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MOTTO 
 

“Berdo’a dan berusahalah! Semua akan indah pada waktunya.” 
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INTISARI 

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai 

dari gejala ringan sampai berat. Individu usia lanjut rentan terhadap infeksi Covid-

19 namun tidak berarti orang muda kebal terhadap virus ini. Meskipun pada 

kalangan remaja memiliki imunitas yang tinggi dibandingkan dengan orang dewasa 

atau orang lanjut usia (lansia), namun tidak menutup kemungkinan bahwa remaja 

dapat menjadi pembawa yang dapat menyebarkan virus kepada orang lain. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan terhadap 

perilaku remaja dalam pencegahan penularan Covid-19. Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian non eksperimental dengan menyebar kuesioner di Desa Klodran 

Colomadu Karanganyar, dengan populasi remaja yang tinggal di Desa Klodran 

Colomadu Karanganyar. Pengambilan data yang digunakan untuk penelitian adalah 

teknik purposive didapat 64 remaja. Analisis data dilakukan dengan uji Chi Square. 

Dari hasil analisa bivariat menggunakan Chi Square Test terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan penularan 

Covid-19 dengan nilai p value 0,005 (p<0,01); 95% dan CI= 1,737- 15,302 dan OR 

5,156, sedangkan karakteristik responden (tingkat pendidikan) secara statistik tidak 

didapat adanya hubungan yang signifikan dengan perilaku remaja dalam 

pencegahan penularan Covid-19  dengan nilai p value 0,779 (p< 0,01);95% CI= 

0,325- 10,175 dan OR 1,818. 

Kata kunci : Covid-19, pengetahuan, perilaku remaja 
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ABSTRACT 

Coronaviruses are a large family of viruses that cause illness ranging from 

mild to severe symptoms. Elderly individuals are susceptible to Covid-19 infection 

but that does not mean that young people are immune to this virus. Although 

adolescents have higher immunity compared to adults or the elderly (elderly), it 

does not rule out that adolescents can become carriers that can spread the virus to 

others. This study aims to determine the relationship between knowledge of 

adolescent behavior in preventing the transmission of Covid-19. This research is a 

type of non-experimental research by distributing questionnaires in the Klodran 

Colomadu Karanganyar village, with a population of adolescents who live in the 

Klodran Colomadu Karanganyar village. Retrieval of data used for research is a 

purposive technique obtained 64 adolescents. Data analysis was performed using 

the Chi Square test. From the results of the bivariate analysis using the Chi Square 

Test, there was a significant relationship between knowledge and adolescent 

behavior in preventing Covid-19 transmission with a p value of 0.005 (p <0.01); 

95% and CI = 1,737- 15,302 and OR 5,156, while the characteristics of the 

respondents (education level) were statistically not found to have a significant 

relationship with adolescent behavior in preventing Covid-19 transmission with a 

p value of 0.779 (p <0.01); 95 % CI = 0.325-10.175 and OR 1.818. 

Keywords : Covid-19, knowledge, adolescent behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

mulai dari gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 

yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah 

penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada 

manusia. Virus penyebab Covid-19 ini dinamakan Sars-CoV-2 (Kemenkes RI,  

2020). 

Sampai dengan tanggal 25 Maret 2020, dilaporkan total kasus konfirmasi 

414.719 dengan 18.440 kematian (CFR 4,4%) di mana kasus dilaporkan di 192 

negara/wilayah. Di antara kasus tersebut, sudah ada beberapa petugas 

kesehatan yang dilaporkan terinfeksi. Pada tanggal 2 Maret 2020, Indonesia 

melaporkan kasus konfirmasi Covid-19 sebanyak 2 kasus.  Sampai dengan 

tanggal 25 Maret 2020, Indonesia sudah melaporkan 790 kasus konfirmasi 

Covid-19 dari 24 Provinsi.  

Berdasarkan data pada tanggal 7 Oktober 2020, jumlah kasus 

terkonfirmasi di Jawa Tengah mencapai 24.560 kasus. Ada 4.102 kasus yang 
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dirawat, 2.065 kasus kematian dan 18.393 kasus sembuh (Dinkes Jateng, 

2020). Pada tanggal 7 Oktober 2020 kasus terkonfirmasi di Kabupaten 

Karanganyar mencapai 113 kasus. Ada 62 isolasi mandiri dan 51 kasus dirawat. 

Di Kecamatan Colomadu pada tanggal 7 Oktober 2020 terdapat 11 kasus 

terkonfirmasi, 92 kasus sembuh, 5 kasus kematian dan di Desa Klodran 

terdapat 1 kasus terkonfirmasi dan 12 kasus sembuh. 

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah untuk menanggulangi 

penyebaran Covid-19 yang sangat cepat ini. Dalam bidang sosial masyarakat, 

pemerintah dengan gencar mencanangkan konsep mitigasi komunitas, berupa 

pengurangan frekuensi pertemuan besar, pembatasan jarak antar orang di 

fasilitas umum, hingga penerapan konsep aktivitas yang lebih baik 

dilaksanakan dari rumah (Yunus dan Rezki,  2020).   

Beberapa tulisan menyatakan bahwa individu usia lanjut rentan terhadap 

infeksi Covid-19 namun tidak berarti orang muda kebal terhadap virus ini. 

Remaja dan orang muda harus meningkatkan kesiapsiagaan terhadap penyakit 

ini. Golongan usia ini sangat familiar dengan teknologi sehingga dapat 

mengakses pengetahuan tentang Covid-19. Namun demikian remaja remaja 

tidak terlepas dari rasa frustasi  oleh situasi social distancing ini. Dukungan 

dari keluarga dan kebijakkan pemerintah dapat membantu kesiapsiagaan 

remaja menghadapi Covid-19 (UNFPA, 2020). 

Dikutip dari Pikiranrakyat-depok.com dari situs resmi BNPB pada 

tanggal 25 November 2020, banyak kasus Covid-19 dengan gejala ringan atau 
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tanpa gejala yang terjadi pada anak-anak muda. Sering kali karena kondisi fisik 

dan imunitasnya jauh lebih baik, mereka tidak memperhatikan protokol 

kesehatan sehingga membawa virus ini tanpa gejala kemudian menularkannya 

kepada masyarakat atau keluarganya. 

Setelah melakukan studi pendahuluan dengan melakukan survei di 

daerah tersebut, masih banyak masyarakat khususnya di kalangan remaja yang 

mengabaikan protokol kesehatan, seperti tidak memakai masker. Meskipun 

pada kalangan remaja memiliki imunitas yang tinggi dibandingkan dengan 

orang dewasa atau orang lanjut usia (lansia), tetap harus mematuhi protokol 

kesehatan agar tidak menyebarkan virus ke orang lain. Karena tidak menutup 

kemungkinan bahwa remaja dapat menjadi pembawa yang dapat menyebarkan 

virus kepada orang lain. Sampai dengan tanggal 23 Januari 2021, di Desa 

Klodran terdapat 1 kasus terkonfirmasi, 49 orang sembuh dan 2 orang 

meninggal. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 

tentang pengetahuan dan perilaku masyarakat khususnya dikalangan remaja 

dalam pencegahan penularan Covid-19. Hasil penilitian ini diharapkan dapat 

menjadi informasi penting bagi masyarakat khususnya dikalangan remaja 

dalam pencegahan penularan Covid-19. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perumusan masalah adalah 

“Bagaimana hubungan pengetahuan terhadap perilaku remaja dalam 

pencegahan penularan Covid-19 di Desa Klodran, Colomadu, Karanganyar?” 

 

C. Tujuan Peneletian 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap 

perilaku remaja dalam pencegahan penularan Covid-19 di Desa Klodran, 

Colomadu, Karanganyar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini sebagai masukan masyarakat terutama dikalangan 

remaja untuk meningkatkan pengetahuan tentang  Covid-19 dan 

pencegahannya, sehingga penularan Covid-19 dapat dicegah dan jumlah 

kematian akibat Covid-19 dapat berkurang. 
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BAB III 

DESAIN PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei analitik. 

Survei analitik merupakan survei atau penelitian yang mencoba menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 2002). 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional, 

dengan cara pengambilan data variabel bebas dan variabel tergantung yang 

dilakukan sekali waktu pada saat yang bersamaan (Sujarweni , 2014) 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa Klodran, Colomadu, 

Karanganyar.  Penelitian ini dilakukan pada bulan Febuari 2021. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja yang tinggal di 

Desa Klodran, Colomadu, Karanganyar. 
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2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah seluruh remaja di Desa Klodran. Teknik 

yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah teknik purposive 

sampling yaitu teknik sampling yang digunakan oleh peneliti jika peneliti 

mempunyai pertimbangan-pertimbangan tertentu dalam mengambil 

sampelnya (Arikunto, 2010). 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Kriteria inklusi : 

a. Usia remaja dengan umur 15-19 tahun. 

b. Sehat jasmani dan rohani. 

c. Bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi : 

a. Responden mengundurkan diri selama penelitian. 

b. Kuesioner tidak terisi lengkap. 

3. Besar Sampel 

Besar sampel adalah sebagian atau wakil populasi. Apabila jumlah 

populasi lebih dari 100, maka diambil 10-25% atau lebih dari jumlah 

populasi yang ada. Sedangkan apabila jumlah populasi kurang dari 100, 

lebih baik diambil semua dari populasi yang ada untuk dijadikan sampel 

(Arikunto, 2010). 
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Besarnya sampel dalam penelitian ini diambil dari data 

kependudukan Desa Klodran kemudian dihitung dengan rumus 

Slovin, di mana populasi yang tersedia sebanyak 118 orang.  

𝑛 =
𝑁

1 + (𝑁. 𝑒2)
 

𝑛 =
118

1 + (118. (10%)2
 

𝑛 =
118

1 + 1,18
 

𝑛 =
118

2,18
 

𝑛 = 54 sampel 

Berdasarkan rumus tersebut, maka diperoleh jumlah sampel 54 

orang. 

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah  alat atau fasilitas yang digunakan peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih 

baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih mudah 

diolah (Sujarweni W, 2014). Dalam penelitian ini instrumen digunakan berupa 

kuesioner yang langsung diberikan kepada responden. Kuesioner merupakan 

teknik pengumpulan data dengan sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dari responden (Arikunto, 2013). 
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1. Data karakteristik responden 

a. Umur, menurut WHO, umur dikategorikan menjadi 5, yaitu: 

1) Masa balita umur 0-1 tahun 

2) Masa kanak-kanak umur 2-10 tahun 

3) Masa remaja umur 11-19 tahun 

4) Masa dewasa umur 20-60 tahun 

5) Masa lansia umur 60 tahun ke atas 

b. Jenis Kelamin, dikategorikan menjadi 2, yaitu: 

1) Laki-laki 

2) Perempuan 

c. Tingkat pendidikan, menurut Sugiyono (2015) tingkat pendidikan 

dikategorikan menjadi 3, yaitu: 

1) Jenjang pendidikan dasar (SD/MI,SMP/MTS) 

2) Jenjang pendidikan menengah (SMA/MA, SMK/MK) 

3) Jenjang pendidikan tinggi (Akademi, Politeknik, Sekolah tinggi, 

Institut, Universitas) 
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2. Bagian kuesioner yang terdiri dari pernyataan tentang pengetahuan 

dan  perilaku remaja. 

Tabel 1. Kisi-kisi pernyataan Pengetahuan 

Indikator Jumlah 

Pernyataan 

Pernyataan 

Pengetahuan 5 

Covid-19 adalah virus yang menyerang 

pernapasan. 

Orang lanjut usia dan orang yang memiliki 

penyakit seperti tekanan darah tinggi 

berisiko lebih besar mengalami keparahan. 

Lama masa masuknya Covid-19 ke dalam 

tubuh sampai munculnya gejala awal  adalah 

1-14 hari. 

Covid-19  dapat bertahan hidup selama 8 hari 

di plastik. 

Covid-19 hanya dapat menginfeksi anak-

anak dan orang lanjut usia saja. 

Gejala 1 
Demam dengan suhu lebih dari 38°C, batuk 

kering dan sakit tenggorokan merupakan gejala 

Covid-19. 

Pencegahan 

 

 

6 

Penggunaan antibiotik dapat mencegah Covid-

19. 

Mencuci tangan dengan menggunakan sabun 

dan air mengalir dapat membunuh virus 

penyebab Covid-19. 

Lampu ultraviolet dapat membunuh virus 

penyebab Covid-19. 

Olahraga ringan seperti lari pagi dapat 

meningkatan imunitas diri pada orang yang 

terpapar Covid-19. 

Mengkonsumsi suplemen vitamin efektif 

dalam pencegahan Covid-19. 

Berjemur dipagi hari dapat membantu 

pencegahan Covid-19. 

Penularan 

 
3 

Mengatur jarak minimal 1 meter dengan 

orang lain merupakan pencegahan Covid-19. 

Saat batuk atau bersin menggunakan tisu 

atau bahu bagian atas merupakan etika batuk 

dan bersin dalam pencegahan Covid-19. 

Covid-19 dapat menular melalui percikan 

saat batuk dan bersin. 
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Tabel 2. Kisi-kisi pernyataan Perilaku Remaja 

Indikator Jumlah 

Pernyataan 

Pernyataan 

Pengetahua

n 
1 

Saya menggunakan tisu atau bahu bagian 

atas pada saat batuk atau bersin 

Pencegahan 6 

Saat di luar rumah saya tidak berjabat 

tangan dengan orang lain. 

Saya mencuci tangan menggunakan sabun 

dengan air mengalir setelah melakukan 

aktivitas. 

Saya melakukan suatu perjalanan jauh antar 

kota atau provinsi tanpa mematuhi protokol 

kesehatan,seperti memakai masker. 

Saya mengganti baju/mandi sesampainya di 

rumah setelah berpergian. 

Saya bermain ke tempat wisata tanpa 

mematuhi protokol kesehatan, seperti 

menjaga jarak dengan orang lain minimal 1 

meter. 

Saat bepergian saya menggunakan masker. 

Penularan 3 

Saya berjabat tangan atau berpelukan 

dengan teman atau saudara dari luar kota. 

Saya ikut berkumpul massa seperti demo 

pada saat pandemic berlangsung. 

Saat di luar rumah saya berjaga jarak 

dengan orang lain minimal 1 meter. 

 

Uji instrumen dibagi menjadi 2, yaitu uji validitas dan uji 

reliabilitias. 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah instrumen yang dapat digunakan untuk 

mengukur data yang bisa menunjukan bahwa data tersebut valid 

(Ghozali, 2016).  Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan 

skala likert dan skala guttman (Riyanto, 2019) 
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Skala Likert Korelasi Pearson Product Moment 

𝑟𝑋𝑌 =
𝑛(∑ 𝑋𝑌) − (∑ 𝑋). (∑ 𝑌)

√{𝑛. ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2}. {𝑛. ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2}
 

Keterangan: 

𝑟𝑋𝑌 = koefisien korelasi 

∑ 𝑋 = Jumlah skor distribusi X 

∑ 𝑌 = Jumlah skor distribusi Y 

𝑁 = Jumlah responden 

Skala Guttman 

𝑟𝑏𝑖𝑠(𝑖) =
𝑥𝑖 − 𝑥𝑡

𝑠𝑡
. (√

𝑃𝑖

𝑞𝑖
) 

Keterangan: 

𝑟𝑏𝑖𝑠(𝑖) = koefisien korelasi biseral antara skor butir soal nomor I dengan skor 

total 

xi = rata-rata skor yang menjawab benar butir soal nomor i 

xt = rata-rata skor total semua responden 

St =  standar deviasi skor total semua responden 

Pi = proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i 

Qi = proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i 
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Keputusan uji: 

Bila r hitung ≥r tabel, artinya pertanyaan tersebut valid. 

Bila r hitung < r tabel, artinya pertanyaan tersebut tidak valid. 

       Tabel 3. Uji validitas kuesioner 

Pengetahuan 

No soal R hitung R table Kriteria 

1 0,449 0,361 Valid 

2 0,547 0,361 Valid 

3 0,547 0,361 Valid 

4 0,277 0,361 Invalid 

5 0,478 0,361 Valid 

6 0,504 0,361 Valid 

7 0,547 0,361 Valid 

8 0,254 0,361 Invalid 

9 0,293 0,361 Invalid 

10 0,521 0,361 Valid 

11 0,449 0,361 Valid 

12 0,667 0,361 Valid 

13 0,426 0,361 Valid 

14 0,410 0,361 Valid 

15 0,623 0,361 Valid 

 

Perilaku 

No soal R hitung R tabel Kriteria 

1 0,516 0,361 Valid 

2 0,383 0,361 Valid 

3 0,263 0,361 Invalid 

4 0,205 0,361 Invalid 

5 0,459 0,361 Valid 

6 0,389 0,361 Valid 

7 0,363 0,361 Valid 

8 0,485 0,361 Valid 

9 0,159 0,361 Invalid 

10 1 0,361 Valid 
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Berdasarkan tabel 4 hasil uji validitas dari 2 bagian kuesioner 

(pengetahuan dan perilaku remaja) didapatkan 3 pernyataan tidak valid pada 

bagian pengetahuan dengan nilai r tabel pada soal nomor 4 dengan nilai 

0,277 < 0,361, soal nomor 8 dengan nilai 0,254 < 0,361 dan soal nomor 9 

dengan nilai 0,293 < 0,361 dan 3 pernyataan tidak valid pada bagian 

perilaku remaja dengan nilai r tabel pada soal nomor 3 dengan nilai 0,263 < 

0,361, soal nomor 4 dengan nilai 0,205 < 0,361 dan soal nomor 9 dengan 

nilai 0,159 < 0,361 maka peneliti melakukan eliminasi pada pernyataan 

tersebut. 

 

b. Uji Reliabilitas  

Uji Realibilitas adalah alat ukur suatu kuesioner dan hasil pengukuran 

indikator dari variabel atau konstruk (Ghozali, 2016).  Rumus yang 

digunakan dalam uji reliabilitas ini adalah Cronbach’s Alpha dan KR-20 

(Riyanto, 2019). 

 

Cronbach’s Alpha 

𝑟𝑖𝑖 =
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ] 

Keterangan: 

𝑟𝑖𝑖 = koefisien reliabilitas test 

𝑘 = cacah butir 
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𝑆𝑖
2 = varians skor butir 

𝑆𝑡
2 = varians skor total 

KR-20 

𝑟𝑖𝑖 = [
𝑘

𝑘 − 1
] . [1 −

∑ 𝑝𝑖 . 𝑞𝑖

𝑆𝑡
2 ] 

Keterangan: 

𝑟𝑖𝑖 = koefisien reliabilitas 

k = cacah butir 

𝑝𝑖𝑞𝑖 = varian skor butir 

𝑝𝑖 = proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i 

𝑞𝑖 = proporsi jawaban yang salah untuk butir nomor i 

𝑆𝑡
2 = varian skor total 

Keputusan uji: 

Bila nilai Cronbah’s Alpha lebih ≥ konstanta (0,6), maka pertanyaan 

reliabel. 

Bila nilai Cronbah’s Alpha lebih < konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak 

reliabel. 
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                 Tabel 4. Hasil uji reliabilitas 

Pengetahuan 

No soal Cronbah’s 

Alpha 

Konstanta Kriteria 

1 0,644 0,6 Reliabel 

2 0,634 0,6 Reliabel 

3 0,634 0,6 Reliabel 

5 0,652 0,6 Reliabel 

6 0,685 0,6 Reliabel 

7 0,652 0,6 Reliabel 

10 0,634 0,6 Reliabel 

11 0,63 0,6 Reliabel 

12 0,622 0,6 Reliabel 

13 0,615 0,6 Reliabel 

14 0,666 0,6 Reliabel 

15 0,601 0,6 Reliabel 

 

    

Perilaku Remaja 
No 

soal 
Cronbah’s 

Alpha 

Konstanta Kriteria 

1 0,83 0,6 Reliabel 

2 0,844 0,6 Reliabel 

5 0,824 0,6 Reliabel 

6 0,863 0,6 Reliabel 

7 0,832 0,6 Reliabel 

8 0,838 0,6 Reliabel 

10 0,849 0,6 Reliabel 
 

       

 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Umur remaja adalah usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan. 

Umur remaja di Desa Klodran dikategorikan menjadi 2, yaitu 15 – 17 tahun 

dan 18 – 19 tahun. 

2. Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal terakhir remaja di 

Desa Klodran. Tingkat pendidikan dikategorikan menjadi 2, yaitu 

menengah ke bawah (SMP/SMA/ SMK) dan perguruan tinggi 

(diploma,sarjana) 
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3. Pengetahuan adalah tingkat pemahaman remaja terhadap penyakit Covid-

19 meliputi pengertian apa itu Covid-19, gejala, pencegahan dan penularan 

Covid-19. Pengetahuan dikategorikan menjadi 2, yaitu baik dan kurang 

baik. 

4. Perilaku remaja adalah sikap atau tindakan remaja terhadap pencegahan 

penularan Covid-19. Perilaku remaja dikategorikan menjadi 2, yaitu baik 

dan kurang baik. 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur penelitian 

 

G. Metode Analisis 

Analisis data dilakukan terhadap beberapa aspek yaitu: 

1. Tingkat pengetahuan 

Tingkat pengetahuan responden tentang Covid-19 meliputi definisi, 

penyebab, gejala dan pecegahannya. Responden yang menjawab benar 

sesuai kunci jawaban diberi nilai 1, apabila menjawab salah tidak sesuai 

Pengajuan surat rekomendasi dari Kaprodi 

Farmasi Stikes Nasional untuk melakukan 

penelitian di Desa Klodran 

Surat rekomendasi dari 

Stikes Nasional 

Penyebaran kuesioner di 

Desa Klodran 

Melakukan uji validitas 

dan reliabilitas kuesioner 

Pengumpulan data dari 

responden 

Analisis data Pembahasan dan 

kesimpulan 

Pengajuan surat studi 

pendahuluan uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner 

Menghubungi Kepala Desa 

Klodran untuk mendapatkan ijin 

melakukan penelitian 



 

45 
 

kunci jawaban diberi nilai 0. Rumus untuk mendapatkan hasil angka persen 

pengetahuan, sebagai berikut: 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛
𝑥100% 

Tingkat pengetahuan responden tentang Covid-19 dikategorikan menjadi 2 

yaitu: 

a. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50% 

b. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya ≤ 50% 

(Budiman dan Riyanto, 2014) 

2. Perilaku remaja 

Perilaku remaja diukur menggunakan 2 pernyataan yaitu pernyataan 

negatif dan pernyataan positif. Masing-masing pernyataan diukur 

menggunakan daftar checklist perilaku remaja yang terdiri dari 4 kategori 

ukur yaitu sangat baik, baik, kurang baik dan tidak baik.  

a. Pernyataan Positif 

1) Selalu  : 4 

2) Sering  : 3 

3) Jarang  : 2 

4) Tidak pernah : 1 

b. Pernyataan Negatif 

1) Selalu  : 1 

2) Sering  : 2 

3) Jarang  : 3 

4) Tidak pernah : 4 
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Untuk perilaku remaja terdapat 10 pernyataan: 

a. Nilai terendahnya sebanyak 1× 7 = 7 

b. Nilai tertingginya sebanyak 4× 7= 28 

Tabel 5. Skala Likert Perilaku Remaja 

Kriteria Skor 

Baik 19-28 

Kurang Baik 7-18 

 

3. Karakteristik responden 

Dilakukan analisis terhadap karakteristik responden yang meliputi: 

a. Umur responden dikategorikan menjadi 2, yaitu 15 – 17 tahun dan 18 – 

19 tahun. 

b. Jenis Kelamin responden dikategorikan menjadi 2, yaitu laki-laki dan 

perempuan. 

c. Tingkat pendidikan dikategorikan menjadi 2, yaitu menengah (SMP, 

SMA/ SMK) dan perguruan tinggi (Diploma dan Sarjana). 

Hasil dari kuesioner yang dibuat oleh peneliti kemudian dilakukan 

pengolahan data, meliputi: 

a. Mengumpulkan data, dilakukan melalui instrumen pengumpulan data. 

b. Editing (pemeriksaan data), dilakukan melalui kejelasan dan 

kelengkapan pengisisan instrumen pengumpulan data. 

c. Coding (memberi kode jawaban dengan angka), yaitu proses 

identifikasi dan klasifikasi dari setiap pertanyaan yang terdapat dalam 

instrumen pengumpulan data menurut variabel yang diteliti. 
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d. Entry data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam 

program komputer. 

e. Cleaning, pemeriksaan semua data untuk menghindari kesalahan dalam 

pemasukan data. 

f. Saving, penyimpanan data untuk dianalisis. 

 

4. Analisis data 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil 

pengukuran sehingga berubah menjadi informasi yang berguna, dan 

pengolahan datanya hanya satu variabel saja (Sujarweni W, 2014). Pada 

analisis univariat seluruh variabel akan digunakan dalam analisis 

disajikan dalam distribusi frekuensi. 

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antar 

variabel (Sujarweni , 2014). 

Dalam penelitian ini hubungan antar variabel yaitu hubungan 

variabel independen dan dependen, datanya berupa kategori maka 

analisis yang digunakan adalah Chi Square. 

Pada penelitian ini uji chi square bertujuan untuk mengetahui 

adanya hubungan pengetahuan terhadap perilaku remaja dalam 

pencegahan penularan Covid-19 pada nilai Asmp. Sig. dengan batas p 

value = 0,1. Ketentuan ujinya sebagai berikut: 
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1) Jika p ≤ 0,01 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat 

hubungan yang signifikan. 

2) Jika p > 0,01 maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan. 

Setelah dilakukan analisis hubungan masing-masing variabel 

independen dengan variabel dependen menggunakan uji chi square, 

kemudian dilanjutkan pada pembacaan OR (Odds Ratio) untuk 

mengetahui besar hubungan pada penelitian (Riyanto, 2011). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan chi square test terdapat 

hubungan yang signifikan antara karakteristik responden umur, jenis kelamin 

dan pengetahuan dengan perilaku remaja dalam pencegahan penularan Covid-

19 di Desa Klodran, sedangkan karakteristik tingkat pendidikan secara statistik 

tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan perilaku remaja dalam 

pencegahan penularan Covid-19 di Desa Klodran. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diungkapkan 

bebrapa saran lebih lanjut sebagai perbaikan penelitian tentang hubungan 

pengetahuan terhadap remaja dalam pencegahan penularan Covid-19. Adapun 

saran-saran yang dapat dikemukakan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Remaja 

Perlunya pengetahuan tentang Covid-19 , pencegahannya dan 

penularannya sehingga dapat mengurangi penyebaran Covid-19. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat mengembangkan variabel penelitian dengan pengumpulan data 

menggunakan kuesioner diharapkan mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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