%). Notoatmodjo (2014) menjelaskan 

bahwa sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam komponen sosio-

psikologis, karena merupakan kecenderungan bertindak, dan berpersepsi. Sikap 

remaja yang positif dalam pencegahan COVID-19 akan dilaksanakan secara 

konsisten apabila terdapat aturan yang tegas dari pembuat kebijakan dan contoh 

yang baik dari orang terdekatnya terutama teman sebayanya karena pada usia 

remaja, pengaruh teman sebaya lebih besar daripada keluarga.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, juga didapatkan 43% responden memiliki 

sikap yang negatif dalam pencegahan COVID-19. Hal ini disebabkan karena 

responden belum sepenuhnya menerima, merespon, menghargai dan bertanggung 

jawab untuk melaksanakan pencegahan COVID-19. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Putra (2012) bahwa didapatkan 48,7% responden memiliki sikap negatif 

dalam penggunaan APD yang disebabkan karena responden belum sepenuhnya 

menerima dan bertanggung jawab untuk menggunakan APD selama praktik. 

Menurut Sarwono (2009) menjelaskan bahwa individu memiliki sikap negatif 
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ketika individu tidak mampu menerima, menghargai dan bertanggung jawab 

terhadap stimulus. Responden dalam penelitian ini dapat memiliki sikap yang 

positif terhadap pencegahan COVID-19 apabila mampu memenuhi seluruh 

tingkatan sikap. Tingkatan sikap meliputi menerima, merespon, menghargai dan 

bertanggung jawab. Ketika responden mau menerima materi COVID-19, merespon 

dengan memberikan tanggapan terkait pencegahan COVID-19, menghargai 

pencegahan COVID-19 dengan mengajak seseorang untuk berdiskusi terkait 

pencegahan COVID-19 dan bertanggung jawab dalam pencegahan COVID-19 

maka dapat menimbulkan sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19. 

Allport (1954) yang dikutip dalam Notoatmojo (2014) menjelaskan bahwa 

sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu yang pertama komponen kognitif 

(cognitive) atau perceptual. Pernyataan yang mencakup komponen perceptual 

terkait informasi tentang COVID-19 ada pada kuisioner sikap nomor 1 dan 2 yang 

merupakan pernyataan favorable. Data yang didapatkan pada pernyataan nomor 1 

menunjukkan mayoritas responden menjawab “sangat setuju” bahwa informasi 

tentang COVID-19 sangat penting (69%). Sedangkan pada pernyataan nomor 2 

menunjukkan mayoritas responden menjawab “sangat setuju” bahwa upaya 

pencegahan COVID-19 sangat dibutuhkan oleh semua orang (69%). Komponen 

perceptual atau kognitif merupakan komponen sikap yang berisi persepsi, 

kepercayaan, dan pandangan yang dimiliki individu mengenai sesuatu 

(Notoatmojo, 2014). Sebagian besar responden memiliki persepsi dan kepercayaan 

yang baik tentang COVID-19. Hal ini ditunjukkan pada tabel 5.5 bahwa dari 100 

responden didapatkan seluruh responden (100%) percaya dengan adanya COVID-
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19. Kepercayaan adanya COVID-19 yang dimiliki responden tersebut dapat 

menimbulkan sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19. 

Komponen sikap yang kedua yaitu komponen afektif (komponen 

emosional). Pernyataan yang mencakup komponen afektif terkait pencegahan 

COVID-19 ada pada kuisioner sikap nomor 9 dan 11 yang merupakan pernyataan 

unfavorable. Data yang didapatkan pada pernyataan nomor 9 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden menjawab “tidak setuju” menghadiri acara yang dihadiri 

banyak orang (56%). Sedangkan pada pernyataan nomor 11 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden menjawab “tidak setuju” menggunakan kendaraan umum 

(64%). Menurut Notoatmojo (2014), komponen afektif melibatkan perasaan atau 

emosi terhadap objek sikap tersebut. Reaksi emosional ini dipengaruhi oleh 

kepercayaan terhadap suatu objek, yaitu baik atau tidak baik, bermanfaat atau tidak 

bermanfaat. Sebagian besar responden mampu menilai sesuatu yang tidak benar 

tentang pencegahan COVID-19 dengan menjawab “tidak setuju” pada pernyataan 

nomor 9 dan 11. Ketika responden sudah mampu menilai sesuatu yang baik dan 

tidak baik, benar dan tidak benar tentang pencegahan COVID-19, maka akan 

menimbulkan sikap positif dengan menghindari hal yang akan memperbesar risiko 

penularan COVID-19. 

Komponen sikap yang ketiga yaitu komponen konatif. Pernyataan yang 

mencakup komponen konatif terkait pencegahan COVID-19 ada pada kuisioner 

sikap nomor 3,5,7,8 yang merupakan pernyataan favorable dan nomor 4,6,10 yang 

merupakan pernyataan unfavorable. Data yang didapatkan pada pernyataan nomor 

3 menunjukkan bahwa mayoritas responden menjawab “sangat setuju” 

menggunakan masker (70%), nomor 5 menunjukkan bahwa mayoritas responden 



72 
 

 

menjawab “sangat setuju” membawa handsanitizer (63%), nomor 7 menunjukkan 

bahwa mayoritas responden menjawab “sangat setuju” meningkatkan imunitas 

tubuh (64%), dan nomor 8 menunjukkan bahwa mayoritas responden menjawab 

“setuju” untuk vaksin COVID-19 (59%). Sedangkan pada pernyataan nomor 4 

menunjukkan bahwa mayoritas responden menjawab “tidak setuju” untuk berjabat 

tangan (49%), nomor 6 menunjukkan bahwa mayoritas responden menjawab “tidak 

setuju” untuk tidak menjaga jarak (45%), dan nomor 10 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden menjawab “tidak setuju” untuk berwisata (59%). Komponen 

konatif merupakan kecenderungan bertindak (berperilaku) dalam diri seseorang 

terhadap objek sikap (Notoatmojo, 2014). Kecenderungan berperilaku yang secara 

konsisten sesuai dengan kepercayaan dan perasaan akan membentuk sikap 

individual. Berdasarkan jawaban responden pada beberapa pernyataan tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap yang positif 

dalam pencegahan COVID-19. Sikap positif ini berarti responden memiliki 

kecenderungan untuk melakukan upaya pencegahan yang benar dan menghindari 

upaya yang justru akan memperbesar risiko penularan COVID-19. 

Tiga komponen ini bersama-sama akan membentuk sikap yang utuh. 

Pikiran, keyakinan, dan emosi berpengaruh dalam penentuan sikap yang utuh. Para 

remaja yang memiliki pengetahuan tentang COVID-19, akan berpikir dan berusaha 

supaya dirinya tidak terpapar COVID-19. Proses berpikir ini melibatkan komponen 

emosi dan keyakinan sehingga remaja tersebut memiliki sikap positif yaitu berniat 

untuk menerapkan tindakan sesuai dengan protokol kesehatan. Sikap yang positif 

dari remaja terhadap penerapan sikap akan pencegahan COVID-19 dapat 

membantu menekan penularan COVID-19.  
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5.2.3 Tindakan Remaja dalam Pencegahan COVID-19 di Desa Balun 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

Remaja menjadi salah satu populasi yang berisiko tertular COVID-19 

karena usia remaja lebih sering menghabiskan waktunya di luar rumah, berkumpul 

dengan teman sebayanya dan cenderung berkelompok (Prastiwi, 2014). Hal ini 

memperbesar potensi penularan COVID-19 jika tidak mematuhi protokol kesehatan 

selama masa pandemi. Upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah penularan 

COVID-19 yaitu dengan menerapkan tindakan sesuai protokol kesehatan. Tindakan 

pencegahan COVID-19 sangat penting untuk diterapkan agar tidak menimbulkan 

peningkatan jumlah kasus COVID-19. 

Tindakan pencegahan COVID-19 perlu diterapkan oleh semua orang 

termasuk usia remaja. Berdasarkan Tabel 5.12 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden menunjukkan tindakan yang baik dalam pencegahan COVID-19 (59%) 

dan tindakan yang cukup dalam pencegahan COVID-19 (40%). Tindakan 

merupakan perwujudan dari pengetahuan dan sikap menjadi sesuatu yang nyata dan 

terbuka. Faktor utama dalam terbentuknya suatu tindakan yaitu berdasarkan 

pengetahuan seseorang (Notoatmojo, 2014). Remaja di Desa Balun yang telah 

mengetahui informasi tentang COVID-19 akan melakukan penilaian tentang yang 

diketahui dan selanjutnya remaja tersebut akan melaksanakan apa yang dinilai baik 

dan benar yaitu melakukan tindakan pencegahan COVID-19. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, juga didapatkan 1 responden memiliki 

tindakan yang kurang dalam pencegahan COVID-19. Hal ini disebabkan karena 

responden tersebut memiliki sikap yang negatif dalam pencegahan COVID-19. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa sikap mempengaruhi tindakan, sesuai dengan 
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penelitian Rajaretanen dkk (2014) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

sikap dengan tindakan pencegahan osteoporosis dengan nilai p=0,001. Sikap 

merupakan langkah utama seseorang untuk bertindak, sikap yang benar akan 

berefek pada tindakan yang benar pula, begitupun sebaliknya. Sikap yang salah atau 

negatif akan berefek pada tindakan yang kurang baik. Sikap responden yang negatif 

dalam pencegahan COVID-19 dapat mempengaruhi tindakan responden menuju 

tindakan yang salah atau kurang baik dalam pencegahan COVID-19 sehingga perlu 

dilakukan pemantauan pada remaja tersebut. Pemantauan tersebut bisa dilakukan 

dengan menggunakan terapi aktivitas kelompok yaitu membentuk kelompok-

kelompok kecil pada remaja untuk mendiskusikan tentang COVID-19 beserta cara 

pencegahannya. 

Tindakan ini merupakan perilaku terbuka sehingga dapat diamati dan dilihat 

oleh orang lain. Tindakan yang di teliti dalam penelitian ini adalah mencuci tangan, 

memakai masker, menjaga jarak, tidak bersentuhan, menjauhi kerumunan, 

meningkatkan imunitas tubuh dan menerapkan etika batuk dengan benar. 

Pertanyaan tentang mencuci tangan ada pada kuisioner tindakan nomor 1,2,3,4,6. 

Data yang didapatkan pada pertanyaan nomor 1, menunjukkan bahwa mayoritas 

responden menjawab “sering” mencuci tangan memakai sabun atau menggunakan 

hand sanitizer (50%). Pada pertanyaan nomor 2, didapatkan 42% responden 

menjawab “selalu” mencuci tangan sebelum memegang mulut, hidung dan mata. 

Pada pertanyaan nomor 3, didapatkan 38% responden menjawab “sering” dan 37% 

menjawab “selalu” mencuci tangan setelah memegang masker atau tisu setelah 

batuk/bersin. Pada pertanyaan nomor 4, didapatkan mayoritas responden menjawab 

“selalu” membawa handsanitizer setiap pergi keluar rumah (63%). Pada pertanyaan 
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nomor 6, didapatkan 42% responden menjawab “jarang” menyentuh mata, hidung 

dan mulut sebelum mencuci tangan.   

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar responden sudah menerapkan tindakan pencegahan COVID-19 dengan 

mencuci tangan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Moudy & 

Syakurah (2020), bahwa hampir seluruh responden mencuci tangan menggunakan 

air menggunakan sabun (91,7%). Cuci tangan adalah salah satu cara yang efektif 

untuk membunuh kuman, bakteri dan virus (Kemenkes, 2020). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Sunarti (2016), bahwa mencuci tangan memakai sabun efektif 

dalam menurunkan angka kuman pada telapak tangan. Deterjen pada sabun dan 

alkohol pada antiseptik dapat membunuh virus pada tangan. Virus corona (Sars-

Cov2) dapat menempel pada tangan karena bersentuhan dengan penderita COVID-

19 dan menyentuh benda yang sudah terkontaminasi oleh droplet penderita 

COVID-19. Tangan yang terkontaminasi dapat membawa virus corona ini ke mata, 

hidung dan mulut yang menjadi jalan masuk virus ini ke dalam tubuh sehingga 

dapat menyebabkan penyakit COVID-19. Oleh karena itu sangat penting untuk 

mencuci tangan dengan baik. Mencuci tangan yang baik adalah mencuci tangan 

menggunakan sabun dan cairan pencuci tangan antiseptik. Mencuci tangan secara 

rutin dengan cara yang baik adalah kunci untuk mencegah penyebaran virus corona 

yang dapat menyebabkan penyakit COVID-19.  

Pertanyaan tentang memakai masker ada pada kuisioner tindakan nomor 

8,9,10,11. Data yang didapatkan pada pertanyaan nomor 8, bahwa mayoritas 

responden menjawab “selalu” menggunakan masker saat keluar rumah (81%). Pada 

pertanyaan nomor 9, didapatkan mayoritas responden menjawab “selalu” 



76 
 

 

menggunakan masker dengan posisi menutupi hidung, mulut, dan dagu secara 

sempurna (88%). Pada pertanyaan nomor 10, didapatkan mayoritas responden 

menjawab “selalu” menggunakan masker saat mengalami sakit saluran pernapasan 

seperti flu dan batuk (72%). Pada pertanyaan nomor 11, didapatkan 35% responden 

menjawab “jarang” menyentuh permukaan depan masker saat sedang 

mengenakannya dan saat akan melepaskannya.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar responden sudah menerapkan tindakan pencegahan COVID-19 dengan 

memakai masker. Memakai masker merupakan cara yang efektif dalam mencegah 

droplet atau percikan terpapar ke orang lain. Hal ini sesuai dengan penelitian Canini 

et al (2010) menjelaskan bahwa penggunaan masker dapat mencegah penyebaran 

droplet infeksi dari orang yang terinfeksi kepada orang lain (Canini et al, 2010). 

Hal ini menunjukkan penggunaan masker dapat mengurangi risiko penularan 

COVID-19. Selama masa pandemi COVID-19, sebagian besar remaja di Desa 

Balun menggunakan masker saat keluar rumah dan mampu memakai masker 

dengan benar. Hal ini didukung dengan adanya pengetahuan tentang penularan 

COVID-19 yang dimiliki oleh responden. Droplet menjadi jalur utama yang 

menyebabkan virus corona menyebar dan memiliki daya penularan yang tinggi, 

sehingga sangat penting untuk mengontrol sumber infeksi dengan menggunakan 

masker.   

Pertanyaan tentang menjaga jarak ada pada kuisioner tindakan nomor 7 dan 

13. Data yang didapatkan pada pertanyaan nomor 7, menunjukkan bahwa 33% 

responden menjawab “sering” dan 33% responden menjawab “selalu” menjaga 

jarak dengan orang lain. Pada pertanyaan nomor 13, menunjukkan bahwa 46% 
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responden menjawab “selalu” dan 36% responden menjawab “sering” menghindari 

kontak langsung terhadap orang yang sedang sakit. Menjaga jarak dapat mencegah 

penularan virus corona (Sars-Cov2) dari percikan bersin atau batuk (Kemenkes, 

2020).  

Mayoritas remaja di Desa Balun sudah menjaga jarak dengan orang lain, 

namun masih ditemukan 33% responden yang menjawab “jarang” menjaga jarak 

dengan orang lain. Hal ini terjadi karena perkembangan sosial diusia remaja adalah 

cenderung berkelompok. Seseorang dapat berpeluang terinfeksi COVID-19 

berdasarkan pada tingkat penularan. Remaja sering menghabiskan waktu dengan 

teman sebaya atau teman terdekatnya di luar rumah seperti ditempat makan, di 

toko/mall, ataupun ditempat lain yang dikunjungi oleh orang banyak yang tanpa 

disadari telah membawa virus corona. Hal ini juga sejalan dengan pertanyan tentang 

menjauhi kerumunan ada pada kuisioner tindakan nomor 17 dan 18, bahwa 

sebagian besar responden sudah melakukan tindakan yang benar dengan “jarang” 

berkumpul/bermain di luar rumah saat pandemi (61%) dan “tidak pernah” pergi 

berlibur saat pandemi (51%). Kondisi berkerumun atau tidak menjaga jarak tentu 

menjadi situasi berisiko berpindahnya virus dari satu orang ke orang lainnya. Maka 

dari itu menjaga jarak adalah tindakan dasar yang harus dilakukan untuk mencegah 

penularan COVID-19. 

Pertanyan tentang meningkatkan imunitas tubuh ada pada kuisioner 

tindakan nomor 14,15,16. Data yang didapatkan pada pertanyaan nomor 14, bahwa 

36% responden menjawab “sering” berjemur di pagi hari selama 10-20 menit. Pada 

pertanyaan nomor 15, didapatkan 41% responden menjawab “selalu” tidur 6-8 

jam/hari dan pada pertanyaan nomor 16 didapatkan mayoritas responden menjawab 
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“jarang” berolahraga (58%). Menurut Kemenkes (2020), pencegahan penularan 

COVID-19 juga dapat dilakukan dengan meningkatkan sistem imunitas tubuh yaitu 

istirahat yang cukup (tidur 6-8 jam/hari), olahraga teratur setidaknya 3 kali 

seminggu selama 30 menit dan berjemur di pagi hari 10-20 menit.  

Sebagian remaja di Desa Balun sudah istirahat yang cukup dan berjemur di 

pagi hari. Namun sebagian besar remaja masih jarang berolahraga. Salah satu faktor 

penyebab remaja jarang berolahraga karena terbatasnya sarana dan prasarana. 

Selama menghadapi masa pandemi COVID-19 banyak sarana dan prasarana yang 

dibatasi seperti lapangan, gedung olahraga dan tempat kebugaran ditutup untuk 

mencegah penularan COVID-19. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa seseorang 

yang melakukan aktivitas olahraga ringan dapat meningkatkan fungsi imunitas 

tubuh (Scheffer, 2020). Kondisi pandemi COVID-19 ini justru disarankan untuk 

tetap hidup aktif dan berolahraga meskipun dalam ruang yang terbatas agar 

imunitas tubuh terjaga dengan baik untuk mencegah terpapar COVID-19. Aktivitas 

fisik bisa dilakukan di dalam rumah dengan berbagai kegiatan fisik dengan 

intensitas sedang, misalnya jalan di dalam rumah dan latihan kekuatan. 

Pertanyaan tentang menerapkan etika batuk/bersin ada pada kuisioner 

tindakan nomor 12. Data yang didapatkan pada pertanyaan nomor 12, menunjukkan 

bahwa 49% responden menjawab “selalu” dan 36% menjawab “sering” menutup 

mulut dan hidung dengan tisu ketika bersin atau batuk. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mampu menerapkan etika batuk/bersin dengan benar. 

Etika batuk merupakan tata cara batuk yang baik dan benar, dengan cara menutup 

hidung dan mulut dengan tisu untuk mencegah penularan COVID-19 melalui 

droplet (Kemenkes, 2020). Droplet dapat mengandung virus corona (Sars-Cov2) 
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yang berpotensi menular ke orang lain disekitarnya. Penderita COVID-19 harus 

menerapkan etika batuk yang baik dan benar karena sumber penularan COVID-19 

adalah droplet yang dikeluarkan melalui bersin dan batuk. Menjaga etika batuk 

dengan benar selama masa pandemi dapat mencegah penyebaran COVID-19 dan 

membuat kenyamanan pada orang di sekitarnya.  

5.2.4 Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Remaja dalam Pencegahan 

COVID-19 

Pengetahuan tentang COVID-19 merupakan aspek yang penting dalam 

menghadapi masa pandemi COVID-19. Pengetahuan tentang COVID-19 sangat 

diperlukan oleh remaja sebagai dasar remaja dalam bersikap dan menunjukan 

perilaku pencegahan COVID-19 (Prihati, 2020). Pengetahuan yang baik tentang 

COVID-19 akan mendorong remaja untuk bersikap positif. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan sebagian besar responden 

menunjukkan tingkat pengetahuan baik tentang COVID-19 dengan sikap yang 

positif dalam pencegahan COVID-19 (56%). Hal ini sesuai dengan penelitian Yanti 

dan Sukma (2020), bahwa sikap mahasiswa terkait pencegahan penularan COVID-

19 juga lebih banyak yang memiliki sikap positif (70,6%) serta memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi. Sikap dikategorikan positif bila individu berniat untuk 

mencegah penularan COVID-19. Sikap yang positif ini dipengaruhi oleh 

pengetahuan responden dimana responden memiliki pengetahuan yang baik. Hal 

tersebut karena para remaja telah mendapatkan informasi tentang COVID-19 

melalui berbagai sumber yaitu sosial media, media massa dan tempat pelayanan 

kesehatan. Seseorang yang sudah mengetahui tentang suatu informasi tertentu, 

maka dia akan mampu menentukan dan mengambil keputusan bagaimana harus 
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menghadapinya. Responden yang memiliki pengetahuan baik tentang COVID-19, 

maka responden tersebut akan mampu menentukan sikap yang harus dimiliki 

selama pandemi yaitu terkait pencegahan COVID-19.  

Hasil dari penelitian juga didukung dengan pendidikan responden yang 

sebagian besar di tingkat SMA dan perguruan tinggi dimana secara umum 

seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi akan memiliki pengetahuan yang 

lebih luas. Seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi apabila diberikan 

stimulus tentang informasi terkait COVID-19 maka akan bersikap terhadap 

stimulus yang telah diberikan, sehingga sikap sesuai dengan pengetahuan yang 

dimiliki seseorang yaitu mencegah penularan COVID-19. Remaja yang 

mendapatkan informasi tentang COVID-19 maka pengetahuannya secara otomatis 

akan meningkat, sehingga akan diikuti perubahan sikap yang lebih baik. 

Hasil penelitian ini juga didapatkan 42% responden memiliki pengetahuan 

baik namun memiliki sikap negatif dan 1% responden memiliki pengetahuan cukup 

dengan sikap negatif.  Hal itu ditunjukkan bahwa sebagian besar dari responden 

tersebut menjawab sangat setuju/setuju pada pernyataan kuisioner sikap yaitu akan 

berwisata keluar kota selama pandemi, tetap berjabat tangan dengan orang yang 

lebih tua, hanya menjaga jarak dengan orang yang tidak dikenal, senang menghadiri 

acara yang dihadiri banyak orang, dan lebih senang menggunakan kendaraan 

umum. Menurut Notoatmojo (2014), sikap terdiri dari beberapa tingkatan yaitu 

menerima, merespon, menghargai, dan bertanggung jawab. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh responden tersebut sudah mencapai tingkatan memahami materi 

sehingga dapat menjawab kuisioner pengetahuan dengan baik dan benar, tetapi 

sikap yang dimiliki responden hanya mencapai tingkatan menerima dan merespon 
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yaitu responden sudah berusaha untuk menjawab kuisioner sikap namun tidak 

memperhatikan benar atau salah sehingga responden tersebut belum mempunyai 

sikap positif dalam pencegahan COVID-19.  

Petugas kesehatan perlu mendukung remaja terutama remaja yang memiliki 

sikap negatif dalam pencegahan COVID-19 melalui pendekatan terapi kelompok. 

Terapi kelompok ini merupakan aktivitas yang memberikan kesempatan kepada 

anggotanya untuk saling berbagi pengalaman dan menemukan cara mengatasi 

masalah yang akan dihadapi dengan mengajarkan cara yang benar. Menurut Rahayu 

(2019), pelaksanaan terapi kelompok pada anak usia sekolah dapat meningkatkan 

perilaku ke arah yang lebih baik. Petugas kesehatan perlu membentuk kelompok 

kecil pada remaja untuk mendiskusikan tentang COVID-19 beserta cara 

pencegahannya sehingga remaja mampu memutuskan bagaimana berperilaku yang 

benar selama masa pandemi. 

Berdasarkan hasil penelitian juga didapatkan 1 responden yang memiliki 

pengetahuan kurang dengan sikap positif. Responden tersebut mampu bersikap 

positif meskipun memiliki pengetahuan yang kurang karena adanya pengalaman 

memiliki saudara yang pernah menderita COVID-19. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Fuadi (2016) yang menunjukkan bahwa sikap baik dalam mencegah 

leptospirosis yang dimiliki masyarakat Desa Pabelan meskipun berpengetahuan 

kurang disebabkan karena pengalaman pribadi yang pernah terkena leptospirosis 

atau yang anggota keluarganya pernah terkena leptospirosis sehingga mengambil 

sikap yang baik dalam mencegah leptospirosis. Pembentukan sikap dapat didasari 

oleh pengalaman pribadi yang meninggalkan kesan kuat dan terjadi dalam situasi 

yang melibatkan faktor emosional (Budiman, 2013). Pengalaman memiliki saudara 
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yang pernah menderita COVID-19 tentu meninggalkan kesan yang kuat dalam diri 

responden sehingga membuat responden tersebut memiliki sikap yang positif untuk 

mencegah penularan COVID-19 supaya terhindar dari COVID-19.  

Berdasarkan hasil uji statistik spearman rho didapatkan nilai ρ = 0,0001. 

Hal ini menunjukkan bahwa ρ < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan pengetahuan dengan sikap remaja dalam pencegahan COVID-19 di Desa 

Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Suharmanto (2020), berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai p=0,0001 yang 

berarti terdapat hubungan antara sikap dengan pencegahan penularan COVID-19. 

Menurut Allport (1954) yang dikutip dalam Notoatmojo (2014), sikap terdiri dari 

tiga komponen, salah satunya yaitu komponen kognitif yang berkaitan dengan 

pengetahuan, pandangan dan keyakinan. Sikap berkaitan erat dengan tingkat 

pengetahuan seseorang. Sikap seseorang terhadap suatu objek menunjukkan 

pengetahuan yang dimiliki orang tersebut tentang objek yang bersangkutan. 

Responden dalam penelitian ini sebagian besar memiliki sikap yang positif karena 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Pengetahuan didapat dari suatu informasi 

yang dapat membentuk pemikiran seseorang. Jika informasi tersebut cukup kuat 

maka dapat memberikan dasar afektif pada penilaian seseorang dan kemudian akan 

terbentuk suatu sikap (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan baik tentang COVID-19 

yang dimiliki remaja dapat membantu remaja tersebut untuk menilai sesuatu yang 

benar tentang pencegahan COVID-19 sehingga mendorong remaja tersebut untuk 

bersikap positif. 
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5.2.5 Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Remaja dalam Pencegahan 

COVID-19 

Pengetahuan remaja tentang COVID-19 sangat diperlukan remaja selama 

masa pandemi. Remaja merupakan salah satu populasi yang berisiko tepapar 

COVID-19 karena cenderung berkelompok dan sering menghabiskan waktu di luar 

rumah. Pengetahuan tentang COVID-19 ini akan menjadi dasar remaja dalam 

menerapkan perilaku pencegahan COVID-19 dalam kegiatan sehari-harinya 

sehingga mengurangi penularan COVID-19. Pengetahuan yang baik tentang 

COVID-19 akan mendorong remaja untuk melakukan tindakan pencegahan 

COVID-19.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 100 responden 

didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik dengan tindakan baik 

yaitu sebanyak 58%. Hal ini menggambarkan bahwa pengetahuan dapat 

mempengaruhi tindakan seseorang. Saat seseorang mempunyai informasi tentang 

COVID-19, maka ia akan mampu untuk menentukan bagaimana dirinya harus 

berperilaku dalam masa pandemi (Ahmadi, 2013). Pengetahuan baik yang dimiliki 

oleh responden didukung oleh informasi yang didapatkan. Pemberian informasi 

akan menambah pengetahuan sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk 

bertindak sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. Sebagian besar responden 

mampu menggunakan pengetahuan yang dimiliki dengan baik untuk melaksanakan 

tindakan pencegahan COVID-19. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 1 responden (1%) yang memiliki 

pengetahuan baik tentang COVID-19 namun dengan tindakan pencegahan COVID-

19 yang kurang. Menurut Wawan & Dewi, (2010) pengetahuan yang tercakup 
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dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu tahu (know), memahami 

(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintetis (synthesis), 

evaluasi. Pengetahuan yang dimiliki oleh responden tersebut sudah mencapai 

tingkat memahami materi sehingga dapat menjawab kuisioner dengan baik dan 

benar, tetapi pengetahuan yang dimiliki responden tersebut belum mencapai tingkat 

aplikasi sehingga informasi yang telah diperoleh tidak diterapkan dalam kegiatan 

sehari-hari.  

Berdasarkan hasil penelitian, juga didapatkan 1 responden (1%) yang 

memiliki pengetahuan kurang tentang COVID-19 namun memiliki tindakan 

pencegahan COVID-19 yang baik. Hal ini disebabkan karena pengalamannya 

dalam memiliki saudara yang menderita COVID-19. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Regina (2019), bahwa responden yang memiliki tindakan baik dalam 

pencegahan osteoporosis meskipun berpengetahuan kurang disebabkan karena 

pengalaman yang dimiliki sebelumnya. Responden yang memiliki riwayat keluarga 

menderita COVID-19 akan termotivasi untuk mencegah COVID-19 sehingga 

melakukan tindakan pencegahan agar terhindar dari COVID-19. 

Hasil uji statistik spearman rho menunjukkan nilai kemaknaan ρ = 0,029. 

Hal ini menunjukkan bahwa ρ < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ho ditolak dan 

H1 diterima yang artinya terdapat hubungan pengetahuan dengan tindakan remaja 

dalam pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan. Hal ini sesuai dengan penelitian Moudy (2020), bahwa hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan individu 

dengan tindakan individu mengenai COVID-19 (p=0,000<0,05). Tindakan 

merupakan reaksi individu terhadap stimulus yang berupa tindakan nyata sehingga 
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dapat dilihat dan diamati (Notoatmodjo S, 2014). Tindakan pencegahan COVID-

19 merupakan reaksi individu berupa tindakan nyata yang dilakukan oleh individu 

tersebut untuk mencegah penyakit COVID-19. Penerimaan terhadap tindakan baru 

seperti tindakan pencegahan COVID-19 akan lebih bertahan lama bila didasarkan 

oleh pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang baik dapat mendorong seseorang 

untuk mempunyai tindakan yang baik juga. 

5.3 Keterbatasan 

Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti selama pelaksanaan penelitian 

adalah jumlah pertanyaan didalam kuisioner cukup banyak, yang kemungkinan 

dapat membuat responden lelah dan bosan untuk menjawab sehingga adanya 

jawaban yang kurang relevan dari responden. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di Desa 

Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan pada tanggal 21-25 Juni 2021, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Remaja di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sebagian 

besar memiliki pengetahuan yang baik tentang COVID-19. 

2. Remaja di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sebagian 

besar memiliki sikap yang positif dalam pencegahan COVID-19. 

3. Remaja di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sebagian 

besar memiliki tindakan yang baik dalam pencegahan COVID-19. 

4. Pengetahuan tentang COVID-19 berhubungan dengan sikap remaja dalam 

pencegahan COVID-19 di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan dan tingkat korelasi tergolong rendah dengan nilai r (correlation 

coefficient) senilai 0,362. 

5. Pengetahuan tentang COVID-19 berhubungan dengan tindakan pencegahan 

COVID-19 pada remaja di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten 

Lamongan dan tingkat korelasi tergolong rendah dengan nilai r (correlation 

coefficient) senilai 0,219. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat disampaikan kepada 

beberapa pihak yang terkait adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Remaja 

Remaja tetap perlu mematuhi dan melaksanakan peraturan dari pemerintah 

tentang upaya pencegahan COVID-19 agar terhindar dari COVID-19. Remaja juga 

harus memperbarui informasi terkait COVID-19 dengan mengakses sumber-

sumber informasi yang terpercaya sehingga mampu menerapkan tindakan 

pencegahan COVID-19 yang baik dan benar. 

2. Bagi Lahan Penelitian 

Diharapkan untuk tetap mengikuti anjuran pemerintah pusat terkait 

pencegahan COVID-19. Petugas kesehatan dan kader perlu memberikan 

pendidikan kesehatan tentang COVID-19 dan melakukan pemantauan pada 

masyarakat terutama pada kelompok remaja dalam pencegahan COVID-19. Selain 

itu, perangkat desa juga perlu menegur masyarakat yang tidak menerapkan protokol 

kesehatan agar masyarakat lebih disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti menyarankan agar dapat dilakukan penelitian tentang “pengaruh 

terapi kelompok remaja tentang COVID-19 terhadap peningkatan pengetahuan dan 

perubahan perilaku pencegahan COVID-19” di wilayah lain yang masih rentan 

dalam penyebaran COVID-19. 
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Lampiran 2 Halaman Motto dan Persembahan 

HALAMAN MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO 

“Memulai dengan Penuh Keyakinan, Menjalankan dengan Penuh 

Keikhlasan, Menyelesaikan dengan Penuh Kebahagiaan” 

PERSEMBAHAN 

Puji Tuhan, puji syukur ke hadirat Tuhan Yesus yang tiada henti memberi 

pertolongan kasih dan penyertaan sehingga saya dapat menyelesaikan tugas akhir 

ini. Karya ini saya persembahkan kepada: 

1. Kedua orang tua saya (Bapak Sukamto dan Ibu Riwani) yang senantiasa tidak 

pernah putus mendoakan, memberi semangat, dukungan, dan motivasi untuk 

saya. 

2. Kedua kakak perempuan saya (Kak Tia dan Kak Elya) yang selalu mendukung 

dan memberi semangat kepada saya. 

3. Sahabat saya, Sherly, Flaura, Feni dan Novita, yang saling mendukung dan 

memberi semangat dalam proses penyusunan skripsi. 

4. Teman-teman S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya angkatan 23 yang 

telah membantu dalam penyusunan skripsi. 
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Lampiran 3 Lembar Pengajuan Judul 

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL 
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Lampiran 4 Surat Ijin Studi Pendahuluan 

SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 5 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 6 Surat Ijin Pengambilan Data dari Bakesbangpol Provinsi Jawa 

Timur 
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Lampiran 7 Surat Ijin Pengambilan Data dari Bankesbangpol Lamongan 
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Lampiran 8 Surat Ijin Pengambilan Data di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan 
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan 
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Lampiran 10 Information For Consent 

INFORMATION FOR CONCENT 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan 

Saya adalah mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan dengan 

Perilaku Remaja dalam Pencegahan COVID-19 Di Desa Balun Kecamatan Turi 

Kabupaten Lamongan”  

Partisipasi anda dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan 

menambah pengetahuan bagi anda dalam mencegah penularan COVID-19. 

Penelitian ini melibatkan remaja usia 12-21 tahun di Desa Balun sebagai subjek 

penelitian. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang diberikan sesuai 

dengan yang terjadi pada anda tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. 

Anda akan diminta untuk mengisi kuesioner sebanyak 4 (empat) kali mengenai data 

demografi, pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan COVID-19.  

Dalam penelitian ini tidak ada potensi risiko alergi, trauma, kelelahan, dan 

sebagainya yang membahayakan responden. Partisipasi anda bersifat bebas artinya 

anda ikut serta atau tidak serta maka tidak akan mendapat sanksi apapun. Sebagai 

imbalan dan atau kompensasi yang dapat saya berikan atas kesediaan menjadi 

subjek dan atas waktu yang hilang, saya memberikan pulsa sebesar Rp. 10.000., 

kepada beberapa responden sebagai kompensasi saya. Saya mengharapkan 

kesediaan anda sebagai subjek penelitian saya. Informasi atau keterangan yang anda 

berikan akan dijaga kerahasiannya dan akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan anda akan saya 

hanguskan.                   

Yang Menjelaskan      

 

Maria Siska Agustina       

NIM. 1710056   
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama: 

Nama : Maria Siska Agustina 

Nim : 1710056 

Yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Remaja dalam 

Pencegahan COVID-19 Di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa: 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi 

peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya diperlukan untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Remaja dalam Pencegahan COVID-

19 Di Desa Balun Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan”. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 

Tanggal  

Nama Responden  

Tanda Tangan  

 

 

 

 

 



104 
 

 

Lampiran 12 Lembar Kuisioner 

LEMBAR KUISIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU REMAJA DALAM 

PENCEGAHAN COVID-19 DI DESA BALUN KECAMATAN TURI 

KABUPATEN LAMONGAN 

 

Nomor Responden   :  

Tanggal Pengisian   : 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Inisial   : 

2. No Handphone  : 

3. Jenis Kelamin  : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Usia   : 

5. Pendidikan saat ini : 

a. SMP 

b. SMA 

c. Lainnya: 

6. Darimana Anda memperoleh informasi tentang COVID-19? 

a. Sosial media 

b. Sekolah 

c. Media massa: majalah, televisi, surat kabar, dan radio 

d. Tempat Pelayanan kesehatan: puskesmas, posyandu, klinik, rumah 

sakit 

7. Apakah Anda percaya adanya COVID-19? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah Anda pernah menderita COVID-19? 

a. Ya 

b. Tidak 
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9. Apakah ada keluarga dalam 1 rumah yang pernah menderita COVID-

19? 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Apakah ada saudara yang pernah menderita COVID-19? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Apa yang akan Anda lakukan apabila ada orang disekitar yang 

mengalami gejala-gejala seperti COVID-19? 

a. Mengucilkan dan menjadikannya bahan ejekan 

b. Menyarankan untuk mendatangi fasilitas kesehatan 

c. Menyarankan agar berteman dengan siapapun 
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II. KUISIONER PENGETAHUAN TENTANG COVID-19 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pernyataan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti 

2. Jawablah pernyataan ini sesuai dengan pengetahuan anda 

a. Benar: jika menurut anda pernyataan tersebut benar  

b. Salah: jika menurut anda pernyataan tersebut salah 

3. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pernyataan yang terlewatkan 

No Pernyataan 
Jawaban 

Benar Salah 

1 
COVID-19 merupakan kependekan dari Corona 

Virus Disease 2019. 

  

2 

Penyebab COVID-19 adalah virus corona jenis baru 

yang disebut SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2). 

  

3 
COVID-19 dapat menular melalui percikan batuk 

atau bersin. 

  

4 
COVID-19 bisa ditularkan dari memegang benda 

yang terpapar virus corona. 

  

5 
COVID-19 bisa ditularkan dengan cara berjabat 

tangan/berpelukan dengan penderita COVID-19 

  

6 
Virus Corona dapat menyerang tubuh melalui area 

segitiga wajah, seperti mata, mulut, dan hidung. 

  

7 

Demam (≥38◦C), batuk kering, dan kesulitan 

bernapas sering ditemukan pada penderita COVID-

19. 

  

8 

Orang yang berisiko terpapar COVID-19 adalah 

yang memiliki riwayat kontak erat dengan penderita 

COVID-19, perjalanan ke wilayah yang terjangkit 

dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala. 

  

9 
Semua penderita COVID-19 mengalami gagal napas 

dan meninggal. 

  

10 

COVID-19 dapat menyebabkan infeksi saluran nafas 

yang berat pada usia lanjut, gangguan sistem 

kekebalan tubuh dan memiliki riwayat penyakit 

tertentu. 

  

11 
Orang tanpa gejala (OTG) tidak berpotensi 

menularkan virus corona. 

  

12 

Mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir selama 40-60 detik efektif membunuh 

kuman, bakteri, dan virus, termasuk virus corona. 

  

13 
Mencuci tangan dapat menggunakan cairan berbasis 

alcohol selama 20-30 detik. 

  

14 Masker dapat mencegah penularan virus corona.   
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15 
Penggunaan masker harus menutupi hidung, mulut, 

dan dagu secara sempurna. 

  

16 

Menjaga jarak ketika beraktivitas di luar ruangan 

atau tempat umum, merupakan suatu langkah untuk 

mencegah terinfeksi virus Corona. 

  

17 
Vaksinasi/imunisasi dapat mencegah orang terkena 

COVID-19. 

  

18 
Istirahat yang cukup, olahraga teratur, berjemur di 

pagi hari dapat meningkatkan imunitas tubuh. 

  

19 Berjemur dapat dilakukan selama 10-20 menit.   

20 Berjemur paling baik dilakukan pada jam 10 pagi.   
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III. KUISIONER SIKAP PENCEGAHAN COVID-19 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pernyataan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti 

2. Berilah tanda checklist (v) pada pilihan yang sesuai dengan pendapat 

Anda. 

3. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan. 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Informasi tentang penyakit COVID-19 penting 

karena dapat menjelaskan bagaimana cara 

pencegahan COVID-19. 

    

2 Upaya pencegahan COVID-19 sangat 

dibutuhkan oleh semua orang termasuk remaja 

saat kondisi pandemi. 

    

3 Saya akan memakai masker saat keluar rumah 

agar tidak tertular COVID-19. 
    

4 Saya tidak akan berjabat tangan dengan teman 

tetapi saya tetap berjabat tangan dengan orang 

yang lebih tua dari saya seperti orang tua, guru 

dan sebagainya. 

    

5 Saya akan membawa handsitizer saat berpergian 

dan mencuci tangan secara rutin. 
    

6 Saya hanya menjaga jarak dengan orang yang 

tidak saya kenal. 
    

7 Saya akan berolahraga, berjemur dan istirahat 

yang cukup agar daya tahan tubuh saya 

meningkat. 

    

8 Saya akan di vaksin untuk mengurangi penularan 

COVID-19 
    

9 Saya senang menghadiri acara yang dihadiri 

banyak orang. 
    

10 Saya akan berwisata ke luar kota agar tidak bosan 

di rumah. 
    

11 Saya lebih senang menggunakan kendaraan 

umum daripada menggunakan kendaraan 

pribadi. 
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IV. KUISIONER TINDAKAN PENCEGAHAN COVID-19 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti 

2. Jawablah pertanyaan yang sejujurnya 

3. Berilah tanda checklist (v) pada jawaban yang sesuai dengan keadaan 

yang Anda lakukan sehari-hari di masa pandemi. 

4. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan 

 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Selalu Sering Jarang 
Tidak 

pernah 

1 Apakah Anda mencuci tangan 

memakai sabun dibawah air 

mengalir selama 40-60 detik atau 

menggunakan hand sanitizer 

minimal 20-30 detik? 

    

2 Apakah Anda mencuci tangan 

sebelum memegang mulut, 

hidung dan mata? 

    

3 Apakah Anda mencuci tangan 

setelah memegang masker atau 

tisu setelah batuk/bersin? 

    

4 Apakah Anda membawa 

handsanitizer setiap pergi keluar 

rumah? 

    

5 Apakah Anda berjabat tangan 

dengan orang lain selama 

pandemi? 

    

6 Apakah Anda menyentuh mata, 

hidung dan mulut sebelum 

mencuci tangan? 

    

7 Apakah Anda menjaga jarak 

minimal 1 meter dengan orang 

lain? 

    

8 Apakah Anda menggunakan 

masker saat keluar rumah? 

    

9 Apakah Anda menggunakan 

masker dengan posisi menutupi 

hidung, mulut, dan dagu secara 

sempurna? 

    

10 Apakah Anda menggunakan 

masker saat mengalami sakit 

saluran pernapasan seperti flu dan 

batuk? 
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11 Apakah Anda menyentuh 

permukaan depan masker saat 

sedang mengenakannya dan saat 

akan melepaskannya? 

    

12 Apakah Anda menutup mulut dan 

hidung dengan tisu ketika bersin 

atau batuk? 

    

13 Apakah Anda menghindari 

kontak langsung terhadap orang 

yang sedang sakit? 

    

14 Apakah Anda berjemur di pagi 

hari selama 10-20 menit? 

    

15 Apakah Anda tidur 6-8 jam/hari?     

16 Apakah Anda olahraga 3 kali 

seminggu? 

    

17 Apakah Anda masih berkumpul 

dan bermain di luar rumah saat 

pandemi? 

    

18 Apakah Anda masih pergi 

berlibur saat pandemi? 
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Lampiran 13 Tabulasi 

Hasil Tabulasi Data Demografi 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

2 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

3 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

5 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

6 1 2 2 3 1 2 2 2 2 

7 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

8 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

9 1 3 4 1 1 2 2 2 2 

10 1 3 3 1 1 2 2 2 2 

11 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

12 1 3 3 1 1 2 2 2 2 

13 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

14 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

15 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

16 1 1 1 1 1 2 2 1 2 

17 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

18 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

19 1 1 1 1 1 2 2 2 2 

20 1 1 1 4 1 2 2 2 2 

21 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

22 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

23 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

24 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

25 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

26 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

27 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

28 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

29 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

30 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

31 2 3 4 1 1 2 2 1 2 

32 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

33 2 2 1 1 1 2 2 2 2 

34 2 3 2 3 1 2 2 2 2 

35 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

36 1 3 2 1 1 2 2 2 2 

37 1 3 4 3 1 2 2 2 2 

38 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

39 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

40 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

41 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

42 2 2 2 3 1 2 2 2 2 
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43 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

44 2 3 4 1 1 2 2 1 2 

45 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

46 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

47 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

48 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

49 2 3 3 4 1 2 2 2 2 

50 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

51 1 3 3 1 1 2 2 2 2 

52 2 3 3 3 1 2 2 2 2 

53 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

54 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

55 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

56 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

57 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

58 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

59 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

60 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

61 2 3 3 3 1 2 2 2 2 

62 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

63 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

64 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

65 1 1 1 1 1 2 2 1 2 

66 2 2 2 3 1 2 2 2 2 

67 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

68 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

69 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

70 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

71 2 3 4 1 1 2 2 1 2 

72 1 3 3 1 1 2 2 2 2 

73 1 2 2 3 1 2 2 2 2 

74 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

75 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

76 2 2 3 1 1 2 2 2 2 

77 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

78 2 2 2 3 1 2 2 2 2 

79 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

80 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

81 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

82 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

83 1 2 2 4 1 2 2 2 2 

84 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

85 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

86 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

87 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

88 1 3 4 1 1 2 2 2 2 
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89 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

90 2 3 4 1 1 2 2 1 2 

91 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

92 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

93 2 3 4 3 1 2 2 2 2 

94 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

95 1 2 4 3 1 2 2 2 2 

96 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

97 2 3 4 1 1 2 2 2 2 

98 2 3 3 1 1 2 2 2 2 

99 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

100 2 3 4 1 1 2 2 2 2 
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Keterangan  

P1: Jenis Kelamin 

Kode: 

1 : Laki-laki 

2 : Perempuan 

P2: Usia 

Kode: 

1 : 12-14 tahun 

2 : 15-17 tahun 

3 : 18-21 tahun 

P3: Pendidikan saat ini 

1 : SMP 

2 : SMA 

3 : Lulus SMA 

4 : Kuliah 

P4: Cara memperoleh informasi 

tentang COVID-19 

1 : Sosial media 

2 : Sekolah 

3 : Media massa 

4 : Tempat pelayanan kesehatan 

P5: Kepercayaan tentang adanya 

COVID-19 

1 : Ya 

2 : Tidak 

P6: Pengalaman menderita 

COVID-19 

1 : Ya  

2 : Tidak 

P7: Pengalaman memiliki keluarga 

dalam satu rumah yang menderita 

COVID-19 

1 : Ya 

2 : Tidak 

P8: Pengalaman memiliki saudara 

yang menderita COVID-19 

1 : Ya 

2 : Tidak 

P9: Upaya yang akan dilakukan 

apabila ada orang disekitar yang 

mengalami gejala-gejala seperti 

COVID-19 

1 :  Mengucilkan dan  

menjadikannya bahan ejekan 

2 : Menyarankan untuk mendatangi  

fasilitas kesehatan 

3 : Menyarankan agar berteman  

dengan siapapu
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Tabulasi Pengetahuan 

No 
P 

1 

P 

2 

P 

3 

P 

4 

P 

5 

P 

6 

P 

7 

P 

8 

P 

9 

P 

10 

P 

11 

P 

12 

P 

13 

P 

14 

P 

15 

P 

16 

P 

17 

P 

18 

P 

19 

P 

20 
Total Skor Kategori 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 95 1 

5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

6 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

17 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 
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24 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 95 1 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 95 1 

32 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

36 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 80 1 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 1 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95 1 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 
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51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 1 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 1 

60 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

61 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

62 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

65 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 11 55 3 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

71 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

72 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 95 1 

74 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

75 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 

77 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 



118 
 

 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

81 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

83 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

84 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

86 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

88 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

90 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

94 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90 1 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 15 75 2 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

98 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

99 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

Total 94 94 97 91 96 93 98 100 54 98 68 95 92 98 100 100 94 100 99 83    
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Keterangan Tabulasi Pengetahuan: 

Pada pernyataan favorable yaitu nomor 

1,2,3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20 (1 : benar, 0 : salah) 

Pada pernyataan unfavorable yaitu nomor 9 dan 11 (1 : salah, 0 : benar) 

Kategori Pengetahuan: 

1 : Baik 

2 : Cukup 

3 : Kurang 
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Tabulasi Sikap 

No S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 Total T-Skor Kategori 

1 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 3 37 53 1 

2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 36 50 1 

3 4 4 4 2 4 2 4 3 3 3 3 36 50 1 

4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 42 66 1 

5 3 4 4 2 4 2 4 3 4 3 3 36 50 1 

6 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 34 45 1 

7 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 39 58 1 

8 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 40 61 1 

9 4 4 3 2 3 3 4 3 3 2 3 34 45 1 

10 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 1 29 31 2 

11 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 35 47 1 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 38 55 1 

13 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 39 58 1 

14 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 39 58 1 

15 4 4 3 2 3 4 3 4 2 3 4 36 50 1 

16 4 4 4 1 4 1 4 4 1 3 4 34 45 1 

17 4 4 3 2 4 1 3 4 3 3 3 34 45 1 

18 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 38 55 1 

19 4 4 3 2 4 1 3 4 3 3 2 33 42 1 

20 3 3 4 2 2 4 4 3 4 1 3 33 42 1 

21 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 43 69 1 

22 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 41 64 1 

23 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 3 34 45 1 

24 3 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 34 45 1 
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25 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 39 58 1 

26 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 38 55 1 

27 4 4 4 3 4 2 4 3 3 2 3 36 50 1 

28 3 4 4 2 4 3 3 3 3 2 3 34 45 1 

29 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 39 1 

30 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 32 39 1 

31 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 40 61 1 

32 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 30 34 2 

33 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 39 58 1 

34 4 3 3 2 4 1 3 3 3 3 3 32 39 1 

35 4 4 4 2 4 3 3 3 2 3 4 36 50 1 

36 4 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 35 47 1 

37 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 31 36 1 

38 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 38 55 1 

39 4 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 34 45 1 

40 4 4 4 1 4 3 4 4 3 3 3 37 53 1 

41 3 3 4 2 3 2 4 3 3 2 4 33 42 1 

42 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 41 64 1 

43 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 32 39 1 

44 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 37 53 1 

45 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 38 55 1 

46 4 4 4 2 4 2 4 4 3 3 3 37 53 1 

47 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 3 31 36 1 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 72 1 

49 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 42 66 1 

50 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 34 45 1 

51 3 3 2 1 4 3 4 4 4 4 3 35 47 1 
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52 4 4 4 2 4 1 4 3 3 3 1 33 42 1 

53 4 4 4 3 4 3 4 4 2 3 3 38 55 1 

54 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 43 69 1 

55 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 41 64 1 

56 4 4 4 2 4 3 4 2 3 2 3 35 47 1 

57 4 4 4 3 4 1 4 4 3 2 3 36 50 1 

58 4 3 4 4 3 1 3 3 2 3 3 33 42 1 

59 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 30 34 2 

60 4 4 4 2 4 3 4 4 3 4 3 39 58 1 

61 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 38 55 1 

62 4 4 4 2 4 1 4 4 2 2 2 33 42 1 

63 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 41 64 1 

64 4 4 3 2 3 1 4 3 1 2 2 29 31 2 

65 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 38 55 1 

66 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 36 50 1 

67 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34 45 1 

68 3 3 4 3 4 1 4 4 3 3 3 35 47 1 

69 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 33 42 1 

70 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 37 53 1 

71 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35 47 1 

72 4 1 4 2 3 2 3 3 2 2 2 28 28 2 

73 4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 3 38 55 1 

74 3 3 4 2 4 3 4 4 3 3 3 36 50 1 

75 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 33 42 1 

76 3 3 4 2 4 1 4 3 4 3 2 33 42 1 

77 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 41 64 1 

78 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 32 39 1 
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79 4 4 4 3 3 2 4 3 3 3 4 37 53 1 

80 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 41 64 1 

81 4 4 4 2 4 1 4 4 3 3 3 36 50 1 

82 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 38 55 1 

83 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 39 58 1 

84 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 31 36 1 

85 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 39 58 1 

86 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 40 61 1 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 72 1 

88 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 37 53 1 

89 4 4 4 2 4 1 4 3 4 4 4 38 55 1 

90 3 3 4 2 3 2 3 3 2 2 2 29 31 2 

91 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 31 36 1 

92 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 39 58 1 

93 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 38 55 1 

94 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 30 34 2 

95 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 30 34 2 

96 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 39 58 1 

97 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 36 50 1 

98 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 39 58 1 

99 4 4 4 2 4 2 4 4 3 3 3 37 53 1 

100 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 33 42 1 

Tota

l 
369 367 369 257 361 258 364 339 303 305 308    
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Keterangan Tabulasi Sikap 

1. Pernyataan favorable pada nomor 1,2,3,5,7,8 

1 : Sangat tidak setuju 

2 : Tidak setuju 

3 : Setuju 

4 : Sangat setuju 

2. Pernyataan unfavorable pada nomor 4, 6, 9, 10 dan 11 

1 : Sangat setuju 

2 : Setuju 

3 : Tidak etuju 

4 : Sangat tidak setuju 

3. Kategori 

1 : Sikap positif 

2 : Sikap negatif 
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Tabulasi Tindakan 

No T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15 T16 T17 T18 Total Skor Kategori 

1 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 63 88 1 

2 3 2 2 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 48 67 2 

3 2 2 2 3 2 2 3 4 3 4 2 3 4 2 2 2 2 2 46 64 2 

4 3 3 3 4 3 2 3 4 4 4 2 4 4 1 3 2 3 4 56 78 1 

5 3 2 2 4 3 3 2 3 4 4 3 4 2 2 2 1 3 3 50 69 2 

6 3 2 3 4 3 2 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 1 3 54 75 2 

7 3 3 2 4 3 3 2 4 4 4 2 2 3 2 4 1 3 4 53 74 2 

8 3 2 3 2 3 3 4 3 4 4 3 2 4 2 3 4 3 4 56 78 1 

9 4 3 4 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 3 62 86 1 

10 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 57 79 1 

11 3 2 2 2 3 3 1 4 4 4 2 3 3 2 3 2 3 4 50 69 2 

12 2 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 2 3 2 3 4 58 81 1 

13 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 2 3 4 63 88 1 

14 2 2 2 1 2 2 2 4 4 4 1 2 2 2 3 4 3 3 45 63 2 

15 2 1 3 2 4 3 2 2 3 4 2 2 4 2 4 2 3 4 49 68 2 

16 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 62 86 1 

17 2 2 1 1 2 2 2 2 4 2 2 1 2 3 2 3 2 3 38 53 3 

18 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 3 2 4 4 60 83 1 

19 2 2 2 2 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 3 42 58 2 

20 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 41 57 2 

21 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 4 58 81 1 

22 4 3 2 4 3 3 3 4 4 4 2 4 3 3 4 2 3 4 59 82 1 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 3 4 67 93 1 
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24 3 2 2 3 3 2 2 4 4 3 4 3 3 2 4 2 2 3 51 71 2 

25 3 3 3 4 3 4 2 4 4 3 4 3 3 2 3 1 2 3 54 75 2 

26 3 3 2 4 3 3 2 4 4 3 2 3 3 3 4 2 3 4 55 76 1 

27 3 3 2 3 3 3 2 4 4 2 3 3 2 2 3 2 2 3 49 68 2 

28 3 2 3 4 3 2 2 4 4 4 3 4 3 2 2 3 2 3 53 74 2 

29 2 2 2 3 3 2 2 4 4 4 2 4 4 2 3 2 3 3 51 71 2 

30 2 3 4 1 3 3 3 4 4 4 2 4 3 3 4 2 2 3 54 75 2 

31 4 2 3 4 3 2 3 4 4 4 2 3 3 1 2 2 3 4 53 74 2 

32 3 3 3 4 4 2 3 4 4 4 3 2 2 3 2 2 3 3 54 75 2 

33 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 1 3 2 3 4 4 60 83 1 

34 3 3 4 4 3 3 2 4 4 3 3 4 4 2 3 2 3 3 57 79 1 

35 4 2 2 4 3 2 2 4 4 3 2 3 3 2 4 2 2 4 52 72 2 

36 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 3 4 51 71 2 

37 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 47 65 2 

38 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 1 4 4 3 3 3 3 3 60 83 1 

39 4 3 3 4 2 2 3 4 4 3 2 3 3 2 2 2 3 4 53 74 2 

40 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 49 68 2 

41 3 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 2 3 3 58 81 1 

42 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 2 3 4 65 90 1 

43 3 3 3 4 3 4 2 4 4 4 3 4 4 2 2 2 3 2 56 78 1 

44 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 2 2 3 3 57 79 1 

45 3 2 3 4 3 2 2 3 4 4 2 4 4 2 4 1 3 4 54 75 2 

46 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 3 3 4 2 2 2 3 3 54 75 2 

47 3 3 2 4 3 3 2 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 51 71 2 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 100 1 

49 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 2 4 4 64 89 1 
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50 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 54 75 2 

51 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 58 81 1 

52 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 2 3 2 2 58 81 1 

53 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 1 4 4 3 4 2 3 3 61 85 1 

54 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 2 4 3 3 3 2 3 4 61 85 1 

55 3 2 3 3 3 2 2 4 4 4 2 3 4 2 2 2 3 3 51 71 2 

56 3 3 2 3 3 2 2 3 4 4 3 2 3 2 4 2 3 4 52 72 2 

57 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 2 2 2 2 3 57 79 1 

58 3 2 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 2 3 4 60 83 1 

59 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 3 3 58 81 1 

60 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 55 76 1 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 68 94 1 

62 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 1 1 54 75 2 

63 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 66 92 1 

64 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 57 79 1 

65 3 2 4 2 4 3 4 3 4 4 4 3 1 3 2 2 3 4 55 76 1 

66 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 61 85 1 

67 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 63 88 1 

68 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4 2 4 2 3 3 62 86 1 

69 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 60 83 1 

70 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 3 4 63 88 1 

71 3 2 2 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 2 2 2 3 4 51 71 2 

72 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 51 71 2 

73 3 4 4 2 3 4 2 4 4 4 2 4 3 2 4 2 3 4 58 81 1 

74 4 3 3 4 3 2 4 4 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 57 79 1 

75 3 3 1 3 4 4 3 3 3 3 4 1 3 3 3 3 3 4 54 75 2 
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76 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 2 2 2 58 81 1 

77 3 2 3 2 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 2 3 3 54 75 2 

78 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 2 3 4 63 88 1 

79 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 59 82 1 

80 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 62 86 1 

81 3 4 3 4 3 2 2 4 4 4 3 4 2 3 3 4 2 3 57 79 1 

82 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 65 90 1 

83 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 3 2 4 4 2 2 4 4 60 83 1 

84 2 2 3 3 3 2 2 4 4 3 1 3 2 2 2 1 3 3 45 63 2 

85 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 3 4 63 88 1 

86 3 2 3 4 3 3 2 4 4 2 1 3 3 3 4 2 3 4 53 74 2 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 69 96 1 

88 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 3 3 65 90 1 

89 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 70 97 1 

90 4 4 3 3 3 1 4 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 3 49 68 2 

91 3 3 2 3 3 2 2 4 4 4 2 3 2 2 3 2 2 3 49 68 2 

92 3 3 3 2 4 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 59 82 1 

93 4 4 3 3 4 1 3 4 4 4 2 4 1 3 2 2 4 4 56 78 1 

94 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 1 4 4 4 2 2 3 4 60 83 1 

95 3 3 3 4 2 3 2 4 4 1 2 4 2 4 1 4 3 4 53 74 2 

96 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 99 1 

97 2 3 4 2 3 4 2 3 4 3 3 3 3 1 4 3 3 4 54 75 2 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 100 1 

99 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 70 97 1 

100 3 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 3 3 2 3 2 2 3 55 76 1 
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Total 
326 315 310 345 300 278 298 377 387 364 256 332 325 272 313 250 283 336 

   

 

Keterangan Tabulasi Tindakan 

1. Pertanyaan favorable pada nomor 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, dan 16 

1 : Tidak pernah 

2 : Jarang 

3 : Sering 

4 : Selalu 

 

2. Pertanyaan unfavorable pada nomor 5, 6, 11, 17 dan 18 

1 : Selalu 

2 : Sering 

3 : Jarang 

4 : Tidak pernah 

 

3. Kategori 

1 : Tindakan baik 

2 : Tindakan cukup 

3 : Tindakan kurang 
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Lampiran 14 Frekuensi Data Umum 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 26.0 26.0 26.0 

Perempuan 74 74.0 74.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja awal 10 10.0 10.0 10.0 

Remaja tengah 34 34.0 34.0 44.0 

Remaja akhir 56 56.0 56.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 11 11.0 11.0 11.0 

SMA 37 37.0 37.0 48.0 

Lulus SMA 21 21.0 21.0 69.0 

Kuliah 31 31.0 31.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Cara Memperoleh Informasi tentang COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sosial media 78 78.0 78.0 78.0 

Media massa 19 19.0 19.0 97.0 

Tempat pelayanan 

kesehatan 

3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Kepercayaan tentang adanya COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 100 100.0 100.0 100.0 
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Pengalaman Menderita COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 100 100.0 100.0 100.0 

 

Pengalaman memiliki keluarga dalam satu rumah yang 

menderita COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 100 100.0 100.0 100.0 

 

Pengalaman memiliki saudara yang menderita COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 9 9.0 9.0 9.0 

Tidak 91 91.0 91.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Upaya yang akan dilakukan apabila ada orang disekitar yang mengalami 

gejala-gejala seperti COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menyarankan untuk datang 

ke fasilitas kesehatan 

100 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 15 Frekuensi Data Khusus 

Pengetahuan tentang COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 98 98.0 98.0 98.0 

Cukup 1 1.0 1.0 99.0 

Kurang 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Sikap dalam Pencegahan COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 57 57.0 57.0 57.0 

Negatif 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Mean Sikap 100 28 44 36.00 3.654 

Valid N (listwise) 100     

 

 

Tindakan Pencegahan COVID-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 59 59.0 59.0 59.0 

Cukup 40 40.0 40.0 99.0 

Kurang 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Lampiran 16 Uji Spearman Rho dan Crosstab 

Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Remaja dalam Pencegahan COVID-

19 

 
Pengetahuan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Positif Negatif 

Pengetahuan Baik Count 56 42 98 

% within Pengetahuan 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Sikap 98.2% 97.7% 98.0% 

% of Total 56.0% 42.0% 98.0% 

Cukup Count 0 1 1 

% within Pengetahuan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Sikap 0.0% 2.3% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Kurang Count 1 0 1 

% within Pengetahuan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Sikap 1.8% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Total Count 57 43 100 

% within Pengetahuan 57.0% 43.0% 100.0% 

% within Sikap 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 57.0% 43.0% 100.0% 
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Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Remaja dalam Pencegahan 

COVID-19 

 
Pengetahuan * Tindakan Crosstabulation 

 

Tindakan 

Total Baik Cukup Kurang 

Pengetahuan Baik Count 58 39 1 98 

% within Pengetahuan 59.2% 39.8% 1.0% 100.0% 

% within Tindakan 98.3% 97.5% 100.0% 98.0% 

% of Total 58.0% 39.0% 1.0% 98.0% 

Cukup Count 0 1 0 1 

% within Pengetahuan 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Tindakan 0.0% 2.5% 0.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 0.0% 1.0% 

Kurang Count 1 0 0 1 

% within Pengetahuan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Tindakan 1.7% 0.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 0.0% 1.0% 

Total Count 59 40 1 100 

% within Pengetahuan 59.0% 40.0% 1.0% 100.0% 

% within Tindakan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.0% 40.0% 1.0% 100.0% 
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Lampiran 17 Hasil Tabulasi Silang 

Kuisioner Pengetahuan dengan Demografi 

 

usia * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total Baik Cukup Kurang 

usia Remaja awal Count 9 0 1 10 

% within usia 90.0% 0.0% 10.0% 100.0% 

% within pengetahuan 9.2% 0.0% 100.0% 10.0% 

% of Total 9.0% 0.0% 1.0% 10.0% 

Remaja tengah Count 33 1 0 34 

% within usia 97.1% 2.9% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 33.7% 100.0% 0.0% 34.0% 

% of Total 33.0% 1.0% 0.0% 34.0% 

Remaja akhir Count 56 0 0 56 

% within usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 57.1% 0.0% 0.0% 56.0% 

% of Total 56.0% 0.0% 0.0% 56.0% 

Total Count 98 1 1 100 

% within usia 98.0% 1.0% 1.0% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 98.0% 1.0% 1.0% 100.0% 
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pendidikan * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total Baik Cukup Kurang 

pendidikan SMP Count 10 0 1 11 

% within pendidikan 90.9% 0.0% 9.1% 100.0% 

% within pengetahuan 10.2% 0.0% 100.0% 11.0% 

% of Total 10.0% 0.0% 1.0% 11.0% 

SMA Count 37 0 0 37 

% within pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 37.8% 0.0% 0.0% 37.0% 

% of Total 37.0% 0.0% 0.0% 37.0% 

Lulus SMA Count 21 0 0 21 

% within pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 21.4% 0.0% 0.0% 21.0% 

% of Total 21.0% 0.0% 0.0% 21.0% 

Kuliah Count 30 1 0 31 

% within pendidikan 96.8% 3.2% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 30.6% 100.0% 0.0% 31.0% 

% of Total 30.0% 1.0% 0.0% 31.0% 

Total Count 98 1 1 100 

% within pendidikan 98.0% 1.0% 1.0% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 98.0% 1.0% 1.0% 100.0% 
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Kuisioner Sikap dengan Data Demografi 
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Kuisioner Tindakan dengan Data Demografi 
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Lampiran 18 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan tentang 

COVID-19 
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Lampiran 19 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Sikap Pencegahan COVID-

19 
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Lampiran 20 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Tindakan Pencegahan 

COVID-19 
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POSTER COVID-19 

 


