
 

 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1. Konsep Teori 

 

2.1.1. Konsep Remaja 

 

2.1.1.1. Definisi Remaja 

Adolesence merupakan istilah dalam bahasa Latin yang menggambarkan 

remaja, yang artinya “tumbuh untuk mencapai kematangan”. Adolescence 

sebenarnya merupakan istilah yang memiliki arti yang luas yang mencakup 

kematangan mental, sosial, emosional, dan fisik (Hurlock, 2010). WHO (2017) 

mendefinisikan remaja sebagai masa tumbuh kembang manusia setelah masa 

anak-anak dan sebelum masa dewasa dalam rentang usia 10-19 tahun. Berbeda 

dengan pendapat Efendi dan Makhfudli (2009) yang menyatakan bahwa remaja 

tidak diukur berdasarkan usia, namun berdasarkan status pernikahan dan tingkat 

ketergantungannya terhadap orang tua. Jika seseorang menikah pada usia remaja, 

maka ia sudah termasuk dewasa, tidak lagi dikatakan sebagai remaja. Sebaliknya 

jika seseorang tersebut belum menikah, masih bergantung pada orang tua (tidak 

mandiri), namun usianya sudah bukan lagi remaja maka tetap masuk dalam 

kategori remaja. Secara umum, definisi remaja berdasarkan penjelasan tersebut 

yaitu seseorang dengan usia antara 10 – 19 tahun yang sedang dalam proses 

pematangan baik itu kematangan mental, emosional, sosial, maupun kematangan 

secara fisik. 

2.1.1.2. Ciri-ciri Remaja 
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Seperti halnya pada semua periode yang penting, sela rentang kehidupan 

masa remaja mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakannya dengan periode 

sebelumnya dan sesudahnya. Masa remaja ini, selalu merupakan masa-masa sulit 

bagi remaja maupun orangtuanya. Menurut Sidik Jatmika kesulitan itu berangkat 

dari fenomena remaja sendiri dengan beberapa perilaku khusus yaitu: 

1. Remaja mulai menyampaikan kebebasannya dan haknya untuk 

mengemukakan pendapatnya sendiri. Tidak terhindarkan, ini dapat 

menciptakan ketegangan dan perselisihan, dan bias menjauhkan remaja 

dari keluarganya. 

2. Remaja lebih mudah dipengaruhi oleh teman-temannya daripada ketika 

mereka masih kanak-kanak. Ini berarti bahwa pengaruh orangtua semakin 

lemah. Anak remaja berperilaku dan mempunyai kesenangan yang berbeda 

bahkan bertentangan dengan perilaku dan kesenangan keluarga. Contoh-

contoh yang umum adalah dalam hal mode pakaian, potongan rambut, 

kesenangan musik yang kesemuanya harus mutakhir. 

3. Remaja mengalami perubahan fisik yang luar biasa, baik pertumbuhannya 

maupun seksualitasnya. Perasaan seksual yang mulai muncul bisa 

menakutkan, membingungkan dan menjadi sumber perasaan salah dan 

frustrasi. 

4. Remaja sering menjadi terlalu percaya diri (over confidence) dan ini 

bersama-sama dengan emosinya yang biasanya meningkat, mengakibatkan 

sulit menerima nasihat dan pengarahan oangtua. 

2.1.1.3. Tahun-Tahun Masa Remaja 
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Batasan usia masa remaja menurut Hurlock, Awal masa remaja 

berlangsung dari mulai umur 13-16 tahun atau 17 tahun, dan akhir masa remaja 

bermula dari usia 16 atau 17 tahun sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara 

hukum. Dengan demikian akhir masa remaja merupakan periode yang sangat 

singkat. Menurut Santrock, Awal masa remaja dimulai pada usia 10-12 tahun, dan 

berakir pada usia 21-22 tahun. 

Secara umum menurut para tokoh-tokoh psikologi, remaja dibagi menjadi tiga 

fase batasan umur, yaitu: 

1. Fase remaja awal dalam rentang usia dari 12-15 tahun. 

 

2. fase remaja madya dalam rentang usia 15-18 tahun. 

 

3. fase remaja akhir dalam rentang usia 18-21 tahun. 

 

 

 

2.1.2. Konsep Covid-19 

 

2.1.2.1. Definisi Covid-19 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh jenis coronavirus baru yaitu Sars-CoV-2, yang dilaporkan pertama kali di 

Wuhan Tiongkok pada tanggal 31 Desember 2019. COVID-19 ini dapat 

menimbulkan gejala gangguan pernafasan akut seperti demam diatas 38°C, batuk 

dan sesak nafas bagi manusia. Selain itu dapat disertai dengan lemas, nyeri otot, 

dan diare. Pada penderita COVID-19 yang berat, dapat menimbulkan pneumonia, 

sindroma pernafasan akut, gagal ginjal bahkan sampai kematian. 

COVID-19 dapat menular dari manusia ke manusia melalui kontak erat 

dan droplet (percikan cairan pada saat bersin dan batuk), tidak melalui udara. 
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Bentuk COVID-19 jika dilihat melalui mikroskop elektron (cairan saluran nafas/ 

swab tenggorokan) dan digambarkan kembali bentuk COVID-19 seperti virus 

yang memiliki mahkota. 

2.1.2.2. Etiologi COVID-19 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family 

coronavirus. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam 

subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 

2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab Covid-19 sebagai 

SARS-CoV-2. Penelitian (Doremalen et al, 2020) 

2.1.2.3. Manifestasi Klinis 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan 

tetap merasa sehat. Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, 

dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Menurut data dari negara-negara 

yang terkena dampak awal pandemi, 40% kasus akan mengalami penyakit ringan, 

40% akan mengalami penyakit sedang termasuk pneumonia, 15% kasus akan 

mengalami penyakit parah, dan 5% kasus akan mengalami kondisi kritis. Pasien 

dengan gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan 

mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, 

gagal multiorgan, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat 
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kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah 

ada sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes 

dan kanker berisiko lebih besar mengalami keparahan. 

Gejala awal infeksi virus Corona atau COVID-19 bisa menyerupai gejala 

flu, yaitu demam, pilek, batuk kering, sakit tenggorokan, dan sakit kepala. Setelah 

itu, gejala dapat hilang dan sembuh atau malah memberat. Penderita dengan gejala 

yang berat bisa mengalami demam tinggi, batuk berdahak bahkan berdarah, sesak 

napas, dan nyeri dada. Gejala-gejala tersebut muncul ketika tubuh bereaksi 

melawan virus Corona. Secara umum, ada 3 gejala umum yang bisa menandakan 

seseorang terinfeksi virus Corona, yaitu : 

1. Demam (suhu tubuh di atas 38 derajat Celsius) 

 

2. Batuk 

 

3. Sesak napas 

 

Gejala-gejala COVID-19 ini umumnya muncul dalam waktu 2 hari sampai 

2 minggu setelah penderita terpapar virus Corona. Demam adalah gejala yang 

paling umum, meskipun beberapa orang yang lebih tua dan mereka yang memiliki 

masalah kesehatan lainnya mengalami demam di kemudian hari. Dalam satu 

penelitian, 44% orang mengalami demam ketika mereka datang ke rumah sakit, 

sementara 89% mengalami demam di beberapa titik selama dirawat di rumah 

sakit. Gejala umum lainnya termasuk batuk , kehilangan nafsu makan , kelelahan , 

sesak napas , produksi dahak , dan nyeri otot dan sendi . Gejala seperti mual , 

muntah , dan diare telah diamati dalam berbagai persentase. Gejala yang kurang 

umum termasuk bersin, pilek, atau sakit tenggorokan. 
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2.1.2.4. Cara Penyebaran Covid 19 

COVID-19 adalah penyakit baru, banyak aspek mengenai bagaimana 

penyebarannya sedang diteliti. Penyakit ini menyebar selama kontak dekat, 

seringkali oleh tetesan kecil yang dihasilkan selama batuk, bersin, atau berbicara. 

Tetesan ditularkan, dan menyebabkan infeksi baru, ketika dihirup oleh orang-

orang dalam kontak dekat (1 hingga 2 meter, 3 hingga 6 kaki). Mereka diproduksi 

selama bernafas, namun karena mereka relatif berat, mereka biasanya jatuh ke 

tanah atau permukaan. 

Berbicara dengan suara keras melepaskan lebih banyak tetesan dari pada 

pembicaraan normal. Sebuah penelitian di Singapura menemukan bahwa batuk 

yang tidak tertutup dapat menyebabkan tetesan mencapai 4,5 meter (15 kaki). 

Sebuah artikel yang diterbitkan pada bulan Maret 2020 berpendapat bahwa saran 

tentang jarak tetesan mungkin didasarkan pada penelitian tahun 1930-an yang 

mengabaikan efek dari udara yang dihembuskan lembab yang hangat di sekitar 

tetesan dan bahwa batuk atau bersin yang tidak terbuka dapat berjalan hingga 8,2 

meter (27 kaki). 

Setelah tetesan jatuh ke lantai atau permukaan, mereka masih dapat 

menginfeksi orang lain, jika mereka menyentuh permukaan yang terkontaminasi 

dan kemudian mata, hidung atau mulut mereka dengan tangan yang tidak dicuci. 

Pada permukaan, jumlah virus aktif berkurang dari waktu ke waktu hingga tidak 

lagi menyebabkan infeksi. Namun, secara eksperimental. 

Virus dapat bertahan di berbagai permukaan selama beberapa waktu, 

(misalnya tembaga atau kardus selama beberapa jam, dan plastik atau baja selama 
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beberapa hari). Permukaan mudah didekontaminasi dengan desinfektan rumah 

tangga yang membunuh virus di luar tubuh manusia atau di tangan. Khususnya, 

bagaimanapun desinfektan atau pemutih tidak boleh ditelan atau disuntikkan 

sebagai tindakan perawatan atau pencegahan, karena ini berbahaya atau 

berpotensi fatal. Dahak dan air liur membawa sejumlah besar virus. Beberapa 

prosedur medis dapat menyebabkan virus ditransmisikan lebih mudah dari 

biasanya untuk tetesan kecil seperti itu, yang dikenal sebagai transmisi udara. 

Virus ini paling menular selama tiga hari pertama setelah timbulnya gejala, 

meskipun penyebaran diketahui terjadi hingga dua hari sebelum gejala muncul 

(penularan secara asimptomatik) dan pada tahap selanjutnya dari penyakit. 

Beberapa orang telah terinfeksi dan pulih tanpa menunjukkan gejala, tetapi 

ketidakpastian tetap dalam hal penularan tanpa gejala. Meskipun COVID-19 

bukan infeksi menular seksual dicium, hubungan intim, dan rute oral feses diduga 

menularkan virus. 

2.1.2.5. Dampak Covid Pada Remaja 

Menurut UNICEF, Ali Aulia Ramly mengatakan bahwa salah satu dampak 

dari pandemi pada anak dan remaja adalah adanya pembatasan sosial yang 

diterapkan oleh pemerintah untuk mencegah potensi penularan virus COVID-19. 

Pembatasan sosial ini membuat muncul rasa takut yang berlebihan pada anak dan 

remaja karena banyaknya informasi yang mereka terima tentang pandemi ini. 

Selain itu, pembatasan sosial juga membuat anak dan remaja merasa bosan karena 

harus berdiam diri di rumah dan tidak bisa berinteraksi dengan teman-temannya. 

2.1.2.6. Penanganan Covid 
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1. Perawatan diri 

 

Setelah terpapar ke orang yang terinfeksi COVID-19, lakukan tindakan 

berikut: 

1) Hubungi penyedia layanan kesehatan atau hotline COVID-19 

untuk mendapatkan informasi terkait tempat dan waktu untuk 

menjalani tes. 

2) Taati prosedur pelacakan kontak untuk menghentikan penyebaran 

virus. 

3) Jika tes tidak tersedia, tetaplah di rumah dan jangan lakukan kontak 

dengan orang lain selama 14 hari. 

4) Selama masa karantina, jangan pergi ke kantor, sekolah, atau 

tempat-tempat umum. Mintalah seseorang mencukupi kebutuhan 

Anda. 

5) Jaga jarak minimal 1 meter dari orang lain, termasuk anggota 

keluarga Anda. 

6) Kenakan masker medis untuk melindungi orang lain, termasuk 

jika/ketika Anda perlu meminta perawatan medis. 

7) Cuci tangan Anda secara rutin. 

8) Gunakan ruangan yang terpisah dari anggota keluarga lain, dan jika 

tidak memungkinkan, selalu kenakan masker medis. 

9) Pastikan ventilasi ruangan selalu baik. 

 

10) Jika menggunakan kamar bersama orang lain, beri jarak antar-

tempat tidur minimal 1 meter. 
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11) Amati diri Anda sendiri apakah ada gejala apa pun selama 14 hari. 

 

12) Segera hubungi penyedia layanan kesehatan jika Anda mengalami 

salah satu tanda bahaya berikut: sulit bernapas, sulit berbicara atau 

bergerak, bingung, atau merasakan nyeri di dada. 

13) Tetaplah positif dengan terus berinteraksi dengan orang-orang 

terdekat melalui telepon atau internet, dan dengan berolahraga di 

rumah. 

2. Terapi Medis 

 

1) Ilmuwan dari seluruh dunia tengah berupaya menemukan dan 

mengembangkan obat untuk COVID-19. 

2) Perawatan pendukung yang optimal meliputi pemberian oksigen bagi 

pasien yang sakit parah dan berisiko mengalami sakit parah, serta alat 

bantu pernapasan canggih, seperti ventilator, bagi pasien yang sakit 

kritis. 

3) Dexamethasone adalah kortikosteroid yang dapat membantu 

mengurangi durasi penggunaan ventilator dan menyelamatkan nyawa 

pasien yang sakit parah dan kritis. 

4) WHO tidak merekomendasikan perawatan mandiri dengan obat apa 

pun, termasuk antibiotik, sebagai pencegahan atau pengobatan untuk 

COVID-19 

2.1.2.7. Peran Perawat Covid 

Dalam pelayanan kesehatan, terutama dalam kondisi wabah Covid-19 saat 

ini, perawat mempunyai beberapa peran, yaitu sebagai caregiver yang merupakan 
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peran utama dimana perawat akan terlibat aktif selama 24 jam dalam memberikan 

asuhan keperawatan ditatanan layanan klinis seperti di rumah sakit. Selain itu, 

perawat juga mempunyai peran sebagai edukator, dimana berperan sebagai tim 

pendidik yang memberikan edukasi kepada pasien, keluarga dan masyarakat. 

Perawat berperan dalam memperkuat pemahaman masyarakat terkait dengan apa 

dan bagaimana covid-19, pencegahan dan penularan, serta bagaimana 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang tanda dan gejala. Hal ini 

dilakukan dalam rangka meningkatkan sense of crisis, sehingga masyarakat 

menjadi waspada dan menerapkan perilaku pencegahan dan hidup sehat, dan tidak 

panik. Selain peran diatas, perawat juga berperan dalam advokat dimana perawat 

akan membantu mengurangi stigma bagi pasien dan keluarga yang terindikasi 

covid positif. Secara umum, perawat mempunyai peran yang sangat penting baik 

dari segi promotif, preventif, dan pelayanan asuhan keperawatan dalam kondisi 

wabah covid-19. 

 

 

2.1.3. Konsep 5M 

Penerapan 5M dapat dilakukan dengan menjalankan 5 (lima) perilaku 

disiplin yaitu : Memakai masker, mencuci tangan pakai sabun dengan air 

mengalir, menjaga jarak, menjauhi kerumunan dan membatasi mobilisasi dan 

interaksi. 

Penerapan 5M yang Baik dan Benar Laman resmi Satuan Tugas 

Penanganan COVID-19 menginformasikan langkah-langkah yang baik dan benar 
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dalam menerapkan perilaku 5M untuk mencegah penularan virus Corona, yakni 

sebagai berikut: 

1. Panduan Memakai Masker 

a. Semua orang harus memakai masker, terutama jika di luar rumah. 

 

b. Sebelum memakai masker, cuci tangan pakai sabun dan air mengalir 

(minimal 20 detik). 

c. Bila tidak tersedia air, gunakan cairan pembersih tangan (minimal alcohol 

60%). 

d. Pasang masker untuk menutupi mulut dan hidung. 

 

e. Pastikan tidak ada sela antara wajah dan masker. Hindari menyentuh 

masker saat digunakan. 

f. Bila menyentuh masker, cuci tangan pakai sabun dan air mengalir minimal 

20 detik, atau bila tidak ada, gunakan cairan pembersih tangan (minimal 

alkohol 60%). 

g. Jangan sentuh atau buka-tutup masker saat digunakan. 

 

h. Ganti masker yang basah atau lembab dengan masker baru. 

 

i. Masker medis hanya boleh digunakan satu kali saja. Buang segera masker 

1x pakai di tempat sampah tertutup atau kantong plastik usai dipakai. 

j. Masker kain 3 lapis dapat dipakai berulang, tapi harus dicuci dengan 

deterjen usai dipakai. 

k. Saat membuka masker: lepaskan dari tali belakang dan jangan sentuh 

bagian depan masker. 

l. Cuci tangan setelah menyentuh atau membuang masker. 
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m. Perlu diingat, penggunaan masker yang keliru justru meningkatkan risiko 

penularan. 

 

 

2. Panduan Mencuci Tangan 

 

a. Basahi tangan dengan air mengalir. 

 

b. Sabuni tangan. 

 

c. Gosok semua permukaan tangan, termasuk telapak dan punggung tangan, 

sela-sela jari dan kuku, selama minimal 20 detik. 

d. Bilas tangan sampai bersih dengan air mengalir. 

 

e. Keringkan tangan dengan kain bersih atau tisu pengering tangan yang 

harus dibuang ke tempat sampah segera setelah digunakan. 

f. Sering cuci tangan pakai sabun, terutama sebelum makan, usai batuk atau 

bersin, sebelum menyiapkan makanan, dan setelah ke kamar mandi. 

Biasakan mencuci tangan pakai sabun setelah dari luar rumah atau 

sebelum masuk sekolah dan tempat lain. 

g. Bila sabun dan air mengalir tidak ada, gunakan cairan pembersih tangan 

berbahan alkohol (minimal 60%). 

3. Panduan Menjaga Jarak 

a. Selalu menjaga jarak fisik lebih dari 1 meter dengan orang lain. 

 

b. Tetap berada di rumah sesuai panduan pemerintah, kecuali ada keperluan 

mendesak. 

c. Keluar hanya untuk belanja hal penting atau pengobatan, itu pun 

seminimal mungkin. 
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d. Gunakan masker saat di luar rumah. 

 

e. Semua orang harus melakukan physical distancing untuk mencegah 

penularan COVID-19 Jaga jarak harus lebih ketat jika untuk melindungi 

orang yang berisiko Orang yang berisiko, yaitu: berusia 60 tahun lebih; 

atau memiliki penyakit penyerta seperti sakit jantung, tekanan darah 

tinggi, diabetes, kanker, asma dan paru; ibu hamil. 

4. Panduan menjauhi kerumunan 

 

a. Bila ada di luar rumah sebisa mungkin menjauhi kerumunan 

 

b. Bila harus keluar rumah sebisa mungkin hindari penggunaan kendaraan 

umum. 

c. Bila harus keluar rumah Selalu menjaga jarak fisik lebih dari 1 meter 

dengan orang lain. 

d. Jika ingin melakukan interaksi dengan beberapa orang, pastikan berada di 

luar ruangan, menggunakan masker, dan tidak lebih dari 5 orang dan selalu 

menjaga jarak lebih dari 1 meter. 

5. Membatasi mobilisasi dan interaksi // 

 

a. Tunda atau batalkan acara berkumpul bareng keluarga besar atau teman 

Komunikasi tatap muka bisa dilakukan via telepon, internet, media sosial, 

dan aplikasi Tunda atau batalkan acara pertemuan, konser musik, 

pertandingan olahraga, kegiatan keagamaan, dan kegiatan lain yang 

mengundang orang banyak. 
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b. Gunakan telepon atau layanan online untuk menghubungi dokter dan 

fasilitas lain. Kalau mengalami demam, merasa lelah dan batuk kering, 

lakukan isolasi diri. 

c. Hindari bepergian keluar rumah jika keperluanya tidak terlalu mendesak, 

ada baiknya untuk tetap berada dirumah 

d. Bila ada keperluan mendesak selalu gunakan masker dan menjaga jarak 

karena di takutkan bila orang berpindah ke tempat lain dan tidak tahu 

sudah terinfeksi covid-19, sehingga bila berpindah tempat bisa menularkan 

ke orang lain. 

e. Bekerja, belajar dan beribadah di rumah. 

 

 

 

2.1.4. Kepatuhan 

 

a. Definisi 

Kepatuhan (Compliance) merupakan suatu bentuk perilaku ketaatan 

seseorang terhadap tujuan yang telah ditetapkan (Smeth dalam Rosa, 2018). 

Almi (2020) menyatakan bahwa kepatuhan dapat ditingkatkan melalui 

peningkatkan kesadaran remaja dengan komunikasi efektif melalui berbagai 

media dan metode yang sesuai dengan keragaman remaja, kampanye yang lebih 

jelas dan terarah, mempermudah akses kesehatan dengan informasi yang jelas dan 

terusmenerus sehingga remaja cepat melakukan tindakan pemeriksaan, 

pengobatan dan isolasi mandiri ketika terinfeksi serta kebijakan yang konsisten 

sehingga tidak membingungkan. 

b. Faktor–Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 
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Faktor–faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut Kamidah (2015) 

diantaranya : 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa ingin tahu melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan juga merupakan domain terpenting dalam terbentuknya 

perilaku (Donsu, 2017). 

2. Motivasi 

 

Menurut Chotimah, Haryadi, dan Nendyah (2019) Motivasi 

merupakan salah satu faktor yang mendasari seseorang dalam berperilaku 

menggunakan alat proteksi diri, Setiap peningkatan motivasi akan dapat 

meningkatkan perilaku penggunaan alat proteksi diri dasar. 

3. Dukungan keluarga 

 

Dukungan keluarga adalah sikap tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung selalu 

siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperelukan. Dalam hal 

ini penerimaan dukungan keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang 

memperhatikan, menghargai dan mencintainya (Friedman, 2010 dalam 

Dian, 2014). 

c. Kriteria kepatuhan 

Menurut yayasan spiritia (2006) tingkat kepatuhan dapat dibedalam 

menjadi 3 tingkatan yaitu : 

1. Patuh : 75% - 100% 
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2. Cukup patuh : 50% - <75% 

 

3. Kurang patuh : <50% 

 

 

 

d. Kepatuhan 5M 

Ketidakpatuhan erat kaitannya dengan kesehatan diartikan sebagai kondisi 

ketika individu atau kelompok berkeinginan untuk patuh, tetapi ada sejumlah 

faktor yang menghambat kepatuhan terhadap saran tentang kesehatan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan (Prihantana & dkk, 2016). Ketidakpatuhan 

remaja terhadap penerapan protokol kesehatan 5M itu sendiri dapat disebabkan 

beberapa faktor, salah satunya adalah sikap tidak peduli yang ditunjukkan warga. 

Hal ini diungkapkan Dicky Rachmawan, bahwa tingginya jumlah pelanggaran 

dan terjadi secara massif pada remaja yang tidak hanya di satu tempat merupakan 

sebuah per masalahan sosial di Indonesia dalam konteks penanganan COVID-19, 

namun yang lebih mengkhawatirkan adalah “ketidakpedulian” atau “acuh tak 

acuhnya” masyarakat terhadap protokol kesehatan (Rachmawan, 2020). 

Analisa lebih mendalam tentang ketidakpatuhan dan ketidakpedulian 

warga dilakukan Anastasia Heni yang menilai bahwa ketidakpatuhan warga 

terhadap protokol kesehatan 5M tidak hanya bentuk ketidakpedulian terhadap 

peraturan, namun juga sebagai bentuk protes atas ketidakpuasan terhadap 

penerapan peraturan pemerintah yang dinilai setengah hati dan tidak konsisten. 

Faktor lain terkait kepatuhan terungkap dalam penelitian tentang 

pelaksanaan kebijakan PSBB, yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pengetahuan serta sikap (Wiranti, Sriatmi, & Kusumastuti, 2020). Dalam kaitan 
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dengan perilaku remaja terhadap aturan kesehatan, para psikolog sosial di 

Amerika Serikat sejak tahun 1950-an mulai mengembangkan Health Belief 

Model (HBM) untuk mengeksplorasi berbagai perilaku kesehatan baik jangka 

panjang maupun jangka pendek. Model ini masih digunakan secara luas dalam 

riset perilaku kesehatan hingga kini. HBM terdiri atas enam komponen, antara 

lain: 

1. Persepsi kerentanan (perceived susceptibility), yaitu bagaimana seseorang 

memiliki persepsi atau melihat kerentanan dirinya terhadap penyakit. 

2. Persepsi keparahan (perceived severity), yaitu persepsi individu terhadap 

seberapa serius atau parah suatu penyakit. 

3. Persepsi manfaat (perceived benefit), yaitu persepsi individu akan 

keuntungan yang ia dapat jika melakukan upaya kesehatan. 

4. Persepsi hambatan (perceived barriers), yaitu persepsi individu akan 

adanya hambatan dalam melakukan upaya kesehatan. 

5. Petunjuk bertindak (cues to action), yaitu adanya kejadian atau dorongan 

untuk melakukan upaya kesehatan yang berasal dari kesadaran diri atau 

dorongan orang lain; misalnya iklan kesehatan atau nasihat dari orang 

lain. 

6. Kemampuan diri (self-efficacy), yaitu persepsi individu tentang 

kemampuan yang dimilikinya. Seseorang yang menginginkan perubahan 

dalam kesehatannya dan merasa mampu, akan melakukan hal-hal yang 

diperlukan untuk mengubah perilaku kesehatannya; demikian pula 

sebaliknya. 
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Jadi, ketidakpatuhan remaja terhadap protokol kesehatan COVID-19 

disebabkan kurangnya pemahaman tentang seberapa rentan mereka tertular 

COVID-19, seberapa parah penyakit ini, apa manfaat melakukan pencegahan, 

dan kurangnya petunjuk untuk bertindak. 

2.1.5. Pengetahuan 

 

a. Definisi 

Pengetahuan merupakan salah satu hal yang penting diperhatikan dalam 

rangka penanganan khususnya dalam mencegah transmisi penyebaran dan 

menekan penyebaran virus (Law, Leung, & Xu, 2020). Pengetahuan yang dimiliki 

ini akan mempengaruhi seseorang dalam menentukan dan mengambil keputusan 

terhadap suatu permasalahan yang dihadapi (Purnamasari, Ika; Raharyani, 2020). 

hal ini terbukti pada hasil penelitian dimana mayoritas remaja yang memiliki 

pengetahuan tinggi lebih patuh terhadap protokokol kesehatan covid 19. 

Pernyataan ini didukung oleh Sulistyaningtyas (2020) yang menyatakan bahwa 

pengetahuan yang baik dapat didukung oleh penerimaan terhadap informasi yang 

beredar di masyarakat tentang covid 19 melalui media yang efektif. 

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut LawLeung, & Xu (2020) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut : 

a. Pendidikan 

 

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu 

yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar 
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tercapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapatkan informasi berupa halhal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup, pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk sikap berpesan serta dalam 

pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin mudah menerima informasi. 

b. Pekerjaan 

 

Menurut Thomas yang kutip oleh Nursalam, pekerjaan adalah 

suatu keburukan yang harus dilakukan demi menunjang kehidupannya 

dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak diartikan sebagai sumber 

kesenangan, akan tetapi merupakan cara mencari nafkah yang 

membosankan, berulang, dan memiliki banyak tantangan. Sedangkan 

bekerja merupakan kagiatan yang menyita waktu. 

c. Usia 

 

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun . semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matangdalam berfikir dan bekerja. Dari 

segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari 

orang yang belum tinggi kedewasaannya. 

d. Faktor Lingkungan 
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Lingkungan adalah seluruh lokasi yang ada di sekitar manusia dan 

pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu 

atau kelompok. 

e. Sosial Budaya 

 

Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat memberikan pengaruh 

dari sikap dalam menerima informasi 

c. Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Menurut Machfoedz (2010) pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : 

1. Pengetahuan Baik : 76 % - 100 % 

 

2. Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 % 

 

3. Pengetahuan Kurang : < 56 % 

 

2.1.6. Teori model keperawatan 

Teoti Nola j pender ini berfokus pada pentingnya promosi kesehatan dan 

pencegahan penyakit adalah suatu hal logis dan ekonomis serta prilaku. 

Pandangan teori Nola j pender ini, manusia mencoba menciptakan kondisi agar 

tetap hidup dimana mereka dapat mengekspresikan keunikannya. Manusia 

mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadaran dirinya, termasuk penilaian 

terhadap kemampuannya. Manusia menilai perkembangan sebagai suatu nilai 

yang positif dan mencoba mencapai keseimbangan antara perubahan dan 

stabilitas. Setiap individu secara aktif berusaha mengatur perilakunya. Individu 

merupakan makhluk bio-psiko-sosial yang kompleks, berinteraksi dengan 

lingkungannya secara terus menerus, menjelmakan lingkungan yang diubah secara 
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terus menerus. Profesional kesehatan merupakan bagian dari lingkungan 

interpersonal yang berpengaruh terhadap manusia sepanjang hidupnya. 

Pembentukan kembali konsep diri manusia dengan lingkungan adalah penting 

untuk perubahan perilaku. 
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2.2. Kerangka Konsep 
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