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ABSTRAK

Covid 19 menyebar sangat cepat dan menginfeksi jutaan orang dengan angka kematian yang
tinggi pada lansia dan individu dengan penyakit penyerta. Namun remaja sekalipun tidak kebal
terhadap infeksi covid 19, sehingga kesiapsiagaan menghadapi covid 19 sangatlah penting.
Penelitian ini menggunakan metode potong lintang dengan tujuan untuk mendeskripsikan
kesiapsiagaan remaja dalam menghadapi covid-19, dan hubungannya dengan tingkat pengetahuan
dan dukungan yang diperoleh. Populasi penelitian adalah remaja di SMA PGRI Lembang dengan
teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang covid 19
tergolong moderat, dukungan yang diperoleh tergolong moderat sedangkan kesiapsiagan terhadap
covid termasuk tinggi. Uji hubungan menunjukkan bahwa terdapat hubungan diknifikan dengan arah
posisif antara pengetahuan dan kesiapsiagaan maupun antara dukungan dan kesiapsiagaan (p<.05).
Sehingga disimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan remaja dan dukungan terhadap remaja
akan meningkatkan kesiapsiagaan dalam menghadapi covid 19. Setiap individu perlu siapsiaga
dalam menghadapi pandemi ini, saling mendukung dan mengingatkan, karena covid 19 harus

dihadapi bersama.
Kata Kunci: Covid 19, Kesiapsiagaan, Remaja

PENDAHULUAN

Pada awal tahun 2020, dunia dikejutkan
dengan satu wabah penyakit yang disebut
virus korona (Covid-19) yang penyebaran
infeksinya berangsur sangat cepat setiap
harinya dan hampir menyebar ke seluruh
belahan dunia. Bahkan sejak Januari 2020
WHO telah menyatakan bahwa dunia sudah
masuk ke dalam darurat global terkait virus
ini(Sebayang, 2020).

Istilah Covid-19 (Coronavirus deseases
2019 adalah nama yang diberikan WHO
terhadap penyakit ini. Infeksi pertama terjadi di
Cina dan menyebar sangat cepat dan luas
hingga mengakibatkan pandemi global yang
berlangsung sampai saat ini. Diketahui bahwa
virus ini awalnya berasal dari kelelawar yang
akhirnya tertular ke manusia dan antar
manusia (Burhan et al., 2020; WHO, 2020).

Kasus Covid-19 sampai saat ini masih
terus bertambah. Data global berdasarkan
catatan WHO pertanggal 16 Mei 2020 kasus
covid dunia mencapai angka empat jutaan.
Angka covid 19 tertingggi terdapat di Amerika
diikuti oleh Eropa. Angka kematian yang
diakibatkan oleh kasus ini diseluruh dunia
mencapai lebih dari 300 ribu(WHO, n.d.).
Kasus positif covid di Indonesia telah melonjak
pesat sejak bulan Maret tercatat dalam angka
ratusan(KEMETRIAN kESEHATAN RI, 2020)
pada minggu kedua Mei telah mencapai

belasan ribu orang dengan kematian diatas
seribu (Tim Komunikasi Publik Gugus Tugas
Nasional, 2020).

Pemerintah Indonesia telah menetapkan
status darurat bencana yang terkait dengan
pandemi virus ini. Pemerintah membuat
kebijakan  untuk  menerapkan  physical
distancing untuk memutuskan penyebaran
covid 19. Masyarakat dihimbau untuk tidak
melakukan kontak langsung dengan orang
lain, menghindari pertemuan yang bersifat
massal. Aktifitas bekerja, belajar dan
beribadah dilaksanakan dirumah (lhsanuddin,
2020).

Meski pemerintah sudah
memberlakukan physical distancing, masih
banyak masyarakat yang melanggar. Siswa
dan mahasiswa yang proses belajar mengajar
dilakukan dari rumah memanfaatkan waktu itu
untuk berlibur, berekreasi ke mall, bioskop,
atau kepuncak (Malik & Muhammad, 2020;
Prayitno, 2020). Walaupun beberapa tulisan
menyatakan bahwa individu usia lanjut rentan
terhadap infeksi covid 19 (IASC MHPSS
Reference  Group, 2020; Kementerian
Kesehatan dan Kementris Sosial RI, 2020),
namun tidak berarti orang muda kebal
terhadap infeksi ini. Remaja dan orang muda
harus meningkatkan kesiapsiagaan terhadap
penyakit ini. Golongan usia ini sangat familiar
dengan teknologi sehingga dapat mengakses
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pengetahuan tentang covid 19. Namun
demikian remaja tidak terlepas dari rasa
frustrasi oleh situasi social distancing ini.
Dukungan dari keluarga dan Kkebijakkan
pemerintah dapat membantu meningkatkan
kesiapsiagaan remaja menghadapi covid 19
(UNFPA, 2020).

Kesiapsiaggan didefinisikan sebagai
kesiapan dalam bentuk upaya menghadapi
bencana yang telah dilakukan dengan
langkah-langkah efektif (Mardiatno, 2018).
Hal-hal yang perlu dalam kesiapsiagaan
adalah pengetahuan tentang ancaman yang
terjadi disekitar, mengetahui cara melindungi
diri dan melakukan upaya perlindungan diri
dan orang lain serta faktor dukungan dari
orang terdekat dan lingkungan (BNPB, 2018).
Hal inilah yang menjadi alasan bagi peneliti
untuk mengkaji kesiapsiagaan remaja dalam
menghadapi covid-19, yang mencakup tingkat
pengetahuan dan  dukungan terhadap
kesiapsiagaan tersebut.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, Populasi dan Sampel

Metode deskriptif dengan pendekatan
potong lintang digunakan dalam penelitian ini.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
kesiapsiagaan remaja dalam menghadapi
Covid-19 serta dukungan berupa tingkat
pengetahuan dan kesulitan yang dihadapi.
Data penelitian diperoleh dengan pengisian
kuisioner secara online. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Mei 2020. Subjek
penelitian adalah siswa SMA PGRI Lembang
berjumlah 105 siswa yang diambil ftotal
sampling.

Pengumpulan Data

Kuesioner penelitian yang digunakan
merupakan  pertanyaan-pertanyaan  yang
diadaptasi dari kuesioner survey WHO.
Pertanyaan dalam kuesioner mencakup data
demografi, tingkat pengetahuan tentang covid-
19, dukungan dan tindakan kesiapsiagaan.

Pengolahan Data

Data yang terkumpul dianalisa dengan
mencari presentasi subjek sesuai karakteristik
dalam kuesioner. Penghitungan rata-rata
dilakukan untuk tingkat pengetahuan, tindakan
kesiap-siagaan serta tingkat kesulitan. Tingkat
pengetahuan diklasifikasikan sebagai tingkat
pengetahuan yang kurang (<60), moderat (60-
79) dan tinggi (=80). Tindakan kesiapsiagaan
terdiri dari tiga kategori yaitu: belum siap
(<60), siap (60-79) dan sangat siap (=80).
Sedangkan faktor dukungan mencakup besar
(=80), moderat (60-79) dan kecil (<60).

HASIL PENELITIAN

Total 105 subjek penelitian
berpartisipasi dalam pengisian kuesioner
online. Subjek penelitian terdiri dari laki-laki
dan perempuan kelas X samapi Xll, dengan
rentang usia 15-18 tahun. Presentasi subjek
berdasarkan data demografi dapat dilihat
dalam table 1. Siswa perempuan berjumlah 58
(55%) dan laki-laki 47(45%). Mayoritas usia
siswa adalah 16 dan 17 tahun yang jumlahnya
sama besar yaitu 35 siswa usia 16 tahun dan
35 siswa usia 17 tahun (33%).

Tabel 1 Presentasi berdasarkan data

demografi
Data f %
Jenis kelamin
Laki-laki 47 45
Perempuan 58 55
Usia
15 tahun 4 4
16 tahun 35 33
17 tahun 35 33
18 tahun 31 30
Kelas
X 35 33,3
Xl 35 33,3
XII 35 33,3

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan Rata-
rata tingkat pengetahuan subjek tentang
Covid-19, penyebarannya dan cara
pencegahannya adalah 69,67, dengan nilai
minimum 35 dan maksimum 90. Rata-rata
tindakan kesiapsiagaan yang dilakukan oleh
subjek adalah 90,15, dengan kesiapsiagaan
minimum 69,67 dan maksimum  100.
Sedangkan rata-rata dukungan yang diterima
adalah 79,78, dengan nilai minimum yang 60,
dan hambatan maksimum 95.

Tabel 2 menunjukkan Rata-rata pengetahuan,
dukungan dan kesiapsiagaan.

n | Min| Max | Mean| SD
Penge- | 405l 35 | 90 | 69,67 | 13.88
tahuan
Kesiap- | 1451 69 | 100 | 90,15 5.91
siagaan
Dukungan | 105| 60 95 | 79,78| 7.41

Hasil uji pearson dapat dilihat dalam
tabel 3. Uji terhadap hubungan antara
pengetahuan dan kesiapsiagaan p=.006
(r=.269). Sedangkan hubungan antara
dukungan dan kesiapsiagaan p=.020 (r=227).

Tabel 3 Hubungan antara pengetahuan dan
kesiapsiaagaan, dan hubungan antara
dukungan dengan kesiapsiagaan.
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Variabel mean p r
Pengetahuan 69,67
Kesiapsiagaan | 90,15 006 269
Dukungan 79,78 020 297

Kesiapsiagaan | 90,15

PEMBAHASAN

Rata-rata tingkat pengetahuan remaja
tentang covid 19 dalam penelitian ini tergolong
moderat (69,67) nilai pengetahuan memiliki
rentang rendah (35) sampai tinggi (90).
Pengetahuan merupakan informasi yang
diperoleh tentang objek yang diterima melalui
reseptor sensori dan diproses disistem saraf
pusat. Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor
pendidikan, sumber informasi, sosial budaya,
ekonomi, lingkungan, pengalaman, dan usia
(Yuliana, 2017). Subjek dalam penelitian ini
merupakan remaja dengan rentang usia 15-18
yang sedang menempuh pendidikan SMA.
Perkembangan kognitif pada remaja sangatlah
cepat, namun setiap remaja belajar dan
menerima informasi dengan cara yang
berbeda. Sehingga penting mengetahui cara
belajar yang paling tepat per individu untuk
mendapatkan pengetahuan maksimal akan
apa yang dipelajari (U.S. Department of Health
and human Services, 2018).

Sebuah survey yang dilakukan oleh
UNICEF 4000 remaja terkait covid-19
menunjukkan masih ada remaja (25%) yang
tidak tahu sama sekali tentang covid 19. Ada
yang tahu gejala penyakit ini, namun belum
tahu cara pencegahan. Terjadi peningkatan
pengetahuan setelah difasilitasi dengan
informasi kepada remaja. Namun sebagian
besar masih belum melakukan physical
distancing (Habibie, 2020).

Remaja dalam penelitian ini didukung
oleh berbagai faktor dalam hal kesiapsiagaan.
Rata-rata dukungan yang diterima termasuk
kategori moderat (79,78). Rentang dukungan
mulai dukungan moderat (60) sampai
dukungan besar (95). Hal ini merupakan hal
posisitf, =~ karena remaja membutuhkan
dukungan orang tua dan keluarga serta
fasilitas dalam menghadapi covid 19. Social
distancing dan perubahan rutinitas sekolah
menjadi tantangan bagi remaja. Masa remaja
merupakan fase dimana hubungan social
dengan teman sangatlah penting. Sehingga
anjuran untuk tinggal dirumah dapat menjadi
tekanan emosional bagi remaja (Volkin, 2020).
Remaja yang berasal dari keluarga ekonomi
rendah mungkin juga mengalami kesulitan
untuk belajar online, karena kurang kuota
internet  (Aprilia, 2020; Jannah, 2020).
Peraturan penggunaan masker dan himbauan
cuci tangan yang harus diikuti bagi sebagain
masyarakat sulit diikuti.hal ini disebabkan oleh

langkahnya handsanitizer dan  masker
(Hendarto, 2020; World Health Organization,
2020).

Membentuk kebiasaan hidup sehat yang
baru pada masa covid membutuhkan
dukungan keluarga dan orang terdekat. Perlu
kerjasama semua pihak dalam meningkatkan
kewaspadaan dan kesiapsiagaan terhadap
covid. Orang tua dan orang terdekat perlu
memberikan  contoh  dalam  mematuhi
peraturan pemerintah, dan mendorong remaja
untuk  mengikuti ketentuan yang ada
(American Academy of Pediatric, 2020; Volkin,
2020). Selain itu ketersediaan fasilitas cuci
tangan dirumah dan ditempat umum sangat
diperlukan. Penggunaan masker dan menjaga
jarak saat berada diluar rumah diwajibkan oleh
pemerintah. Hal-hal ini merupakan dukungan
terhadap upaya memutus jaringan penyebaran
covid (Disperkim, 2020; Farisa, 2020).

Rata-rata kesiapsiagaan remaja dalam
penelitian ini memiliki kesiapsiagaan yang
tinggi (90,15). Hal ini berarti bahwa remaja
SMA PGRI Lembang telah melakukan upaya-
upaya efektif dalam menghadapi covid-19.
Walaupun belum banyak penelitian mengenai
kesiapsiagaan remaja dalam menghadapi
covid-19 di Indonesia, hasil penelitian sudah
mencerminkan rasa kepedulian remaja untuk
bisa mencegah dan menghentikan
penyebaran covid-19. Upaya yang dapat
dilakukan untuk menghadapi covid 19 adalah
dengan tetap melakukan physical distancing,
rajin mencuci tangan, menggunakan masker
bila keluar rumah, serta menjalankan
kewajiban mereka sebagai pelajar untuk
belajar dirumah secara online (daring)
(Kemenkes, 2020).

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dan kesiapsiagaan (p=.006)
dengan arah positif (r=269). Demikian juga
antara dukungan dan kesiapsiagaan terdapat
hubungan signifikan(p=.020) yang positif
(r=227). Hal ini mengimplikasikan bahwa
semakin tinggi pengetahuan, semakin tinggi
kesiapsiagaan. Semakin besar dukungan,
semakin tinggi kesiapsiagaan.

Kesiapsiagaan remaja dalam
menghadapi erat kaitannya dengan faktor
pengetahuan dan dukungan. Remaja yang
memiliki pengetahuan tinggi tentang covid
akan semakin siapsiaga. Remaja yang
memperoleh dukungan yang besar akan lebih
siapsiaga. Penelitian terhadap pengetahuan
dan kesiapsiaggan bencana yang pernah
dilakukan pada siswa SMP menunjukkan
bahwa pengetahuan yang baik memberi
pengaruh positif pada kesiapsiagaan bencana
(Kemenkes, 2020). Kesiapsiaggaan sangat
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tinggi dalam menghadapi bencana pada
mahasiswa didukung oleh tingkat
pengetahuan yang tingi pula. Semakin tinggi
pengetahuan mahasiswa semakin tinggi
kesiapsiagaan (Kurniawati & Suwito, 2019;
Rofifah, 2019).

Pendekatan contingency planning pada
remaja sebagai bentuk dukungan
kesiapsiaggan remaja terhadap bencana
menunjukkan hasil yang efektif. Beberapa
faktor seperti persepsi terhadap resiko,
kecemasan dan kewaspadaan berpengaruh
terhadap kesiapsiagaan (Salasa et al., 2017).
Mengingat remaja mengalami perkembangan
fisik, mental dan cognitive yang pesat,
dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk
kesiapan diusia ini (U.S. Department of Health

and human Services, 2018; Youth.Gov, n.d.).
Dukungan pemerintah tdalam hal pedoman
pencegahan covid dan penyediaan fasilitas
dalah upaya pencegahan penularan
merupakan hal krusial bagi kesiapsiagaan
remaja dan masyarakat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa remaja di SMA PGRI
memiliki tingkat kesipsiagaan covid 19 yang
tinggi, dengan tingkat pengetahuan dan
dukungan yang moderat. Kesiapsiagaan
terhadap covid 19 dapat dibentuk dengan
pengetahuan yang cukup dan adanya
dukungan dari keluarga, kebijakan pemerintah
dan fasilitas pendukung yang tersedia.
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