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HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG 

COVID-19 DENGAN PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL 

ANAK USIA SEKOLAH DI TAMARUNANG INDAH 2 

 

(Dibimbing Oleh Asrijal Bakri dan Fransisco Irwandy) 

Ronaldo Dalton Beda Meltyn (C1714201097) 

 

ABSTRAK 

Pandemi Covid-19 menciptakan sebuah histeria dan ketidakpastian secara 

massal. Kedua hal ini memunculkan infodemik dan ketakutan pada 

masyarakat khususnya anak sebagai salah satu populasi yang rentan. Hal 

tersebut menciptakan sebuah gangguan psikososial anak. Pada masa ini 

pengetahuan orang tua diharapkan mampu mengurangi masalah 

psikososial yang terjadi pada anak. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua tentang covid-19 

dengan perkembangan psikososial anak usia sekolah di Tamarunang Indah 

2, Sungguminasa. Desain penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan pendekatan Crossectional Study. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik nonprobability sampling khususnya 

consecutive sampling dengan ukuran sampel 40 responden yakni anak usia 

sekolah. Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian 

berupa kuesioner tertutup. Pengolahan data dilakukan dengan SPSS versi 

24 dan menggunakan uji statistik chi square. Diperoleh hasil bahwa nilai p 

= 0,002 dengan α = 0,05 sehingga p < α yang artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan orang tua tentang covid-19 dengan 

perkembangan psikososial anak usia sekolah di tamarunang indah 2 

Sungguminasa.  

 

Kata Kunci  : Pengetahuan, Perkembangan Psikososial, Covid -19 

Kepustakaan  :  76 (1968 – 2020) 
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RELATIONSHIP OF PARENTS’ KNOWLEDGE ABOUT COVID-19 AND 
PSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT OF SCHOOL-AGED IN BTN 

TAMARUNANG INDAH 2 

 

(Supervised by Asrijal Bakri and Fransisko Irwandy) 

Ronaldo Dalton Beda Meltyn (C1714201097) 

 

ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic is producing hysteria and uncertainty in public. Both 

bring out infodemic and fear in society especially children as one of the 

vulnerable population. These create an adverse effect on childern’s 

psychosocial development. Nowadays, parents are expected to be able to 

overcome psychosocial problems that occur in children. This study was 

conducted to identify the relationship between parental knowledge about 

Covid-19 and the psychosocial development of school-aged children in 

Tamarunang Indah 2, Sungguminasa. The design of this study was an 

analytic observational with a cross-sectional study approach. Sampling was 

carried out using nonprobability sampling techniques, especially 

consecutive sampling with a sample size of 40 respondents, namely school-

aged children. The instrument was used to measure the research variables 

was a closed questionnaire. Data processing was performed by using SPSS 

version 24 and the chi square statistical test. The results showed that the 

value of p = 0.002 with α = 0.05; so that p < α which means that there is a 

significant relationship between parents' knowledge about Covid-19 and the 

psychosocial development of school-age children in Tamarunang Indah 2 

Sungguminasa.  

 

Keywords  : Knowledge, Psychosocial development, Covid-19 

Bibliographies : 76 (1968 – 2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada Desember tahun 2019, muncul sebuah penyakit baru 

yang menunjukkan sebuah gejala seperti pneusmonia yang 

penyebabnya tidak diketahui. Penyakit ini muncul pertama kali di 

kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Penyakit tersebut dengan 

segera menyebar ke seluruh dunia dan menjadi sebuah pandemi. 

Pada bulan Januari 2020 WHO menyatakan penyakit ini sebagai 

sebuah masalah kesehatan publik yang darurat dan pada bulan 

Maret mereka berhasil mengidentifikasi penyakit baru itu sebagai 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) yang disebabkan oleh 

SARS COV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 2). Virus ini 

masih berkerabat dengan SARS dan MERS yang sempat 

menjangkiti dunia sekitar satu decade yang lalu (Kementerian Dalam 

Negeri, 2020; Susilo et al., 2020) 

Menurut WHO per 23 September 2020, jumlah kasus 

terkonfirmasi Covid 19 di seluruh dunia mencapai 31.375.325 jiwa 

termasuk jumlah kematian yang mencapai 966.399 jiwa. Bahkan 

pada tanggal 17 September, pertumbuhan kasus terkonfirmasi 

meningkat menjadi sekitar 8% per harinya di seluruh dunia. 

Sedangkan untuk di kawasan ASEAN sendiri, Indonesia menempati 

urutan kedua kasus terbanyak Covid-19 setelah Filipina. Kasus 

Covid-19 di Indonesia mencapai angka 257.388 kasus dengan kasus 

baru yang terkonfirmasi dalam 24 jam menembus angka 4.465 jiwa 

dengan angka kematian mencapai 9.977 jiwa. Rata-rata dalam 7 hari 

terakhir terjadi sekitar 127 kematian akibat Covid-19. Sulawesi 

selatan menempati posisi ke lima tertinggi dari keseluruhan provinsi 

di Indonesia dengan kasus kumulatif mencapai angka 14.524 kasus 

dan 401 korban jiwa. Kabupaten gowa menjadi salah satu tempat 

transmisi lokal (Kemkes, 2020). Kasus Covid-19 di Kabupaten Gowa 
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mencapai 869 kasus dimana daerah ini menjadi kasus terbanyak 

kedua di provinsi Sulawesi selatan. (Sulsel Tanggap COVID-19, 

2020). Penyakit ini menjangkiti seluruh lapisan masyarakat 

khususnya keluarga sebagai unit masyarakat terkecil (R. A. Utami et 

al., 2020).  

Menurut Stuart (2019) keluarga merupakan komponen 

terkecil dalam sebuah masyarakat. Keluarga memaparkan sebuah 

kondisi dimana individu yang berbeda menjadi satu melalui sebuah 

ikatan perkawinan. Orang tua adalah guru pertama dan awal yang 

membangun dasar fondasi dari anak-anak. Secara kodrati, 

pendidikan dalam sebuah keluarga muncul dari suasana dan struktur 

yang memberikan sebuah peluang timbulnya hubungan timbal balik 

antara anak dan orang tua (Daradjat, 2012). Orang tua berperan 

mengajarkan nilai-nilai moral, spiritual dan sosial serta mengajarkan 

prinsip-prinsip kehidupan dimana anak bisa memahami dan 

mengaplikasikannya. Hal ini dapat menciptakan sebuah perilaku dan 

mindset anak. Keluarga harus menjadi role model bagi anak 

(Khaironi, 2017). Perkembangan psikososial anak dapat 

berkembang secara optimal bila orang tua mendidik anaknya 

dengan baik dan sebaliknya akan terganggu bila tak maksimal (Ph & 

Anggraeni, 2018). Menurut Saputro & Talan (2017) terdapat 

hubungan lingkungan keluarga dengan perkembangan psikososial 

anak usia 4-6 tahun.  

Pengetahuan merupakan sesuatu yang dirasakan, dilihat dan 

dikenal terhadap sebuah objek melalui panca indra ada di sini. 

Pengetahuan orang tua membentuk sebuah pola asuh yang pada 

akhirnya akan mempengaruhi perkembangan psikososial anak. 

Psikososial anak menjelaskan sebuah interaksi antara aspek psikis 

dan aspek sosial. Aspek psikis berbicara tentang kejiwaan individu 

atau sudut pandang internal dan aspek sosial menjelaskan 

mengenai hubungan individu dengan dengan manusia yang lain 
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(Zubaedi, 2011). Sekitar 80 juta anak di Indonesia  menerima efek 

samping dalam segala aspek akibat pandemi Covid-19 (UNICEF, 

2020). Anak menjadi salah satu populasi terentan dalam pandemi, 

sehingga anak memerlukan sebuah edukasi tentang Covid-19 yang 

secara langsung maupun tak langusng mempengaruhi 

perkembangan psikologi anak (Erlin et al., 2020). 

Menurut Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit (2020) dan Baker et al., (2020) pandemi memunculkan 

tekanan pada masyarakat seperti yang terjadi pada SARS. SARS 

menciptakan dampak negative dalam aspek mental. Sekitar 41 – 

65% penyintas mengalami gangguan kesehatan mental. Sebagai 

contoh kejadian Tsunami di Aceh pada tahun 2004 menyebabkan 

terjadinya peningkatan stress selama 12 bulan sebanyak hampir dua 

kali lipat. Prevalensi gangguan jiwa berat meningkat dari 1-2% 

menjadi 3-4%; gangguan jiwa sedang ke berat dari 10% menjadi 15-

20%; distress psikososial sedang ke berat menjadi 30-50%; dan 

distress psikososial sedang menjadi 20-40%. Pengetahuan yang 

rendah akan Covid-19 juga menimbulkan sebuah gangguan 

psikologi seperti kecemasan (Ausrianti et al., 2020) 

Sejalan dengan hal tersebut, masa pandemi menyebabkan 

berkurangnya aktivitas anak akibatnya anak tidak bisa berkumpul 

dan bersosialisasi. Hal ini menyebabkan dampak pada psikis anak 

seperti rasa bosan ataupun stress (Direktorat Jenderal Pencegahan 

dan Pengendalian Penyakit, 2020). Misalnya anak usia 3 – 6 tahun 

mengalami proses dimana status integrity vs guilty terjadi. Itu berarti 

aktivitas dalam belajar ataupun berkreativitas sedang terjadi. Bila 

proses ini terganggu maka anak akan menjadi pribadi yang rasa 

percaya dirinya atau rasa bersalahnya tinggi dan hal ini dapat 

menghambat psikososial anak (W. Utami et al., 2017). Oleh karena 

itu, pengetahuan orang tua dalam mengelola dan memodifikasi 

stress dan emosi anak itu penting. 
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Menurut Rohita (2020) pada masa pandemi, orang tua 

berperan sebagai pendidik untuk mengenalkan konsep Covid-19 

kepada anak demi meningkatkan pengetahuan, kemampuan, 

keterampilan serta kesehatan mereka. Orang tua berperan untuk 

memperkenalkan konsep Covid-19 kepada anak-anak serta cara 

pencegahannya melalui berbagai media yang bisa diakses. Menurut 

Zukmadini et al., (2020) terdapat pengaruh edukasi yang diberikan 

oleh fasilitator terhadap peningkatan pengetahuan anak-anak di 

Panti Asuhan dalam PHBS tentang pencegahan Covid-19. 

Menurut Bustan et al., (2016) edukasi terhadap orang tua 

dapat meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan psikososial 

anak. Seiring bertambahnya pengetahuan orang tua, komunikasi 

efektif antara anak dengan orang tua sebagai role model yang positif 

tercipta. Hal ini sejalan dengan penelitian Irmilia et al., (2015) yang 

menemukan bahwa terdapat hubungan peran orang tua dengan 

perkembangan psikososial anak dengan usia sekolah. Penelitian ini 

memaparkan bahwa peran orang tua yang baik akan memicu 

perkembangan psikososial industri meningkat dan semakin kurang 

peran orang tua maka psikososial harga diri rendah akan meningkat. 

Hal ini memperkuat argumen bahwa pengetahuan orang tua dapat 

meningkatkan lingkungan dan kondisi keluarga yang baik yang pada 

akhirnya akan berefek bagi psikosial anak (Saputro & Talan, 2017). 

Pengetahuan orang tua yang baik mengenai psikososial anak 

berdampak baik pada perkembangan psikososial anak. Terdapat 

hubungan pengetahuan orang tua tentang psikososial anak terhadap 

perkembangan psikososial anak. 
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B. Rumusan Masalah 

Pandemi Covid-19 mempengaruhi segala aspek kehidupan. 

Pemerintah kemudian mencanangkan aturan-aturan seperti 

lockdown demi mengatasi pandemi. Aturan-aturan baru ini dapat 

mempengaruhi psikososial anak. Pengetahuan orang tua mengenai 

Covid-19 dapat menetralkan dampak negatif pada psikososial anak 

yang bisa terjadi karena aturan-aturan pada masa pandemi. Sudah 

banyak penelitian yang membahas secara implisit atau hubungan 

yang tidak langsung mengenai pengetahuan orang tua tentang 

Covid-19 dan perkembangan psikososial anak. Namun, belum ada 

penelitian yang secara eksplisit meneliti tentang bagaimana variabel 

pengetahuan orang tua tentang Covid-19 berdampak pada 

perkembangan psikososial anak. Berdasarkan penelitian-peneltian 

yang ada di atas, peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut: “Apakah ada Hubungan Pengetahuan Orang Tua Tentang 

Covid-19 dengan Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah di 

Tamarunang Indah 2 Kabupaten Gowa”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Orang Tua Tentang 

Covid-19 dengan Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah 

Tamarunang Indah 2 Kabupaten Gowa 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Pengetahuan Orang Tua tentang Covid-19 

b. Mengidentifikasi Perkembangan Psikososial Anak Usia 

Sekolah 

c. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Orang Tua Tentang 

Covid-19 dengan Perkembangan Psikososial Anak Usia 

Sekolah di Tamarunang Indah 2 Kabupaten Gowa 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Orang Tua dan Khalayak Luas 

Hasil dari penelitian ini dapat membantu orang tua dalam 

mendidik anaknya tentang Covid-19 sehingga hal tersebut bisa 

mengembangkan psikososial anak. Hasil dari penelitian ini juga 

dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian di masa depan 

khususnya untuk melihat hubungan pengetahuan orang tua 

tentang Covid-19 dengan perkembangan psikososial anak. 

2. Manfaat Bagi IPTEK 

Hasil penelitian diharapkan memberikan sumbangsih atau 

kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan, teknologi serta 

penerapannya, khususnya dalam konteks Hubungan 

Pengetahuan Orang Tua Tentang Covid-19 dengan 

Perkembangan Psikososial Anak Tamarunang Indah 2 

Kabupaten Gowa. 

3. Manfaat Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam merancang, 

melaksanakan penelitian dan menambah pengetahuan peneliti 

mengenai hubungan pengetahuan orang tua tentang Covid-19 

dengan perkembangan psikososial anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Umum tentang Pengetahuan 

1. Dimensi dan Tahapan Pengetahuan 

Menurut Taksonomi revisi Bloom terdapat beberapa dimensi 

dalam sebuah pengetahuan, antara lain (Bloom et al., 2001; 

Darmawan & Sujoko, 2013; Gunawan & Palupi, 2016): 

a. Factual knowledge 

Pengetahuan faktual berisikan unsur-unsur dasar dimana 

individu harus mengetahuinya untuk mengikuti sebuah disiplin 

ilmu ataupun untuk menyelesaikan masalah di dalamnya. 

Dimensi ini terdiri dari pengetahuan terminologi dan 

pengetahuan akan rincian dan unsur-unsur yang spesifik. 

b. Conceptual knowledge 

Pengetahuan konseptual mencakup pengkategorian dan 

klasifikasi pengetahuan yang membentuk sebuah 

pengetahuan yang lebih terorganisir. Unsur dan elemen di 

dalamnya saling bertautan dan menciptakan sebuah skema. 

Dimensi ini terdiri dari pengetahuan klasifikasi dan 

pengkategorian; prinsip dan generalisasi; serta teori, model 

dan struktur.  

c. Procedural knowledge 

Pengetahuan prosedural merupakan “pengetahuan tentang 

cara/metode/ langkah-langkah” dalam melakukan sebuah hal. 

Baik dalam melaksanakan rutinitas harian ataupun dalam 

menyelesaikan masalah yang belum pernah dihadapi. 

Dimensi ini meliputi pengetahuan keterampilan dan algoritma, 

pengetahuan dan metode dalam bidang tertentu, dan 

pengetahuan tentang kriteria tentang kapan menggunakan 

prosedur yang tepat. 

 



8 
 

 
 

d. Metakognitif knowledge 

Pengetahuan metakognitif berarti kognisi seseorang secara 

umum seperti kesadaran dan pengetahuan serta kesadaran 

tas pengetahuan diri sendiri. Dimensi ini terdiri dari 

pengetahuan strategis, pengetahuan mengenai tugas kognitif, 

dan pengetahuan akan diri sendiri. Metakognisi juga penting 

dalam refleksi diri individu atas pengetahuan yang ia miliki. 

Menurut revisi taksonomi Bloom et al., (2001) pengetahuan 

merupakan domain kognitif yang mempunyai beberapa tahapan 

kognitif, antara lain: 

a. Mengingat (Remember) 

Mengetahui merupakan tingkat yang paling rendah dimana 

seseorang mengenali (recognition) dan mengingat kembali 

(recall) sesuatu yang bersifat lampau. Mengingat berfungsi 

dalam pembelajaran yang bermakna dan penyelesaian 

masalah. Hal ini dapat diukur melalui kata kerja 

mengidentifikasi dan mengingat kembali. 

b. Memahami (Comprehension) 

Pada bagian ini, individu menciptakan pengertian dari 

informasi yang didapatkan melalui lisan maupun non lisan. Ia 

harus dapat menginterpretasikan objek yang sudah diketahui. 

Hal ini dapat diukur melalui interpretasi atau 

memparafrasekan; membuat contoh dari konsep tertentu; 

mengklasifikasikan sebuah abstrak ke sebuah pola kategori; 

merangkum sebuah konsep; dan memperkirakan sebuah 

konsep. 

c. Menerapkan (Apply) 

Aplikasi berarti seseorang menggunakan materi yang telah 

dapatkan dalam kegiatan ataupun aktivitas sehari-hari atau 

pun menyelesaikan masalah sesuai prosedur atau langkah-

langkah yang benar. Hal ini dapat terukur dari penyelesaian 
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masalah maupun tugas yang familiar dengan cara melakukan 

langkah-langkah; mengimplementasi yang bermakna individu 

melakukan pemilahan metode dalam menyelesaikan tugas 

atau masalah yang tidak dikenal. 

d. Menganalisis (Analyze) 

Analisis merupakan kemampuan untuk menjabarkan atau 

memilah suatu objek atau stimulus ke beberapa komponen 

yang masih terkait. Terdapat beberapa alur dari menganalisis 

antara lain: memilah, mengorganisir kesamaan; 

menghubungkan makna sebuah abstrak serta 

mengatribusikan konsep. 

e. Mengevaluasi (Evaluate) 

Mengevaluasi bermakna bahwa individu mengambil 

keputusan berdasarkan kriteria dan standar dari sebuah 

konsep. Hal ini dapat terlihat dari aktivitas memeriksa kembali 

sebuah konsep dan mengkritisi sebuah konsep. 

f. Menciptakan (Create) 

Merupakan proses dimana individu menempatkan unsur-

unsur yang saling bertalian menjadi sebuah suatu kesatuan 

utuh. Hal ini dapat tercermin dari generating, planning dan 

producing. 

2. Faktor-Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut (Irzal, 2016) Pengetahuan dapat diperoleh melalui: 

a. Pengalaman 

Sesuatu yang didapatkan melalui pengalaman dapat menjadi 

sebuah pelajaran untuk berperilaku kedepannya. 

b. Keyakinan 

Pada umumnya hal ini diturunkan dari leluhur atau pendahulu. 

Hal yang bersifat keyakinan umumnya diterima seseorang 

tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. 

c. Fasilitas 
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Hal ini merupakan media-media atau konduktor atau 

penghubung yang menjadi penghantara pengetahuan kepada 

individu. 

d. Sosial Budaya 

Apa yang menjadi kebiasaan dalam masyarakat akan menjadi 

factor pengaruh terhadap pengetahuan dan sudut pandang 

seseorang 

Menurut Nursalam (2016) ada beberapa factor yang 

mempengaruhi pengetahuan, antara lain: 

a. Faktor Internal 

1) Umur 

Semakin bertambah usia seseorang maka akan terjadi 

perkembangan dalam proses kognitif seseorang. Individu 

akan makin dipercayai oleh masyarakat sekitar karena 

pertambahan umur dianggap sebagai kematangan 

berpikir dan kayan akan pengalaman. 

2) Pendidikan 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka informasi 

yang didapatkannya akan semakin banyak. Informasi ini 

dapat menjadi bekal dalam bertindak. Kurangnya 

pengetahuan akan menciptakan hambatan dalam 

bersikap terhadap hal-hal di lingkungan. 

3) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan sebuah kebutuhan yang harus 

dilakukan agar dapat menunjang hidup individu dan 

keluarganya. Pekerjaan merupakan hal yang tidak 

menyenangkan dan membosankan tapi penting demi 

menafkahi individu dan keluarga. 

b. Factor eksternal 

1) Informasi 
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Informasi merupakan hal yang penting demi pembekalan 

perilaku. Informasi dapat mengurangi kecemasan atas 

ketidaktahuan tindakan atau aksi apa yang harus dibuat 

terhadap sebuah objek atau stimulus. 

2) Lingkungan 

Lingkungan membuat individu terpapar atas kegiatan yang 

dilakukan oleh masyarakat di sekitarnya. Hal ini 

menciptkan arus pengetahuan yang masuk ke kognisi 

individu dan terjadilah proses interaksi antara individu 

dengan lingkungannya. 

Sedangkan menurut Santrock (2014) terdapat beberapa hal yang 

mempengaruhi kognisi individu, antara lain: 

a. Pengaruh Biologis dan Pengalaman 

Perkembangan kuantitas otak seperti pada lobus Parietalis 

dapat meningkatkan fungsi kognisi seseorang. Pengalaman 

juga membuat anak dapat mengingat hal atau konsep yang 

sudah ia lihat atau alami. 

b. Capacity and Speed-processing Information 

Terdapat beberapa anak yang dapat memahami beberapa 

aspek dalam satu informasi. Namun, terdapat anak yang 

hanya bisa focus pada satu konsep dari informasi. Kecepatan 

dalam memproses informasi juga mempengaruhi anak dalam 

berperilaku dengan informasi yang dia dapatkan 

3. Cara memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoamodjo (2014) ada beberapa cara dalam 

mendapatkan pengetahuan: 

a. Cara Kuno atau Non modern 

Cara ini dipakai untuk memperoleh kebenaran sebauh 

pengetahuan sebelum ditemukannya metode-metode yang 
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bersifat ilmiah dan logis. Cara-cara memperoleh pengetahuan 

pada zaman ini dengan cara: 

1) Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan 

dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan 

tersebut tidak bisa dicoba kemungkinan yang lain. 

2) Pengalaman pribadi 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan. 

3) Melalui jalan pikiran  

Demi memperoleh pengetahuan dan kebenarannya, 

individu mesti memakai nalar berpikirnya. Banyak sekali 

kebiasaan dan tradisi yang yang dilakukan masyarakat. 

Hal-hal ini biasanya langsung saja diterima oleh individu 

tanpa melakukan proses nalar karena hal-hal ini dianggap 

sebagai kebenaran yang mutlak. 

b.  Cara modern 

Dengan cara ini, individu dapat memperoleh pengetahuan 

dengan cara yang lebih ilmiah, sistematis, dan logis. Cara ini 

disebut “metode penelitian ilmiah” atau yang lebih dikenal 

sebagai metodologi ilmiah, yaitu: 

1) Metode induktif 

Mula-mula mengadakan pengamatan langsung terhadap 

gejala-gejala alam atau kemasyarakatan kemudian 

hasilnya dikumpulkan, diklasifikasikan, dan akhirnya 

diambil kesimpulan umum. 

2) Metode deduktif 
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Metode yang menerapkan hal-hal yang umum terlebih 

dahulu untuk seterusnya dihubungkan dengan bagian-

bagiannya yang khusus. 

c. Kriteria pengetahuan 

Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat 

kualitatif, yaitu:  

a) Baik, bila subyek menjawab benar 76%-100% seluruh 

pertanyaan. 

b) Cukup, bila subyek menjawab benar 56%-75% seluruh 

pertanyaan. 

c) Kurang, bila subyek menjawab benar <56% seluruh 

pertanyaan. 

B. Konsep Umum Tentang Covid 19 

1. Definisi 

Epidemi ini muncul pertama kali pada akhir tahun 2019 tepatnya 

pada salah satu pasar tradisional di Wuhan, Provinsi Hubei, RRT; 

gejala yang muncul pada korbannya ialah pneumonia yang 

etiologinya secara spesifik tidak diketahui. Akhirnya setelah 

penelitian lebih lanjut, WHO menetapkan bahwa epidemi ini 

disebabkan oleh coronavirus jenis baru yaitu novel coronavirus 

(2019-nCov) kemudian pada bulan Februari 2020 dirubah 

menjadi Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-Cov-2), lalu 

nama penyakitnya disebut sebagai Coronavirus Virus Disease 

(COVID-19) (Yuliana, 2020; Anies, 2020) 

2. Etiologi, Faktor Resiko, dan Klasifikasi 

Etiologi dari Covid-19 ialah SARS-Cov-2. SARS-Cov-2 

merupakan salah satu sub jenis dari 6 jenis keluarga besar 

coronavirus, antara lain: alphacoronavirus 229E, 

alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, betacoronavirus 
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HKU1, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-

CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS-CoV). Penyebaran utama dari virus ini ialah melaui 

Droplet yang terbawa di udara yang kemudian dapat terhirup oleh 

korban. Virus ini dapat juga menyebar melalui kontak tidak 

langsung dengan penderita, karena virus dapat bertahan di 

lingkungal luar pejamu selama beberapa jam. Factor 

komorbiditas seperti perilaku merokok, hipertensi, diabetes 

mellitus, penyakit hati kronik, individu dengan immunocompromis 

dapat menyebabkan penurunan kualitas prognosis. Melakukan 

aktivitas pada jarak yang dekat dengan orang dengan corona 

dengan waktu yang lama menciptakan peluang terjangkitnya 

virus pada orang yang sehat (Susilo et al., 2020). 

3. Manifestasi Klinis (dan Komplikasi) 

Manifestasi klinis yang dapat terjadi pada ODP dapat bersifat 

asimptomatik dan juga bisa menyebabkan efek yang ringan 

sampai berat. Gejala utama yang sering terjadi pada korban ialah 

demam (>38oC), batuk dan kesulitan bernapas. Pasien yang 

mengalami prognosis buruk bisa mendapatkan beberapa 

komplikasi yang berbahaya, seperti: ARDS, syok septik, septik, 

asidosis metabolic, serta disfungsi system koagulasi serta 

miokarditis (Yuliana, 2020). Pada dasarnya orang-orang yang 

berusia uzur dan orang dengan komorbid memiliki prognosis 

yang buruk. (Kementerian Dalam Negeri, 2020) 

Menurut Kementerian Dalam Negeri (2020) terdapat beberapa 

tanda dan gejala yang terjadi pada korban, antara lain: 

a. Efek ringan/sederhana 

Pasien dengan efek ini sering menampilkan beberapa 

manifestasi seperti batuk kering, demam ringan, sakit kepala, 

nyeri otot, malaise, hidung tersumbat. Terdapat gejala non 

pernapasan seperti diare namun jarang sekali ditemukan. 
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Pasien pada tahap ini juga dapat menunjukkan gejala yang 

tidak spesifik 

b. Pneumonia Sedang 

Gejala utama yang muncul pada tahap ini ialah demam, 

batuk, dan sesak. Tak terdapat tanda dan gejala pneumonia 

berat. 

c. Pneumonia Berat 

Pada fase ini hipertermi sering terjadi pada pasien disertai tiga 

gejala yang khas, seperti: takipnea (> 30x/menit), hipoksia 

(saturasi oksigen < 90%) dan distress pernapasan berat. 

4. Karakteristik Epidemiologi (Penegakkan Diagnosa) 

Menurut Yuliana (2020) terdapat beberapa klasifikasi dalam 

penegakkan diagnosa: 

a. Orang Dalam Pengawasan / Suspeck / Possible 

1) Demam di atas 38oC atau riwayat demam 

2) Batuk dan nyeri tenggorokkan 

3) Pneumonia ringan sampai berat secara klinis maupun 

radiologis dan disertai minimal satu dari kondisi sebagai 

berikut: 

a) Memiliki riwayat pergi ke Tiongkok ataupun negara 

dengan epidemic dalam kurun waktu 14 hari sebelum 

timbul gejala 

b) Petugas kesehatan yang sakit setelah merawat pasien 

dengan ISPA berat yang tidak diketahui penyebabnya 

tanpa memperhatikan riwayat berpergian dan tempat 

tinggal 

b. Orang dalam Pemantauan 

Individu yang mengalami demam tanpa pneumonia dan 

memiliki riwayat perjalanan ke Tiongkok atau negara 

terjangkit lainnya dengan satu atau lebih riwayat paparan 

diantaranya: 
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1) Riwayat kontak erat dengan penderita Covid-19 

2) Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan yang 

berhubungan dengan pasien terkonfirmasi di Tiongkok 

serta negara yang terimbas wabah 

3) Memiliki kontak dengan hewan penular (jika hewan sudah 

terkonfirmasi) di Tiongkok atau wilayah yang terjangkit 

c. Kasus Probable 

Individu dalam pengawasan yang diperiksakan untuk Covid-

19 tetapi inkloklusif atau tidak dapat disimpulkan atau 

seseorang dengan hasil konfirmasi positif pan-coronavirus 

atau beta coronavirus. 

d. Kasus Terkonfirmasi 

Individu yang dalam pemeriksaan laboratorium positif Covid-

19. 

5. Patofisiologi 

Ketika SARS-Cov-2 masuk ke dalam tubuh, ia akan hinggap 

ke tempat-tempat dalam bagian tubuh yang memiliki Angiotensin 

Converting Enzyme 2 (ACE2) seperti saluran pernapasan atas 

dan bawah, mukosa oral, otak, ginjal sum-sum tulang belakang 

(Yuliana, 2020). SARS-Cov-2 berinteraksi dengan ACE2 melalui 

sebuah glikoprotein yang disebut Spike. Spike kemudian 

bertautan dengan reseptor ACE2. Hal ini memicu difusi 

membrane SARS-Cov-2 dengan ACE2 dan akhirnya masuk ke 

sel melului enzim TMPRSS2. Kemudian virion melepaskan 

beberapa RNA yang akan ditransiasi menjadi protein. Kemudian 

beberapa dari protein akan menghasilkan RNA virion baru. 

Proses ini akan menciptakan replikasi dan transkripsi virus. 

Setelah itu, antigen virus yang meningkat akan terdeteksi oleh 

Antigen Presentation Cell (APC). Kemudian APC akan 

menstimulasi pertahanan humoral dan seluler tubuh. Hal ini 

akhirnya dapat memicu pelepasan mediator-mediator inflamasi 
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dan kerusakan jaringan. Mekanisme ini menyebabkan timbulnya 

komplikasi seperti ARDS, sepsis, syok sepsis dan masalah 

Koagulasi yang dapat berakibat fatal (Handayani et al., 2020). 

6. Penatalaksanaan 

a. Isolasi pada individu dengan gejala ringan, sedang maupun 

berat. 

b. Implementasikan pencegahan dan pengendalian infeksi 

c. Serial foto thorax untuk melihat perkembangan penyakit 

d. Suplementasi Oksigen pada pasien dengan pneumonia berat 

e. Kenali kegagalan napas hipoksemia berat 

f. Terapi cairan bila ada indikasi pasien syok 

g. Pemberian antibiotic empiris 

h. Terapi simptomatik 

i. Pemberian Kortikosteroid bila ada indikasi 

j. Observasi Ketat 

k. Pahami Komorbid pasien 

7. Terapi Farmakologis 

WHO sedang mengerjakan dan meneliti obat-obatan yang 

diduga berefek baik pada penyembuhan penyakit Covid-19. Obat 

itu antara lain (Susilo et al., 2020): 

a. Liponavir/Ritonavir 

b. Remdesvir 

c. Klorokuin (CQ/CLQ) dan Hidroksiklorokuin (HCQ) 

d. Favipiravir (FAVI) 

e. Umifenovir (Arbidol) 

f. Tocilizumab (inhibitor reseptor IL-6) 

g. Meplazumab/antibodi anti-CD147 

h. Direct-acting Antiviral (DAA) 

i. Imunoglobulin Intravena (IVIg) 

8. Pemeriksaan Diagnostik SARS-CoV-2 
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Menurut Susilo et al., (2020) & Anies (2020) terdapat beberapa 

cara dalam mendeteksi SARS-CoV-2, antara lain: 

a. Pemeriksaan antigen-antibodi 

Pemeriksaan ini ketepatannya dalam mendiagnosis masih 

rendah sehingga tidak direkomendasikan oleh oleh WHO. 

False Negative dan False Positive dalam pemeriksaan ini 

amat tinggi. Test ini disebut juga sebagai Rapid Test. 

b. Pemeriksaan Virologi 

Pemeriksaan yang dilakukan ialah pemeriksaan molekuler. 

Metode yang dianjurkan untuk deteksi virus adalah amplifikasi 

asam nukleat dengan real-time reversetranscription 

polymerase chain reaction (rRTPCR) dan dengan 

sequencing. Sampel dikatakan positif (konfirmasi SARS-CoV-

2) bila rRT-PCR positif pada minimal dua target genom (N, E, 

S, atau RdRP) yang spesifik SARSCoV-2; ATAU rRT-PCR 

positif betacoronavirus, ditunjang dengan hasil sequencing 

sebagian atau seluruh genom virus yang sesuai dengan 

SARS-CoV-2. Hasil negatif palsu dapat terjadi bila kualitas 

dan manajemen pengambilan sempel buruk. Di Indonesia 

pemeriksaan ini lazimnya disebut sebagai pemeriksaan Swab 

Test. 

c. Pengambilan specimen 

Pengambilan dapat diambil pada saluran pernapasan atas 

dan bawah serta dilakukan pada PDP dan juga ODP. 

Pengambilan specimen melalui darah, feses dan urin belum 

direkomendasikan. 

9. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

Tindakan pencegahan atau mitigasi menjadi kunci 

keberhasilan dalam mengendalikan penyebaran SARS-Cov-2 

(Kementerian Dalam Negeri, 2020): 
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a. Lakukan cuci tangan dengan Hand Sanitizer (kandungan 

Alkohol 60 – 90%) bila tangan tak tampak kotor dan cuci 

tangan dengan air dan sabun selama 20 detik bila tangan 

tampak kotor. 

b. Hindari menyentuh tangan, mata dan hidung secara 

langsung. 

c. Saat batuk atau bersin, lakukan etika batuk dengan cara 

menutup hidung dan mulut dengan lengan atas bagian dalam 

atau dengan tisu lalu buanglah tisu ke tempat sampah. 

d. Bila memiliki gejala, pakailah masker medis dan jaga 

kebersihan tangan setelah membuang masker medis dan 

tetap memakai masker saat keluar dari rumah 

e. Jaga jarak minimal satu meter dari orang yang memiliki gejala 

f. Lakukan sosial distancing saat keluar rumah 

g. Olahraga yang dan istrirahat yang cukup 

h. Konsumsi makanan yang sehat 

i. Keluar dari rumah hanya saat perlu 

j. Minum jahe ataupun kunyit. Menurut beberapa penelitian, 

jahe dan kunyit membantu meningkatkan imun tubuh dan luka 

C. Konsep Umum Perkembangan Psikososial Anak 

1. Definsi Perkembangan 

Perkembangan merupakan hasil dari bertumbuhnya pusat 

saraf otak yang menyebabkan terjadinya perkembangan dan 

fungsi kemanusiaan itu sendiri. Pertumbuhan bagian – bagian 

dari otak memicu terjadinya perubahan moral, motoric, 

intelektual, emosional, sosial maupun kepribadian (Murni, 2017). 

Perkembangan yang terjadi tidak terlepas dari pertumbuhan sel-

sel otak. Terdapat korelasi antara pertumbuhan dengan 

perkembangan dalam diri seseorang (Masganti, 2015). Pola 

perkembagan senantiasa beriringan dengan tahapan 

perkembangan manusia (Alimul & Musrifatul, 2014). 
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Perkembangan merupakan peningkatan skill ataupun 

kemampuan yang dimiliki oleh seorang individu dalam aspek 

berperilaku. Salah satu manifestasi dari perkembangan 

seseorang terlihat dari aspek psikososial (Kozier et al., 2010). 

2. Definisi Psikososial  

Psikososial itu sendiri terdiri dari dua aspek yang saling 

mempengaruhi. Psikososial terdiri dari aspek psikis dan juga 

sosial. Aspek psikis berbicara mengenai kejiwaan seseorang dan 

aspek sosial berbicara mengenai hubungan individu dengan 

individu yang lain (Chaplin, 2011; Feldman, 2017). Kata psikis itu 

sendiri mengandung banyak arti seperti nyawa, jiwa, sukma, 

atma, budi, rohani dan lainnya. Jiwa itu sendiri memang tak bisa 

dilihat secara kasat mata namun gejala-gejala akibat eksistensi 

jiwa masih dapat dirasakan dan diamati dalam kehidupan sehari-

hari. Manifestasi kejiwaan tersebut akhirnya berinteraksi dengan 

lingkungan sosial seseorang (Walgito, 2009). Menurut 

Soetjiningsih & Ranu (2013) perkembangan psiko sendiri terdiri 

dari beberapa aspek seperti kepribadian, watak, emosi, dan 

kebiasaan. Kata sosial sendiri berasal dari kata  dalam Bahasa 

Latin yaitu Socius (singular)  yang berarti teman (Marwoto, 2009). 

Menurut Adler dalam Semiun (2013) dalam konteks sosial, 

kepribadian berkembang akibat pengaruh lingkungan dan 

hubungan-hubungan sosial yang ada di sekitar kita. Berdasarkan 

pendapat para ahli di sebelumnya, peneliti mengambil 

kesimpulan bahwa perkembangan psikososial merupakan 

peningkatan aspek kepribadian dan sosial seseorang dalam 

kehidupannya. 

3. Psikososial menurut Para Ahli 

Menurut Hurlock, perkembangan psikososial merupakan 

kemampuan individu untuk berperilaku sesuai ekspektasi sosial 

yang ada dan memaparkan kesatuan yang dinamis mengenai 
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sistem psikofisikal dalam individu yang membuat seseorang 

berperilaku di lingkungannya (Hurlock, 1972; Jahja, 2011). 

Menurut Erikson & Erikson (1998) psikososial merupakan 

hubungan antara mental atau jiwa dengan lingkungan sosialnya. 

Terdapat beberapa krisis yang terjadi dalam delapan tahap 

perkembangan psikososial yang harus dilewati. Bila keutamaan 

dalam tugas perkembangan dapat tercapai maka kehidupan 

seseorang dapat berjalan dengan baik (Papalia et al., 2009). 

4. Faktor – Faktor Perkembangan Psikososial Anak 

Menurut Feldman (2017) dan Santrock (2020) terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan anak, 

antara lain: 

a. Faktor Bawaan 

Faktor genetik membawa peran penting dalam 

perkembangan perilaku manusia. Faktor ini memaparkan 

bahwa sikap, kapabilitas dan kemampuan merupakan hasil 

warisan dari gen orang tua. 

b. Faktor Nurture 

Didikan atau pengasuhan individu merupakan faktor yang 

menentukan perkembangan manusia. Faktor ini didapatkan 

dari hasil interaksi individu dengan lingkungan sekitarnya. 

c. Kesinambungan dan Ketidaksinambungan 

Perkembangan secara relatif terjadi secara bertahap dan 

kontinu; misalnya anak yang berlari pasti awalnya dapat 

berjalan. Namun, proses ini juga bisa terjadi secara tidak 

bersinambungan atau dapat dikatakan perubahan dalam 

perkembangan terjadi secara tiba-tiba. 

d. Pengalaman Masa Dini dan Masa Lanjut 

Pengalaman usia dini amat penting dalam perkembangan 

seseorang. Anak lebih dapat dipengaruhi ketika masih kecil. 
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Tapi pengalaman pada masa lanjutan juga penting dalam 

perkembangan seseorang individu. 

Menurut Wade et al (2018) terdapat beberapa beberapa hal 

yang mempengaruhi perkembangan: 

a. Faktor herediter 

Menekankan bahwa perilaku manusia berasal dari gen atau 

karakter dasar yang diturunkan dari orang tua melalui DNA.   

b. Faktor nurture 

Menekankan bahwa lingkungan yang ada di sekitar 

seseorang yang membentuk perilaku individu. 

c. Faktor Gabungan 

Menekankan bahwa faktor genetic dan lingkungan 

berinteraksi dan menyebabkan output kepribadian seseorang. 

5. Tugas perkembangan Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah (6 -12 tahun) mengalami Self of 

Complishment. Situasi ini menjelaskan bahwa anak mempunyai 

tuntutan orang dari orang lain dan tuntutan ini harus dipenuhi. 

Menurut Havighrust dalam Hurlock (2010) ada beberapa tugas 

perkembangan anak usia sekolah, antara lain: 

a. Mempelajari keterampilan fisik dalam permainan umum. 

b. Membangun sikap baik tentang diri sendiri sebagai makhluk 

yang sedang tumbuh. 

c. Belajar menyesuaikan diri dengan teman – teman seusianya 

d. Mengembangkan peran sosial perempuan atau laki –laki yang 

tepat. 

e. Mengembangkan keterampilan – keterampilan dan 

pengertian yang dibutuhkan dalam kehidupan sehari – hari 

f. Mengembangkan pengertian moral, hati nurani dan tata serta 

tingkatan nilai 

g. Mengembangkan sikap terhadap kelompok sosial dan 

lembaga 
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h. Mencapai kebebasan pribadi.  

6. Perkembangan psikososial menurut Erick Erickson 

Menurut Erickson kepribadian tercipta sebagai hasil dari 

dinamika antara id, ego, dan superego. Perkembangan 

psikososial individu juga mengandung unsur epigenetik. Prinsip 

ini memaparkan bahwa kehidupan individu tidak hanya 

dipengaruhi oleh unsur genetik tetapi juga diakibatkan oleh 

nurture. Perkembangan ini bersifat kontinu. Menurut Erickson 

menyatakan bahwa terdapat beberapa kualitas yang dimiliki ego, 

antara lain: kepercayaan, penghargaan, otonomi dan kemauan, 

kerajinan dan kompetensi, identitas dan kesetiaan, keakraban 

dan cinta, generativitas dan pemeliharaan, serta integritas. Ego 

membantu individu dalam menghadapi persoalan dalam 

kehidupan. 

Terdapat delapan tahap perkembangan dalam kehidupan 

individu dan masing – masing tahap tersebut memiliki tugas 

perkembangan masing – masing, antara lain (Erickson, 1968; 

Kozier et al., 2010) 

a. Tahap pertama (0 – 1 tahun): Trust vs Mistrust 

Ayah dan terutama ibu memberikan keakraban dan 

kehangatan pada anak pada tahap ini. Tugas ini 

meningkatkan rasa percaya tanpa mengacuhkan aspek 

kecurigaan sama sekali. Keutamaan yang dicapai pada tahap 

adalah harapan dan kepercayaan. Orang tua yang gagal 

dalam pengasuhan akan menciptakan sensory distraction – 

withdrawal pada anak. 

b. Tahap kedua (2 – 3 tahun): Autonomy vs Shame; Adoubt 

Anak pada tahap ini mulai sadar atas control terhadap dirinya 

serta mengeksplorasi dan memanipulasi hal-hal di sekitarnya. 

Orang tua harus membimbing anak dalam pengekspresian 

keinginan. Sikap yang ingin dikembangkan pada tahap ini 
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ialah otonomi namun tidak mengenyampingkan rasa malu 

dan ragu. Rasa malu dan ragu bisa menjadi penyeimbang 

dalam perilaku agar tidak terjadi impulsiveness pada anak. 

c. Tahap ketiga (3 – 6 tahun): Initiative vs Guilt  

Pada tahap ini, anak mulai merencanakan dan melaksanakan 

ide-idenya menjadi kenyataan. Inisiatif anak memicu 

kemunculan ide-ide. Orang tua mesti menghargai ide-ide 

anak. Rasa takut bertindak akan muncul bila proses ini tidak 

berjalan baik. Hal ini menciptakan kesulitan mencapai 

harapan-harapan ketika ia menjadi dewasa. Keutamaan yang 

ingin dicapai pada tahap ini ialah tujuan hidup dan keberanian. 

d. Tahap keempat (7-12 tahun): Industry vs Isolation; inferiority 

Lingkaran dan ikatan sosial seseorang makin luas pada tahap 

ini. Anak belajar untuk melakukan industri diiringi dengan 

sentuhan rendah diri yang proporsional agar anak tetap 

menjadi individu yang sederhana. Anak mengendalikan 

imajinasinya dan mengenyam pendidikan sembari 

mempelajari tuntutan sosial masyarakat. Anak merasakan 

kepuasaan dan kegembiran melalui penyelesaian tugas 

khusunya tugas – tugas sekolah. Keutamaan yang dicapai 

anak pada proses ini ialah kompetensi. Krisis psikososial 

pada tahap ini harus seimbang. Industri yang berlebihan pada 

anak menyebabkan ketidakmampuan penyesuaian. Di sisi 

lain, anak dapat mengalami rasa rendah diri yang kompleks 

bila inferioritasnya tinggi. Anak harus sadar bahwa 

keberhasilan bukan berasal dari latar belakang orang 

melainkan hasil usaha. 

e. Tahap kelima (12-18 tahun): Identity vs Role Confusion 

Krisis psikososial yang dihadapi anak pada tahap ini ialah 

pencapaian identitas diri dan pengelakkan dari kebingungan 

peran. Anak mulai mencari identitas dirinya melalui tugas-
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tugas dan tanggungjawab yang diberikan masyarakat 

terhadapnya. Penyimpangan yang dapat terjadi pada tahap 

ini ialah fanatisme dan kehilangan jati diri. Keutamaan yang 

dicapai pada tahap ini ialah kesetiaann. Kesetiaan dalam 

komunikasi walaupun terdapat kesempurnaan dan 

ketidaksinambungan di dalamnya. 

f. Tahap keenam (20 tahun): Intimacy vs Isolation 

Individu pada tahap ini menggali relasi yang lebih dalam 

dengan orang lain. Keutamaan yang dicapai pada tahap ini 

ialah intimasi ataupun cinta baik pada kekasih, teman, 

ataupun masyrakat. Individu tidak terhanyut dalam relasinya 

karena adanya jati diri yang sudah jelas dalam dirinya. 

Maladaptasi yang dapat terjadi pada tahap ini ialah rasa 

kesepian dan kesendirian. 

g. Tahap Ketujuh (20-50 tahun): Generativity vs Self Absorption, 

Stagnation 

Individu mengalami kegairahan hidup atau generativitas pada 

tahap ini. Individu mulai berpikir dan berkontribusi terhadap 

dunia dan generasi masa depan. Keegoisan berkurang bila 

dibandingkan dari tahap sebelumnya. Semangat generativity 

atau gairah hidup menyebabkan seseorang tidak atau kurang 

mengharapakan suatu balas jasa atau timbal balik atas 

relasinya dengan orang lain. Seseorang juga akhirnya dapat 

menemukan makna hidup pada tahap ini melalui tugas–tugas 

yang diembannya. Namun kecenderungan overextension 

dapat terjadi bila seseorang terlalu banyak melakukan tugas 

di atas batasnya dan juga penolokan bisa terjadi bila individu 

jenuh atas hidupnya. Hal yang penting pada tahap ini ialah 

“untuk siapa” dan bukan “untuk apa”. Keutamaan yang 

dicapai pada tahap ini ialah kepedulian terhadap orang lain 

yang dapat membantunya melewati persoalan hidup. 
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h. Tahap kedelapan (>50 tahun): Ego Integrity vs Dispair 

Tahap ini terjadi saat anak-anak mulai keluar dari keluarga 

inti. Individu mengalami penurunan kualitas fisik, pensiun dari 

pekerjaannya dan pengurangan interaksi dengan masyrakat 

sekitar. Individu mesti mengembangkan integritas ego dan 

meminimalisir rasa putus asa. Individu mulai merefleksikan 

semua pengalaman masa lalunya dan mencapai keutamaan 

kebijaksanaan. 

7. Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah  

Anak usia sekolah merupakan anak yang berumur 6 – 12 

tahun. Pada tahap ini anak melakukan tugas dan aktivitasnya 

baik di lingkungan keluarga ataupun teman sebaya. Keberhasilan 

proses pada tahap ini akan menciptakan perkembangan yang 

berkesinambungan dan progresif bagi masa depan anak (Irmilia 

et al., 2015; Khasanah et al., 2019). Menurut Hurlock dalam Murni 

(2017) terdapat beberapa aspek perkembangan psikososial 

antara lain (Santrock, 2020): 

a. Perkembangan emosi 

Pada tahap ini emosi anak cenderung tidak stabil, eksplosif, 

dan mudah marah serta kurang bisa dikontrol. Anak memiliki 

ketakutan dan rasa iri hati. Anak juga susah untuk dikontrol. 

b. Perkembangan Sosial 

Interaksi anak semakin luas. Anak meningkatkan intensitas 

hubungan dengan teman sebaya. Kontak sosial yang 

diutamakan ialah kontak sosial yang baik. Kontak sosial 

menjadi sarana informasi dan pengetahuan bagi anak secara 

non formal. Anak mulai membandingkan dirinya dengan 

teman sebayanya. 

c. Perkembangan permainan 

Pada masa ini anak suka bermain. Anak tidak melihat apa 

hasil dari permainan yang dilakukan melainkan proses 
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menyenangkan yang tercipta akibat proses bermain. Proses 

bermain penting bagi perkembangan anak dari segi kognitif, 

emosional dan sosial. 

d. Perkembangan moral 

Moral berkaitan dengan konvensi sebuah masyarakat di suatu 

daerah. Hal ini mengatur tentang yang baik dan buruk. 

Perkembangan anak pada aspek moral belum Nampak 

karena intelektual yang masih berkembang. “Moralitas melalui 

paksaan” terjadi pada fase ini. Anak hanya mengikuti aturan 

tanpa menilai substansi yang ada di dalamnya. 

e. Perkembangan Kognitif 

Menurut Piaget, anak pada masa middle childhood 

mengalami kemajuan dalam aspek kognitif seperti dalam 

proses berpikir dan memori. Anak juga dapat melihat 

beberapa aspek dalam menghadapi sebuah situasi dalam 

kehidupan. Anak juga dapat melihat hubungan sebuah 

konsep. Egosentrisme anak juga berkurang. Menurut 

Vygotsky, anak pada masa usia sekolah mampu memahami 

dan menyelesaikan tugas. Pendidikan formal merupakan 

sarana yang penting dalam pengekspresian diri (Feldman, 

2017). 

Sedangakan menurut Muscari dalam Nasution (2017) 

terdapat beberapa aspek dalam perkembangan psikososial, 

antara lain: 

a. Rasa takut dan stressor 

Rasa takut mucul ketika anak digertak atau pun dimarahi oleh 

guru. Rasa takut ini dapat hilang atau berkurang. Stressor 

diperoleh anak melalui rasa malu, kompetisi, kematangan 

seksual, dan tekanan dari teman sebaya. Orang tua mesti 

hadir dan berdialog secara demokratis demi mengurangi 

tekanan pada anak. 



28 
 

 
 

b. Sosialisasi 

Anak semakin meluaskan lingkup sosialnya. Interaksi makin 

dinamis dan progresif. Anak melibatkan diri dalam aktivitas 

yang lebih kompleks, menciptakan keputusan dan melakukan 

aktivitas yang mempunyai tujuan. 

c. Kedisiplinan 

Pada usia sekolah anak mulai melakukan pengontrolan 

terhadap dirinya sendiri. Orang tua berperan dalam 

membimbing anak dalam pengontrolan diri serta membuat 

anak bisa mengapresiasi prestasi dan usaha anak. Namun, 

sebaiknya control yang diberikan oleh orang tua bersifat 

konkret dan fleksibel. 

d. Keterampilan anak usia sekolah 

Pada usia ini anak mempelajari keterampilan umum yang 

mereka dapatkan meskipun terdapat perbedaan dalam 

metode, cara serta kemahiran dalam melakukannya. Anak 

mulai mengembangkan keterampilan dalam menolong diri 

sendiri dan juga orang lain. 

8. Covid-19, Pengetahuan Orang Tua, dan Perkembangan 

Psikososial Anak. 

Jenis bencana yang tidak diketahui seluk beluknya 

menimbulakan histeria dan pesimistis yang pada akhirnya 

menutup kebenaran dari bencana. Kematian orang-orang dalam 

jumlah yang banyak yang bersifat acak menyebabkan ketakutan 

(Pennington, 2020). Pandemi menimbulkan arus informasi yang 

tidak tepat. Informasi tersebut kemudian menciptakan sebuah 

kepanikan masal yang berakibat pada kesehatan mental. 

Akibatnya “informasi” menjadi sebuah penyakit yang menular. 

Hal ini menciptakan gangguan perasaan dan perilaku yang 

berpindah ke orang lain. Selain itu pandemi juga menimbulkan 

perilaku mengisolasi diri. Misalnya pada pandemi SARS pada 
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2003 menimbulkan depresi pada banyak orang. Anak sebagai 

salah satu populasi rentan terkena dampak dari karantina dalam 

segala aspek khususnya pada aspek mental (Huremović, 2019). 

Pandemi Covid-19 menimbulkan hal yang serupa pada anak 

(UNICEF, 2020). Kurangnya pengetahuan dari orang tua 

menyebabkan sebuah ketidaktahuan dan ketidakpastian pada 

anak. Hal ini memicu ansietas pada anak dan berdampak pada 

perkembangan psikososial anak. Anak tidak diperbolehkan 

berinteraksi dengan dengan temannnya karena “ketakutan” yang 

ada belum lagi anak tidak berinteraksi di sekolah akibat 

pembatasan sosial. Hal ini menyebabkan tugas-tugas 

perkembangan dan keutamaan yang mesti dicapai pada tahapan 

perkembangan psikososial anak tidak tercapai. Perkembangan 

psikososial yang tidak tuntas dapat menyebabkan kesulitan 

dalam kehidupan yang akan datang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

30 
 

BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Konseptual 

Perkembangan psikososial anak usia sekolah sangat penting 

bagi anak. Hal ini menentukan keberhasilan dalam menjalani tahap 

perkembangan selanjutnya. Perkembangan psikososial anak dapat 

tercermin dalam beberapa aspek seperti moral, sosial, permainan, 

dan emosi. Banyak hal yang dapat mempengaruhi perkembangan 

psikososial anak seperti genetik, nurture, perkembangan masa dini 

dan lanjut dan sebagainya. Salah satu yang mempengaruhi 

perkembangan psikososial anak adalah pengetahuan orang tua. 

Pandemi Covid-19 menimbulkan banyak dampak pada segala aspek 

kehidupan, khusus pada perkembangan psikososial. Oleh karena itu 

pengetahuan orang tua tentang Covid-19 sangat penting dalam pola 

pengasuhan anak selama masa pandemi. Pengetahuan orang tua 

tentang Covid-19 dapat membantu perkembangan psikososial anak. 
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Bagan 1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Independen =  

 

Variabel Dependen = 

 

Variabel yang tidak Diteliti = 

 

Hubungan yang Diteliti =  

Pengetahuan 

Orang tua: 

Covid-19 

Perkembangan 

Psikosial Anak 

Genetik 

Nurture 

Gabungan 

Perkembangan masa 

dini dan lanjut 
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B. Hipotesis Penelitian  

Berdasarkan tinjauan teori dan kerangka konseptual yang ada di 

atas maka peneliti merumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut: 

“Ada hubungan pengetahuan orang tua tentang Covid-19 dengan 

perkembangan psikososial anak”. 

C. Definisi Operasional  

 

No 

 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

 

Parameter 

 

Skala 

 

Skor 

1 Variabel 

Independen 

Pengetahuan 

 

Segala 

informasi yang 

dimiliki orang 

tua mengenai 

Covid-19 

secara umum 

yang memiliki 

tendensi untuk 

tersalurkan 

pada pribadi 

lain 

• Pengertian 

Covid-19 

• Penyebab 

• Cara 

penularan 

• Tanda dan 

gejala 

• Cara 

mencegah 

Ordinal • Baik; 

bila total 

skor 15 

- 21 

• Kurang; 

bila total 

skor 7 - 

14 

2 Variabel 

Dependen 

Perkembangan 

Psikososial 

Status psikis 

dan sosial 

anak usia 

sekolah 6-12 

tahun yang 

terwujud 

dalam aspek 

emosi, sosial, 

moral dan 

kognitif. 

• Emosi 

• Sosial 

• Moral 

• Kognitif 

Ordinal • Baik; 

bila total 

skor 21 

- 30 

• Kurang 

bila total 

skor 10 

- 20 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 

yang bertujuan untuk mencoba mencari hubungan antar variabel 

dengan cara mengamati atau observasi. Pendekatan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan Cross-sectional 

Study dimana pengukuran variabel independen dan variabel 

dependen dilakukan secara bersamaan. Skema desain penelitian ini 

dapat terlihat sebagai berikut. 

 

Bagan 2 Desain Penelitian Cross-sectional 
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B. Tempat dan waktu penelitian 

1. Penelitian dilaksanakan BTN Tamarunang Indah 2, Kabupaten 

Gowa. Penulis memilih daerah Gowa karena Gowa merupakan 

salah satu tempat transmisi lokal Covid-19 yang besar. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 

2021. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Penelitian ini dilakukan dengan populas target 80 KK yang sudah 

menikah dan single parents yang memiliki anak usia sekolah di 

BTN Tamarunang Indah 2.  

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah 40 KK yang sudah menikah 

dan memiliki anak usia sekolah yang berada di tingkat 4, 5, dan 

6 sekolah dasar di BTN Tamarunang Indah 2. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Non-probabillity 

Sampling dengan spesifikasi Consecutive Sampling yaitu cara 

pengambilan sampel dengan cara mengidentifikasi populasi 

target kemudian secara sengaja menentukan sampel dengan 

kriteria tertentu dari penelitian dalam kurun waktu. Terdapat 

kriteria responden yang ditetapkan oleh peneliti, antara lain 

(Hidayat, 2017; Pamungkas & Usman, 2017): 

a. Kriteria inklusi 

1) Ada pada saat peneltian  

2) Bersedia untuk menjadi responden 
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D. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah kuisoner 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan orang tua tentang Covid-

19 dengan perkembangan psikososial anak usia sekolah. Kuesioner 

ini dibuat oleh peneliti, kemudian para calon responden diminta 

kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara 

mengisi lembar kuesioner penelitian. Pernyataan dalam kuesioner 

tersebut dibuat berdasarkan konsep pada BAB II yaitu tentang 

pengetahuan dengan perkembangan psikososial anak. Kuesioner di 

jawab dengan memberi tanda (√) pada jawaban yang dipilih, yang 

terdiri dari: 

1. Bagian 1 berupa data demografi responden. 

2. Bagian 2 berupa bagian petunjuk pengisian kuesioner. 

3. Bagian 3 berupa lembar kuesioner. 

Kuesioner yang terdiri dari 7 pertanyaan untuk menggali variabel 

pengetahuan orang tua tentang Covid-19 dengan kriteria nilai 

“Selalu” diberi nilai 3; “Kadang-kadang” diberi nilai 2; dan “Tidak 

Pernah” diberi nilai 1. Kuesioner ini dibuat melalui modifikasi 

kuesioner dari penelitian Yanti et al., (2020). Sementara itu variabel 

perkembangan psikososial anak berjumlah 10 pertanyaan dengan 

kriteria nilai “Selalu” diberi nilai 3; “Kadang-kadang” diberi nilai 2; dan 

“Tidak pernah” diberi nilai 1 yang dimodifikasi dari kuesioner pada 

penelitian Arifah et al., (2020). Setelah dimodifikasi, kedua kuesioner 

lalu diuji validitas dan realibilitasnya. Hasil Uji valid dan realibilitas 

dapat dilihat di lampiran. 

E. Pengumpulan Data 

Langkah yang paling awal yang dilakukan oleh peneliti adalah 

meminta surat permohonan izin dari institusi. Setelah mendapatkan 

surat permohonan izin pengambilan data awal dan penelitian dari 

kampus, peneliti mulai melakukan penelitian. Kemudian peneliti 

memasukkan izin penelitian ke DPMDPTSP Provinsi Sulawesi 
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Selatan Dan Kabupaten Gowa. Selanjutnya peneliti memasukkan 

izin ke Camat Somba Opu dan Lurah Tamarunang. Lalu peneliti 

meminta izin pada RT 023 dan 024 yang ada di BTN Tamarunang 

Indah 2 untuk melakukan peneltian. Langkah pertama dalam data 

Primer yang dilakukan peneliti adalah memilih responden sesuai 

dengan kriteria inklusi yang dipilih sesuai dengan teknik 

pengambilan sampel yang dipilih. Responden yang memenuhi 

kriteria akan diberikan informasi tentang penelitian yang akan 

dilakukan. Setelah responden memahami, menyetujui dan mau 

berpartisipasi, terlebih dahulu responden harus mengisi nama, jenis 

kelamin, umur kemudian menandatangani lembar persetujuan untuk 

menjadi responden maka barulah penelitian dapat dilakukan dengan 

memberikan kuesioner kepada responden. Selama responden 

mengisi kuesioner peneliti harus mendampingi dan memperhatikan 

responden dalam mengisi kuesioner untuk meminimalisir terjadinya 

kesalahan dalam pengisian kuesioner. Setelah responden selesai 

mengisi kuesioner, peneliti memeriksa kembali identitas dan 

kelengkapan jawaban yang diberikan responden pada kuesioner 

yang dibagikan. Apabila semua kuesioner telah lengkap, peneliti 

mencatat seluruh hasil yang didapatkan. Data yang dikumpulkan 

diolah dengan cara memberi kode dan disusun secara sistematis. 

Kemudian data tersebut diolah dan dianalisis dengan menggunakan 

metode statistik program computer dengan menggunakan uji 

kemaknaan Chi Square. Setelah itu peneliti membuat hasil dan 

kesimpulan. Sedangkan data sekunder diambil dari berbagi telaah 

literatur, kepustakaan, dan website resmi pemerintah Indonesia. 

F. Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini, terdapat beberapa etika penelitian yang 

harus dilakukan, antara lain: 

1. Informed Consent 
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Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan 

diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai jadwal 

penelitian. Bila subjek menolak, maka penelitian tidak akan 

memaksakan dan tetap menghormati hak responden. 

2. Annonymous 

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 

nama responden tetapi lembar tersebut akan diberikan inisial 

atau kode. 

3. Confidentiality 

Data pribadi responden tidak dipaparkan secara terbuka 

4. Beneficence 

Penelitian ini bermanfaat bagi responden dan khalayak luas. 

Penelitian ini memaparkan hubungan pengetahuan orang tua 

mengenai Covid-19 dengan perkembangan psikososial anak. 

Sehingga pengetahuan orang tua dapat membantu anak dalam 

mengatasi krisis psikososialnya. 

5. Non-Malifence 

Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya bagi responden dan 

tidak menimbulkan sebuah rasa ketidaknyamanan. 

6. Veracity 

Informasi yang digunakan adalah benar dan tidak mengandung 

kebohongan bagi responden. 

7. Justice 

Aspek ini menuntut bahwa keadilan mesti diterapkan pada 

penelitian sehingga tidak ada responden yang terdiskriminasi  

G. Pengolahan dan Penyajian Data 

Data primer dan sekunder adalah data yang diambil dengan cara 

menelusuri dan menelaah literatur serta data yang diperoleh dari 

tempat penelitian ini yaitu BTN Tamarunang Indah 2, 

Sungguminasa. Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian 
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diolah dengan prosedur pengolahan data yaitu (Kartika, 2017; 

Notoatmodjo, 2010): 

1. Pemeriksaan Data (Editing) 

Peneliti melakukan koreksi terhadap data yang telah diperoleh 

untuk memastikan apakah terdapat kekeliruan atau tidak dalam 

pengisian. Proses ini dilakukan dengan langkah-langkah yaitu 

identitas responden, kelengkapan data, menentukan ada atau 

tidaknya kuesioner yang sobek atau rusak, mengecek data yang 

diisi. 

2. Pemberian Kode (Coding) 

Pemberian kode yang berupa angka maupun simbol dari data 

yang diperoleh berdasarkan variabelnya masing-masing untuk 

keperluan analisis disebut Coding. 

3. Data Entry 

Tindakan untuk memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam database computer, kemudian membuat distribusi 

frekuensi sederhana atau dengan menciptakan tabel kontingensi 

4. Menyusun Data (Tabulating) 

Pengelompokkan data menurut sifat-sifat yang ke dalam suatu 

tabel tertentu disebut dengan tabulating agar data mudah 

digunakan untuk analisis sehingga dapat ditarik kesimpulan. 

H. Analisa Data 

Data yang terkumpul akan dianalisis secara analitik dan 

diinterpretasi dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan 

menggunakan metode komputer program SPSS version 24.0 for 

Windows. 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

dari variabel bebas dan terikat. Keseluruhan data yang ada dalam 

kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 
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2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis menggunakan uji statististik 

untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan 

variabel terikat dengan menggunakan uji kemaknaan Chi Square. 

Setelah data terkumpul maka dilakukan pengolahan data dengan 

bantuan computer menggunakan sistem SPSS 24.00 for 

windows. Menggunakan uji Chi- Square dengan tingkat 

kemaknaan 5% (α=0,05). Untuk mengetahui hubungan antara 

Pengetahuan Orang Tua tentang Covid-19 dengan 

Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah di Tamarunang 

Indah 2 dengan interpretasi sebagai berikut: 

a. Apabila nilai p < 0,05 maka ada hubungan Pengetahuan 

Orang Tua tentang Covid-19 dengan Perkembangan 

Psikososial Anak Usia Sekolah. 

b. Apabila nilai p ≥ 0,05 maka tidak ada hubungan Pengetahuan 

Orang Tua tentang Covid-19 dengan Perkembangan 

Psikososial Anak Usia Sekolah. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian berlangsung di BTN Tamarunang Indah 2, RT 

024/RW 08, Kelurahan Tamarunang, Kecamatan Somba Opu, 

Kabupaten Gowa. Penelitian ini dilakukan pada anak usia 

sekolah yang duduk di bangku pendidikan kelas 4, 5 dan 6 

Sekolah Dasar. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik Non-

Probability Sampling dengan spesifikasi Consecutive Sampling 

dengan jumlah responden sebanyak 40 anak. Penelitian 

dilakukan dari tanggal 17 januari sampai dengan 20 Februari 

2021. Alur penelitian yang dilakukan antara lain mengidentifikasi 

data mengenai populasi serta menentukan sampel. Sesudah 

menentukan sampel, instrumen penelitian yang berupa kuesioner 

dibagikan pada responden. 

Data yang masuk kemudian diolah dengan SPSS for 

Windows version 24.0. Hasil didapatkan dengan cara 

memproses data melalui analisa Chi Square dengan tabel 2 x 2. 

Setelah hasilnya keluar dalam tabel Chi Square Test, peneliti 

melihat syarat expected count yang tertera. Expected count yang 

tertera bernilai 0.0%. Maka dasar pengambilan keputusan dapat 

dilihat di Continuity Correction dan diperoleh nilai p = 0.002 

Kemudian nilai p dibandingkan dengan nilai toleransi kesalahan 

(α) sebesar 0.05. Setelah dibandingkan, diperoleh hasil p < α 

yang artinya Ha (Hipotesis Alternatif) diterima dan H0 (Hipotesis 

0) ditolak. Maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan orang tua tentang Covid-19 

dengan perkembangan psiksosial anak usia sekolah di BTN 

Tamarunang Indah 2. 
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2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

BTN Tamarunang Indah 2 merupakan kompleks perumahan 

yang berada di masuk di birokrasi RT 024/RW 08, Kelurahan 

Tamarunang, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa. 

Kompleks ini dibangun sekitar tahun 2007 dan berpopulasi 

sekitar 80 KK. Kompleks ini berbatasan dengan beberapa 

kompleks dan desa. Di sebelah Utara dan Timur, kompleks ini 

berbatasan dengan desa Pacinongan sedangkan pada sisi 

Selatan berbatasan dengan Kompleks Tamarunang Indah 1 dan 

pada bagian berbatasan dengan perumahan Citra Garden. 

3. Karakteristik Umum Data Responden 

Data mengenai karakteristik umum responden dapat dijabarkan 

sebaga berikut: 

a. Distribusi frekuensi berdasarkan umur dan jenis kelamin 

responden 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin Responden di BTN Tamarunang indah 2 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur (Tahun)   

9  12 30.0 

10  11 27.5 

11  6 15.0 

12  8 20.0 

13  3 7.5 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 26 65.0 

Perempuan 14 35.0 

Total 40 100.0 

Sumber: Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil bahwa dari 40 responden, 

pada karakteristik umur terbanyak berada pada kelompok usia 9 

tahun yaitu 12 (30.0%) responden, sedangkan kalau berdasarkan 
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Jenis Kelamin terbanyak berada pada kelompok laki- laki yaitu 26 

(65%) responden. 

b. Distribusi frekuensi berdasarkan usia, pendidikan terakhir dan 

pekerjaan orang tua responden 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia, Pendidikan 

Terakhir Dan Pekerjaan Orang Tua Responden di BTN 

Tamarunang Indah 2 

Karakteristik Orang Tua 

Responden 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kategori Usia Ayah    

Dewasa Awal  7 17.5 

Dewasa Menengah  33 82.5 

Usia Ibu   

Dewasa Awal (20-39 

tahun) 

24 60.0 

Dewasa Menengah (40-

60 tahun) 

16 40.0 

Pendidikan Terakhir 

Ayah 

  

SD 1 2.5 

SMP 5 12.5 

SMA 20 50.0 

PT 14 35.0 

Pendidikan Terakhir Ibu   

SMP 3 7.5 

SMA 23 57.5 

PT 14 35.0 

Pekerjaan Ayah   

Lain-Lain 8 20.0 

Buruh 32 80.0 

Pekerjaan Ibu   

Lain-Lain 23 57.5 

IRT 17 42.5 

Total 40 100.0 

Sumber: Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan beberapa kelompok distribusi 

seperti: segi kelompok usia ayah didapatkan hasil kategori 
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kebanyakan dari Dewasa Menengah sebesar 33 (82.5%). 

Sedangkan dalam kategori Usia Ibu, peneliti mendapatkan hasil 

Dewasa Awal sebesar 24 (60%). Pada kategori Pendidikan 

Terakhir Ayah didapatkan hasil SMA sebesar 20 (50%). 

Berdasarkan kelompok Pendidikan Terakhir Ibu, hasil 

menunjukkan bahwa SMA sebanyak 23 (57.5%). Pada kategori 

Pekerjaan Ayah pekerjaan Buruh sebesar 32 (80%). Pada 

kelompok distribusi Pekerjaan Ibu, IRT sebanyak 17 (42.5%). 

c. Hasil Analisa Univariat Variabel yang Diteliti 

1) Pengetahuan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Orang Tua 

tentang Covid-19 di BTN Tamarunang Indah 2 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 19 47.5 

Kurang 21 52.5 

Total 40 100.0 

Sumber: Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data sebanyak 40 

responden. Pada tabel 5.3 ditemukan hasil pada variabel 

Pengetahuan pada kategori Kuarang sebanyak 21 

(52.5%). 
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2) Psikososial 

Tabel 2.4 Distribusi Frekuensi Psikososial Anak Usia 

Sekolah di BTN Tamarunang Indah 2 

Psikososial Frekuensi Persentase 

Kurang 24 60.0 

 Baik 16 40.0 

Total 40 100.0 

Sumber: Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 5.4 Distribusi Psikososial Anak Usia 

Sekolah di BTN Tamarunang Indah 2 diperoleh hasil pada 

kategori Kurang sebanyak 24 (60.0). 

d. Analisa Bivariat 

Tabel 5.5 Analisis Hubungan Pengetahuan Orang Tua 

tentang Covid-19 dengan Perkembangan Psikososial Anak 

Usia Sekolah di BTN Tamarunang Indah 2 

 

 

Pengetahuan 

Psikososial 

Baik Kurang Total p 

f % f % f %  

 

0.002 
Baik 13 32.5 6 15.0 19 47.5 

Kurang 3 7.5 18 42.5 21 52.5 

Total 16 40.0 24 60.0 40 100.0 

Sumber: Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel analisis bivariat, diperoleh nilai p = 

0.002 dan α = 0,05 sehingga p < α artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan orang tua tentang Covid-

19 dengan perkembangan psikososial anak usia sekolah di 

BTN Tamarunang Indah 2 Sungguminasa. Hasil ini didukung 

oleh sel yang mendeskripsikan bahwa pengetahuan baik 

dengan perkembangan psikososial baik sebanyak 13 (32.5 
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%) responden dan pengetahuan kurang perkembangan 

dengan psikososial kurang sebanyak 18 (42.5 %) responden.  

Hasil yang lain di dalam penelitian ini adalah sel yang 

mendeskripsikan bahwa pengetahuan baik perkembangan 

dan psikososial kurang sebanyak 6 (15.0 %) responden serta 

pengetahuan kurang perkembangan dengan psikososial baik 

sebanyak 3 (7.5 %) responden.  

B. Pembahasan 

1. Pengetahuan orang tua mengenai Covid-19 di BTN Tamarunang 

Indah 2 

Berdasarkan data, peneliti mengidentifikasi pengetahuan 

orang tua tentang Covid-19 dan mendapatkan hasil ditemukan 

hasil pada variabel pengetahuan pada kategori sebanyak Kurang 

21 (52.5%) dan Baik sebesar 19 (47.5%). Dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar pengetahuan dari orang tua berada pada 

kategori rendah. Hasil yang sama juga terlihat dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Saefi et al., (2020) yang memperlihatkan 

bahwa semua kategori pada karakteristik responden mempunyai 

tingkat pengetahuan Covid-19 yang masih kurang dalam hal ini 

terlihat bahwa 65.47% laki-laki memiliki pengetahuan yang buruk 

dan 63.71% perempuan memperlihatkan pengetahuan yang 

kurang. Hasil yang serupa ditemui dalam penelitan Naser et al., 

(2020) dimana mereka mendapati terdapat pengetahuan yang 

rendah mengenai penularan Covid-19  secara umum pada 

responden yang diteliti. Terdapat banyak miskonsepsi mengenai 

pandemi yang berefek pada rendahnya aksi pencegahan individu 

terhadap penyakit tersebut. Miskonsepsi ini terjadi karena 

banyaknya masyarakat yang menerima dan mengambil informasi 

mengenai Covid-19 dari sumber-sumber yang tidak valid. 

Penelitian ini serupa dengan hasil penelitian Akalu et al., (2020) 

yang mengidentifikasi prevalensi pengetahuan Covid-19 yang 
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rendah (33.9%) di antara para responden. Hal ini dipengaruhi 

beberapa faktor terkait seperti keadaan buta huruf dan ekonomi 

serta pendidikan yang rendah. 

Hasil yang berbeda dapat ditemukan pada beberapa 

penelitian berikut. Rohita (2020) menemukan bahwa orang tua 

telah menjalani perannya dengan baik dalam hal 

memperkenalkan Covid-19 kepada anak-anak. Orang tua paham 

dan mengetahui urgensi dari situasi sekarang sehingga ini 

mempengaruhi tingkah lakunya dalam pengenalan Covid-19 

pada anak. Pada peneltian tersebut orang tua mentransferkan 

pengetahuan tersebut melalui pengarahan, pengertian, dan 

penjelasan dengan bantuan media sosial ataupun media 

konvensional. Hasil yang berbeda ditemukan pada peneltian 

yang dilakukan oleh Ausrianti et al., (2020) yang menemukan 

pengetahuan mengenai Covid-19 yang baik. Hal ini disebabkan 

karena penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 

eksperimental. Itu berarti para responden secara langsung dan 

aktif mengetahui informasi dari tenaga kesehatan. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Erfani et 

al., (2020). Mereka mendapatkan bahwa sebagian besar 

responden berpengetahuan baik. Hal ini disebabkan oleh 

paparan dan keaktifan dalam mencari informasi yag valid 

mengenai Covid-19 serta pendidikan yang tinggi. Pemahaman 

responden juga menguat karena peneliti melakukan ceramah. 

Hal ini juga didukung oleh teori social learning yang dikemukakan 

oleh Albert Bandura yang menyatakan bahwa modelling yang 

dilakukan secara aktif dan terstruktur dapat memperkuat 

ketrampilan-ketrampilan yang akan dilakukan oleh observer. 

Model juga berfungsi sebagai motivator yang bisa memberi 

insentif secara langsung pada observer dan hal ini akan 
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menguatkan sikap dan perilaku (Bandura & McClelland, 1977; 

Tarsidi, 2010). 

Pengetahuan yang didapatkan seseorang merupakan hasil 

stimulus yang kemudian masuk menjadi sebuah pengetahuan 

melalui proses pengkodean, proses menyimpan ingatan, dan 

proses mengambil ingatan kembali dimana pengetahuan 

kemudian digunakan dan dimodifikasi secara situasional dan 

kontekstual untuk mengatasi persoalan hidup sehari-hari 

(Santrock, 2020; Darmawan & Sujoko, 2013). Pengetahuan ini 

diambil dari dimensi pengetahuan dan pengetahuan tersebut lalu 

diolah di proses kognisi. Pengetahuan diambil dari hal-hal yang 

bersifat elemental ataupun yang paling dasar kemudian berubah 

menjadi sebuah hal yang bersifat abstrak. Titik temu tertinggi 

antara pengetahuan dan proses kognisi ialah menciptakan (to 

Create). Proses menciptakan ini kemudian terwujudkan dalam 

sebuah sikap dan perilaku (Bloom et al., 2001; Gunawan & 

Palupi, 2016). 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi pengetahuan. Menurut 

Irzal (2016) pengetahuan dapat dipengaruhi oleh pengalaman, 

sosial budaya, fasilitas, dan keyakinan. Sedangkan menurut 

Feldman (2017) dalam kognisi seseorang terdapat tiga aspek 

intelegensi, antara lain aspek komponen, pengalaman dan 

kontekstual. Peneliti melihat bahwa sebagian besar tingkat 

pendidikan responden menengah ke bawah dan berasumsi 

bahwa pengalaman hidup dan situasi yang menyebabkan 

pengetahuan orang tua tetap berada pada kategori baik 

walaupun berpendidikan rendah. Pengetahuan orang tua juga 

dipengaruhi oleh usia mereka yang masuk pada tahap masa 

dewasa awal dan menengah. Pada fase ini pengetahuan individu 

memasuki fase Postformal Thought. Tatkala wabah datang, hal 

ini memicu individu ataupun massa untuk memahami pandemi 



48 
 

 
 

berdasarkan seluruh informasi, yang belum tentu semuanya 

benar, mengenai wabah atau pun kesulitan yang mereka hadapi 

demi menghindari hal-hal buruk yang mungkin saja dapat terjadi. 

Tuntutan situasional akibat pandemi Covid-19 membuat 

pengetahuan dan proses kognisi individu mulai bekerja. Dalam 

proses ini semua informasi mengenai wabah menstimulasi 

aktivasi dimensi pengetahuan dan proses kognisi. Sehingga 

tercapai sebuah titik temu tertinggi antara kedua hal ini yaitu 

Penciptaan. Penciptaan ini bukan perilaku atau sikap semata-

mata, namun sebuah hasil scheme yang tak terpisahkan dari 

pengetahuan. Peneliti melihat bahwa banyaknya frekuensi 

pengetahuan orang tua pada kategori kurang diakibatkan 

interaksi banyak faktor seperti kurangnya informasi yang valid 

serta kurangnya persepsi kerentanan juga persepsi manfaat. Hal 

ini tentunya tidak memicu aktivasi dimensi pengetahuan dan 

proses kognitif maksimal dan menciptakan output pengetahuan 

yang kurang.  

2. Perkembangan psikososial Anak Usia Sekolah di BTN 

Tamarunang Indah 2 

Peneliti mengidentifikasi perkembangan psikososial anak 

sebagai berikut: psikososial baik sebanyak 24 (60.0%) dan 

psikososial kurang sebesar 16 (40.0%). Hasil ini sejalan dengan 

hasil dari penelitian Lin et al., (2020). Penelitian mereka 

menemukan bahwa sekitar 80 persen mengalami ansietas dan 

wabah pandemi yang menular termanifestasikan dalam 

keresahan masyarakat dan situasi yang menakutkan. Hal ini juga 

diperparah oleh pemberitaan media konvensional. Penelitian 

tersebut juga menemukan bahwa anak-anak lebih rentan terkena 

ansietas dikarenakan paparan informasi Covid-19 di media 

sosial. Hal ini paralel dengan hasil penelitian Cardenas et al., 

(2020). Penelitian ini menemukan bahwa walaupun pemerintah 
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melakukan lockdown untuk menurunkan angka kejadian wabah, 

ansietas tetap muncul dan interaksi sosial anak dengan guru 

serta teman sebaya terputus. Bahkan mereka menemukan 

adanya peningkatan kekerasan pada anak selama pandemi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Dubey et al., (2020) dimana “ledakan” informasi mengenai Covid-

19 menciptakan gangguan psikososial seperti kecemasan, 

ketakutan serta Post – Traumatic Disorder (PTSD). Anak-anak 

sebagai populasi terentan terkena imbas atas “infodemik” yang 

terjadi serta kurangnya tuntunan orang tua (Huremović, 2019; 

UNICEF, 2020). 

 Hal yang berbeda terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh 

Khasanah et al., (2019) dimana didapatkan hasil perkembangan 

psikososial anak 69% dari jumlah responden berada pada 

kategori normal yang artinya tidak menyimpang. Persenstasi ini 

didapatkan akibat banyak faktor seperti stimulasi dan komunikasi 

dengan ibu, kesehatan diri, lingkungan eksternal, dan peer group. 

Hal ini dapat termanifestasikan dalam wujud psikososial yang 

baik seperti kooperatif, percaya diri dan sifat ekspresif serta 

keaktifan dalam menjalankan tugas-tugas yang ditujukan pada 

anak. Hasil yang serupa juga terlihat dari hasil peneltian yang 

dilakukan oleh Nurhidayati & Mubin (2014). Penelitian mereka 

memperlihatkan bahwa 60% responden memiliki psikososial 

yang baik walaupun kebanyakan responden memiliki ibu yang 

melakukan migrasi ke tempat lain yang menyebabkan anak 

kehilangan kasih ibu secara langsung. Kesenjangan ini dapat 

terjadi karena walaupun anak terpisah dari ibu, keluarga atau pun 

ayah tetap memberikan stimulus yang baik bagi anak. 

 Menurut asumsi peneliti perkembangan psikososial 

dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya pengetahuan 

orang tua. Ketidakpastian dan ledakan informasi mengenai 
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Covid-19 tentunya dapat mempengaruhi psikososial anak. Dalam 

situasi ini orang tua berfungsi sebagai pemegang kendali dalam 

proses perkembangan psikososial. Peneliti menemukan 

mayoritas psikososial anak (60.0%) memiliki perkembangan 

psikososial yang kurang karena pengetahuan orang tua yang 

kurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh pendidikan orang tua yang 

kebanyakan berpendidikan menengah ke bawah. Namun, tidak 

dapat dipungkiri 40.0% dari responden tetap memiliki psikososial 

yang baik walaupun hanya hanya 35% ayah dan 35% ibu yang 

mengenyam pendidikan di perguruan tinggi. Orang tua yang 

melakukan aktivasi pada dimensi pengetahuan dan proses 

kognisi dapat memahami urgensi dari pandemi sehingga 

menciptakan sebuah pengetahuan yang baik dan dapat 

mempengaruhi anak secara baik. Pengetahuan yang baik ini 

berasal dari informasi dari media massa atau pendidikan non 

formal. Hal ini dapat mengurangi kecemasan, ketakutan dan 

ketidakjelasan informasi mengenai wabah. 

3. Hubungan pengetahuan orang tua tentang Covid-19 dengan 

perkembangan psikososial 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada anak usia 

sekolah untuk melihat hubungan pengetahuan orang tua tentang 

Covid-19 dengan perkembangan psikososial anak usia sekolah 

didapatkan hasil tingkat signifikansi (p) = 0.002 yang bermakna 

terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. 

Penelitian ini paralel dengan Dewi (2011) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

orang tua bahaya cedera dan cara menghindarinya dengan 

perilaku pencegahan cedera pada anak usia toddler dimana p = 

0.014 dan OR = 4.455 yang artinya orang tua yang memiliki 

pengetahuan yang baik memiliki tendensi sekitar 4 kali lebih 

besar untuk melakukan perilaku mencegah cedera pada anak 
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mereka dibandingkan orang tua yang mempunyai pengetahuan 

yang buruk. Sedangkan sikap mempunyai p = 0.000 dan OR 

sebesar 9.962 yang bermakna sikap orang tua yang baik memiliki 

peluang untuk melakukan pncegahan cedera pada anak 9 kali 

lebih besar daripada orang tua yang tidak memiliki sikap yang 

baik. 

Hasil peneltitian ini didukung oleh Marischa (2016) yang 

mengidentifikasi bahwa terdapat sebuah hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan orang tua mengenai stimulasi 

terhadap perkembangan kognitif kasar anak usia nol sampai 

dengan lima tahun. Lebih lanjut Suprihatiningsih & Maryanti 

(2019) mendapatkan hasil bahwa meningkatnya pengetahuan 

orang tua mengenai psikososial dapat mempengaruhi 

perkembangan anak mereka melalui cara lisan dan tindakan. Hal 

ini tentunya merupakan pengaruh dari keluarga yang tidak 

terlepas dari kehidupan anak. Lingkungan keluarga membentuk 

pengetahuan, sikap dan perilaku anak. Lingkungan keluarga 

yang baik dapat menciptakan perkembangan psikososial yang 

baik pada anak. Hal tersebut diperkuat oleh Saputro & Talan 

(2017) yang mengemukakan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pengaruh lingkungan keluarga dengan 

perkembangan psikososial anak usia prasekolah. Menurut Liao 

et al., (2011) pengetahuan yang baik serta informasi yang jelas 

mengenai epidemi flu burung menurunkan kekhawatiran yang 

terjadi. Sedangkan, rumor maupun hal yang tidak pasti mengenai 

epidemi tersebut yang menyebar melalui komunikasi antara 

masyarakat dapat meningkatkan kekhawatiran dan bisa berefek 

pada memori jangka jika tidak diatasi. Pada akhirnya 

kekhawatiran orang dewasa dapat menyebar kepada anak dan 

mempengaruhi perkembangan mereka. Lebih lanjut Liao et al., 

(2014) mengungkapkan beberapa jenis persepsi seperti 
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perceived severity dan susceptibility merupakan buah dari proses 

kognisi. Persepsi ini juga dapat mempengaruhi ranah psikososial. 

Hal ini didukung juga oleh Silverman et al., (2008) dimana ia 

menemukan bahwa terapi kognisi-behavioral dapat menurunkan 

masalah psikososial pada anak yang mengalami trauma. 

Hal yang berbeda terlihat pada penelitian yang dilakukan 

Saputra (2020). Penelitian tersebut menemukan bahwa tercipta 

sebuah kecemasan pada responden akibat dari akses dan 

cuplikan informasi mengenai Covid-19. Hal ini memicu perasaan 

yang tidak menyenangkan dan memicu sebuah ansietas yang 

secara implisit memperlihatkan kesenjangan signifikansi dari 

pengetahuan dengan gangguan pada psikis. Dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan kecemasan yang terjadi. Hal ini terjadi karena kurangnya 

resilensi diri responden. Hasil yang sama juga ditemukan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Yakar et al., (2020) yang 

menemukan bahwa pengetahuan dan persepsi yang baik atas 

Covid-19 justru menimbulkan ansietas. Hal ini bisa saja terjadi 

karena para responden sadar akan bahaya nyata atas penyakit 

tersebut. Ansietas yang tinggi dipengaruhi oleh status responden 

yang merupakan mahasiswa kedokteran dan pertemuan yang 

intens antara responden dan pasien. Lebih lanjut Mulyanti et al., 

(2017) tidak menemukan sebuah relasi yang bermakna antara 

stimulus psikososial dengan perkembangan anak. Temuan ini 

memaparkan bahwa mayoritas orang tua ataupun ibu memiliki 

tingkat stimulus menengah ke bawah hal ini dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang kurang. Namun perkembangan anak tetap 

pada kategori yang baik mengingat status pengetahuan orang 

tua. Lebih lanjut Masrul (2019) menemukan bahwa tidak ada 

proporsi yang signifikan antara pola asuh dengan status gizi anak 

normal dan anak dan stunting. 
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Menurut asumsi peneliti, pengetahuan yang tidak jelas 

tentunya menimbulkan sebuah kekhawtiran apalagi bila 

kekhawatiran tersebut terjadi akibat pandemi yang berlangsung. 

Pengetahuan yang dimiliki oleh orang tua dapat tersampaikan ke 

anak melalui explicit memory di mana hal-hal ataupun seluruh 

informasi dalam konteks Covid-19 tersampaikan pada anak. 

Informasi yang jelas dan baik akan berdampak pada 

perkembangan anak. Anak menjadi tidak cemas dan takut, 

namun tetap waspada terhadap Covid-19. 

Berdasarkan tabel bivariat ditemukan sebuah varians dimana 

terdapat orang tua yang berpengetahuan baik dengan 

psikososial anak yang kurang sebanyak 6 (15.0%) dan orang tua 

berpengetahuan kurang dengan psikososial anak yang baik 

berjumlah 3 (7.5%) anak. Menurut peneliti ada beberapa faktor 

yang menyebabkan hal tersebut yang pertama cara transfer 

informasi. Anak-anak yang diteliti secara teori berada pada fase 

kognisi Concrete Operational. Anak-anak pada fase ini bisa 

mempelajari hal-hal secara agak sederhana dan tidak terlalu 

rumit. Namun, orang tua bisa saja menjelaskan dengan bahasa 

atau pemaknaan yang terlalu tinggi sehingga kurang bisa 

dipahami. Hal ini menyebabkan pesan yang ingin disampaikan 

tidak terlalu ditangkap oleh anak. Hal kedua adalah motivasi dari 

anak. Anak bisa saja memiliki orang tua dengan pengetahuan 

yang rendah namun motivasi keingintahuan dapat menstimulasi 

anak untuk mencari tahu lebih dalam. Hal ini didukung oleh akses 

media massa ataupun media sosial yang hampir diakses oleh 

semua orang. 

Kejelasan informasi dari orang tua mengenai Covid-19 pada 

akhirnya menciptakan sebuah metakognisi yang baik dimana 

metakognisi tidak hanya berbicara mengenai tahu-tidak tahunya 

seseorang akan sesuatu. Metakognisi berbicara mengenai 
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pengetahuan yang kemudian tergenapi dalam sebuah tindakan. 

Metakognisi memampukan orang tua untuk merealisasikan 

pengetahuan yang lebih canggih, dalam hal ini metakognisi, ke 

dalam sebuah tendensi dan perilaku yang pada akhirnya 

mempengaruhi psikososial anak. Tindakan orang tua pada 

konteks penelitian ini ialah bagaimana orang tua 

mengkomunikasikan dan mengajarkan hal-hal yang penting 

mengenai Covid-19 pada anak. Pengetahuan yang canggih serta 

kontekstual dan situasional (metakognisi) yang dimiliki orang tua 

yang kemudian terkomunikasikan pada anak dapat terlihat pada 

dalam berbagai hal seperti: pada sisi psikis, ansietas dan 

ketakutan anak berkurang. Misalkan saat anak mengetahui 

bahwa walaupun penyakit ini berbahaya akibat dari informasi 

orang tua, ancaman pandemi ini dapat diminimalisir dengan 

protokol kesehatan sehinga anak tidak menjadi takut namun 

tetap waspada dan siaga. Hal tersebut dapat mengurangi 

kecemasan pada anak Pada aspek sosial, anak merasa lebih 

aman untuk berinteraksi dengan teman sebaya karena mereka 

mengetahui informasi dari orang tua apa yang dilakukan saat 

keluar bermain misalnya tetap memakai masker saat keluar 

bermain, mencuci tangan saat pulang ke rumah serta menjauhi 

keramaian yang besar Pada segi kognitif, anak meningkatkan 

pengetahuan umum mengenai pandemi seperti mengetahui apa 

penyebab Covid-19 dan cara mengatasinya yang secara umum 

terdiri dari “3M”. Hal yang menarik terjadi pada sisi moral. 

Tindakan pencegahan Covid-19 yang dicanangkan pemerintah 

tentunya menjadi sebuah aturan yang harus ditaati masyarakat 

agar terhindar dari penyakit. Orang tua kemudian menetapakan 

hal tersebut sebagai sebuah aturan. Aturan yang dihayati ini 

tentunya menjadi sebuah nilai “baru” yang dijunjung masyarakat. 

Nilai tersebut mengandung moralitas yang berisikan konsep baik 
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– buruk mengenai pelaksanaan aturan yang sudah menjadi nilai 

tadi. Anak kemudian menjalankan aturan tersebut sebagai nilai 

yang mesti ditaati.  
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BAB VI  

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di BTN Tamarunang 

Indah 2 yang dilakukan dari tanggal 17 Januari sampai dengan 20 

Februari didapatkan hasi sebagai berikut: 

1. Pengetahuan orang tua tentang Covid-19 sebagian besar berada 

pada kategori kurang. 

2. Perkembangan psikososial anak sebagian besar berada pada 

kategori kurang. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara Pengetahuan orang tua 

tentang Covid-19 dengan perkembangan psikososial anak usia 

sekolah di BTN Tamarunang Indah 2. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi masyarat umum agar meningkatakan 

pengetahuannya mengenai Covid-19 karena pengetahuan orang 

tua yang baik bisa mempengaruhi perkembangan psikososial 

anak ke arah yang baik. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan keilmuwan 

khususnya menjadi sebuah acuan untuk referensi ataupun 

informasi tambahan serta menambah pengetahuan bagi 

mengenai topik pada penelitian ini. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan,  

pertimbangan serta referensi agar dapat meneliti lebih lanjut 

dengan metode dan variabel penelitian yang berbeda untuk 

mengetahui faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 

psikososial anak usia sekolah. 
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No Uraian Kegiatan 

2020 2021 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April 
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2. ACC Judul                                 

3. Menyusun Proposal                                 

4. Ujian Proposal                                 

5. Perbaikan Proposal                                 

6. Pelaksanaan Penelitian                                 

7. Pengelolaan dan Analisa 

Data 

                                

8. Menyusun Laporan Hasil 

Penelitian 

                                

9. Ujian Hasil                                  

10. Perbaikan Skripsi                                            

11. Pengumpulan                                  

 



 
 

 

Lampiran 2 Instrumen Penelitian 

 Variabel Dependen Pengetahuan Orang Tua tentang Covid-19  

No Pernyataan Selalu Kadang-
kadang 

Tidak 
Pernah 

1 Orang tua saya berkata pada saya bahwa COVID-19 
adalah penyakit berbahaya dan disebabkan virus 
Corona 

   

2 Orang tua saya berkata pada saya bahwa Virus Corona 
bisa menular pada saat berbicara dengan orang lain 

   

3 Orang tua saya berkata pada saya bahwa OTG (Orang 
Tanpa Gejala) merupakan orang yang terkena penyakit 
Covid-19, tetapi tidak menimbulkan tanda dan gejala 
seperti demam, batuk dan sesak napas 

   

4 Orang tua saya berkata pada saya bahwa orang yang 
sehat perlu memakai masker saat keluar rumah; 
mencuci tangan saat pulang ke rumah dan menjaga 
jarak saat berada di tempat yang ramai 

   

5 Orang tua saya berkata pada saya bahwa anak-anak 
gampang terkena penyakit Covid- 19 

   

6 Orang tua saya berkata pada saya bahwa mencuci 
tangan, memakai masker, dan menjaga jarak dapat 
mencegah penularan virus Corona 

   

7 Orang tua saya berkata pada saya bahwa tanda dan 
gejala virus corona ialah batuk, demam, dan sesak 
napas. 

   



 
 

 

Variabel Dependen Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah 

Petunjuk pengisisan: 

NO PERNYATAAN 
Selalu Kadang-

kadang 
Tidak 

pernah  

Emosional dan social 

1 
Saya tidak takut penyakit Covid-
19 dan tetap waspada terhadap 
penyakit tersebut 

   

2 

Saya curhat dan bercerita pada 
orang tua saya ketika saya 
cemas tentang penyakit Covid-
19 

   

3 
Saya tidak takut bermain dengan 
teman-teman saya sekarang 

   

4 
Saya tidak takut pada orang 
yang batuk-batuk dan demam 

   

Kognitif 

5 
Saya tahu bahwa penyakit 
Covid-19 bisa dicegah 

   

6 
Saya tahu cara lain mencegah 
penularan penyakit Covid-19 
selain mencuci tangan 

   

7 
Saya tahu bahwa penyakit 
Covid-19 disebabkan oleh virus 
Corona  

   

Moral 

8 

Saya suka mengingatkan teman 
saya atau orang lain yang saya 
kenal untuk melakukan 3M 
(mencuci tangan memakai 
masker dan menjaga jarak) bila 
mereka tidak melakukan 3M 

   

9 

Saya mematuhi kata-kata bapak 
dan ibu   untuk mencuci tangan, 
memakai masker, dan menjaga 
jarak saat keluar rumah 

   

10 

Saya minta maaf jika saya 
melakukan kesalahan ke orang 
tua saya bila saya tidak memakai 
masker dan mencuci tangan saat 
pulang ke rumah 

   



 
 

 

Lampiran 3 Permohonan Pemakaian Kuesioner Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 4 Surat Izin Peneltian 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 Surat Permohonan Uji Validitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Meneliti 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Informed Consent 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 Output SPSS  

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Orang Tua * 

Psikososial Anak 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Pengetahuan Orang Tua * Psikososial Anak Crosstabulation 

 

Psikososial Anak 

Total Kurang Baik 

Pengetahuan Orang Tua Kurang Count 18 3 21 

Expected Count 12.6 8.4 21.0 

% of Total 45.0% 7.5% 52.5% 

Baik Count 6 13 19 

Expected Count 11.4 7.6 19.0 

% of Total 15.0% 32.5% 47.5% 

Total Count 24 16 40 

Expected Count 24.0 16.0 40.0 

% of Total 60.0% 40.0% 100.0% 

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probabilit

y 

Pearson Chi-Square 12.180a 1 .000 .001 .001  

Continuity Correctionb 10.029 1 .002    

Likelihood Ratio 12.917 1 .000 .001 .001  

Fisher's Exact Test    .001 .001  

Linear-by-Linear Association 11.876d 1 .001 .001 .001 .001 

N of Valid Cases 40      

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 Raw Data 

 

Nama (Inisial) Jenis Kelamin Usia Responden Kategori usia Responden Usia Ayah Kategori Usia Ayah Usia Ibu Kategori Usia Ibu Pendidikan Terakhir Ayah Kategori Pendidikan Ayah Pendidikan Terakhir Ibu Kategori Pendidikan Ibu Pekerjaan Ayah Kategori Pekerjaan Ayah Pekerjaan Ibu Kategori Pekerjaan Ibu

R 2 10 2 50 2 40 2 SMA 3 Perguruan Tinggi 4 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

N 2 10 2 52 2 48 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Pegawai negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

M 1 12 4 40 2 38 1 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

A 2 9 1 52 2 51 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Negeri 2 Pegawai Negeri 2

A 1 10 2 52 2 41 2 SD 1 SMA 3 Wiraswasta 2 Pegawai Negeri 2

A 2 9 1 47 2 42 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

N 2 10 2 40 2 48 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Satpam 1 Guru 2

S 1 13 5 50 2 40 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Guru 2

M 2 11 3 39 1 36 1 SMP 2 SMA 3 Buruh 1 Ibu Rumah Tangga 1

A 1 10 2 50 2 48 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Buruh 1 Pegawai Swasta 2

S 1 9 1 40 2 41 2 SMP 2 SMA 3 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

L 1 9 1 39 1 30 1 SMA 3 SMA 3 Buruh 1 Ibu Rumah Tangga 1

A 2 9 1 40 2 38 1 SMA 3 Perguruan Tinggi 4 Pegawai Swasta 2 Pegawai Swasta 2

A 1 13 5 49 2 39 1 SMP 2 SMP 2 Buruh Kelapa Sawit 1 Ibu Rumah Tangga 1

T 2 10 2 40 2 39 1 Perguruan Tinggi 4 SMA 3 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

A 1 11 3 52 2 41 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai negeri 2 Guru 2

A 1 11 3 49 2 44 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Guru 2 Guru 2

R 1 9 1 36 1 36 1 SMP 2 SMP 2 Pegawai Swasta 2 Pegawai Swasta 2

N 2 9 1 50 2 40 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Pegawai Negeri 2

M 1 12 4 37 1 35 1 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Pegawai negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

J 1 9 1 40 2 30 1 SMA 3 SMP 2 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

F 2 12 4 50 2 40 2 SMP 2 SMA 3 Buruh 1 Ibu Rumah Tangga 1

N 2 10 2 50 2 44 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Pegawai Negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

H 1 12 4 36 1 34 1 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Guru 2 Guru 2

R 1 11 3 40 2 37 1 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Pegawai Negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

U 2 13 5 44 2 42 2 Perguruan Tinggi 4 Perguruan Tinggi 4 Wiraswasta 2 Guru 2

B 1 11 3 52 2 50 2 SMA 3 Perguruan Tinggi 4 Pegawai Swasta 2 Pegawai Negeri 2

P 1 9 1 56 2 49 2 SMA 3 SMA 3 Buruh 1 Ibu Rumah Tangga 1

R 1 9 1 40 2 37 1 SMA 3 SMA 3 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

A 1 10 2 50 2 45 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

F 1 9 1 50 2 48 2 SMA 3 SMA 3 Tidak Bekerja 1 Wiraswasta 2

N 1 10 2 48 2 45 2 SMA 3 Perguruan Tinggi 4 Wiraswasta 2 Pegawai Negeri 2

P 1 12 4 40 2 45 2 SMA 3 Perguruan Tinggi 4 Wiraswasta 2 Pegawai Swasta 2

F 1 9 1 50 2 40 2 SMA 3 SMA 3 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

A 1 12 4 37 1 36 1 SMA 3 SMA 3 Pegawai Negeri 2 Pegawai Swasta 2

D 1 11 3 43 2 41 2 Perguruan Tinggi 4 SMA 3 Wiraswasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

Y 2 12 4 55 2 57 2 SMA 3 SMA 3 Pegawai Swasta 2 Ibu Rumah Tangga 1

P 2 10 2 44 2 38 1 Perguruan Tinggi 4 SMA 3 Pegawai Negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

K 1 12 4 45 2 39 1 Perguruan Tinggi 4 SMA 3 Pegawai Negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1

T 1 10 2 38 1 35 1 Perguruan Tinggi 4 SMA 3 Pegawai Negeri 2 Ibu Rumah Tangga 1



 
 

 

Ortu_1 Ortu_2 Ortu_3 Ortu_4 Ortu_5 Ortu_6 Ortu_7 Total_Ortu Kategori_Ortu Psiko_1 Psiko_2 Psiko_3 Psiko_4 Psiko_5 Psiko_6 Psiko_7 Psiko_8 Psiko_9 Psiko_10 Total_Psiko Kategori_Psiko

1 1 3 2 2 3 2 14 2 2 2 1 1 2 1 2 1 3 2 17 2

3 2 3 3 3 3 3 20 1 2 3 3 1 2 1 1 1 3 2 19 2

3 3 2 3 3 3 3 20 1 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 25 1

2 1 2 2 2 3 2 14 2 1 1 2 1 2 3 3 3 2 2 20 2

3 2 3 1 3 2 3 17 1 3 2 3 2 3 1 3 2 3 1 23 1

3 2 2 2 2 2 1 14 2 3 2 2 2 3 2 1 1 1 2 19 2

2 1 1 3 3 2 2 14 2 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 26 1

2 2 2 3 2 3 2 16 1 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 25 1

2 3 2 2 2 2 1 14 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 24 1

2 3 3 3 3 3 3 20 1 2 1 3 1 1 3 3 1 1 2 18 2

3 2 1 2 2 2 2 14 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 1 20 2

2 3 2 3 2 3 2 17 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 3 17 2

1 3 1 3 3 3 3 17 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 26 1

3 3 1 2 2 1 2 14 2 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 20 2

3 2 2 2 2 1 2 14 2 1 2 1 1 3 3 1 2 3 2 19 2

2 3 1 2 2 2 1 13 2 1 1 2 3 2 3 3 2 1 2 20 2

2 2 2 3 3 2 2 16 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 21 1

1 3 3 1 1 2 2 13 2 1 1 2 1 2 3 3 3 2 1 19 2

2 2 2 2 3 3 2 16 1 1 2 1 1 3 2 3 3 2 2 20 2

2 1 2 3 1 2 1 12 2 1 1 2 1 2 3 3 2 3 2 20 2

1 2 3 2 3 2 1 14 2 3 2 1 1 3 3 3 2 1 1 20 2

2 3 2 3 2 3 1 16 1 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 25 1

2 2 3 1 2 1 2 13 2 2 2 2 3 1 1 2 2 1 3 19 2

1 2 2 3 2 3 1 14 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 20 2

2 2 2 1 2 2 3 14 2 1 1 2 3 3 3 3 1 3 2 22 1

3 2 2 2 3 2 2 16 1 3 1 3 1 3 2 3 1 3 3 23 1

2 3 3 1 3 2 3 17 1 3 2 3 2 3 3 3 1 3 2 25 1

3 3 2 3 3 3 3 20 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 26 1

2 1 2 2 2 1 2 12 2 2 2 3 3 2 1 1 2 1 1 18 2

1 3 3 3 3 3 3 19 1 3 1 2 2 3 3 3 2 3 1 23 1

3 1 3 1 1 1 1 11 2 1 3 1 1 1 1 2 2 3 3 18 2

2 1 3 3 2 3 3 17 1 2 3 2 3 3 1 3 2 2 1 22 1

2 3 2 1 3 3 2 16 1 2 1 3 2 1 3 2 1 2 1 18 2

2 2 1 3 2 2 1 13 2 3 2 3 2 1 1 1 2 3 2 20 2

3 1 1 3 2 2 2 14 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2 2 20 2

3 2 1 3 2 3 2 16 1 2 1 1 2 3 3 3 3 3 2 23 1

3 3 1 3 1 2 1 14 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 1 19 2

3 3 3 3 2 3 3 20 1 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 26 1

2 2 1 3 1 3 2 14 2 3 1 1 1 3 3 3 1 2 1 19 2

3 2 2 3 3 3 2 18 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 20 2

 



 
 

 

Lampiran 10 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas 

 

Correlations 

 Psiko1 Psiko2 Psiko3 Psiko4 Psiko5 Psiko6 Psiko7 Psiko8 Psiko9 Psiko10 Total_Psiko 

Psiko1 Pearson Correlation 1 .137 .137 .078 .121 .286** .177 .110 .054 .093 .476** 

Sig. (2-tailed)  .147 .145 .410 .200 .002 .060 .244 .569 .325 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko2 Pearson Correlation .137 1 .204* .186* .118 .264** -.033 .292** .020 .069 .521** 

Sig. (2-tailed) .147  .029 .048 .212 .005 .731 .002 .836 .466 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko3 Pearson Correlation .137 .204* 1 .339** .095 .019 .058 .125 -.025 .131 .490** 

Sig. (2-tailed) .145 .029  .000 .313 .840 .537 .185 .788 .165 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko4 Pearson Correlation .078 .186* .339** 1 -.037 .094 .128 .191* .031 .170 .514** 

Sig. (2-tailed) .410 .048 .000  .697 .321 .175 .042 .742 .070 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko5 Pearson Correlation .121 .118 .095 -.037 1 .238* .172 -.003 -.159 .164 .356** 

Sig. (2-tailed) .200 .212 .313 .697  .011 .067 .971 .091 .082 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko6 Pearson Correlation .286** .264** .019 .094 .238* 1 .265** .329** .212* .193* .594** 

Sig. (2-tailed) .002 .005 .840 .321 .011  .004 .000 .024 .040 .000 



 
 

 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko7 Pearson Correlation .177 -.033 .058 .128 .172 .265** 1 .072 -.046 .327** .405** 

Sig. (2-tailed) .060 .731 .537 .175 .067 .004  .444 .630 .000 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko8 Pearson Correlation .110 .292** .125 .191* -.003 .329** .072 1 .271** .331** .572** 

Sig. (2-tailed) .244 .002 .185 .042 .971 .000 .444  .004 .000 .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko9 Pearson Correlation .054 .020 -.025 .031 -.159 .212* -.046 .271** 1 .088 .195* 

Sig. (2-tailed) .569 .836 .788 .742 .091 .024 .630 .004  .350 .038 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Psiko10 Pearson Correlation .093 .069 .131 .170 .164 .193* .327** .331** .088 1 .536** 

Sig. (2-tailed) .325 .466 .165 .070 .082 .040 .000 .000 .350  .000 

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

Total_Psiko Pearson Correlation .476** .521** .490** .514** .356** .594** .405** .572** .195* .536** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .038 .000  

N 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

 



 
 

 

Lampiran 11 Hasil Uji Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 Jadwal Konsultasi Proposal 

Nama dan Nim :  Ronaldo Dalton Beda Meltyn (C1714201197) 

Program : Sarjana Keperawatan 

Judul Proposal :HUBUNGAN PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG COVID-19 

DENGAN PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL ANAK USIA SEKOLAH 

DI TAMARUNANG INDAH 2 

 

Pembimbing : Asrijal Bakri, Ns.,M.Kes 

    Fr. Blasius Perang, CMM.,SS.,Ma.Psy 

 

No. 

 

Hari/ 

Tanggal 

 

Materi Konsul 

Tanda Tangan 

Pembimbing   

Peneliti I II 

1. Selasa, 22 

September 

2020 

Pengajuan Judul    

 

2. 

Selasa, 22 

September 

2020 

ACC Judul: Hubungan Pengethuan Orang Tua 

dengan Perkembangan Psikososial Anak Usia 

Sekolah 

Lanjut BAB I 

   

3. Minggu, 4 

oktober 

2020 

Konsul BAB I (Pertama): 

Pada latar belakang: 

a. Tulisakan mengapa kami memilih judul ini, 

apakah ada masalah dilapangan, buat dalam 

satu paragraf 

b. Apa yang dimaksud dengan Perkembangan 

psikosisal anak 

c. Apa masalah yang dilihat langsung di lapangan 

sehingga mengambil judul ini 

   

4. Sabtu, 10 

Oktober 

2020 

Konsul BAB II (Ke-2) 

Pada latar belakang : 

a. Semua bahasa asing dimiringkan 

b. Gunakan paragraf dari sumber utama, agar 

tidak tumpah tindih 

   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Hasil pengamatan studi pendahuluan yang 

berhubungan dengan masalah yang akan 

diteliti. 

d. Perbanyak sumber asing yang bonafit untuk 

variable perkembangan psikosial 

5. Rabu, 4 

november 

2020 

Konsul BAB II dan III 

a. Perbaiki penulisan sitasi dan Daftar Pustaka 

b. Tambahkan materi kesiapan 

c. Melengkapi parameter 

   

6  Selasa, 10 

november 

2020 

Konsul BAB I-III 

a. Penulisan Daftar pustaka  

b. Merapikan pengetikan 

c. Perhatikan sumber 

d. Mencari alat instrument 

   

7 Jumat, 13 

november 

2020 

Konsul BAB I–IV 

a. Untuk skor variabel independen dibuat 
menjadi 2 kategori saja (Baik dan Kurang) 

b.  
c. Tentukan jumlah sampel 
d. Ubah beberapa kriteria inklusi dan eksklusi 
e. Uraikan kaliat di instrumen penelitian 

dengan jelas 
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