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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan umum tentang pengetahuan, sikap dan tindakan 

2.1.1 Pengetahuan 

Menurut Soekidjo Notoatmodjo (Notoatmodjo, S. 2014)pengetahuan yang 

tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan: 

a. Tahu (know) yang diartikan sebagai mengingat  suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Pengetahuan dalam tingkat ini kebal terhadap suatu 

yang spesifik dari pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 

menyebutkan, menguraikan,  menyatakan, dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehension) diartikan sebagai kemampuan menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan 

materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau 

materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat 

menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi. 

c. Aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

Aplikasi ini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum,rumus, 

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain . 

d. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan menjabarkan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang sudah ada 

f. Evaluasi (evaluation)berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yyang ditentukan sendiri, atau menggunakan 
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kriteria-kriteria yang ada. Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari suatu objek penelitian atau responden (Notoadmodjo, 2003). 

 

 Menurut Wawan, A dan Dewi, M (2010) pengetahuan seseorang dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu : 

a. Pengalaman 

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri maupun orang lain. 

Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas penegtahuan seseorang. 

b. Tingkat pendidikan 

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara 

umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan 

yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya 

lebih rendah. 

c. Keyakinan 

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan tanpa adanya 

pembuktian terlebih dahulu.Keyakinan ini biasanya mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, baik keyakinan itu sifatnya positif maupun negatif. 

d. Fasilitas 

Fasilitas – fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, misalnya radio, televisi, majalah, koran, dan buku. 

e. Penghasilan 

Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan seseorang. 

Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka dia akan mampu untuk 

menyediakan atau membeli fasilitas – fasilitas sumber informasi. 

g. Sosial Budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi 

pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu.Pengukuran 

pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan 

tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden.Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 

disesuaikan dengan tingkatan – tingkatan diatas. 
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2.1.2 Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap seseorang  dapat berubah dengan 

diperolehnya tambahan informasi tentang objek tersebut melalui persuasi serta 

tekanan dari kelompok sosialnya (Sarwono, 1933). Sikap mempunyai tiga 

komponen pokok seperti yang dikemukakan Allport dalam buku Notoadmojo 

tahun 2014  menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga komponen pokok, 

yaitu : 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek. 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

c. Kecenderungan untuk bertindak. 

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total 

attitude).Pengetahuan, berpikir, keyakinan dan emosi memegang peranan 

penting dalam penentuan sikap yang utuh. 

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan,yakni : 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau menerima stimulus 

yang diberikan (objek) 

b. Menanggapi (responding) 

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan 

terhadap pernyataan atau objek yang dihadapi. 

c. Menghargai ( valuing) 

Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang 

positif terhadap objek atau stimulus dalam arti membahasnya  dengan 

orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau 

menganjurkan oranglain merespon. 
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d. Bertanggung jawab (responsible) 

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggungjawab 

terhadap apa yang telah diyakininya (Notoatmodjo, S. 2003). 

Menurut Azwar (2013) beberapa factor yang mempengaruhi sikap antara lain  

• Pengalaman pribadi 

• Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

• Pengaruh kebudayaan 

• Media massa 

• Lembaga penelitian dan lembaga pendidikan agama  

• Faktor emosional 

2.1.3. Tindakan 

 Tindakan mempunyai bebrapa tingkatan seperti (perception), respon 

terpimpin (guild response), mekanisme (mechanism).dan adopsi (adoption), 

(Notoadmojo,2007). Pengukuran Tindakan dapat dilakukan dengan dua cara, 

yaitu secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara langsung 

dilakukan dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan yang dijalankan oleh 

responden.Pengukuran tidak langsung dapat dilakukan dengan wawancara 

terhadap kegiatan-kegiatan yang pernah dilakukan dalam rentang waktu tertentu 

(Notoadmojo, 2012). 

2.2 Tinjauan Umum Sekolah Madrasah Aliyah 

 Madrasah aliyah (disingkat MA) adalah jenjang pendidikan menengah pada 

pendidikan formal di Indonesia yang setara dengan sekolah menengah 

atas.Pengelolaannya dilakukan oleh Kementerian Agama. Jenjang kelas dalam 

waktuh tempuh madrasah aliyah sama seperti sekolah menengah atas. 

 Pada dasarnya kurikulum MA sama dengan kurikulum sekolah menengah 

atas, hanya saja pada MA terdapat porsi lebih banyak mengenai pendidikan 

agama Islam. Berikut mata pelajaran yang diajarkan di MA selain mata pelajaran 

umum: 

1. Alquran dan Hadits 

2. Aqidah dan Akhlaq 

3. Fiqih 

4. Sejarah Kebudayaan Islam 

https://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah_menengah_atas
https://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah_menengah_atas
https://id.wikipedia.org/wiki/Kementerian_Agama_Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Islam
https://id.wikipedia.org/wiki/Alquran
https://id.wikipedia.org/wiki/Hadits
https://id.wikipedia.org/wiki/Aqidah
https://id.wikipedia.org/wiki/Akhlaq
https://id.wikipedia.org/wiki/Fiqih
https://id.wikipedia.org/wiki/Sejarah_Islam
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5. Bahasa Arab. 

SMA/MA tidak termasuk program wajib belajar pemerintah, sebagaimana siswa 

sekolah dasar (atau sederajat) 6 tahun dan sekolah menengah pertama (atau 

sederajat) 3 tahun. 

 Menurut Peraturan Menteri Agama Republik Indonesia Nomor 90 Tahun 

2013 Pasal 1 ayat 6 Madrasah Aliyah yang selanjutnya disingkat MA adalah 

satuan pendidikan formal yang menyelenggarakan pendidikan umum dengan 

kekhasan agama islam pada jenjang pendidikan menengah sebagai lanjutan dari 

Sekolah Menengah Pertama, MTs, atau bentuk lain yang sederajat diakui sama 

atau setara Sekolah Menengah Pertama atau MTs. 

2.3 Tinjauan Umum Tentang Covid-19 

2.3.1 Tinjauan Umum Covid-19 

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2).SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia.Ada setidaknya dua jenis corona virus 

yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara 

lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. 

Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari.Pada 

kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom 

pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. 

 Berkaitan dengan kebijakan penanggulangan wabah penyakit menular, 

Indonesia telah memiliki Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah 

Penyakit Menular, Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang 

Penangulangan Wabah Penyakit Menular, dan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu Yang 

Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan.Untuk itu dalam rangka 

upaya penanggulangan dini wabah COVID-19, Menteri Kesehatan telah 

mengeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK/01.07./MENKES/104/ 

2020 tentang Infeksi Penepatan Novel Corona Virus.(Infeksi 2019-nCoV) sebagai 

Jenis Penyakit Yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya 

https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Arab
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Penanggulangannya.Penetapan didasari oleh pertimbangan bahwa Infeksi Novel 

Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) telah dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health 

Emergency of International Concern(PHEIC). Selain itu meluasnya penyebaran 

COVID-19 ke berbagai negara dengan risiko penyebaran ke Indonesia terkait 

dengan mobilitas penduduk, memerlukan upaya penanggulangan terhadap 

penyakit tersebut 

2.4. Gambaran Umum Tentang Covid-19 

2.4.1 Epidemiologi 

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh Coronavirusjenis baru.Penyakit ini diawali dengan munculnya 

kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir 

Desember 2019 (Li et al, 2020).Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, 

kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa 

penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 

nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus 

ini berasal dari famili yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS. 

Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular 

dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC China, 2020). 

 Proses penularan yang cepat membuat WHO menetapkan COVID-19 

sebagaiKKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka kematian kasar 

bervariasi tergantung negara dan tergantung pada populasi yang terpengaruh, 

perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan pemeriksaan 

laboratorium.Thailand merupakan negara pertama di luar China yang 

melaporkan adanya kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang 

melaporkan kasus pertama COVID-19 adalah Jepang dan Korea Selatan yang 

kemudian berkembang ke negara-negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 

2020, WHO melaporkan 10.185.374 kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian 

di seluruh dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling banyak melaporkan kasus 

konfirmasi adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan United 

Kingdom.Sementara, negara dengan angka kematian paling tinggi adalah 
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Amerika Serikat, United Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol.Peta sebaran 

COVID-19 di dunia. 

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 dan 

jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30 Juni 

2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi COVID-19 

dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. 

Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak terjadi pada 

rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka 

kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun. 

2.4.2 Etiologi 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 

Coronavirusmerupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. 

Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirusyaitu: 

1. Protein N (nukleokapsid) 

2. Glikoprotein M (membran) 

3. Glikoprotein spike S (spike) 

4. Protein E (selubung). 

Coronavirustergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae.Coronavirusini 

dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 genus yaitu 

: 

5. Alphacoronavirus 

6. Betacoronavirus 

7. Gammacoronavirus 

8. Deltacoronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 
 Sumber: Shereen, et al. (2020) Journal of Advanced Research 24 
  Gambar 2. 1. Struktur Coronavirus 
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 Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 

betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 

berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 

masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan 

wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, 

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)memberikan nama 

penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Sumber: CDC (2020) 
 Gambar 2.2. Gambaran mikroskopis SARS-CoV-2 
 

 Lamanya coronavirusbertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang 

berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan).Penelitian 

(Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan 

selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam 

pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, 

SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat 

dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipidsolvents) seperti eter, etanol 75%, 

ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan 

khloroform (kecuali khlorheksidin). 

2.4.3 Penularan 

 Corona virus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan  manusia). 

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet 

cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia.Adapun, hewan yang menjadi 

sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. 
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 Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 

hari namun dapat mencapai 14 hari.Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-

hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. 

Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam 

sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset 

gejala. Sebuah studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan 

penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode presimptomatik 

karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan 

benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus 

konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat 

rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan. 

 Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 

COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang 

lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 

dengan diameter >5-10 μm.Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada 

pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 

pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata).Penularan juga dapat terjadi 

melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang 

terinfeksi.Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak 

langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan 

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau termometer). 

 Dalam konteks COVID-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan 

dalam keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang 

menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, 

pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah 

pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif 

non-invasif, trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner.Masih diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai transmisi melalui udara. 
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2.4.4 Manifestasi Klinis 

 Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap.Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan 

tetap merasa sehat. 

Gejala COVID-19 yang paling umum yaitu : 

1. Demam 

2. Rasa lelah 

3. Batuk kering 

4. Rasa nyeri 

5. Hidung tersumbat 

6. Flu 

7. Nyeri kepala 

8. Sakit tenggorokan 

9. Diare 

10. Hilang peciuman dan pembauan 

11. Ruam kulit. 

2.4.5 Diagnosis 

 WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang 

terduga terinfeksi COVID-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi 

molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT-PCR 

2.5  Pencegahan Penularan Individu 

 Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet yang mengandung virus SARS-

CoV-2 yang masuk ke dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata, untuk itu 

pencegahan penularan COVID-19 pada individu dilakukan dengan beberapa 

tindakan sebagai berikut : 

a. Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun 

dan air mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan antiseptik 

berbasis alkohol (handsanitizer) minimal 20 –30 detik. Hindari menyentuh 

mata, hidung dan mulut dengan tangan yang tidak bersih. 

b. Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung 

dan mulut jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang 
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lainyang tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat 

menularkan COVID-19). 

c. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari 

terkena droplet dari orang yang yang batuk atau bersin. Jika tidak 

memungkin melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan dengan berbagai 

rekayasa administrasi dan teknis lainnya. 

d. Membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lainyang tidak 

diketahui status kesehatannya. 

e. Saat tiba di rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti pakaian 

sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah. 

f. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minimal 

30 menit sehari, istirahat yang cukup termasuk pemanfaatan kesehatan 

tradisional. 

g. Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap terkontrolh. 

h. Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial 

Kondisi kesehatan jiwa dan kondisi optimal dari psikososial dapat 

tingkatkan melalui: 

1. Emosi positif: gembira, senang dengan cara melakukan kegiatan 

dan hobi yang disukai, baik sendiri maupun bersama keluarga 

atau teman dengan mempertimbangkan aturan pembatasan sosial 

berskala besar di daerah masing-masing 

2. Pikiran positif: menjauhkan dari informasi hoax, mengenang 

semua pengalaman yang menyenangkan, bicara pada diri sendiri 

tentang hal yang positif (positive self-talk), responsif (mencari 

solusi) terhadap kejadian, dan selalu yakin bahwa pandemi akan 

segera teratasi 

3. Hubungan sosial yang positif: memberi pujian, memberi harapan 

antar sesama, saling mengingatkan cara-cara positif, 

meningkatkan ikatan emosi dalam keluarga dan kelompok, 

menghindari diskusi yang negatif, tetap melakukan komunikasi 

secara daring dengan keluarga dan kerabat. 

Ketentuan teknis peningkatan kesehatan jiwa dan psikososial 

merujuk pada pedoman dukungan kesehatan jiwa dan psikososial 
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pada pandemi COVID-19 yang disusun oleh Direktorat 

Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa dan 

NAPZA. 

i. Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin. Jika berlanjut segera 

berkonsultasi dengan dokter/tenaga kesehatan 

j. Menerapkan adaptasi kebiasaan baru dengan melaksanakan protokol 

kesehatan dalam setiap aktivitas. 

2.6 Kerangka Konsep 

 Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka konsep dalam 

penelitian kali ini adalah : 

Variabel Bebas  Parameter 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gambar 2.3 Kerangka konsep 

2.7 Definisi Operasional 

 Agar sesuai dengan fokus penelitian, maka definisi opeerasional dapat 

diuraikan sebagai berikut : 

1. Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia 

melalui pengamatan akal mengenail bagaimana pengetahuan siswa 

terhadap pencegahan covid-19. Pengetahuan juga merupakan suatu 

kemampuan responden dalam menjawab kuisioner. Untuk jawaban benar 

dengan nilai 1 (satu) dan untuk jawaban salah dengan nilai nol (0) 

Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan 

membandingkan ordinal, dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. 75 % - 100% jawaban benar : Pengetahuan baik 

2. 56% - 75% jawaban benar : Pengetahuan cukup baik 

3. 40% -  55% jawaban benar : Pengetahuan kurang baik 

4. < 40 % jawaban benar : Pengetahuan tidak baik 

Pengetahuan Sikap dan 

Tindakan Pencegahan 

Covid-19 Terhadap Siswa 

Siswi Sekolas MAS Nurul 

Hikmah Tinjowan 

Baik 

Cukup Baik 

Kurang Baik 

Tidak Baik 
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2. Sikap adalah kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak mengenai 

bagaimana sikap Siswa terhadap pencegahan covid-19. Sikap dapat 

diukur dari kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan di 

kuesioner. 

- Nilai untuk pernyataan positif jawaban sangat setuju adalah 4 

(empat), setuju 3 (tiga), tidak setuju 2 (dua) dan sangat tidak setuju 1 

(satu). 

- Nilai untuk pernyataan negatif jawaban sangat setuju adalah 1 (satu), 

setuju 2 (dua), tidak setuju 3 (tiga) dan sangat tidak setuju 4 (empat). 

Ketentuan yang digunakan adalah sebagai berikut : 

1. 76 - 100% jawaban benar : Sikap baik 

2. 56 - 75% jawaban benar : Sikap cukup baik 

3. 40 – 55% jawaban benar : Sikap kurang baik 

4. < 40% jawaban benar  : Sikap tidak baik 

 

3. Tindakan adalah sesuatu yang perlu dilakukan siswa dalam 

melaksanakan pencegahan covid-19. Tindakan dapat diukur dari 

kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan di kuesioner. Nilai 

untuk jawaban selalu adalah 4 (empat), sering 3 (tiga), jarang2 (dua) dan 

tidak pernah 1 (satu). 

Ketentuan yang digunakan adalah sebagai berikut : 

1. 76 - 100% jawaban benar : Tindakan baik 

2. 56 - 75% jawaban benar  : Tindakan cukup baik 

3. 40 – 55% jawaban benar : Tindakan kurang baik 

4. < 40% jawaban benar  : Tindakan tidak baik 


