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Putri Tiara Bakti 

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal Dengan Tindakan Remaja Awal 

Melakukan Vaksin Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah Yayasan Pendidikan 

Karya Setia Padang sidempuan Tahun 2022 

 

Abstrak 

Covid-19 merupakan bagian dari keluarga virus yang menyebabkan penyakit flu 

hingga Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) dan Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dengan tindakan melakukan 

vaksinasi covid-19. Metode penelitian adalah cross sectional study dengan teknik 

pengambilan sampel accidental sampling. Penelitian dilakukan di Madrasah 

Tsanawiyah Yayasan Pendidikan Karya Setia Padangsidimpuan sebanyak 88 

siswa. Analisa data yang digunakan adalah Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan (P=0,003), sikap (P=0,000) 

dengan tindakan melakukan vaksinasi covid-19. Kesimpulan diperoleh bahwa 

tindakan melakukan vaksin covid-19 di pengaruhi oleh pengetahuan dan sikap 

sehingga diharapkan siswa tetap aktif melakukan vaksin covid-19. 

Kata kunci: Covid-19, pengetahuan, sikap, tindakan vaksin covid-19 

Daftar pustaka: 40 (2019-2021)  
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The Relationship between Knowleadge and Attitudes of Early Adolescents with 

Actions of Early Adolescents Conducting Covid 19 Vaccinations at Madrasah 

Tsanawiyah, Karya Setia Padang Sidempuan Education Foundation in 2022 

Abstract 

Covid-19 is part of a family of viruses that cause flu to Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The purpose of this study was to determine the 

relationship between knowledge, attitude and the act of vaccinating COVID-19. 

The research method is a cross sectional study with accidental sampling 

technique. The research was conducted at Madrasah Tsanawiyah, Karya Setia 

Padang Sidempuan Education Foundation, with 88 students. Analysis of the data 

used is Chi-Square. The results showed that there was a relationship between 

knowledge (P=0,003), attitude (P=0,000) with the act of vaccinating COVID-19. 

The conclusion is that the act of carrying out the covid-19 vaccine is influenced 

by knowledge and attitudes so that students are expected to remain active in 

carrying out the covid-19 vaccine. 

Keywords      : Covid-19, knowledge, attitude, covid-19 vaccine action 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Coronavirus 2019 (Covid 19) merupakan penyakit infeksi yang 

sedang menjadi pandemi global. Pada tahun 2020, jutaan orang akan jatuh sakit 

dan meninggal akibat penyakit ini setiap hari. Di antara kasus yang dikonfirmasi, 

tingkat kematian Covid-19 sekitar 2,67%. Dibandingkan dengan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) 9,60% (November 2002 hingga Juli 2003) dan 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 34,4% (April 2012 hingga November 

2019), Angka kematian seringkali rendah. Cara penularannya terutama melalui 

tetesan dan kontak pernapasan. Setiap orang biasanya rentan terhadap virus ini 

(Deng and Peng, 2020). 

 Dunia saat ini tengah waspada dengan penyebaran sebuah virus yang 

dikenal dengan virus corona. Virus korona atau Coronaviruses (CoV) merupakan 

bagian dari keluarga virus yang menyebabkan penyakit flu hingga Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penyakit yang disebabkan virus corona, 

atau dikenal dengan Covid-19, adalah jenis baru yang ditemukan pada tahun 2019 

dengan cepat menyebar menjadi pandemi (Garnier-Crussard, 2020). 

 Covid-19 dapat menular dari manusia ke manusia melalui percikan 

batuk/bersin (droplet), orang yang paling berisiko tertular penyakit ini adalah 

orang yang kontak erat dengan pasien Covid-19 termasuk yang merawat pasien 

Covid-19. Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah 

melalui cuci tangan secara teratur menggunakan sabun dan air bersih, menerapkan 

1 
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etika batuk dan bersin, menghindari kontak secara langsung dengan ternak dan 

hewan liar serta menghindari kontak dekat dengan siapapun yang menunjukan 

gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan bersin. 

 Namun demikian, protokol kesehatan yang dimaksud di atas dianggap 

belum terlalu efektif untuk memutus rantai penularan covid-19, hal ini dibuktikan 

dengan terus meningkatnya kasus positif setiap harinya di seluruh wilayah 

Indonesia bahkan di dunia. Oleh karena itu, selain protokol kesehatan, WHO juga 

merancangkan program vaksinasi pada seluruh masyarakat guna terbentuk 

kekebalan kelompok, yang berujung pada terputusnya rantai penularan covid-19 

(Danchin, 2020). 

 Covid-19 saat ini menjadi masalah yang serius di seluruh dunia, dan 

jumlah kasusnya meningkat setiap hari. Menyerang semua orang, tanpa 

memandang usia atau jenis kelamin, dianggap sebagai pandemi global. Pandemi 

global Covid-19 pertama kali diumumkan pada 11 Maret 2020, menandakan 

bahwa virus tersebut telah menginfeksi banyak orang di berbagai negara (World 

Health Organization, 2020). Pada 25 Maret 2020, total 414.179 kasus yang 

dikonfirmasi telah dilaporkan, termasuk 18.440 kematian (CFR 4,4%), di mana 

192 negara / wilayah telah melaporkan kasus. Dalam kasus ini, beberapa petugas 

kesehatan dilaporkan terinfeksi virus corona (Direktorat Jenderal Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit (P2P)., 2020). 

 Indonesia salah satu negara yang terkonfirmasi Covid-19. Pada 2 Maret 

2020, Indonesia melaporkan 2 kasus terkonfirmasi Covid-19. Berawal dari kasus 

tersebut, jumlah kasus masyarakat Indonesia yang terinfeksi virus corona semakin 

bertambah setiap harinya, Sampai dengan tanggal 13 Juli 2021, kasus Covid-19 di 
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Indonesia sudah mencapai 2.615.529 kasus konfirmasi dengan jumlah kematian 

akibat Covid-19 adalah sebesar 68.219 kasus (2,6%). Indonesia merupakan negara 

dengan tingkat kasus konfirmasi tertinggi di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2020).  

 Berdasarkan data WHO jumlah populasi yang di vaksin pada tanggal 16 

Desember sebanyak 46,6%. Dan di Indonesia jumlah masyakat yang telah di 

vaksinasi sampai pada tanggal 16 Desember 2021 sebanyak 105.238.121 jiwa. Di 

Sumatera Utara pada tanggal 1 September  2021 yang telah menerima vaksinasi 

dosis 1 sebanyak 64.229.890 jiwa (23,5%), dan yang telah menerima vaksinasi 

lengkap sebanyak 34.454.433 jiwa (13,3%). Di Padang Sidempuan pada tanggal 8 

Agustus 2021 jumlah masyarakat yang telah di vaksinasi dosis 1 sebanyak 

348.103 (28,05%), sedangkan pada vaksinasi dosis 2 sebanyak 211.140 (17,02%). 

 Vaksin merupakan produk biologi yang mengandung antigen yang jika 

diberikan kepada manusia akan secara aktif mengembangkan kekebalan khusus 

terhadap penyakit tertentu (Covid-19 Komite Penanganan, 2020). Berbagai negara 

termasuk Indonesia, sedang mengembangkan vaksin yang sangat cocok untuk 

pencegahan infeksi SARSCoV-2 pada berbagai platform, yaitu vaksin virus yang 

dilemahkan, vaksin hidup dilemahkan, vaksin vektor virus, vaksin asam nukleat, 

seperti virus. Vaksin (vaksin mirip virus) dan vaksin subunit protein. Tujuan 

dengan dibuatnya vaksin ialah untuk mengurangi penyebaran Covid-19, 

menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat Covid-19, mencapai imunitas 

kelompok dan melindungi masyarakat dari Covid-19, sehingga dapat menjaga 

produktivitas sosial dan ekonomi (Kemenkes RI, 2020). 

 Perubahan harian kasus covid-19 di Indonesia pada tanggal 25 April 2021 

kasus baru  4.402 jiwa. Tes yang dilakukan sebanyak 43.493 jiwa dan mengalami 
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tes positif sebanyak 5.263 jiwa (12,1%). Melakukan vaksinasi covid-19 minimal 1 

dosis 11.741.559 jiwa (4,3%), dan divaksinasi lengkap 6.829.415 jiwa (2,5%). 

Pada tanggal 26 April 2021 kasus baru 5.944 jiwa. Tes yang dilakukan 43.436 

jiwa dan mengalami tes positif sebanyak 5.386 jiwa (12,4%). Divaksinasi covid-

19 minimal 1 dosis 11.844.579 jiwa (4,4%), dan divaksinasi lengkap 6.998.304 

jiwa (2,6%). Jumlah kasus covid-19 di Indonesia 1,65 juta jiwa, sembuh 1,51 juta 

jiwa dan meninggal dunia 44.939 jiwa (JHU CSSE COVID-19, 2021). 

 Jumlah kasus terkonfirmasi positif di Provinsi Sumatera Utara mengalami 

peningkatan kasus setiap harinya. Total kasus terkonfirmasi positif di Provinsi 

Sumatera Utara per tanggal 10 Januari 2022 menjadi 4.266.649 kasus dengan 

2.895 (2,7%) meninggal dan 103.198 (97,2%) sembuh (Asnawati, 2022). 

 Kota Padang Sidempuan pada tanggal 28 April 2021, data yang 

terkonfirmasi covid-19 sebanyak 383 orang. Yang sembuh 330 orang, meninggal 

dunia 18 orang dan di isolasi 35 orang. Sementara selama bulan April 2021 

jumlah yang meninggal dunia akibat covid-19 sebanyak 6 orang. Keberadaan 

masyarakat di Kota Padang Sidempuan, khususnya dibeberapa tempat masih 

terlihat belum seluruhnya menggunakan masker upaya pencegahan dan masih 

banyak yang mengabaikan protokol kesehatan di tengah pandemi Covid-19 

tersebut (Gugus Tugas Covid-19, 2021). 

 Menurut Monks (2008) remaja merupakan masa transisi dari anak-anak 

hingga dewasa. Fase remaja tersebut mencerminkan cara berfikir remaja masih 

dalam koridor berpikir konkret, kondisi ini disebabkan pada masa ini terjadi suatu 

proses pendewasaan pada diri remaja. Masa tersebut berlangsung pada usia 12 

sampai 21 tahun. 
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              Berdasarkan data survey yang telah dilakukan di beberapa sekolah 

menengah pertama seperti di MTsN Padang Sidempuan jumlah siswa keseluruhan 

sebanyak 353 orang, jumlah siswa yang telah di vaksin covid 19 sebanyak 336 

(95,1%) dan jumlah yang belum di vaksin covid 19 sebanyak 17 orang (4,8%). Di 

SMP N 4 Padang Sidempuan jumlah siswa keseluruhan 352 orang, jumlah siswa 

yang telah di vaksin covid 19 sebanyak 315 orang (89,4%) dan jumlah yang telah 

di vaksin covid 19 sebanyak 37 orang (10,5%). Di SMP Swasta Kampus Padang 

Sidempuan jumlah siswa keseluruhan sebanyak 10 orang dan sudah di vaksin 

covid 19 untuk keseluruhannya. Di Madrasah Tsanawiyah Yayasan Pendidikan 

Karya Setia Padang Sidempuan pada tahun 2021/2022 jumlah anak di kelas 1 

sebanyak 112 orang, siswa yang sudah vaksin covid 19 sebanyak 58 orang 

(51,7%) dan yang belum vaksin covid 19 sebanyak 54 orang (48,2%). Lokasi 

penelitian di ambil dari banyaknya jumlah siswa yang belum di vaksin covid 19 di 

sekolah tersebut. Dimana sekolah paling banyak siswa yang belum di vaksin 

covid 19 di sekolah Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya 

Setia Padang Sidempuan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal Dengan Tindakan Melakukan Vaksin 

Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang Sidempuan Tahun 2022? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Remaja 

Awal  Dalam Kesediaan Melakukan Vaksin Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah 

Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan responden tentang vaksinasi Covid 19 

di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang Sidempuan. 

2. Mengidentifikasi sikap responden tentang vaksinasi Covid 19 di 

Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang Sidempuan. 

3. Mengidentifikasi tindakan melakukan vaksinasi covid 19 responden 

tentang vaksinasi Covid 19 di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan. 

4. Mengidentifikasi hubungan pengetahuan dengan tindakan melakukan 

vaksinasi covid-19 di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan. 

5. Mengidentifikasi hubungan sikap dengan tindakan responden tentang 

vaksinasi covid-19 di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat di jadikan acuan dalam pengembangan keilmuan khususnya tentang 

pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam kesediaan melakukan vaksinasi 

Covid 19 dan salah satu syarat untuk menyelesaikan studi di Universitas 

Aufa Royhan Padang Sidempuan. 

1.4.2 Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang vaksinasi dengan 

ketersediaan melakukan vaksinasi. Diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan sikap dalam kesediaan melakukan vaksinasi. 

1.4.3 Bagi instusi pendidikan 

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa dan sebagai sumber informasi serta 

bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Vaksin Covid-19 

 Vaksin adalah pemberian vaksin untuk membantu sistem imun 

mengembangkan perlindungan dari suatu penyakit. Vaksin merupakan salah satu 

bentuk dari imunisasi. Vaksin sendiri mengandung mikroorganisme atau virus 

dalam keadaan lemah, hidup atau mati, atau mengandung protein atau toksin dari 

organisme. Pemberian vaksin yang khusus diberikan dalam rangka meningkatkan 

kekebalan tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit.  

 COVID-19 atau Corona Virus Disease-2019 adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus corona yang baru ditemukan dan dikenal sebagai sindrom 

pernapasan akut parah virus corona 2 (SARS-CoV-2). Penyakit ini menyerang 

pernapasan dengan mudah, namun dalam beberapa penelitian, telah menemukan 

bahwa tingkat kematian pada wabah ini disebabkan oleh adanya penyakit penyerta 

seperti hipertensi diabetes mellitus, jantung koroner dan penyakit serebrovaskular 

(Meri dkk, 2020). 

2.1.1 Tujuan Vaksin Covid-19 

 Ada empat tujuan dari vaksin Covid-19: 

a. Untuk mengurangi penularan COVID-19 

b. Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat COVID-19 

c. Untuk mencapai herd immunity 

d. Untuk melindungi masyarakat agar tetap produktif 
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2.2 Pengertian Remaja 

 Remaja merupakan masa dimana peralihan dari masa anak-anak ke masa 

dewasa, yang telah meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai persiapan 

memasuki masa dewasa. Perubahan perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, 

psikis dan psikososial. Masa remaja merupakan salah satu periode dari 

perkembangan manusia. Remaja ialah masa perubahan atau peralihan dari masa 

anak-anak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, perubahan 

psikologis, dan perubahan sosial (Sofia & Adiyanti, 2013). 

 Menurut King (2012) remaja merupakan perkembangan yang merupakan 

masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. Masa ini dimulai sekitar pada usia 

12 tahun dan berakhir pada usia 18 sampai 21 tahun. 

 Menurut Monks (2008) remaja merupakan masa transisi dari anak-anak 

hingga dewasa. Fase remaja tersebut mencerminkan cara berfikir remaja masih 

dalam koridor berpikir konkret, kondisi ini disebabkan pada masa ini terjadi suatu 

proses pendewasaan pada diri remaja. Masa tersebut berlangsung pada usia 12 

sampai 21 tahun, dengan pembagian sebagai berikut: 

a. Masa remaja awal (Early adolescent) umur 12-15 tahun 

b. Masa remaja pertengahan (middel adolescent) umur 15-18 tahun 

c. Remaja akhir (late adolescent) umur 18-21 tahun 

2.2.1 Tahap-Tahap Perkembangan Dan Batasan Remaja 

 Berdasarkan proses penyesuaian menuju kedewasaan, ada 3 tahap 

perkembangan remaja yaitu: (Soedjiningsih, 2010) 

a. Remaja awal (Early adolescent) umur 12-15 tahun 

Seorang remaja untuk tahap ini akan terjadi perubahan-perubahan yang 

terjadi pada tubuhnya sendiri dan yang akan menyertai perubahan-
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perubahan itu, mereka pengembangan pikiran-pikiran baru sehingga cepat 

tertarik pada lawan jenis, mudah terangsang secara erotis. 

b. Remaja pertengahan (middel adolescent) umur 15-18 tahun 

Tahap ini remaja membutuhkan kawan-kawan, senang jika banyak teman 

yang mengakuinya. Ada kecenderungan pada mencintai diri sendiri, 

dengan menyukai teman-teman yang sama dengan dirinya, selain itu ia 

berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu memiliki yang sama 

peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri-sendiri, optimis atau 

pesimis, idealitas atau materialis, dsb. 

c. Remaja akhir (late adolescent) umur 18-21 tahun 

Tahap ini merupakan dimana masa konsolidasi menu periode dewasa dan 

ditandai dengan pencapaian 5 gal yaitu: 

a. Minat makin yang akan mantap terhadap fungsi intelek 

b. Egonya akan mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain 

dan dalam pengalaman-pengalaman baru 

c. Terbentuk identitas seksual yang tidak akan terubah lagi 

d. Egosentrisme (terlalu mencari perhatian pada diri sendiri) diganti 

dengan keseimbangan dengan kepentingan diri sendiri dengan 

orang lain 

e. Tubuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya dengan 

masyarakat umum (Sarwono, 2010). 

2.2.2 Perubahan Sosial Pada Masa Remaja 

 Tugas perkembangan remaja yang tersulit ialah berhubungan dengan 

penyesuaian sosial. Remaja yang harus menyesuaikan diri dengan lawan jenis 
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hubungan yang sebelumnya belum pernah ada sehhingga menyesuaikan diri 

dengan orang dewasa diluar lingkungan keluarga dan sekolah. Remaja lebih 

banyak menghabiskan waktunya bersama dengan teman-teman, maka pengaruh 

teman sebaya pada sikap, pembicaraan, minat, penampilan, dan peliku lebih besar 

dari pada pengaruh keluarga. Misalhnya, sebagian besar remaja mengetaui bahwa 

mereka telah memakai model pakaian yang sama dengan anggota kelompok yang 

populer, maka kesempatan untuk diterima menjadi anggota kelompok lebih besar 

(Nasution, 2007). Kelompok sosial yang sering terjadi pada masa remaja 

(Harlock, 1999). 

a. Teman dekat 

Remaja yang mempunyai beberapa teman dekat atau sahabat karib. 

Mereka yang terdiri dari jenis kelamin yang sama sehingga mempunyai 

minat dan kemampuan yang sama. Sehingga teman dekat yang saling 

mempengaruhi satu sama lain. 

b. Kelompok kecil 

Kelompok ini yang terdiri dari kelompok teman-teman dekat, jenis 

kelamin yang sama, tetapi kemudian meliputi dua jenis kelamin. 

c. Kelompok besar 

Kelompok ini terdiri atas beberapa kelompok kecil dan kelompok teman 

dekat, berkembang dengan meningkatnya minat pesta dan berkencan. 

Kelompok ini besar sehingga penyesuaian minat berkurang anggota-

anggotanya. Terdapat jarak antara sosial yang lebih besar di antara 

mereka. 
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d. Kelompok yang terorganisasi 

Kelompok ini adalah kelompok yang dibina oleh orang dewasa, dibentuk 

oleh sekolah dan organisasi masyarakat untuk memenuhi kebutuhan sosial 

para remaja yang tidak mempunyai klik atau kelompok besar. 

e. Kelompok geng 

Remaja yang tidak termasuk kelompok atau kelompok besar dan merasa 

tidak puas dengan kelompok yang terorganisasi akan mengikuti kelompok 

geng. Anggotanya biasanya terdiri dari anak-anak sejenis dan minat utama 

mereka adalah untuk menghadapi penolakan teman-teman melalui 

perilaku anti sosial. 

2.3 Pengertian Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keinginan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017). 

 Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang dimilikinya. Panca 

indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan 

pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek, dan pengetahuan juga seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra 

pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014). 

 Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat 

hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin 
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luas pengetahuannya.Tetapi orang yang berpendidikan rendah dan tidak mutlak 

berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dan 

pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal. 

Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan 

aspek negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin 

banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap 

semakin positif terhadap terhadap objek tertentu (Notoatmojo, 2014). 

2.3.1 Tingkatan pengetahuan 

 Menurut (Notoatmodjo, wawandan dewi 2010) pengetahuan yang tercakup 

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan: 

1. Tahu (know) 

 Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang 

telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu merupakan tingkatan 

yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang yang tahu 

tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, 

mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehention) 

 Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek tersebut, 

dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat 

mengniterpretasikan secara benar tentang objek dan materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap 

suatu objek yang dipelajari. 
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3. Aplikasi (application) 

 Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang diketahui 

tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga diartikan atau 

penggunaan hokum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam situasi yang 

lain. 

4. Analisi (Analysis) 

 Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 

dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan 

seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika orang tersebut dapat 

membedakan, memisahkan, mengelompokan, membuat bagan (diagram) terhadap 

pengetahuan objek tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis) 

 Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang 

sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

 Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat. 
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2.3.2 Cara Memeperoleh Pengetahuan 

 Cara memperoleh pengetahuan menurut (Notoatmodjo,2012) adalah 

sebagai berikut: 

1. Cara non ilmiah 

a. Cara coba salah (Trial and error) 

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 

kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan 

tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan lain. Apabila kemungkinan 

kedua ini gagal pula, maka dicoba kemungkinan ketiga, dan apabila 

kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, 

sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 

b. Cara kebetulan  

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja oleh 

orang yang bersangkut. 

c. Cara kekuasaan dan otoritas 

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin 

masyarakat bak formal maupun informal, para pemuka agama, pemegang 

pemerintah dan sebagainya dengan kata lain, pengetahuan ini diperoleh 

berdasarkan pada pemegang otoritas, otoritas pemerintah, otoritas 

pemimpin agama, maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuan, prinsip 

inilah, orang lain menerima pendapat yang ditemukan oleh orang yang 

mempunyai otoritas tanpa terlebih dahulu menguji atau membuktikan 

kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan 

pendapat sendiri. 
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d. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi dan pada masa lalu. 

e. Cara akal sehat(Common sense) 

Akal sehat kadang-kadang dapat menemukan teori kebenaran. Sebelum 

ilmu pendidikan berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya 

mau menuruti nasehat orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan 

cara hokum fisik apabila anak tersebut salah. Ternyata cara menghukum 

anak ini sampai sekarang berkembang menajdi teori atau kebenaran, 

bahwa hukuman adalah merupakan metode (meskipun byukan yang paling 

baik) bagi pendidikan anak-anak. 

f. Kebenaran melalui wahyu  

Ajaran agam adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari tuhan melalui 

para nabi. Kebenaran  ini harus diterima dan diyakini oleh pengikut-

pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran 

tersebut rasional atau tidak, sebab kebenaran ini diterima oleh para Nabi 

adalah sebagai wahyu yang bukan karena hasil usaha penalaran atau 

penyelidikan manusia. 

g. Secara intuintif 

Kebenaran secara intuintif diperoleh manusia secra cepat melalui diluar 

kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berpikir. Kebenaran 

yang diperoleh melalui intutif sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak 
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menggunakan cara-cara yang rasional dan yang sistematis. Kebenaran ini 

diperoleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati. 

h. Melalui jalan pikiran  

Manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh 

pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran 

pengetahuan manusia telah menggunakan dalam pikirannya, baik melalui 

induksi maupun dedukasi. 

i. Induksi  

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari pernyataan-

pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum. Hal ini berarti 

dalam berfikir induksi pembuatan kesimpulan tersebut berdasarkan 

pengalaman-pengalaman empiris yang ditangkap oleh indra. Kemudian 

disimpulkan dalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang untuk 

memahami suatu gejala. Karena proses berpfikir induksi itu beranjak dari 

hasil pengamatan indra atau hal-hal yang konkret  kepada hal-hal yang 

abstrak. 

j. Dedukasi  

Dedukasi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan 

umum ke khusus. Dalam berpikir dedukasi berlaku bahwa sesuatu yang 

di anggap benar secara umum, berlaku juga kebenarannya pada suatu 

peristiwa yang terjadi. 

2. Cara ilmiah  

 Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini 

lebih sistematis, logis, dan ilmiah. 
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2.3.3 Sumber pengetahuan  

 Menurut Rachman (2008) sumber pengetahuan terdiri dari: 

1. Pengetahuan wahyu (Revaled knowledge) 

 Pengetahuan wahyu diperoleh manusia atas dasar wahyu yang diberikan 

oleh tuhan kepadanya. Pengetahuan wahyu bersifat eksternal, artinya pengetahuan 

tersebut berasal dari luar manusia. Pengetahuan wahyu lebih banyak menekankan 

pada kepercayaan. 

2. Pengetahuan Intuitif (Intuitive Knowledge) 

 Pengetahuan intuitif diperoleh manusia dari dalam dirinya sendiri, pada 

saat dia menghayati sesuatu. Untuk memperoleh intuitif yang tinggi, manusia 

harus berusaha melalui pemikiran dan perenungan yang konsisten terhadap suatu 

objek tertentu. Intuitif secara umum merupakan metode untuk memperoleh 

pengetahuan tidak berdasarkan penalaran rasio, pengalaman, dan pengamatan 

indra, Misalnya pembahasan tentang keadilan, Pengertian adil akan berbeda 

tergantung akal manusia yang memahami. Adil mempunyai banyak defenisi, 

disinilah instusi berperan. 

3. Pengetahuan Rasional (Rational Knowledge) 

 Pengetahuan rasional merupakan pengetahuan yang diperoleh dengan 

latihan rasio atau akal semata, tidak disertai dengan latihan rasio atau akal semata, 

tidak disertai dengan observasi terhadap peristiwa-peristiwa factual. Contohnya 

adalah panas diukur dengan materan. 

4. Pengetahuan Empiris (Empirical Knowledge) 

 Empiris berasal dari kata yunani ”emperikosa” artinya pengalaman 

Menurut aliran ini manusia memperoleh pengetahuan melalui sebuah 
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pengalamannya sendiri, pengetahuan empiris diperoleh atas bukti penginderaan 

yakni, indera penglihatan, pendengaran, dan sentuhan-sentuhan indera lainnya, 

sehingga memiliki konsep  dunia disekitar kita, Contohnya adalah seperti orang 

yang memegang besi panas, bagaimana dia mengetahui besi itu panas? dia 

mengetahui dengan indera peraba, berarti dia mengetahui panasnya besi itu 

melalui pengalaman-pengalaman indera perabanya. 

5. Pengetahuan Otoritas (Authoritative Knowledge) 

 Pengetahuan otoritas diperoleh dengan mencari jawaban pertanyaan dari 

orang lain yang telah mempunyai pengalaman dalam bidang tersebut, apa yang 

dikerjakan oleh orang yang kita ketahui mempunyai wewenang, kita terima 

sebagai suatu kebenaran misalnya, seorang siswa akan membuka kamus untuk 

mengetahui arti kata-kata asing, untuk mengetahui jumlah penduduk di Indonesia 

maka orang akan melihat laporan biro pusat statistic Indonesia. 

2.3.4 Jenis Pengetahuan 

 Bahtiar (2009), mengemukakan bahwa pengetahuan yang dimiliki manusia 

ada 4 yaitu: 

1. Pengetahuan biasa, yakni pengetahuan yang dalam filsafat dikatakan 

dengan common sense yang sering diartikan sebagai good sense karena 

seseorang memiliki sesuatu dimana ia menerima secara baik. 

2. Pengetahuan ilmu, yaitu ilmu sebagai terjemahan dari science. Dalam 

pengertian yang sempit science diartikan untuk menunjukan ilmu 

pengetahuan alam yang sifatnya kuantitatif dan objektif. 

3. Pengetahuan filsafat yang mencoba menjawab masalah-masalah yang 

tidak terjawab oleh ilmu-ilmu biasa. 
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4. Pengetahuan agama yaitu pengetahuan yang diperoleh dari pemikiran 

tahun lewat utusan-nya, pengetahuan agama bersifat mutlak dan wajib 

diyakini oleh para pemeluk agama. 

2.3.5 Fungsi Pengetahuan 

1. Fungsi deskriptif, menggambarkan, melukiskan dan memaparkan suatu 

obyek atau masalah sehingga mudah dipelajari. 

2. Fungsi pengembangan, menemukan hasil ilmu yang baru 

3. Fungsi prediksi, meramalkan kejadian yang besar kemungkinan terjadi 

sehingga dapat dicari tindakan percegahannya. 

4. Fungsi control, mengendalikan peristiwa yang tidak dikehendaki. 

2.3.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Dormatio (2013), ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

1. Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 

lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat 

dipungkiri bahwa makin tinggi pendiikan seseorang semakin mudah pula 

mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula 

pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang tingkat 

pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang 

terhdap penerima, informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 
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2. Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak secara 

langsung. 

3. Umur  

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada 

aspek psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis 

besar ada empat kategori perubahan, yaitu perubahan ukuran, perubahan 

proporsi, hilangnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi 

organ. Pada aspek psikologis dan mental taraf berfikir seseorang semakin 

matang dan dewasa. 

4. Minat  

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yaitu tinggi terhadap 

sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni 

suatu hal dan akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

5. Pengalaman  

Kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya, ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik 

seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman 

terhadap obyek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan 

timbul kesan yang membekas dalam emosi sehingga menimbulkan sikap 

posesif. 
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6. Lingkungan  

Lingkungan merupakan suatu wilayah mempunyai budaya untuk selalu 

menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat 

sekitarnya mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan 

lingkungan. 

7. Informasi  

Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat 

seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. 

2.3.7 Pengukuran pengetahuan 

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 

kita sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan (Notoatmodjo,2007). 

2.3.8 Kategori pengetahuan 

Menurut Arikunto (2013), mengemukakan bahwa untuk mengetahui 

secara kualitas tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dapat di bagi 

menjadi 3 tingkat yaitu: 

a. Tingkat pengetahuan baik nilai 76-100% 

b. Tingkat pengetahuan cukup bila nilai 56-75% 

c. Tingkat pengetahuan kurang bila nilai >56% 

2.4 Sikap  

 Setiap orang memiliki sikap yang berbeda-beda terhadap sesuatu hal 

tertentu (objek tertentu). Sikap menunjukkan penilaian, perasaan, serta tindakan 

terhadap suatu objek. Sikap yang berbeda-beda terjadi karna pemahaman, 
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pengalaman, dan pertimbangan yang sudah di alami seseorang dalam suatu objek. 

Maka dari itu hasil dari sikap terhadap suatu objek ada yang bersifat positif 

(menerima) dan negatif (menolak). 

 Sikap sebagai tindakan kecenderungan yang bersifat positif atau negatif 

yang berhubungan dengan objek psikologi. Objek psikologi ini meliputi; simbol, 

kata-kata, slogan, orang, lembaga, ide dan sebagainya. Orang dikatakan memiliki 

sikap positif terhadap suatu objek psikologi apabila ia suka atau memiliki sikap 

yang favorable, sebaliknya orang yang dikatakan memiliki sikap yang negati 

teradap objek psikologi apabila ia tidak suka atau sikapnya unfavorable teradap 

objek psikologi (Abu Ahmadi, 2009). 

 Maka dapat disimpulkan bahwa sikap adalah respon seseorang untuk 

menanggapi, menilai, dan bertindak teradap objek sosial yang meliputi simbol, 

kata-kata, slogan, orang, lembaga, ide dan lain sebagainya dengan hasil yang 

positif dan negatif. 

2.4.1 Komponen Sikap 

 Komponen sikap mempunyai tiga aspek berikut: 

a. Aspek kognitif yaitu dengan gejala mengenai pikiran. Aspek ini berwujud 

pengolahan, pengalaman, dan keyakinan serta harapan individu tentang 

objek atau kelompok tertentu. Aspek ini berupa pengetahuan, 

kepercayaan, atau pikiran yang didasarkan pada informasi yang berkaitan 

dengan objek. 

b. Aspek efektif adalah berwujud proses yang berkaitan dengan perasaan 

tertentu, seperti kekuatan, kedengkian, simpati, antisipasi dan sebagainya 

yang di tujukan pada objek-objek tertentu. 
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c. Aspek konoatif adalah yang berwujud proses tendensi/ kecenderungan 

untuk berbuat suatu objek, misalnya kecenderungan memberi pertolongan, 

menjauhkan diri, dsb. 

2.4.2 Proses Pembetukan Sikap Dan Perubahan Sikap 

 Sikap dapat berbentuk atau berubah melalui empat macam yaitu, (Umi 

Kalsum, 2016) : 

a. Adopsi adalah kejadian-kejadian dan peristiwa-peristiwa yang terjadi 

berulang-ulang dan terus-menerus, lama-kelamaan secara bertahap diserap 

ke dalam diri individu dan mempengaruhi bentuknya sikap. 

b. Deferensiasi yaitu dengan berkembangnya intelegensi, bertambahnya 

pengalaman, sejalan dengan bertambahnya usia, maka hal-hal yang 

tadinya di anggap sejenis, sekarang dipandang terdiri lepas dari jenisnya. 

Dari objek tersebut sikap dapat terbentuk dengan sendirinya. 

c. Integrasi adalah pembentukan sikap yang terjadi secara bertahap, dimulai 

dengan berbagai pengalaman yang berhubungan dengan suatu hal yang 

akhirnya terbentuk sikap yang mengenai hal tersebut. 

d. Trauma adalah hal yang tiba-tiba, mengejutkan, yang meninggalkan kesan 

mendalam pada jiwa orang yang bersangkutan. Pengalaman yang 

traumatis juga dapat menyebabkan terbentuknya sikap. 

 Dalam interaksi sosial, terjadi hubungan saling mempengaruhi di antara 

yang satu dan lainnya, dan terjadi hubungan timbal balik yang turut 

mempengaruhi pola perilaku masing-masing individu sebagai anggota 

masyarakat. Maka dari itu pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor 

sebagai berikut. 
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a. Pengalaman pribadi, haruslah meninggalkan kesan yang kuat dengan 

melibatkan faktor emosional. 

b. Kebudayaan, pengaruh lingkungan sangatlah penting dalam membentuk 

pribadi seseorang. 

c. Orang lain yang di anggap penting, seperti orang tua, teman sebaya, 

merupakan keinginan untuk mengindari konflik dengan orang yang di 

anggap penting. 

d. Media massa, penyimpanan informasi sugestif apabila cukup kuat akan 

memberi dasar efektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuk arah 

sikap tertentu. 

e. Institusi atau lembaga pendidikan, dikarenakan konsep moral dan ajaran 

agama sangat menentukan sistem kepercayaan maka konsep tersebut ikut 

berperan dalam menentukan sikap. 

f. Emosi dalam diri individu, kadang-kadang suatu bentuk sikap merupakan 

pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai pengalihan 

bentuk pertahanan ego seperti prasangka. 

2.4.3 Fungsi Sikap 

a. Fungsi penyesuaian diri berarti sikap berusaha untuk memaksimalkan 

hal-hal yang diinginkan dan meminimalkan hal-hal yang tidak 

diinginkan. 

b. Fungsi pertahanan ego yang akan melindungi dari pahitnya kenyataan. 

Maksudnya sikap dapat merefleksikan problem kepribadian yang tidak 

tersesuaikan. 
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c. Fungsi ekspresi nilai berarti sikap membantu ekspresi positif nilai-nilai 

dasar seseorang, memamerkan citra dirinya dan aktualisasi dirinya. 

d. Fungsi pengetahuan berarti sikap sebagai suatu skema, yaitu suatu cara 

stukturisasi agar dunia di sekitar tampak logis dan masuk akal. Sikap 

digunakan untuk melakukan evaluasi terhadap fenomena luar yang ada 

dan mengorganisasikannya. 

2.4.4 Ciri-Ciri Sikap  

 Sikap menentukan jenis atau tabiat tingkah laku dalam hubungannya 

dengan perangsang yang relevan, orang-orang atau kejadian-kejadian. Ciri-ciri 

sikap adalah sebagai berikut: 

a. Sikap itu dipelajari (learnability), sikap merupakan hasil belajar ini perlu 

di bedakan dari motif-motif psikologi lainnya. Misalnya, lapar dan haus 

adalah moti psikologi yang tidak dipelajari, sedangkan pilihan kepada 

memilih makanan merupakan sikap. 

b. Memilih kestabilan (stability), sikap bermula dari pelajari, kemudian 

menjadi lebih kuat, tetap, dan stabil melalui pengalaman. Misalnya siatnya 

berulang-ulang atau memiliki frekuensi yang tertinggi. 

c. Personal-societal signifeicanc, sikap melibatkan hubungan antara 

seseorang dan orang lain dan juga antara orang dan barang baru atau 

situasi. Jika seseorang merasa bahwa orang lain menyenangkan terbuka 

serta hangat, maka ini akan sangat berarti bagi dirinya, ia akan merasa 

bebas dan favorabel. 
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d. Berisi kognisi dan afeksi, komponen kognisi dari pada sikap adalah berisi 

informasi yang faktual, misalnya objek itu dirasa menyenangkan atau tidak 

menyenangkan. 

e. Approach-avoidance directionality, bila seseorang memiliki sikap yang 

favorable terhadap semua objek, mereka akan mendekati dan 

membantunya, sebaliknya bila seseorang memiliki sikap yang unfavorable 

mereka akan menghindarinya. 

2.5 Pengertian Tindakan/ Perilaku  

 Perilaku menurut bahasa adalah tindakan, perbuatan atau pola tingkah laku 

yang berasal dari suku kata laku. Perilaku merupakan suatu hal yang rumit untuk 

dirumuskan karena perilaku manusia bukan suatu hal yang konstan tetapi selalu 

berkembang dan bukan saja ditentukan oleh sistem organik biologis atau naluri 

saja tetapi juga ditentukan oleh akal dan jiwa manusia. 

 Setiap manusia lahir dibentuk oleh lingkungan dari segala aspek yang 

mempengaruhinya, sehingga susunan akal dan jiwa setiap individu menentukan 

perbedaan. Hal ini disebut dengan suatu kepribadian, tetapi bukan berarti 

perbedaan tingkah laku setiap manusia selalu berbeda, sebab dalam pola-pola 

tertentu tingkah laku tertentu masih dapat diterima kesamaannya secara umum. 

2.6 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan gambaran dan struktur penelitian yang di 

jabarkan dalam bentuk skema. Kerangka penelitian ini terdiri dari variabel 

independen yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan dalam ketersediaan vaksin 

covid-19, variabel dependen yaitu ketersediaan vaksin covid-19 (Kemenkes, 

2018). 
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   Gambar 1. Bagan kerangka konsep 

2.7 Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, petokaan dugaan dalil 

sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Adapun 

hippotesis penelitian ini adalah: (Notoadmojo, 2017) 

1. Ho : Tidak ada hubungan antara Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan 

Remaja Awal  Dalam Melakukan Vaksin Covid 19 

2. Ha  : Ada hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Remaja Awal  

 Dalam Melakukan Vaksin Covid 19 

  

Pengetahuan 

Sikap  

Tindakan melakukan 

vaksin covid—19  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini adala kuantitatif dan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu 

pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satukali pada 

satu waktu (Nursalam, 2010). 

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidiakan Karya Setia Padang Sidempuan. Pengambilan lokasi penelitian ini 

didasari oleh jumlah siswa/i yang belum vaksin covid 19 lebih banyak di sekolah 

tersebut dibandingkan dengan sekolah-sekolah lainnya. 

3.2.2 Waktu Penelitian  

 Waktu penelitian akan di mulai dari bulan Maret 2022 sampai dengan 

bulan Juni 2022. 

Kegiatan Waktu penelitian   

Des Jan Feb Mar Apr  Mei  Jun  Jul Agus 

Pengajuan judul          

Penyusunan proposal          

Seminar propoosal          

Pelaksanaan penelitian          

Pengolahan data          

Seminar akhir          
 

 

 

 

 

 

 

29 



30 
 

3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

 Populasi pada penelitian ini adalah remaja awal kelas VII SMP yang 

terdapat di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang Sidempuan sebanyak 112 orang. Dimana jumlah siswa yang sudah vaksin 

covid 19 sebanyak 58 orang (51,7%) dan yang belum di vaksin covid 19 sebanyak 

54 orang (48,2%). 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah sebagian yang di ambil di seluruh objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Tehnik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah accidental sampling yaitu sampel yang diambil secara 

kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, 

bila di pandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. 

Yang dilakukan selama 1 bulan, pengambilan sampel digunakan menggunakan 

rumus slovin sebagai berikut: 

n= 
 

      
 

Keterangan: 

n= besar sampel 

N=besar populasi 

d= tingkat kepercayaan atau yang diinginkan 0,05 

Sehingga dapat dihitung sebagai berikut: 

n= 
   

(   )(    )   
 

=
   

    
 

=87,5 yang dibulatkan menjadi 88 
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 Sehingga besarnya sampel dalam penelitian ini adalah 88 dari 112 remaja 

awal di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia Padang 

Sidempuan. 

3.3.3 Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi pada penelitian meliputi: 

1. Seluruh anak kelas VII SMP yang belum di vaksin covid-19 

2. Siswa/i yang bersedia menjadi responden 

3. Siswa/i yang mau mengikuti prosedur penelitian 

4. Siswa/i yang hadir saat penelitian tersebut dilaksanakan 

3.4 Etika Penelitian 

 Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain: 

1. Informed consent 

Inormed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberi lembar persetujuan. Informed 

consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembar persetujuan kepada responden. 

2. Anominity 

Merupakan masalah etika yang memberikan jaminan dalam menggunakan 

subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur (kuesioner) dan hanya menuliskan kode 

pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

3. Confidentiarility 

Masalah ini merupakan masalah etika dan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian kuesiner, baik informasi maupun lainnya. 
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Semua informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu yang akan dilakukan pada hasil riset 

(Hidayati,2010). 

4. Bennefit  

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang vaksinasi dengan 

melakukan vaksinasi. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap dalam  melakukan vaksinasi. 

3.5 Alat Pengumpul Data 

 Alat yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesiner digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahan dan sikap 

responden dengan tindakan melakukan vaksin covid-19 di Madrasah Tsanawiyah 

Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan. 

 Kuesioner pada penelitian ini diadopsi dari 2 penelitian yaitu, Zisi Lioni 

Argista (2021) yang berjudul persepsi masyarakat terhadap vaksin covid-19 di 

sumatra selatan dan Felisitas Carfilova (2021) yang berjudul hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku ibu tentang pencegahan penularan covid-19 pada 

anak usia 3-6 tahun di wilayah kerja puskesmas natai palingkau pangkalan.   

 Uji Validitas dan Reliabilitas data dalam penelitian dilakukan pada 

pengetahuan masyarakat tentang vaksin covid-19 dan dilakukan di Daerah Pusri 

Kota Palembang. Dalam penelitian ini pengujian validitas hanya dilakukan 

terhadap 35 responden. Dimana pengambilan keputusan berdasarkan pada nilai r-

hitung (Corrected Item Total Correlation) > r-tabel sebesar 0,333, untuk df = 35-2 

= 33 ; α = 0,05 maka item pertanyaan tersebut valid atau tidaknya. Kemudian 
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untuk nilai reliabilitas sebesar 0,600 untuk menyatakan bahwa kuisionert ersebut 

reliabel atau konsisten.  

Penilaian kuesioner dapat di lihat sebagai berikut: 

1. Kuesioner pengetahuan covid-19 

Pada bagian pertama kuesioner ini memuat tentang aspek-aspek tentang 

pengetahuan remaja tentang pencegahan penularan penyakit. Aspek 

pengetahuan sendiri terdiri dari 10 pertanyaan. Kuesioner berbentuk skala 

guttaman dengan jawaban ya dan tidak dengan nilai tertinggi 2 dan nilai 

terendah 1. 

2. Kuesioner sikap pencegahan covid-19 

Pada bagian kedua kuesioner ini memuat tentang aspek-aspek sikap siswa 

tentang pencegahan penyakit. Aspek sikap sendiri terdiri dari 10 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban 

Selalu (SS) diberi nilai 4, Sering (S) diberi nilai 3, Jarang (TS) diberi nilai 

2 dan Tidak Pernah (STS) diberi nilai 1. 

3. Tindakan dalam melakukan vaksin covid-19 

Namun dalam kuisioner tindakan remaja terhadap vaksi covid-19, untuk 

melihat tindakan responden terhadap vaksin covid-19 hanya dilihat dari 9 

pertanyaan. Dari 9 pertanyaan tersebut dikategorikan menjadi negatif dan 

positif, jika responden memiliki skor (≥ 23) maka tanggapan responden 

terhadap vaksin covid-19 positif dan jika negatif responden memiliki skor 

(< 23) dari skor total yaitu 35. 
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data sebagai proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu penelitian. Cara 

yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah pengisian 

kuesioner oleh responden  (Nursalam, 2017). Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Maret 2022 selama 2 minggu di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padangsidimpuan dan dibantu oleh tim peneliti. 

 Sebelum dibagikan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu kepada calon 

responden tentang penelitian dan tujuannya. Kemudian, peneliti membagikan 

lembar persetujuan untuk menjadi responden  (inormed consent) yang 

ditandatangi oleh remaja. Responden berhak memilih untuk bersedia maupun 

tidak bersedia menjadi responden penelitian. Jika bersedia menjadi responden 

akan  menandatangani surat persetujuan menjadi responden yang disaksikan oleh 

teman sejawat atau sama-sama teman seangkatan dan jika responden tidak 

bersedia menjadi responden maka dianggap gugur.  

 Peneliti membantu responden untuk membaca dan mengisi kuesioner 

tersebut sesuai dengan jawaban responden. Setelah mendapatkan persetujuan 

menjadi responden, maka peneliti akan membacakan dan membantu mengisi 

kuesioner setiap item pertanyaan yang berisi tentang perilaku sebelumnya, 

manfaat tindakan yang dirasakan, hambatan tindakan yang dirasakan dan perilaku 

tindakan. 
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3.7 Defenisi Operasinal  

 Defenisi operasional adalah membatasi ruang lingkup atau pengertian 

variabel dependen dan independen yang diamati sebagai alat ukur (Kelana 

Kusuma Dharma, 2011). 

Tabel 3.7 Defenisi Operasinal 

No Varibel Defenisi Alat 

ukur 

Skala 

Data 

Hasil ukur 

1 Pengetahuan 

vaksin covid-

19 

Pengetahuan 

merupakan hasil dari 

tahu yang didapat dari 

proses pembelajaran 

dan pengalaman 

remaja dalam 

mencegahan 

penularan penyakit. 

Kuesioner  Ordinal  - Baik ≥76-

100% 

- Cukup 60-

75%  

- Kurang 

≤60%  

2 Sikap terhadap 

vaksin covid-

19 

Perilaku merupakan 

suatu respon orang 

tua yang dilakukan 

untuk memberikan 

keselamatan kepada 

anak dan mencegah 

penularan penyakit. 

Kuesioner  Ordinal - Positif 

score ≥ 60 

- Negatif 

score ≤50 

3 Tindakan 

teradap vaksin 

covid-19 

Merupakan orang 

yang bersedia 

menerima vaksin 

untuk menambah 

sistem imun tubuh 

dalam melawan 

virus corona. 

Kuesioner  Nominal  - Dilakukan 

score ≥60  

- Tidak 

dilakukan 

score ≤50 

 

3.8 Pengolahan Data 

 Analisa data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan analisis 

data yang meliputi langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pengolahan data 

a. Pengeditan data (Data editing) 

Yaitu melakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah 

dikumpulkan dari kuesioner yang telah diberikan pada siswa. 

b. Pengkodean data (Data coding) 
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Yaitu penyusunan secara sistematis data mentah yang diperoleh 

kedalam bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga muda diolah 

dengan komputer. 

c. Pemilihan data (Data sorting) 

Yaitu memilih atau mengklasifikasikan data menurut jenis yang 

diinginkan, misalnya menurut waktu diperolehhnya data. 

d. Pemindahan data kekomputer (Entering data) 

Yaitu pemindahan data yang telah diubah menjadi kode (berupa 

angka) kedalam komputer, yaitu menggunakan program komputerisasi. 

e. Pembersih data (Data cleaning) 

Yaitu memastikan semua data yang telah dimasukan kekomputer 

sudah benar dan sesuai sehingga hasil analisa data akan benar dan 

akurat. 

2. Penyajian data (Data output) 

 Hasil pengolahan data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk angka 

(berupa tabel). 

3.9 Analisa Data 

3.9.1 Analisa Unvariat 

 Analisa unvariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi dan 

frekuensi tentang karakteristik responden yang disajikan secara deskriptif dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi (Freddy,R, 2019). 

 

 

 



37 
 

3.9.2 Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

sikap dengan tindakan melakukan vaksinasi covid-19 dengan pengujian statistik 

dilakukan dengan melakukan uji Chi-Square untuk variabel bebas terhadap 

variabel terikat dengan nilai α<0,05.  
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian yang berjudul - “ Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 

Remaja Awal Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid-19 Di Madrasah 

Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan Tahun 

2022”, diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada 88 orang yang terpilih 

menjadi responden. 

4.2 Analisa Unvariat 

 Analisa unvariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen dan 

dependen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden  

 Penelitian ini berdasarkan karakteristik siswa mencakup jenis kelamin. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 40 45,5 

Perempuan 48 54,5 

Total 88 100 

Umur    

12 Tahun 66 75,0 

13 Tahun 22 25,0 

Total   88 100 

Kelas    

Kelas 7 88 100 

Total  88 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

              Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat jenis kelamin dikelompokkan menjadi 

dua bagian yaitu perempuan dan laki-laki. Dari 88 responden mayoritas siswa 
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dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 48 orang (54,5%), dan berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 40 orang (45,5%). 

          Dan karakteristik umur kelompokkan menjadi dua bagian yaitu, 12 Tahun 

dan 13 Tahun. Dari 88 siswa mayoritas siswa dengan umur 12 Tahun sebanyak  

66 orang (75%), dan minoritas siswa dengan umur 13 Tahun sebanyak 22 orang 

(25%). Dari karakteristik kelas selurus siswa yang menjadi responden 100% 

menduduki kelas 7 (VII). 

4.2.2 Pengetahuan Tentang Covid-19 

 Data pengetahuan tentang covid-19 di dapatkan dari jawaban kuesioner 

responden. Pengetahuan tentang covid-19 dibagi menjadi tiga kategori yaitu Baik, 

Cukup, dan Kurang. Hasil analisis unvariat data tingkat pengetahuan tentang 

covid-19 dapat dilihat pada tabel 4.2 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Tentang Covid-19 

Pengetahuan Frekuensi (n)  Persentase (%) 

Baik 10 11,4 

Cukup 33 37,5 

Kurang 45 51,1 

Total 88 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari 88 responden, di dapat 

mayoritas responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 45 orang (51,1%), dan 

di dapatkan minoritas responden dengan pengetahuan baik sebanyak 10 orang 

(11,4%). 

4.2.3 Sikap Tindakan Vaksin Covid-19 

 Data sikap tindakan vaksin covid-19 di kategorikan menjadi dua yaitu, 

positif dan negatif. Hasil analisa unvariat dapat dilihat pada tabel 4.3 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sikap Tindakan Vaksin Covid-19 

Sikap Frekuensi (n) Persentase (%) 

Positif 50 56,8 

Negatif 38 43,2 

Total 88 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan  tabel 4.3 dapat diketaui bahwa mayoritas responden dengan 

sikap positif sebanyak 50 orang (56,8%), dan minoritas responden dengan sikap 

negatif sebanyak 38 orang (43,2%). 

4.4.4 Tindakan Vaksin Covid-19 

 Data tindakan vaksin covid-19 di dapatkan dari hasil kuesioner yang di 

jawab oleh responden. Tindakan vaksin covid-19 di kategorikan menjadi dua 

yaitu dilakukan dan tidak dilakukan. Hasil analisis unvariat dapat dilihat pada 

tabel 4.4 

 

 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tindakan Vaksin Covid-19 

Tindakan vaksin covid-19 Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Dilakukan 32 36,4 

Tidak dilakukan 56 63,6 

total 88 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

Berdasarkan  tabel 4.4 dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak 

melakukan vaksin covid-19 sebanyak 56 orang (63,6%), dan yang melakukan 

vaksin covid-19 sebanyak 32 orang (36,4%). 

4.3 Analisis Bivariat 

 Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi-
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Square. Ada tidaknya Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal  Dengan 

Tindakan Malakukan Vaksin Covid-19 Di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan Tahun 2022 dapat dilihat pada tabel. 

4.3.1 Analisa Bivariat Pengetauan Dengan Perilaku Vaksinasi Covid-19 

 

Pengetahuan 

Tindakan Vaksin Covid-19  

Total   

 

P Value Dilakukan Tidak Dilakukan 

n % n % 

Baik 3 3,4 7 7,9 11,3  
0,003 Cukup 7 7,9 26 29,5 37,4 

Kurang 22 25 23 26,1 51,1 

Total  32 36,3 56 63,6 100 88 

Sumber : Data Primer, 2022 

 Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa minoritas responden yang 

berpengetahuan baik dan melaksanakan vaksinasi covid-19 sebanyak 3 orang 

(3,4%), dan mayoritas responden yang berpengetahuan cukup dan tidak 

melaksanakan vaksinasi covid-19 sebanyak  26 orang (29,5%). 

 Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square diperoleh 

Pvalue 0,003 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada Hubungan 

Pengetahuan Dengan Tindakan Malakukan Vaksin Covid-19 Di Madrasah 

Tsanawiyah Yayasan Pendidikan Karya Setia Padangsidimpuan Tahun 2022. 

4.3.2 Analisa Bivariat Sikap Dengan Perilaku Vaksinasi Covid-19 

 

 

Sikap 

Tindakan Vaksin Covid-19  

Total   

 

P Value 
Dilaksanakan Tidak Dilaksanakan 

n % n % 

Positif 12 13,6 38 43,1 56,7  

0,000 
Negatif 20 27,7 18 20,4 48,1 

Total 32 36,3 56 63,6 100 88 

Sumber : Data Primer, 2022 

 Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden dengan sikap 

positif dan tidak melaksanakan vaksin covid-19 sebanyak 38 orang (43,1%), dan 
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minoritas responden dengan sikap positif dan melaksanakan vaksin covid-19 

sebanyak 12 orang (13,6%). 

            Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square diperoleh 

Pvalue 0,000 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada Hubungan 

Sikap Dengan Tindakan Malakukan Vaksin Covid-19 Di Madrasah Tsanawiyah 

Yayasan Pendidikan Karya Setia Padangsidimpuan Tahun 2022. 
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BAB 5  

  PEMBAHASAN 

5.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid-19 

 Penelitian yang dilakukan ini untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan 

Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid-19. Berdasarkan uji statistik di 

peroleh nilai dari hasil uji Chi-Square p=0,003. Karena hasil uji didapatkan nilai 

p<0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada Hubungan Pengetahuan 

Dengan Tindakan Malakukan Vaksin Covid-19, semakin kurang pengetahuan 

tentang vaksin covid-19 maka semakin kurang tindakan untuk melakukan vaksin 

covid-19. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zisi Lioni Argista (2021) 

tentang Persepsi Masyarakat Terhadap Vaksin Covid-19 Di Sumatera Selatan. 

Masyarakat di Sumatera Selatan yang menjadi responden dalam penelitian ini 

rata-rata memiliki pengetahuan yang cenderung kurang baik mengenai vaksin 

covid-19, dimana dapat dilihat dari tanggapan yang diberikan oleh masyarakat 

melalui kuisioner yang telah dibuat. Dari hasil penelitian ini ada sebanyak 55,9% 

masyarakat yang mempunyai pengetahuan yang tidak baik. 

Namun meskipun demikian ada sebanyak 82% masyarakat mengetahui 

cara kerja vaksin covid-19, kemudian masyarakat juga mengetahui bahwa kuman 

yang dilemahkan yang akan diberikan pada saat dilakukannya vaksinasi covid-19, 

selanjutnya ada sebanyak 90,2% masyarakat mengetahui tempat pemberian 

vaksinasi covid-19. Dari hasil uji statistik Chi-Square di dapatkan nilai p=0,003, 

dengan mayoritas siswa berpengetahuan kurang sebanyak 45 orang (51,1%), dan 
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minoritas siswa dengan pengetahuan baik sebanyak 10 orang (11,4%), dan dengan 

berpengetahuan cukup sebanyak 33 orang (37,5%). 

Pengetahuan merupakan faktor risiko untuk mempengaruhi persepsi 

seseorang. Dikarenakan pengetahuan tentang vaksin covid-19 sangat 

mempengaruhi seseorang dalam menerima vaksin covid-19, hal ini mungkin saja 

adanya keterkaitan hubungan sosial mengingat orang disekitar dan teman juga 

memiliki fungsi sebagai penyampaian pesan yang efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat dan fungsi orang tua juga sangat efektif dalam 

memberikan informasi kepada keluarganya, sehingga peningkatan pengetahuan 

mengarah pada peningkatan persepsi terhadap vaksin covid-19, dimulai dari 

keluarga dan selanjutnya adanya dorongan-dorongan dari lingkungan sekitar yaitu 

termasuk gerakan-gerakan kelompok masyarakat. Kemudian hal ini dapat 

mempengaruhi kesediaan seseorang untuk melakukan vaksinasi covid-19. 

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan pengindraan baik melalui inda pendengaran, indra penglihatan atau 

pengindraan lainnya. Pengetahuan juga merupakan segala sesuatu yang diketahui 

seseorang berdasarkan pengalaman pribadi manusia itu sendiri dan pengetahuan 

itu akan selalu bertambah melalui proses yang terjadi dan dialaminya secara 

langsung (Mubarak, 2011).  

 Sedangkan perilaku menurut Skinner (Notoadmodjo, 2015) seorang ahli 

psikologi, merumuskan bahwa perilaku merupakan suatu respon seseorang 

terhadap reaksi tindakkan seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). 

Perilaku yang dimaksud yaitu seperti berbicara, tertawa, menangis, membaca, 

menulis, makan, minum, kuliah, bekerja dan lainnya. Hasil penelitian 
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mengungkapkan bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

berlangsung lebih langgeng atau lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan (Notoadmodjo, 2010).  

 Pengetahuan baik yang dimiliki seseorang akan berperan penting 

dalam meningkatkan perilaku kesehatan, seseseorang yang memiliki pengetahun 

yang baik akan mampu melakukan tindakan pencegahan dengan baik pula sesuai 

dengan pengetahuan yang dimilikinya, (Notadmodjo, 2017). Akan tetapi tidak 

semua orang yang memiliki pengetahuan baik membuat seseorang berperilaku 

baik pula. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya kebiasaan, adat 

istiadat, kepercayaan, pendidikan sosial ekonimi dan perilaku-perilaku lain yang 

melekat pada dirinya, Adliyani (2015). Hasil penelitian diatas dimana diketahui 

bahwa hampir seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 

berperilaku baik pula dalam melakukan pencegahan penyakit. Hasil ini sesuai 

dengan teori yang disampaikan oleh Notoadmdjo, (2017) yakni sebelum 

seseorang mengadopsi sebuah perilaku baru dalam hidupnya, orang tersebut akan 

melalui proses yang secara berurutan, yaitu: Awareness (kesadaran), Interest 

(merasa tertarik), Evaluation (menimbang-nimbang), Trial (mencoba), dan 

Adation (adopsi). Apabila perilaku baru yang didapatkan berdasarkan pengalaman 

orang tersebut maka pengetahuan itu akan berlangsung lama (long lasting) 

dibandingkan jika perilaku baru yang didapatkan individu tidak didasarkan oleh 

pengalaman (Notoadmodjo, 2017). 

Sehingga dari hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa seseorang 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik akan mampu melakukan upaya 

pencegahan penularan covid-19 dengan baik pula berdasarkan pengalaman atau 
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pendidikan yang telah diperoleh sebelumnya. Pengalaman yaitu merupakan 

sumber pengetahuan bagi seseorang, salah satu cara untuk memperoleh kebenaran 

dari pengalaman yang dimilikinya yaitu dengan cara mengulang kembali atau 

mengingat kembali pengetahuan yang telah di peroleh sebelumnya di masa lalu. 

Hal inilah mengapa dikatakan bahwa seseorang yang memiliki pengalaman di 

masa lalau akan memiliki pengetahuan yang lebih baik jika dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki pengetahuan yang tidak didasari dari pengalamannya. 

5.2 Hubungan Sikap Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid-19 

 Dari hasil analisa bivariat yang telah dilakukan menggunakan uji Chi-

Suare di dapatkan hasil p= 0,000. Karena hasil uji didapatkan nilai p<0,05 maka 

Ho di tolak dan Ha diterima yang artinya ada Hubungan Sikap Dengan Tindakan 

Melakukan Vaksin Covid-19. 

 Perilaku merupakan aktivitas manusia yang timbul karena adanya stimulus 

atau respon serta dapat diamati secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Menurut Lawrence Green ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang yaitu seperti tingkat pengetahuan, dan tingkat pendidikan. Beberapa 

pengetahuan tentang mencegah penularan covid-19 seperti sering mencuci tangan, 

selalu memakai masker saat beraktivitas diluar, menjaga jarak minimal 1 meter 

dan menerapkan etika batuk dan bersin dengan benar (Kemkes, 2020). Perilaku 

lumrah inilah yang telah dilakukan seseorang khususnya ibu baik secara sadar 

maupun secara tidak sadar untuk melakukan pencegahan penularan covid-19 pada 

anak. Dengan memiliki perilaku yang baik akan berdampak baik pula pada 

kualitas kesehatan seseorang. 
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 Penelitian ini sejalan dengan Refialdinata (2020), dengan hasil responden 

berperilaku positif dalam upaya pencegahan penularan covid-19 dengan cara 

meningkatkan daya tahan tubuh, dan sebagian lainnya mematuhi anjuran 

pemerintah. Penelitian lainnya juga yang sejalan yaitu yang dilakukan oleh Sari 

(2020), dengan hasil menunjukan bahwa sebagian besar responden berperilaku 

positif untuk mencegahan penularan covid-19 sebanyak (90,20%). 

 Kesediaan untuk divaksin merupakan salah faktor yang mempengaruhi 

persepsi seseorang. Menurut Najmah et al (2021) mengatakan bahwa tingkat 

penerimaan masyarakat terhadap program imunisasi cukup tinggi. Dalam hal ini 

yang menjadi keraguan masyarakat dalam menerima vaksinasi covid-19 

dikarenakan kehalalan vaksin itu sendiri sehingga mempengaruhi penerimaan 

masyarakat terhadap vaksin covid-19, kemudian keraguan masyarakat akan 

kemajuran vaksin yang masih belum terbukti. Hal ini tentu saja mempengaruhi 

kesedian masyarakat dalam melakukan vaksinasi covid-19, karena masyarakat 

tidak ingin mengambil risiko dengan melakukan vaksinasi serta sebagian 

masyarakat juga menganggap bahwa diri mereka sehat dan dalam kondisi baik 

sehingga hanya perlu menjalankan protokol kesehatan dan meningkatkan sistem 

imun tubuh dengan mengkonsumsi vitamin. Dari hal tersebut melatarbelakangi 

penerimaan masyarakat terhadap vaksin covid-19 dikarenakan masih banyak 

keraguan-keraguan yang ada didiri masyarakat dan terbentuklah persepsi yang 

kurang baik terhadap vaksin covid-19. 

      Sikap seseorang dapat mempengaruhi tindakan. Tindakan adalah semua 

kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang 

tidak dapat dilihat dari pihak luar. Tindakan manusia seperti kesediaan menerima 
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dengan ikhlas. Sikap merupakan suatu respon tertutup seseorang terhadap 

stimulus atau obyek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi 

yang bersangkutan. 

 Faktor yang memegang peranan penting dalam menentukan sikap 

seseorang adalah pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang baik dapat 

mempengaruhi seseorang dalam menentukan sikapnya terhadap suatu hal 

(Grishela dkk., 2020). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rachmani dkk (2020), bahwa pengetahuan tentang COVID-19 berhubungan 

dengan tindakan pencegahan COVID-19 (p value < 0,05) (Rachmani dkk., 2020). 

 Sikap negatif atau tidak mendukung dalam penerimaan terhadap vaksinasi 

Covid- 19 menjadi salah satu penyebab kurangnya peminat remaja untuk 

vaksinasi didesa Sungai Raya, selain tingkatan sikap remaja yang berada pada 

tingkat tidak mendukung dapat menjadi penyebab kurangnya peminat untuk 

kesediaan vaksinasi Covid-19. Berdasarkan hasil analisis ada sebagian remaja 

dengan sikap tidak mendukung dan tingkat kesediaannya rendah dan sebagian 

mendukung dengan tingkat kesediaan juga rendah.sedangkan remaja yang 

menyatakan tidak mendukung namun ada sebagian kecil remaja menyatakan 

kesediaannya di vaksinasi Covid-19 hal ini terlihat dari kuesioner terbuka yang 

dijawab responden. Hal ini membuktikan bahwa sikap positip seseorang tidak 

selalu berbanding lurus dengan tindakan seseorang.Hal ini sesuai dengan teori 

yang mengatakan bahwa sikap seseorang tidak selalu berbanding lurus dengan 

tindakan seseorang. 
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 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yulliyanti 2020 di jakarta RS 

Gatot Soebroto didapatkan sebagian besar dari responden dalam kategori sikap 

tidak mendukung dengan tindakan bersedia dalam pencegahan Covid-19 untuk 

memakai masker dan hasil Analisis didapatkan P Value 0,49 > 0,05 yang 

bermakna tidak ada hubungan antara sikap dengan tindakan kesediaan.Dengan 

demikian dapat disimpulkan oleh peneliti bahwa tidak ada hubungan antara sikap 

dengan tindakan kesediaan menerima vaksinasi Covid- 19.didesa Sungai Raya 

.Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu raya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal Dengan Tindakan Melakukan Vaksin 

Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang Sidempuan Tahun 2022”. 

 Maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa dari 88 

responden, mayoritas responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 45 

orang (51,1%), dan minoritas responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 10 orang (11,4%), dan pengetahuan cukup sebanyak 33 orang 

(37,5%). 

2. Dari hasil penelitian yang dilakukan mayoritas responden dengan dengan 

sikap positif sebanyak 50 orang (56,8%), dan minoritas responden dengan 

sikap negatif sebanyak 38 orang (43,2%). 

3. Dari hasil penelitian yang dilakukan mayoritas responden dengan tidak 

dilaksanakan sebanyak 56 orang (63,6%), dan minoritas responden dengan 

dilaksanakan sebanyak 32 orang (36,4%). 

4. Dari hasil analisa statistik dengen menggunakan hasil Uji Chi-Square di 

peroleh nilai pvalue= 0,003 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima 

artinya ada Hubungan Pengetahuan Dengan Melakukan Tindakan Vaksin 

Covid-19 Di Madrasah Tsanawiyah Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padang sidempuan Tahun 2022. 
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5. Dari hasil analisa statistik dengen menggunakan hasil Uji Chi-Square di 

peroleh nilai pvalue= 0,000 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima 

artinya ada Hubungan Sikap Dengan Tindakan Responden Tentang 

Vaksinasi Covid-19 Di Madrasah Tsanawiyah Yayasan Pendidikan Karya 

Setia Padang sidempuan tahun 2022.  

6.2 Saran 

 Dari hasil penelitian Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal 

Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah Swasta 

Yayasan Pendidikan Karya Setia Padang Sidempuan Tahun 2022, maka peneliti 

memberikan saran. 

1. Bagi Peneliti 

Disarankan selanjutnya dapat melakukan pemilihan yang lebih menarik 

tentang kegunaan vaksin covid-19. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang vaksinasi dengan 

ketersediaan melakukan vaksinasi. Diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan sikap dalam kesediaan melakukan vaksinasi. 

3. Bagi instusi pendidikan 

Disarankan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 

informasi mengenai Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Remaja 

Awal Melakukan Vaksin Covid 19 bagi mahasiswa/i di Universitas Aufa 

Royhan Padang Sidempuan. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/ibu responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidimpuan : 

 

Nama : PUTRI TIARA BAKTI 

NIM    : 18010058 

 

Akan melakukan penelitian dengan judul " Hubungan Pengetahuan Dan 

Sikap Remaja Awal Dengan Tindakan Melakukan Vaksin Covid 19 Di 

Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan Pendidikan Karya Setia 

Padangsidimpuan Tahun 2022 ". Saya meminta kesediaan siswa/i untuk 

berpartisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan siswa/i saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

Padangsidimpuan,         Februari 2022 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

 
 
 

 

( PUTRI TIARA BAKTI) 
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut 

berpartisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan 

oleh Mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul " 

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Awal Dengan Tindakan 

Melakukan Vaksin Covid 19 Di Madrasah Tsanawiyah Swasta Yayasan 

Pendidikan Karya Setia Padangsidimpuan Tahun 2022 ". 

Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini 

dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak 

manapun. Saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu 

bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk saya dan 

keluarga.  

 

 

Padangsidimpuan,        Februari 2022 

Responden   
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KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN TINDAKAN 

MELAKUKAN VAKSIN COVID-19 

 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Kelas   : 

II. PENGETAHUAN 

Berilah tanda centang () pada kolom jawaban yang paling sesuai dengan 

jawaban anda. 

No Pertanyaan Ya  Tidak  

1. Kepanjangan Covid-19 itu sendiri adalah corona 

virus disease nineteen 

  

2. Covid-19 pertama kali muncul dari negara Cina   

3. Covid-19 dapat bertahan hidup pada benda mati   

4. Untuk memastikan positif atau tidaknya seseorang 

terkena infeksi virus korona maka masa isolasi 

yang dibutuhkan bagi seseorang yang dicurigai 

terpapar virus corona adalah 14 hari 

  

5. Suhu tubuh yang bisa diindikasikan sedang 

terjangkit penyakit termasuk 

Covid-19 adalah 38ºC 

  

6. Virus Corona bisa menyebabkan gangguan ringan 

pada sistem pernapasan, 

gangguan sistem kekebalan tubuh, infeksi paru-paru 

yang berat, hingga 

kematian 

  

7. Demam,batuk,hilangnya indra penciuman dan 

perasa,sesak napas, sakit kepala, diare, nyeri di 

dada merupakan gejala umum yang dialami pasien 

yang terkonfirmasi virus corona. 

  

8.  Bayi, ibu hamil, orang tua dengan riwayat penyakit 

bawaan misalnya penyakit diabetes, jantung,darah 

tinggi dan penyakit lainnya merupakan kelompok 

orang yang beresiko tinggi terkena Covid-19 

  

9. Kita harus menghindari kontak langsung atau 

berdekatan dengan orang yang tampak/kelihatan 

sakit dengan gejala seperti deman, flu & batuk 
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10. WHO menyarankan 6 langkah cuci tangan untuk 

mencegah penyebarakan 

Covid-19 

  

 

III. SIKAP  

Keterangan:  

SS  : Sangat Setuju 

S  : Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1. Saat saya bertemu dengan teman-teman di kampus, 

saya sebaiknya menjaga jarak 1-2 meter dengan 

teman-teman saya 

    

2. Saya mencuci tangan secara teratur terutama sebelum 

dan sesudah makan, setelah menggunakan toilet, 

setelah menyentuh hewan, membuang sampah, serta 

setelah batuk atau bersin. 

    

3.  Saat saya ke kampus, saya selalu memakai masker 

dengan benar yaitu menutupi hidung dan mulut 

hingga dagu 

    

4. Saya selalu membawah hand sanitizer ketika ke 

kampus atau berpergian ke tempat ramai lainnya. 

    

5. Mengetahui penyebaran dan penularan Covid-19 bisa 

melalui udara, saya mencoba mengurangi aktivitas 

diluar rumah 

    

6. Saya lebih memilih menggunakan masker medis 

karena lebih efektif dapat melindungi saya dari 

infeksi virus corona dibandingkan masker scuba yang 

dijual di pasaran secara bebas. 

    

7. Saya membuang masker medis setelah satu hari 

pakai 

    

8. Saya mencuci tangan di air mengalir selama 20 detik 

menggunakan sabun atau cairan antiseptik lainnya. 

    

9. Saat mengetahui teman kelas saya sedang demam dan 

batuk atau bersin, saya mencoba untuk tidak 

mendekatinya. 

    

10. Setelah saya pulang dari kampus, hal pertama yang 

saya lakukan saat sudah di rumah yaitu : mandi dan 
langsung merendam pakaian yang dpakai 
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IV. TINDAKAN VAKSIN COVID-19 

NO Pertanyaan SS S TS STS 

1. Saya mendapatkan vaksin untuk meningkatkan 

kekebalan spesifik terhadap tubuh saya. 

    

2. Ketika saya ingin mendapatkan vaksin, maka saya 

harus pergi ke puskesmas terdekat untuk 

mendaftarkan diri saya sebagai penerima vaksin. 

    

3. Saya tetap memakai masker setelah mendapatkan 

vaksin. 

    

4. Saya harus menerima vaksin sebanyak 2 kali agar 

sistem imun tubuh dapat terbentuk dengan baik 

    

5. Mengetahui efek samping dari vaksin yaitu sakit 

kepala, demam, dan muntah , saya memutuskan 

untuk beristirahat di rumah. 

    

6. Ketika saya sedang sakit misalnya demam, batuk dan 

pilek, saya beristirahat di rumah sampai keadaan 

membaik baru setelah itu saya boleh mendapatkan 

vaksin. 

    

7. Saya takut mendapat vaksin karena saya tidak mau 

merasakan efek samping dari vaksin tersebut 

    

8. Saya menyiapkan persyaratan untuk mendapatkan 

vaksin misalnya KTP/KK. 

    

9. Biarpun saya sudah menerima vaksin, saya tetap 

menjaga jarak dengan teman-teman saat berada di 

sekolah. 
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STATISTIK 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 48 54,5 54,5 54,5 

Laki-laki 40 45,5 45,5 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 66 75,0 75,0 75,0 

13 22 25,0 25,0 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 88 100,0 100,0 100,0 

 
 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 10 11,4 11,4 11,4 

Cukup 33 37,5 37,5 48,9 

Kurang 45 51,1 51,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 50 56,8 56,8 56,8 

Negatif 38 43,2 43,2 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Tindakan Vaksin Covid-19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dilakukan 32 36,4 36,4 36,4 

Tidak Dilakukan 56 63,6 63,6 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
 

Pengetahuan * Tindakan Vaksin Covid-19 

Crosstabulation 

Count   

 

Tindakan Vaksin Covid-19 

Total Dilakukan Tidak Dilakukan 

Pengetahuan Baik 3 7 10 

Cukup 7 26 33 

Kurang 22 23 45 

Total 32 56 88 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,500
a
 2 ,039 

Likelihood Ratio 6,681 2 ,035 

Linear-by-Linear Association 4,092 1 ,043 

N of Valid Cases 88   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,64. 

 
 

Sikap * Tindakan Vaksin Covid-19 Crosstabulation 

Count   

 

Tindakan Vaksin Covid-19 

Total Dilakukan Tidak Dilakukan 

Sikap Positif 12 38 50 

Negatif 20 18 38 

Total 32 56 88 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,649
a
 1 ,006   

Continuity Correction
b
 6,461 1 ,011   

Likelihood Ratio 7,683 1 ,006   

Fisher's Exact Test    ,007 ,005 

Linear-by-Linear Association 7,562 1 ,006   

N of Valid Cases 88     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,82. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DOKUMENTASI 

 

 

Gambar 1. Perkenalan Diri Kepada Responden 

 

Gambar 2. Menjelaskan Bagaimana Cara Mengisi Kuesioner 
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Gambar 3. Mentandatangani Bersedia Menjadi Responden  

 

Gambar 4. Membagikan Kuesioner Kepada Responden 
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