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ABSTRAK

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) menjadi permasalahan dunia. Wabah penyakit ini dinamakan Coronavirus Disease 2019 atau Covid-19 yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 (SevereAcute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Tujuan penelitian ini mengetahui tingkat gambaran pengetahuan, gambaran sikap dan gambaran tindakan siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19. Menurut informasi dari Diskominfo Tebing Tinggi kasus perakhir april 2021 yaitu sebanyak 22 orang meninggal, 33 orang  positif dan 411 orang sembuh.
Metode penelitian yang digunakan penelitian survey deskriptif dengan jumlah populasi 324 responden dan sampel diambil dengan cara Sistem Random Sampling dengan taraf signifikan 0,1% maka di dapat sebanyak 76 responden.           
Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden tentang pencegahan Covid-19 kategori baik sebanyak 44 responden (58%) kategori cukup baik 24 responden (32%) kategori kurang baik 8 responden (10%). Responden kategori baik sebanyak 43 responden (57%) kategori cukup baik sebanyak 32 responden (42%), kategori kurang baik sebanyak 1 responden (1%). Tindakan responden kategori baik sebanyak 52 responden (68%) kategori cukup baik sebanyak 24 responden (32%) kurang baik 0 responden (0%).
Dari penelitian ini diperoleh kesimpulan pengetahuan responden  74,21% (cukup baik) , sikap responden 77,66% (baik) dan tindakan responden 77,66% (baik)
Kata Kunci   : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Covid-19
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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) has become a global health problem. This outbreak, called Coronavirus Disease 2019 or Covid-19, is caused by SARS-CoV-2 (SevereAcute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). This study aims to describe the level of knowledge, attitudes and actions of students towards the prevention of Covid-19. Based on information released by the Tebing Tinggi Department of Communication and Informatics, at the end of April 2021, 22 people died, 33 people were positive and 411 patients recovered.
The research is a descriptive survey study with a population of 324 people and through the technique of the random sampling tehnique, with a significant level of 0.1%, 76 research samples were obtained.

Through the results of the study, it is known that the respondent's data is as follows: 44 respondents (58%) have knowledge in the good category about Covid-19 prevention, 24 respondents (32%) have knowledge in the fairly good category, 8 respondents (10%) have knowledge in the poor category good; 43 respondents (57%) had attitudes in the good category, 32 respondents (42%) had attitudes in the fairly good category, 1 respondent (1%) had attitudes in the poor category; while 52 respondents (68%) had actions in the good category, 24 respondents (32%) had actions in the fairly good category, 0 respondents (0%) had actions in the poor category.

This study concluded that the knowledge of respondents in the fairly good category reached 74.21%, the attitude of the respondents in the good category reached 77.66% and the actions of the respondents in the good category reached 77.66%.
Keywords: Knowledge, Attitude, Action, Covid-19, Students
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BAB  I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) saat ini menjadi permasalahan dunia yang serius dengan jumlah kasus yang terus meningkat setiap harinya. Menurut data Worldometers, Sabtu (16/1/2021) total kasus Covid-19 di dunia berjumlah 94.315.331 kasus. Sementara angka kematian mencapai 2.017.913 dan 67.361.232 orang sembuh. Bermula di Kota Wuhan, Cina saat ditemukannya wabah pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya (Lu Stratton and Tang, 2020). Wabah penyakit ini kemudian dinamakan Coronavirus Disease 2019 atau Covid-19 yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 atau (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (World Health Organizaion, 2020). 
Coronavirus juga dirasakan di Indonesia. Covid-19 disebabkan oleh virus Sars-CoV-2 yang ditularkan antar manusia melalui droplet dan kontak erat (Dirjen P3 Kementrian Kesehatan RI, 2020). Kasus Covid-19 pertama kali terjadi di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020. Sampai dengan sekarang kasus positif Covid-19 di Indonesia terus menambah setiap harinya. Kasus positif Covid-19 di Indonesia bertambah 6.894 orang sehingga total menjadi 1.386.556 per 8 Maret 2021.
Penyakit ini disebabkan oleh corona virus jenis baru yang diberi nama SARS-CoV-2. Wabah Covid-19 pertama kali di deteksi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada tanggal 1 Desember 2019 dan di tetapkan sebagai pandemi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020. Hingga 14 November 2020, lebih dari 53.281.350 orang kasus telah dilaporkan lebih dari 219 negara dan wilayah seluruh dunia, mengakibatkan lebih dari 1.301.021 orang meninggal dunia dan lebih dari 34.394.214 orang sembuh.
Upaya-upaya terus dilakukan untuk mengatasi permasalahan pandemi ini. Salah satu langkah awal yang dilakukan oleh pemerintah yaitu mensosialisasikan gerakan social distancing, tidak melakukan kontak langsung, menghindari pertemuan massal, penggunaan masker, mencuci tangan secara teratur dengan sabun, menahan diri dari menyentuh mata,  hidung, menutup 

mulut dan hidung saat bersin atau pun batuk dan mulut dengan tangan yang tidak dicuci (Gennaro et al, 2020).
 Pengetahuan dan tindakan yang nyata pada masyarakat terhadap penerapan protokol kesehatan diharapkan mampu menurunkan jumlah kasus Covid-19, sehingga pandemi Covid-19 dapat berakhir dengan cepat. Maka dari itu perlu dilakukan edukasi tentang penerapan protokol kesehatan di masyarakat dalam upaya pencegahan Covid-19 di masyarakat. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan memengaruhi bagaimana ia bertindak. Perilaku yang diperoleh dari pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak berasal dari pengetahuan. Kepatuhan masyarakat terhadap himbauan pemerintah sangat penting untuk mengurangi peningkatan jumlah kasus. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan (Sari and Atiqoh, 2020; Notoatmodjo, 2014 dalam skripsi Mariz., N. Aziz)
Untuk itu berbagai kebijakan percepatan penanganan Covid-19 harus tetap mendukung keberlangsungan perekonomian dan aspek sosial masyarakat. Tempat dan fasilitas umum merupakan area dimana masyarakat melakukan aktifitas kehidupan sosial dan berkegiatan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Resiko pergerakan orang dan berkumpulnya masyarakat pada tempat dan fasilitas umum, memiliki potensi penularan Covid-19 yang cukup besar. Agar roda perekonomian tetap dapat berjalan, maka perlu dilakukan mitigasi dampak pandemi Covid-19 khususnya di tempat dan fasilitas umum. Masyarakat harus melakukan perubahan pola hidup dengan tatanan dan adaptasi kebiasaan yang baru (new normal) agar dapat hidup produktif dan terhindar dari penularan Covid-19. Kedisiplinan dalam menerapkan prinsip pola hidup yang lebih bersih dan sehat merupakan kunci dalam menekan penularan Covid-19 pada masyarakat, sehingga diharapkan wabah Covid-19 dapat segera berakhir.
Untuk mencegah mengatasinya penyebaran Covid-19 dikalangan masyarakat khusus nya anak remaja yang lebih banyak beraktifitas diluar rumah dan terlalu sepele akan kesehatan di SMA Negeri 4 Tebing-Tinggi, maka perlu peningkatan pengetahuan dan edukasi mengenai bahaya Covid-19. Dengan demikian meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya Covid-19 akan memutus rantai penyebaran virus. 
Pada umumnya remaja di definisikan sebagai masa peralihan dari masa anak-anak menuju ke masa dewasa yang terjadi pada usia 12 hingga 21 tahun (Dewi, 2012). Biasanya ego lebih mengarah pada mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dalam mencari pengalaman baru. survey yang dilakukan peneliti di SMA Negeri 4 Tebing-Tinggi, sebagian besar yang peneliti ketahui minim nya pengetahuan tentang bahaya Covid-19 di kalangan siswa-siswi, yang di duga dengan di lakukan nya sosial distancing untuk tidak melakukan pembelajaran tatap muka. Namun peneliti menduga bahwa siswa-siswi melanggar aturan pemerintah dengan tetap melakukan aktifitas yang kurang penting diluar rumah.
Menurut informasi yang di dapat dari Diskominfo Tebing Tinggi kasus Covid-19 terus melonjak tiap hari nya, data yang di dapat perakhir april 2021 yaitu sebanyak 22 orang meninggal, 33 orang dengan status positif dan 411 orang sembuh. Alasan inilah yang melatar belakangi penulis untuk melakukan penelitian tentang “ Survey Perilaku Siswa-Siswi terhadap Pencegahan Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi di kalangan remaja.
1.2 Perumusan Masalah
      Bagaimana gambaran, pengetahuan, sikap dan tindakan siswa siswi terhadap pencegahan Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
          Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan sikap dan tindakan siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
1.3.2 Tujuan Khusus

a.   Untuk mengetahui gambaran pengetahuan siswa-siswi terhadap    pencegahan    Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
b.   Untuk mengetahui gambaran sikap siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
c.    Untuk mengetahui gambaran tindakan siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
1.4  Manfaat Penelitian
a.    Sebagai informasi kepada masyarakat khusus nya siswa-siswi di SMA 
Negeri 4 Tebing Tinggi.
b.   Sebagai bahan masukan bagi instansi Kesehatan dan lembaga-lembaga  terkait yang melakukan promosi kesehatan.
c.    Sebagai bahan informasi untuk peneliti selanjutnya.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengertian Pengetahuan, Sikap dan Tindakan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan


         Menurut (Notoatmojo, 2010) yang dimaksud dengan pengetahuan merupakan hasil tahu, ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan dalam kamus bahasa Indonesia disebutkan bahwa pengetahuan atau tahu adalah mengerti sesudah dilihat atau sesusah menyaksikan, mengalami atau setelah diajari. 

pengetahuan yang dimaksud disini adalah pengetahuan masyarakat khusus nya siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19. Dengan pengetahuan yang cukup diharapkan dapat memberi pengaruh yang baik terhadap sikap dan tindakan siswa-siswi dalam mencegah Covid-19 di ruang lingkup masyarakat serta dapat memutus rantai penyebaran virus.
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut (Notoatmodjo, 2012) memiliki 6 tingkatan, yaitu:
a.   Tahu (know) diartikan sebagai mengingat kembali (recall) suatu materi yang  telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah.
b.   Memahami (comprehension) merupakan suatu kemampuan untuk  menjelaskan dan menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang yang telah paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan dan sebagainya.
c.    Aplikasi (application) merupakan kemampuan seseorang yang telah memahami suatu materi atau objek dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

d.    Analisis (analysis) merupakan suatu kemampuan seseorang untuk menjabarkan materi atau objek tertentu ke dalam komponen- komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan berkaitan satu sama lain.
e.   Sintesis (synthesis) merupakan suatu kemampuan seseorang untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek tertentu ke dalam bentuk keseluruhan yang baru. 
f.     Evaluasi (evaluation) merupakan suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu.

Untuk pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden. Untuk mengetahui ke dalam pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan diatas.
2.1.2 Pengertian Sikap
          
Sikap adalah reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek (Notoadmodjo, 2010).
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap, juga memiliki berbagai tingkatan. Menurut (Notoadmodjo, 2003) dalam buku Wawan dan Dewi (2010), sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu : 
a.    Menerima (receiving) diartikan bahwa seseorang mau dan memperhatikan 
b.    rangsangan yang diberikan kepada objek. 
c.    Merespon (responding) diartikan memberikan jawaban apabila di tanya,mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
d.    Menghargai (valuing) diartikan mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah   indikasi dari menghargai. 
e.   Bertanggung jawab (responsible) berarti bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
2.1.3 Pengertian Tindakan
         
Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari suatu tindakan baru. Untuk mewujudkan nya diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, yakni fasilitas dan dukungan dari pihak lain (Notoadmojo, 2010).
Menurut (Notoatmodjo, 2007) adapun tingkatan praktik tindakan yaitu :
a.    Persepsi (perception) yaitu mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil. Ini merupakan tindakan tingkat pertama.
b.   Respon Terpimpin (Guide Respons) yaitu dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh. Ini merupakan indikator tindakan tingkat dua.
c.   Mekanisme (Mecanism) yaitu apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis atau sudah merupakan kebiasaan maka dia sudah mencapai tingkat tindakan ketiga.
d.    Adaptasi (Adaptation) yaitu suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik. 
Untuk mengukur perilaku dapat dilakukan dengan cara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dilakukan dengan melihat tindakan atau kegiatan responden, secara tidak langsung dapat dengan melakukan wawancara terhadap kegiatan yang telah dilakukan responden di masa lampau.
2.2 Pengertian Corona Virus
            Corona virus adalah kumpulan virus yang bisa menginfeksi sistem pernapasan. Pada banyak kasus, virus ini hanya menyebabkan infeksi pernapasan ringan, seperti flu. Namun, virus ini juga bisa menyebabkan infeksi pernapasan berat, seperti infeksi paru-paru (pneumonia). Virus ini menular melalui percikan dahak (droplet) dari saluran pernapasan, misalnya ketika berada di ruang tertutup yang ramai dengan sirkulasi udara yang kurang baik atau kontak langsung dengan droplet. Selain virus SARS-CoV-2 atau virus Corona, virus yang juga termasuk dalam kelompok ini adalah virus penyebab Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan virus penyebab Middle-East Respiratory Syndrome (MERS). Meski disebabkan oleh virus dari kelompok yang sama, yaitu corona virus, Covid-19 memiliki beberapa perbedaan dengan SARS dan MERS, antara lain dalam hal kecepatan penyebaran dan keparahan gejala (Kemenkes RI, 2020).
2.2.1 Penyebab Corona Virus
          Penyebab Corona virus merupakan virus single stranded RNA yang berasal dari kelompok Coronaviridae. Dinamakan coronavirus karena permukaannya yang berbentuk seperti mahkota (crown/corona). Virus lain yang termasuk dalam kelompok yang serupa adalah virus yang menyebabkan Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV) beberapa tahun silam. Virus corona dari Wuhan ini merupakan virus baru yang belum pernah teridentifikasi pada manusia sebelumnya. Virus ini juga disebut sebagai 2019 Novel Corona virus atau 2019-nCoV (Wijayanti., N,2021).
Virus corona umumnya di temukan pada hewan seperti unta, ular, hewan ternak, kucing dan kelelawar. Manusia dapat tertular virus apabila terdapat riwayat kontak dengan hewan tersebut. misalnya pada peternak atau pedagang di pasar hewan. Namun, adanya ledakan jumlah kasus di Wuhan, China menunjukkan bahwa corona virus dapat ditularkan dari manusia ke manusia. Virus bisa ditularkan lewat droplet yaitu, partikel air yang berukuran sangat kecil dan biasanya keluar saat batuk atau bersin. Apabila droplet tersebut terhirup atau mengenai lapisan kornea mata, seseorang berisiko untuk tertular penyakit ini. Meski semua orang dapat terinfeksi virus corona, mereka yang lanjut usia, memiliki penyakit kronis dan memiliki daya tahan tubuh rendah lebih rentan mengalami infeksi serta komplikasinya (Andriwati., 2021).
2.2.2 Gejala Corona Virus
          Gejala corona virus bervariasi, mulai dari flu biasa hingga gangguan pernapasan berat menyerupai pneumonia. Masing-masing orang memiliki respons yang berbeda terhadap Covid-19. Sebagian besar orang yang terpapar virus ini akan mengalami gejala ringan hingga sedang dan akan pulih tanpa perlu dirawat di rumah sakit tergantung daya tahan tubuh. 
Gejala yang paling umum:
a.   demam
a.   batuk kering
b.   kelelahan
          Gejala yang sedikit tidak umum :
a.   rasa tidak nyaman dan nyeri
b.   nyeri tenggorokan
c.   diare
d.   konjungtivitis (mata merah)
e.   sakit kepala
f.    hilangnya indera perasa atau penciuman
g.   ruam pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau jari kaki
Gejala serius:
a.    kesulitan bernapas atau sesak napas
b.    nyeri dada atau rasa tertekan pada dada
c.    hilangnya kemampuan berbicara atau bergerak
      Orang dengan gejala ringan yang dinyatakan sehat harus melakukan perawatan mandiri di rumah. Rata-rata gejala akan muncul 5 sampai 6 hari setelah seseorang pertama kali terinfeksi virus ini, tetapi bisa juga 14 hari setelah terinfeksi. Gejala virus corona tersebut dapat bertambah parah secara cepat dan menyebabkan sulit bernapas hingga kematian (World Health Organization).
2.2.3 Pencegahan Corona Virus
          Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan Covid-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru/cluster pada tempat-tempat dimana terjadinya pergerakan orang, interaksi antar manusia dan berkumpulnya banyak orang. Masyarakat harus dapat beraktivitas kembali dalam situasi pandemi Covid-19 dengan beradaptasi pada kebiasaan baru yang lebih sehat, lebih bersih dan lebih taat yang di laksanakan oleh seluruh komponen yang ada di masyarakat serta memberdayakan semua sumber daya yang ada. Peran masyarakat untuk dapat memutus mata rantai penularan Covid-19 (risiko tertular dan menularkan) harus dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan. Menurut (Permenkes No HK.01.07/MENKES/382/2020) protokol kesehatan secara umum harus memuat: 
a.    Perlindungan Kesehatan Individu 
Penularan Covid-19 terjadi melalui droplet yang dapat menginfeksi manusia dengan masuknya droplet yang mengandung virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata. Prinsip pencegahan penularan Covid-19 pada individu dilakukan dengan menghindari masuknya virus melalui ketiga pintu masuk tersebut dengan beberapa tindakan.
b.
Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung dan mulut hingga dagu, jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat menularkan Covid-19). Apabila menggunakan masker kain, sebaiknya gunakan masker kain 3 lapis.
      c.
Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir atau menggunakan cairan antiseptik berbasis alkohol/handsanitizer. Selalu menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang tidak bersih (yang mungkin terkontaminasi droplet yang mengandung virus). 
      d.
Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari terkena droplet dari orang yang bicara, batuk, bersin. Serta menghindari kerumunan, keramaian dan berdesakan. Jika tidak memungkinkan melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan berbagai rekayasa administrasi dan teknis lainnya. Rekayasa administrasi dapat berupa pembatasan jumlah orang, pengaturan jadwal dan sebagainya. Sedangkan rekayasa teknis antara lain dapat berupa pembuatan partisi, pengaturan jalur masuk dan keluar dan lain sebagainya.
      e.
Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) seperti mengkonsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minimal 30 menit sehari dan istirahat yang cukup (minimal 7 jam) serta menghindari faktor risiko penyakit. Orang yang memiliki komorbiditas/penyakit penyerta atau kondisi rentan seperti diabetes, hipertensi, gangguan paru, gangguan jantung, gangguan ginjal, kondisi immunocompromised/penyakit autoimun, kehamilan, lanjut usia, anak-anak dan lain lain harus lebih berhati-hati dalam beraktifitas di tempat dan fasilitas umum (Permenkes No HK.01.07/MENKES/382/2020).
Selain itu,  untuk pencegahan corona virus dapat juga memperkuat sistem kekebalan tubuh dengan konsumsi vitamin dan suplemen sebagai bentuk pencegahan dari virus ini. Beberapa contoh vitamin yang dapat dikonsumsi (Ahsan., F 2020).
2.3 Vitamin
2.3.1 Vitamin C
          Vitamin C sangat bermanfaat untuk meningkatkan imun tubuh dan daya tahan. Viamin C juga bisa membantu tubuh untuk mengeluarkan sisa-sisa radikal bebas yang bisa merusak tubuh.
2.3.2 Vitamin B12
         Vitamin B12 mempunyai peran penting untuk memperbaiki dan mempercepat pemulihan tubuh pasca sakit. biasanya gejala yang dimunculkan dari virus corona seperti batuk, pilek dan demam tinggi. Untuk mendapatkan vitamin B12 dapat mengonsumsi susu dan telur.
2.3.3 Vitamin D
          Selain bermanfaat untuk kesehatan tulang, vitamin D juga bisa mempengaruhi hormon yang meningkatkan sistem imun pada tubuh. Untuk mendapatkan vitamin D pada makanan,dapat mengonsumsi salmon, tuna, susu kedelai dan oatmeal.
2.3.4 Vitamin B6
         Vitamin B6 sangat membantu reaksi biokimia pada sistem imun. Vitamin B6 bisa di dapatkan dari ayam dan sayuran hijau seperti buncis.
2.4 Pengertian Remaja
         
Remaja atau adolescence berasal dari kata latin yaitu adolescene yang berarti tumbuh kearah kematangan fisik, sosial dan psikologis (Sarwono, 2012). Pada umumnya remaja di definisikan sebagai masa peralihan dari masa anak-anak menuju ke masa dewasa yang terjadi pada usia 12 tahun hingga 21 tahun (Dewi, 2012). Menurut teori Piaget secara psikologis masa remaja merupakan masa individu tidak lagi merasa berada di bawah tingkat orang-orang yang lebih tua melainkan masa remaja merupakan masa individu berintegrasi dengan masyarakat dewasa dan berada pada tingkatan yang sama (Jurnal Marwoko, G., 2019).
Menurut (Sarwono, 2012) ada tiga tahap perkembangan remaja dalam proses penyesuaian diri menuju dewasa, antara lain:
a.  Remaja awal (Early Adolescence) Masa remaja awal berada pada rentang usia 10 sampai 13 tahun ditandai dengan adanya peningkatan yang cepat dari pertumbuhan dan pematangan fisik, sehingga intelektual dan emosional pada masa remaja awal ini sebagian besar pada penilaian kembali dan restrukturisasi dari jati diri. Pada tahap remaja awal ini penerimaan kelompok sebaya sangatlah penting.
 b. Remaja Madya (Middle Adolescence) Masa remaja madya berada pada rentang usia 14 sampai 16 tahun ditandai dengan hampir lengkapnya pertumbuhan pubertas, dimana timbulnya keterampilan-keterampilan berpikir yang baru, adanya peningkatan terhadap persiapan datangnya masa dewasa, serta keinginan untuk memaksimalkan emosional dan psikologis dengan orang tua.
           c. Remaja akhir (Late Adolescence) Masa remaja akhir berada pada   rentang usia 16 sampai 19 tahun. Masa ini merupakan masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai dengan pencapain empat hal, yaitu:
1.  Minat menunjukkan kematangan terhadap fungsi-fungsi intelek.
2.  Ego lebih mengarah pada mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dalam mencari pengalaman baru.
3.  Terbentuk identitas seksual yang permanen atau tidak akan    berubah lagi.
4.  Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain.
2.5 Kerangka Konsep

Variabel Bebas 



Parameter


Gambar 2.1 Kerangka Konsep
2.6 Defenisi Operasional

Agar sesuai dengan fokus penelitian, maka defenisi operasional dapat diuraikan sebagai berikut:
a.    Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia melalui pengamatan akal mengenai 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 tidak dengan nilai 0 (nol).
b.    Sikap adalah kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak mengenai bagaimana sikap siswa-siswi terhadap pencegahan Covid-19. Sikap dapat diukur dari kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan di kuisioner. Nilai untuk jawaban sangat setuju adalah 4 (empat), setuju 3 (tiga), tidak setuju 2 (dua) dan sangat tidak setuju 1 (satu).
c.    Tindakan adalah sesuatu yang perlu dilakukan siswa-siswi dalam melaksanakan pencegahan Covid-19. Tindakan dapat diukur dari kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan di kuisioner. Nilai untuk jawaban pernah adalah 1 dan untuk jawaban tidak dengan nilai 0.

BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian

       Jenis penelitian yang digunakan penelitian ini adalah survey deskriptif. Survey deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan masyarakat survey deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunikasi tertentu (Notoatmojo, 2010). 
Dimana penelitian ini akan mendeskripsikan gambaran pengetahuan, gambaran sikap dan gambaran tindakan siswa-siswi terhadap pencegahan covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi
Lokasi penelitian dilakukan di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama 3 bulan di mulai dari bulan Februari   sampai bulan Mei 2021.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 11 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi jurusan IPA dan IPS dengan jumlah 324 responden.
3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 76 responden dengan cara acak sederhana (Simple Random Sampling), dengan derajat kesalahan 0,1% dimana setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel ( Notoatmodjo, 2010). 

Dalam menentukan jumlah sampel dari populasi di bawah 10.000 digunakan rumus sebagai berikut : 
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Keterangan :
n = Jumlah sampel yang akan diteliti
N = Jumlah populasi
D = Tingkat kepercayaan (0,1)

Berdasarkan rumus di atas, dengan derajat penyimpangan 10% atau 0,1 maka diperoleh jumlah sampel sebesar 
Sampel dalam penelitian ini adalah kriteria inklusi.
a. Kriteria Inklusi
     Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 







anggota populasi yang dapat di ambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018).
1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :Responden yang berstatus sebagai pelajar/siswa-siswi usia belasan tahun.
1.    Responden yang memiliki WA/nomor kontak biasa dan dapat  berkomunikasi.
        2.  Remaja yang bersedia dijadikan responden. 
b. Kriteria Ekslusi
1.  Pengisian kuisioner tidak lengkap
2. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian
3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1 Jenis Data

          Jenis data yang diambil pada penelitian ini adalah jenis data primer. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden dengan membagikan link kuisioner melalui google form yang telah dsiapkan oleh peneliti. Dimana kuisioner berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan.
3.4.2 Pengumpulan Data

         Dalam penelitian ini data tentang pengetahuan, sikap dan tindakan remaja terhadap pencegahan Covid-19 yang diperoleh dari wawancara langsung Dengan menggunakan kuisioner dengan membagikan link google form melalui via whatsApp.
3.5 Pengolahan dan Analisis Data
3.5.1 Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2012):
a.   Editing ( penyunting data)
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan jawaban atas pertanyaan. Apabila terdapat jawaban yang belum tepat atau terdapat kesalahan maka data harus dilengkapi dengan cara wawancara kembali terhadap responden.
b.  Coding (pemberian kode)
Data yang telah terkumpul dan dikoreksi kelengkapannya kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual yakni memberi kode pada kuesioner dalam bentuk angka atau bilangan.
c.  DataEntry (memasukkan data)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d.  Tabulating (tabulasi)
Memindahkan data dari daftar pertanyaan ke dalam tabel yang telah disiapkan.
3.6 Analisis Data
       Analisis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban serta kuesioner yang mencakup (pengetahuan, sikap dan tindakan). Analisa bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
3.7 Cara Pengukuran Variabel
3.7.1 Pengetahuan
          



Pengetahuan di ukur dengan cara membuat kuesioner dengan 10 pertanyaan, masing-masing dari pertanyaan memiliki jawaban yang berbeda-beda. Penelitian menggunakan skala Guttman bila ingin mendapat jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan seperti “benar-salah” (Sugiono, 2013). Penelitian diberikan dengan skor satu (1) untuk pemilihan jawaban “benar” dan skor nol (0) untuk jawaban yang “salah”.
Semakin banyak jawaban yang tepat maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuan responden. Sebaliknya jika jawaban responden tidak tepat maka semakin rendah pengetahuan responden. Total skor tertinggi pada kuesioner pengetahuan ini adalah 10. Berdasarkan total skor yang diperoleh pengetahuan dibagi menjadi empat tingkatan yaitu:
a. 76-100 % jawaban benar 
: Baik
b. 56-75 % jawaban benar
: Cukup baik
c. 40-55 % jawaban benar
: Kurang baik
d. < 40 % jawaban benar
: Tidak baik
Menurut Arikunto (1998) untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan rumus sebagai berikut:
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3.7.2 Sikap
          Sikap di ukur dengan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2013). Pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan sikap memiliki jawaban yang berbeda-beda yaitu terdiri dari setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah 4 (empat). Total skor tertinggi adalah 40. Berdasarkan total skor yang diperoleh sikap dibagi menjadi empat tingkatan yaitu:
a. 76-100 % jawaban benar 
: Baik
b. 56-75 % jawaban benar
: Cukup baik
c. 40-55 % jawaban benar
: Kurang baik
d. < 40 % jawaban benar
: Tidak baik
Scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan rumus sebagai berikut:
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3.7.3 Tindakan
          Pengukuran tindakan dapat di lakukan secara tidak langsung, yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (Notoatmodjo, 2007).
Tindakan diukur dengan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2013). Pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan tujuan memiliki jawaban yang berbeda-beda yaitu terdiri dari selalu, sering, kadang-kadang dantidak pernah. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah 4 (empat). Total skor tertinggi adalah 40. Berdasarkan total skor yang diperoleh tindakan dibagi menjadi empat tingkatan yaitu:
a. 76-100 % jawaban benar 
: Baik
b. 56-75 % jawaban benar
: Cukup baik
c. 40-55 % jawaban benar
: Kurang baik
d. < 40 % jawaban benar
: Tidak baik
Scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan rumus sebagai berikut:
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
      
Sekolah SMA Negeri 4 Tebing Tinggi adalah salah satu sekolah yang ada di Tebing Tinggi yang berakreditas A, Sekolah SMA Negeri 4 Tebing Tinggi ini terletak di jalan Gatot Subroto KM.5 Kota Tebing Tinggi, Sumatera Utara. Sekolah SMA Negeri 4 Tebing Tinggi merupakan salah satu sekolah negeri milik pemerintah daerah. Sekolah ini resmi didirikan tahun 2003, disekolah ini terdapat 2 jurusan yaitu jurusan IPA dan jurusan IPS. Jurusan IPA terdiri dari 5 kelas dan untuk jurusan IPS terdapat 4 kelas. Sekolah SMA Negeri 4 Kota Tebing Tinggi di pimpin oleh Bapak Gundur Pulungan, M.Si. dan wakil kepala sekolah Ibu Melinda Siregar S.Pd. Dengan jumlah siswa-siswi tahun ajaran 2019/2020 adalah sebanyak 983 orang yang terdiri dari laki-laki 445 dan perempuan sebanyak 538 orang. Jumlah ruangan ada sebanyak 59 ruangan yang terdiri dari 29 ruang belajar, 1 ruang BP, 1 ruang guru, 1 ruang kepsek, 1 ruang LAB biologi ,1 ruang LAB fisika, 1 ruang LAB kimia, 3 ruang LAB komputer, 1 ruang lapangan olahraga, 1 musholah, 1 ruang OSIS, 1 ruang perpus, 1 ruang agama, 1 gedung serbaguna, 1 ruang tata usaha, 1 ruang UKS dan 8 toilet umum.
4.2 Hasil Penelitian 
4.2.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang diperoleh dari pengisian kuisioner, meliputi : Jenis kelamin dan jurusan.
4.2.2 Tabel Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin
	No.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Laki-laki
	23
	30

	2.
	Perempuan
	53
	70

	
	Jumlah
	76
	100


Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi karakteristik responden memperlihatkan dari 76 responden sebagian besarnya adalah perempuan yaitu sebanyak 53 orang (70%), Sedangkan responden laki-laki sebanyak 23 orang (30%).

Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Jurusan
	No.
	Jurusan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	IPA
	45
	59

	2.
	IPS
	31
	41

	
	Jumlah
	76
	100


Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi karakteristik responden memperlihatkan dari 76 responden dapat dilihat bahwa mayoritas responden adalah siswa-siswi jurusan IPA yaitu sebanyak 45 responden (59%) dan responden siswa-siswi jurusan IPS yaitu sebanyak 31 responden (41%).
4.2.3 Tabel Distribusi Pengetahuan Responden
Tabel 4.3 Distribusi Pengetahuan Siswa-Siswi Tentang Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi 
	No.
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	44
	59

	2.
	Cukup baik
	24
	31

	3.
	Kurang baik
	8
	10

	4.
	Tidak baik
	0
	0

	
	Jumlah
	76
	100


Siswa-siswi yang masuk dalam kategori pengetahuan baik sebanyak 44 orang (58%), siswa-siswi yang termasuk dalam kategori pengetahuan cukup baik sebanyak 24 orang (32%), siswa-siswi yang termasuk dalam kategori pengetahuan kurang baik sebanyak 8 orang (10%), Skor tingkat pengetahuan secara keseluruhan adalah 564, dengan rumus :
Skor = Skor yang dicapai x 100%
Skor maksimal
Skor =  564 x 100% = 74,21%
             760
Maka, Pengetahuan siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing-Tinggi termasuk dalam kategori cukup baik.
4.2.4 Tabel DistribusiSikap Responden
Tabel 4.4 Distribusi Sikap Siswa-siswi Tentang Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
	No.
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	43
	57

	2.
	Cukup baik
	32
	42

	3.
	Kurang baik
	1
	1

	4.
	Tidak baik
	0
	0

	Jumlah
	
	76
	100


Siswa-siswi yang termasuk dalam kategori sikap baik sebanyak 43 orang (57%), siswa-siswi yang termasuk dalam kategori sikap cukup baik sebanyak 32 orang (42%), siswa-siswi yang termasuk dalam kategori sikap kurang baik sebanyak 1 orang (1%). Skor tingkat sikap secara keseluruhan adalah 2361, dengan rumus :
Skor = Skor yang dicapai x 100%
Skor maksimal
Skor =  2361 x 100% = 77,66%
 3040
Maka, Sikap siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi termasuk dalam kategori baik.
4.2.5 Tabel DistribusiTindakan Responden 
Tabel 4.5 Distribusi Tindakan Siswa-siswi Tentang Covid-19 di SMA Negeri 4 Tebing Tinggi.
	No.
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	52
	68

	2.
	Cukup baik
	24
	32

	3.
	Kurang baik
	0
	0

	4.
	Tidak baik
	0
	0

	
	Jumlah
	76
	100


Siswa-siswi yang termasuk dalam kategori Tindakan baik sebanyak 52 orang (68%), Siswa-siswi yang termasuk dalam kategori cukup baik sebanyak 24 orang (32%). Skor tingkat tindakan secara keseluruhan adalah 2361, dengan rumus :
Skor = Skor yang dicapai x 100%
Skor maksimal
Skor =  2361 x 100% = 77,66%
            
3040
Maka, Tindakan siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi termasuk dalam kategori baik.
4.3 Pembahasan
4.3.1 Karakteristik Responden
          Dalam penelitian ini karakteristik responden yang di ambil adalah jenis kelamin dan jurusan yang di ambil melalui hasil dari kuisioner siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi yang berjumlah 76 responden. Perbedaan karakteristik yang terjadi dalam penelitian ini disebabkan oleh perbedaan pola penalaran antara subjek laki-laki dan perempuan dalam memecahkan suatu masalah yang diberikan. Subjek laki-laki cenderung menuangkan banyak ide dan penalaran jawaban yang bervariasi, sedangkan perempuan memiliki kecenderungan untuk merinci secara detail jawaban yang dikemukakan nya. Dan sesuai dengan hasil dari penelitian ini bahwa responden terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 53 orang (70%). 
          
Menurut Abdullah (1998:18), IPA merupakan “pengetahuan teoritis yang diperoleh atau disusun dengan cara yang khas atau khusus, yaitu dengan melakukan observasi, eksperimentasi, penyimpulan, penyusunan teori, eksperimentasi, observasi dan demikian seterusnya kait mengkait antara cara yang satu dengan cara yang lain”. Dengan kata lain orang yang bekecimbung di jurusan IPA lebih bersifat teliti dan ekstrak dalam berfikir. Siswa Jurusan Ilmu Pengetahuan Sosial Menurut Nursid Sumaatmadja (1986:7), menyatakan bahwa ilmu sosial adalah cabang ilmu pengetahuan yang mempelajari tingkah laku manusia baik secara perorangan maupun tingkah laku kelompok. Dan dalam penelitian ini responden yang banyak menjawab adalah jurusan IPA yaitu sebanyak 45 responden (59%) karna anak jurusan IPA lebih menggunakan penalaran dan bersifat lebih teliti cara berfikirnya.
4.3.2 Pengetahuan
          Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang pencegahan Covid-19 dapat dijelaskan tingkat pengetahuan responden baik berjumlah 44 responden (58%), pada kategori cukup baik berjumlah 24 responden (32%), pada kategori kurang baik berjumlah 8 responden (10%). Jumlah skor seluruh pengetahuan responden tentang pencegahan Covid-19 adalah 564. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden tentang pencegahan Covid-19 pada siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi adalah = (645 : 760) x 100% = 74,21% termasuk kategori pengetahuan cukup baik. Menurut Notoadmodjo (2016), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur, pendidikan , jenis kelamin dan pekerjaan. Selain dikarenakan oleh tingkat pendidikan, pengetahuan baik responden juga dapat diperolehnya melalui dari pengalaman langsung dan pengalaman orang lain. Menurut Huclok (1998) dalam Wawan & Dewi 2018)  semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia, semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Usia sebagian besar mesyarakat dalam penelitian tergolong dalam usia pemuda, sehingga memiliki pengetahuan dan pengalaman yang cukup baik dalam melakukan penegahan terhadap Covid-19.
4.3.3 Sikap
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi sikap responden tentang pencegahan Covid-19 dapat dijelaskan tingkat sikap baik berjumlah 43 responden (57%), pada kategori cukup baik berjumlah 32 responden (42%) pada kategori kurang baik berjumlah 1 responden (1%). Jumlah skor seluruh sikap responden tentang pencegahan Covid-19 adalah 2.361. Secara keseluruhan tingkat sikap responden tentang pencegahan Covid-19 pada siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi adalah = (2.361 : 3040) x 100% = 77,66% termasuk kategori sikap baik.
Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa tingkat sikap responden tentang pencegahan Covid-19 termasuk dalam kategori baik. Menurut Notoadmojo (2010), sikap merupakan reaksi yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek. Sikap tersebut diperoleh baik karena responden menggunakan pengetahuan yang mereka peroleh terhadap sikap yang mereka lakukan. 
4.3.4 Tindakan 
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi indakan responden tentang pencegahan Covid-19 dapat dijelaskan tingkat tindakan baik berjumlah 52 responden (68%), pada kategori cukup baik berjumlah 24 responden (32%). Jumlah skor seluruh tindakan responden tentang pencegahan Covid-19 pada siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi adalah = (2.361 : 3040) x 100% = 77,66% termasuk kategori sikap baik.
Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa tingkat tindakan responden tentang pencegahan Covid-19 termasuk dalam kategori baik. Menurut Notoadmojo (2010), tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Tindakan yang diperoleh adalah baik, hal ini karena responden menggunakan pengetahuan baik dan sikap yang baik otomatis mewujudkan tindakan yang baik.
BAB V


KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan dari jawaban kuisioner mengenai pengetahuan, sikap dan tindakan siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi tentang Covid-19 maka dapat disimpulkan bahwa : 
1.  Tingkat pengetahuan siswa-siswi SMA N0egeri 4 Tebing Tinggi tentang Covid-19 termasuk dalam kategori cukup baik dengan jumlah persentase (74,21%). 
2.  Tingkat sikap siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi tentang Covid-19 termasuk dalam kategori baik dengan jumlah persentase (77,66%).
3.  Tingkat tindakan siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi tentang Covid-19 termasuk dalam kategori baik dengan jumlah persentase (77,66%).
5.2 Saran
1.  Kepada siswa-siswi SMA Negeri 4 Tebing Tinggi diharapkan terus menambah pengetahuan tentang Covid-19 dengan cara mencari informasi atau pun bertanya kepada pihak yang lebih tau. 
2.  Diharapkan pihak sekolah dapat mendukung tindakan dengan poste/bener seputar Covid-19 kepada siswa-siswi dengan lebih dalam terutama mengenai Orang Tanpa Gejala (OTG) agar siswa-siswi lebih memahami tentang orang yang terinfeksi Covid-19 tanpa gejala.
3.  Adapun untuk peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian di wilayah yang lebih luas lagi dengan jumlah sampel yang lebih banyak agar mendapatkan hasil yang lebih akurat lagi.
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Lampiran 1
KUISIONER PERILAKU REMAJA TERHADAP PENCEGAHAN COVID-19 
DI SMA NEGERI 4 TEBING TINGGI.
A. Petunjuk Pengisian kuisioner 
1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan sebenar-benarnya dan sejujur-jujurnya.
2. Jawablah secara runtut singkat dan jelas.
3. Isilah pertanyaan tersebut dengan memberikann tanda centang (().
4. Hasil survey ini tidak akan di publikasikan, hanya untuk kepentingan penelitian.
5. Identitas maupun jawaban yang anda pilih, kami jamin kerahasiaan nya.
B. Identitas Responden
          a. Nama responden          
          b. Usia


          c. Jenis kelamin   

          d. Kelas



          e. Alamat

          f. No handphone aktif      
          g.Tanggal pengisian        
C. Pengetahuan responden 
	Pertanyaan
	Benar
	Salah

	1.
COVID-19 adalah penyakitmenular yang disebabkan oleh virus bernama SARS-CoV2
	
	

	2.
Penderita diabetes,obesitas,penyakit hati,ginjal kronis beresiko tinggi mengalami COVID-19 dengan tingkat yang parah
	
	

	3.
Saat ini sama sekali belum di temukan obat untuk pengobatan COVID-19
	
	

	4.
Orang-orang dari segala usia dengan kondisi medis yang mendasarinya ( penderita penyakit paru kronis,kondisi jantung yang serius dan Immunocompromised)beresiko tinggi mengalami COVID-19 dengan tingkat yang parah
	
	

	5.
Diagnosis COVID-19 ditegakkan melalui tes PCR (Polymerase Chain Reaction )
	
	

	6.
COVID-19 awalnya mulai menyebar dari Pasar Grosir Makanan Laut Huanan di Wuhan,Cina
	
	

	7.
Demam, batuk kering dan sulit bernapas atau sesak menyatakan anda positif COVID-19
	
	

	8.
Masa inkubasi COVID-19 berlangsung selama satu bulan bahkan lebih
	
	

	9.
COVID-19 tidak dapat ditularkan melalui air liur pernapasan orang yang terinfeksi
	
	

	10.
Saat ini belum ada vaksin untuk mencegah COVID-19
	
	


D. Sikap responden
     Keterangan :  1. SS (Sangat Setuju)


    2. S (Setuju)


    3. TS (Tidak Setuju)


    4. STS (Sangat Tidak Setuju)
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.Upaya menjaga kebersihan personal dan rumah, bukan merupakan langkah pencegahan COVID-19?
	
	
	
	

	2.
Menjaga sistem imunitas diri dan mengendalikan penyakit penyerta (komorbid) bukanlahmerupakan langkah pencegahahan COVID-19
	
	
	
	

	3.
Physical distancingdan Social distancingmerupakan langkah pencegahan COVID-19?
	
	
	
	

	4. Pada saat pandemi COVID-19, hanya orang yang terinveksi COVID-19 yang perlu memakai masker ketika sedang keluar rumah?
	
	
	
	

	5. Menurut anda apakah jika mencuci tangan dengan air dan sabun dapat mencegah penularan COVID-19?
	
	
	
	

	6.
Menggunakan pembersih tangan berbasis alcohol (Hand sanitizer) dapat mencegah penularan COVID-19?
	
	
	
	

	7.
Menurut anda untuk mencegah penularan COVID-19, tidak masalah jika menyentuh mata, hidungdan mulut dengan tangan yang belum dicuci?
	
	
	
	

	8.
Pada saat pandemi COVID-19 sebaiknya tidak berjabat tangan dengan orang lain?
	
	
	
	

	9.
Untuk mencegah penularan COVID-19 sebaiknya tidak perlu mengindari interaksi fisik dekat dengan orang yang memiliki gejala sakit COVID-19?
	
	
	
	

	10.
Jika anda mengalami gejala COVID-19 , orang tua/lansia boleh dikunjungi?
	
	
	
	


E. Tindakan responden
     Keterangan : 1. Selalu


    2. Sering


    3. Kadang-kadang


    4. Tidak Pernah
	

Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Kadang-
kadang
	Tidak
Pernah

	1. Apakah ketika anda sedang keluar rumah tidak memakai masker?
	
	
	
	

	2. Anda mencuci tangan dengan sabun atau memakai hand sanitizer setelah berada di tempat umum?
	
	
	
	

	3. Selama masa pandemi apakah anda berjabat tangan dengan orang lain?
	
	
	
	

	4. Apakah anda berusaha menutup mulut saat batuk atau bersin? 
	
	
	
	

	5. Selama pandemi Covid-19 apakah anda menghindari berkumpul dengan teman lewat tatap muka?
	
	
	
	

	6. Apakah anda mengonsumsi gizi seimbang?
	
	
	
	

	7. Apakah anda istirahat cukup?
	
	
	
	

	8. Apakah anda tidak mengatur jarak dengan orang lain ketika di tempat umum?
	
	
	
	

	9. Apakah anda mengganti baju/mandi sesampainya di rumah setelah berpergian? 
	
	
	
	

	10.
Selama masa pandemi apakah anda lebih memilih transportasi publik bus/angkot dari pada kendaraan pribadi ?
	
	
	
	


LAMPIRAN 2
1. Pengetahuan Responden
	No resp.
	Skor Tiap Pertanyaan Pengetahuan
	JK
	UM
	JUR
	TOTAL
	(%)
	KET

	
	  P1
	  P2
	  P3
	  P4
	  P5
	  P6
	  P7
	  P8
	  P9
	 P10
	
	
	
	
	
	

	    R1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	    R2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	    R3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	L
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	    R4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	    R5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	P
	17
	IPA
	7
	70%
	BAIK

	    R6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	L
	17
	IPA
	7
	70%
	BAIK

	    R7
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	17
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	    R8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	17
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	    R9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	P
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	    R10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	    R11
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	L
	18
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	    R12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	17
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	    R13
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	15
	IPS
	5
	50%
	KURANG BAIK

	    R14
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	L
	17
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	    R15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R16
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	P
	17
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	L
	17
	IPS
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	P
	16
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R20
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	L
	17
	IPA
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	L
	16
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	15
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R23
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	L
	16
	IPS
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R24
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R25
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	L
	17
	IPS
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R26
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	L
	17
	IPS
	4
	40%
	KURANG BAIK

	R27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	16
	IPA
	10
	100%
	BAIK

	R28
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	L
	17
	IPS
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	L
	17
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	P
	16
	IPS
	9
	90%
	BAIK

	R31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R32
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	P
	18
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R33
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	L
	17
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R34
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R35
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	P
	16
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R36
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	16
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R37
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R38
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	L
	17
	IPS
	4
	40%
	KURANG BAIK

	R39
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	18
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R40
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPS
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R41
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	P
	16
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R42
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	L
	16
	IPS
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R43
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	L
	17
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	L
	17
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R48
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	L
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R49
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R50
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	16
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R51
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPS
	9
	90%
	BAIK

	R53
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	L
	16
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R54
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	10
	100%
	BAIK

	R55
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R56
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R57
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R58
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R59
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	18
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	L
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R61
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	17
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R62
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	P
	16
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R63
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R64
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	P
	16
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R65
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	L
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R66
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	17
	IPA
	9
	90%
	BAIK

	R67
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	L
	16
	IPS
	5
	50%
	KURANG BAIK

	R68
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	P
	16
	IPA
	6
	60%
	CUKUP BAIK

	R69
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	17
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R70
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	16
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R71
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	P
	17
	IPS
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R72
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	17
	IPA
	7
	70%
	CUKUP BAIK

	R73
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	P
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK

	R74
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	P
	16
	IPS
	9
	90%
	BAIK

	R75
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	P
	17
	IPS
	8
	80%
	BAIK

	R76
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	L
	17
	IPA
	8
	80%
	BAIK


LAMPIRAN 3 
2. Sikap Responden 
	No resp.
	Skor Setiap Pertanyaan Sikap
	JK
	UM
	JUR
	TOTAL
	(%)
	KET

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	
	
	
	

	    R1
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	P
	17
	IPA
	38
	95%
	BAIK

	    R2
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	1
	3
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	    R3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	L
	17
	IPA
	37
	93%
	BAIK

	    R4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	P
	16
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	    R5
	1
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	    R6
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	L
	17
	IPA
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	    R7
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	    R8
	1
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	3
	1
	3
	P
	17
	IPS
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	    R9
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	P
	17
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	    R10
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	1
	4
	P
	16
	IPS
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	    R11
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	L
	18
	IPA
	37
	93%
	BAIK

	    R12
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	17
	IPS
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	    R13
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	P
	15
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	    R14
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	L
	17
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	    R15
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	4
	P
	17
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R16
	1
	1
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	P
	17
	IPA
	26
	65%
	CUKUP BAIK

	R17
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	P
	17
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R18
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	L
	17
	IPS
	34
	85%
	BAIK

	R19
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R20
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	L
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R21
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	L
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R22
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	15
	IPA
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R23
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	L
	16
	IPS
	35
	88%
	BAIK

	R24
	1
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	P
	16
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R25
	1
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	L
	17
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R26
	1
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	L
	17
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R27
	2
	2
	2
	1
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	P
	16
	IPA
	24
	60%
	CUKUP BAIK

	R28
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	L
	17
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R29
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	L
	17
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R30
	4
	1
	4
	4
	1
	4
	4
	3
	1
	4
	P
	16
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R31
	1
	1
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	P
	16
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R32
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	18
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R33
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	L
	17
	IPA
	23
	58%
	CUKUP BAIK

	R34
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R35
	1
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R36
	4
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R37
	3
	1
	4
	1
	3
	3
	3
	4
	1
	4
	P
	16
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R38
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	L
	17
	IPS
	37
	93%
	BAIK

	R39
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	1
	2
	P
	18
	IPA
	24
	60%
	CUKUP BAIK

	R40
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R41
	2
	2
	4
	2
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R42
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	L
	16
	IPS
	37
	93%
	BAIK

	R43
	1
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	1
	3
	L
	17
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R44
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	P
	17
	IPA
	26
	65%
	CUKUP BAIK

	R45
	1
	1
	4
	1
	4
	4
	1
	4
	1
	1
	L
	17
	IPA
	22
	55%
	KURANG BAIK

	R46
	2
	1
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	P
	16
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R47
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R48
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	4
	L
	17
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	R49
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	16
	IPA
	40
	100%
	BAIK

	R50
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	P
	16
	IPA
	34
	85%
	BAIK

	R51
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	P
	16
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	R52
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	16
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R53
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	L
	16
	IPA
	35
	88%
	BAIK

	R54
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	35
	88%
	BAIK

	R55
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	17
	IPA
	34
	85%
	BAIK

	R56
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	R57
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	1
	3
	P
	17
	IPA
	33
	83%
	BAIK

	R58
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	P
	17
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	R59
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	18
	IPS
	37
	93%
	BAIK

	R60
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	L
	17
	IPA
	36
	90%
	BAIK

	R61
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	P
	17
	IPS
	36
	90%
	BAIK

	R62
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	16
	IPA
	38
	95%
	BAIK

	R63
	1
	1
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	P
	17
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R64
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	P
	16
	IPA
	35
	88%
	BAIK

	R65
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	L
	17
	IPA
	34
	85%
	BAIK

	R66
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R67
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	1
	1
	4
	3
	L
	16
	IPS
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R68
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	16
	IPA
	40
	100%
	BAIK

	R69
	2
	1
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R70
	2
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	16
	IPS
	34
	85%
	BAIK

	R71
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	P
	17
	IPS
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	R72
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	P
	17
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R73
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	P
	17
	IPA
	29
	73%
	BAIK

	R74
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	BAIK

	R75
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	P
	17
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R76
	4
	4
	4
	1
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	L
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK


LAMPIRAN 4
3. Tindakan Responden
	No resp.
	Skor Setiap Pertanyaan Tindakan
	JK
	UM
	JUR
	TOTAL
	(%)
	KET

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	
	
	
	

	    R1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	40
	100%
	BAIK

	    R2
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	P
	17
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	    R3
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	L
	17
	IPA
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	    R4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	P
	16
	IPA
	38
	95%
	BAIK

	    R5
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	    R6
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	L
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	    R7
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	    R8
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	17
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	    R9
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	34
	85%
	BAIK

	    R10
	1
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	1
	4
	3
	P
	16
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	    R11
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	L
	18
	IPA
	38
	95%
	BAIK

	    R12
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	17
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	    R13
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	15
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	    R14
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	L
	17
	IPS
	34
	85%
	BAIK

	    R15
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	2
	4
	3
	P
	17
	IPS
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R16
	1
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	P
	17
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R17
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	P
	17
	IPS
	24
	60%
	CUKUP BAIK

	R18
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	1
	4
	3
	L
	17
	IPS
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R19
	3
	2
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	P
	16
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R20
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	L
	17
	IPA
	38
	95%
	BAIK

	R21
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	L
	16
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	R22
	4
	2
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	3
	3
	P
	15
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	R23
	4
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	L
	16
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R24
	3
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	4
	P
	16
	IPS
	35
	88%
	BAIK

	R25
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	L
	17
	IPS
	37
	93%
	BAIK

	R26
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	L
	17
	IPS
	23
	58%
	CUKUP BAIK

	R27
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	P
	16
	IPA
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R28
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	L
	17
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R29
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	L
	17
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R30
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	16
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R31
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	P
	16
	IPA
	25
	63%
	CUKUP BAIK

	R32
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	18
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	R33
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	L
	17
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	R34
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	16
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R35
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	4
	4
	4
	P
	16
	IPA
	31
	78%
	BAIK

	R36
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPS
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	R37
	3
	1
	4
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	4
	P
	16
	IPA
	25
	63%
	CUKUP BAIK

	R38
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	4
	2
	L
	17
	IPS
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R39
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	P
	18
	IPA
	25
	63%
	CUKUP BAIK

	R40
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	P
	16
	IPS
	37
	93%
	BAIK

	R41
	1
	2
	4
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	P
	16
	IPS
	26
	65%
	CUKUP BAIK

	R42
	1
	2
	4
	4
	2
	4
	4
	1
	4
	4
	L
	16
	IPS
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R43
	3
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	1
	2
	4
	L
	17
	IPA
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R44
	3
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	2
	2
	4
	P
	17
	IPA
	30
	75%
	CUKUP BAIK

	R45
	1
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	1
	L
	17
	IPA
	28
	70%
	CUKUP BAIK

	R46
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	P
	16
	IPS
	27
	68%
	CUKUP BAIK

	R47
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R48
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	L
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R49
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R50
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	33
	83%
	BAIK

	R51
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R52
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R53
	3
	3
	3
	4
	1
	3
	4
	3
	4
	1
	L
	16
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R54
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R55
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R56
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R57
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	P
	17
	IPA
	35
	88%
	BAIK

	R58
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R59
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	18
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R60
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	L
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R61
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPS
	33
	83%
	BAIK

	R62
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R63
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	1
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R64
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R65
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	L
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R66
	1
	2
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	1
	P
	17
	IPA
	29
	73%
	CUKUP BAIK

	R67
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	L
	16
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R68
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R69
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R70
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPS
	31
	78%
	BAIK

	R71
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R72
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R73
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPA
	32
	80%
	BAIK

	R74
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	16
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R75
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	P
	17
	IPS
	32
	80%
	BAIK

	R76
	1
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	17
	IPA
	34
	85%
	BAIK
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