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ABSTRAK 

 

Tingginya kasus Covid-19 pada anak terutama pada usia SD dan Kurangnya 

kesadaran siswa dalam menerapkan protokol kesehatan dapat meningkatkan resiko tertular 

Covid-19, salah satu upaya meningkatkan kesadaran siswa dalam penerapan protokol 

kesehatan adalah dengan melakukan edukasi mengenai protokol kesehatan dalam pencegahan 

penyebaran Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode permainan 

edukatif Puzvid (Puzzle Covid) terhadap perilaku tentang protokol kesehatan anak di SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu.  

Penelitian ini menggunakan metode Pre-Experimen dengan desain penelitian 

menggunakan rancangan One Group Pre-test dan Post-test.  Populasi pada penelitian ini 

adalah siswa/i kelas III SD Negeri 81 Kota Bengkulu dengan menggunakan teknik simple 

random sampling didapatkan jumlah responden sebanyak 33 orang. Analisis data pada 

penelitian ini melalui uji statistik shapiro wilk dan uji Wilcoxon.  

Hasil rerata skor  penerapan dilakukan permainan edukatif Puzvid pada siswa SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu pretest belum menerapkan (1,64) dan posttest telah menerapkan 

(3,33), rerata pengetahuan pretest baik (8,61)  dan posttest sangat baik  (9,91). Sedangkan 

pada rerata sikap pretest negatif (29,86) dan posttest positif  (37,55). Hasil uji  Wilcoxon 

didapatkan nilai p value = 0.000 ≤ 0.05 dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95%, 

menunjukkan bahwa ada pengaruh permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) terhadap 

pengetahuan, sikap dan penerapan tentang protokol kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu.  

 Diharapkan agar pihak sekolah dapat melakukan pemantauan dan pemberian sanksi 

kepada siswa yang tidak menerapkan protokol keehatan. Dan media Puzvid (Puzzle Covid-

19) dapat dijadikan salah satu media pembelajaran dikelas untuk memberikan promosi 

kesehatan agar pengetahuan, sikap  dan penerapan anak  mengenai protokol kesehatan 

meningkat.  

 

Kata Kunci : Protokol Kesehatan, Puzzle, Perilaku. 
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ABSTRACT 

The high number of Covid-19 cases in children, especially at elementary school age 

and the lack of student awareness in implementing health protocols, can increase the risk of 

contracting Covid-19, one of the efforts to increase student awareness in implementing health 

protocols was to educate about health protocols in preventing the spread of Covid-19. This 

study aims to determine the influence of the Puzvid educational game method (Covid Puzzle) 

on behavior about children's health protocols at SD Negeri 81 Kota Bengkulu . 

This research used the Pre-Experiment method with a research design used the One 

Group Pre-test and Post-test design.  The population in this study were grade III students of 

SD Negeri 81 Kota Bengkulu used a simple random sampling technique, the number of 

respondents was obtained as many as 33 people. Data analysis in this study through the 

shapiro wilk statistical test and the Wilcoxon test. 

The results of the average application score were carried out by Puzvid educational 

games on students of SD Negeri 81 Kota Bengkulu pretest have not applied (1.64) and 

posttest had applied (3.33), the average knowledge of pretest is good (8.61) and posttest was 

very good (9.91). Meanwhile, the average attitude of the negative pretest (29.86) and the 

positive posttest (37.55). Wilcoxon test results obtained a p value = 0.000 ≤ 0.05 using a 95% 

confidence level, indicating that there is an influence of Puzvid educational games (Covid 

Puzzle) on knowledge, attitudes and implementation of children's health protocols at SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu. 

It was hoped that the school can monitor and sanction students who do not implement 

health protocols. And Puzvid media (Covid-19 Puzzle) can be used as one of the learning 

media in the classroom to provide health promotion so that children's knowledge, attitudes 

and application regarding health protocols increase.   

  

Keyword : Health Protocol, Puzzle, Behavior. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020, hampir seluruh belahan dunia, termasuk Indonesia 

dihebohkan dengan hadirnya virus jenis baru yang dikenal dengan  coronavirus 

disease 2019 (Covid-19). Virus yang menginfeksi sistem pernapasan ini disebabkan 

oleh virus SARSCOV2, yang ditularkan melalui tetesan air liur atau percikan dari 

orang yang terinfeksi Covid-19  baik secara langsung maupun tidak langsung, 

misalnya dengan menyentuh benda yang terkena virus corona dan tidak mencuci 

tangan. Kasus ini pertama kali ada dan menyerang manusia terjadi di provinsi Wuhan, 

China (Sulistyorini et al, 2021). Coronavirus disease 2019 (Covid-19) merupakan 

jenis penyakit baru yang belum pernah terdeteksi pada manusia sebelumnya.Virus 

Covid-19 dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan pada manusia, mulai dari flu 

biasa, seperti pilek, sakit tenggorokan, batuk, demam, dan pneumonia atau sesak napas 

dapat terjadi secara bertahap hingga penyakit serius seperti Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Prasetiyo et al., 

2021).  

World Health Organization (WHO) menyatakan pada tanggal 13 Oktober 2021 

kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 4.232.009 orang positif, 4.069.399 orang 

sembuh, dan 142.848 orang meninggal karena Covid-19. Menurut data Kemenkes RI 

pada tanggal 02 Oktober 2021 kasus terkonfirmasi Covid-19 hingga saat ini sebanyak 

4.218.142, dengan jumlah 142.115 kasus meninggal, dan sebanyak 4.042.215 kasus 

sembuh. Dikutip dari (Faslia et al., 2021) pada Selasa, 30 Mar 2021 Satgas 

mengungkapkan bahwa sebaran kasus Covid-19 pada anak, terbanyak adalah usia SD. 

Sebagaimana dijelaskan oleh kata juru bicara Satgas Penanganan Covid-19 Prof Wiku 

Adisasmito, dalam konferensi pers, Selasa (30/3/2021) bahwa jumlah penularan 

Covid-19 pada anak sekolah adalah sebagai berikut : (1) 0-2 tahun (PAUD) : 23.934 

orang, (2) 3-6 tahun (TK) : 25.219 orang, (3) 7-12 tahun (SD) : 49.962 orang, (4) 13-

15 tahun (SMP) : 36.634 orang, (5) 16-18 tahun (SMA) : 45.888 orang. Data tersebut 

menunjukkan bahwa anak dengan rentan usia antara 7-12 tahun menjadi penderita 

Covid-19 terbanyak, itu menunjukkan bahwa usia sekolah dasar menjadi penderita 

Covid-19 terbanyak di Indonesia.  

Data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu pada tanggal 02 Oktober 2021 

menunjukkan kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 23.034 kasus, yaitu  398 kasus 

meninggal, dan sebanyak 22.565 kasus sembuh. Kasus terbanyak terkonfirmasi Covid-



2 
 

 
 

19 berada pada Kota Bengkulu. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada 

tanggal 02 Oktober 2021 kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 8.854 kasus, 200 

kasus meninggal, dan sebanyak 8.619 kasus sembuh. Dengan kasus tertinggi berada di 

wilayah Kecamatan Gading Cempaka. Wilayah Gading Cempaka terdiri dari tiga 

puskesmas diantaranya puskesmas Lingkar Barat, Puskesmas Sidomulyo, dan 

Puskesmas Jalan Gedang.  Dengan data terkonfirmasi Covid-19 di Puskesmas Lingkar 

Barat sebanyak 431 kasus, Puskesmas Sidomulyo sebanyak 407 kasus dan Puskesmas 

Jalan Gedang sebanyak 355 kasus. Dari data tersebut kasus tertinggi berada di wilayah 

kerja Puskesmas Lingkar Barat. Wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat terdapat 

beberapa sekolah dasar salah satunya SD Negeri 81. Berdasarkan survei awal SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu masih banyak ditemukan siswa/i yang belum menerapkan 

protokol kesehatan seperti menggunakan masker dan juga di  SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu sudah terdapat tempat cuci tangan tetapi belum tersedianya sabun untuk 

mencuci tangan yang sesuai dengan protokol kesehatan yaitu mencuci tangan 

mengunakan sabun dan air mengalir. 

Dalam upaya mencegah penyebaran Covid-19 dan agar pandemi Covid-19 

cepat berlalu, diperlukan kerjasama masyarakat untuk menegakkan disiplin protokol 

kesehatan di tengah aktivitas sehari-hari, termasuk anak-anak di era new normal. 

Terlebih lagi sekarang anak sekolah sudah mulai pembelajaran tatap muka. Sesuai 

dengan SKB Menteri Pendidikan dan Kebudayaan tentang panduan penyelenggaraan 

pembelajaran pada tahun ajaran 2020/2021 di masa pandemi corona virus Diases 2019 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020) menyatakan bahwa pembelajaran 

tatap muka dapat dilakukan di wilayah zona hijau dengan ketentuan setelah memenuhi 

semua daftar periksa dan terasa siap, serta adanya persetujuan dari pemerintah daerah 

dan orang tua siswa. 

Istilah new normal sendiri merupakan masa penyesuaian hidup baru  dalam 

menghadapi Covid-19 dengan kondisi berbeda, yakni penerapan disiplin protokol 

kesehatan (Sulistyorini, et al 2021). Hal ini sejalan dengan yang dikatakan (Buana, 

2020) bahwa protokol kesehatan wajib diterapkan selama masa pandemi. Sesuai 

dengan Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 6 tahun 2020 tentang 

peningkatan disiplin dan penegakan hukum protokol kesehatan dalam pencegahan dan 

pengendalian corona virus disease 2019.  

Penelitian Niruri (2021) menunjukan bahwa masih tingginya ketidakpatuhan 

masyarakat pada protokol kesehatan.  Berdasarkan hasil penelitian Saputro (2020) data 
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yang diperoleh masih menunjukan  belum terlaksananya protokol kesehatan dengan 

baik. Hasil penelitian Sari (2021) juga menunjukkan tidak semua warga mematuhi 

peraturan protokol kesehatan. Pada penelitian Artama (2021) menemukan bahwa 

masih tingginya ketidakpatuhan remaja dalam menerapakan protokol kesehatan 

pencegahan Covid-19 di lingkungan Sangingloe Kecamatan Tamalatea Kabupaten 

Jeneponto. Selaras dengan penelitian Mansur (2020) mengatakan bahwa masih  

banyaknya anak SD Frater Bakti Luhur banyak yang belum melaksanakan protokol 

kesehatan. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi penerapan protokol kesehatan 

diantaranya adalah pengetahuan, sikap, serta motivasi masyarakat dan anak terhadap 

pelaksanaan protokol kesehatan Covid-19 (Afrianti & Rahmiati,2021). Dampak dari 

mengabaikan protokol kesehatan dimasa pandemi Covid-19 membuat penularan virus 

semakin cepat meluas, tidak hanya meningkatkan jumlah pasien positif yang 

memenuhi ruangan rumah sakit, namun juga menambah jumlah korban yang wafat 

(Sari, 2021). Solusi bagi masyarakat dan anak yang telah mengabaikan protokol 

kesehatan pemerintah daerah harus memiliki strategi yang tegas agar imbauan-

imbauan yang dikeluarkan dapat ditaati oleh masyarakat dan anak. Agar ada kesadaran 

masyarakat dan anak mereka mengerti bahaya Covid-19, perlu dilakukan sosialisasi 

secara terus menerus diseluruh daerah (Syafrida, 2020).  Hasil penelitian Desvitasari 

(2020) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi 

pencegahan penularan Covid-19 terhadap pengetahuan anak asuh di panti asuhan Al – 

Fatih Palembang.  

Salah satu media yang akan digunakan dalam peningkatan pengetahuan dan 

sikap anak adalah puzzle. Puzzle merupakan media edukasi yang menggunakan  unsur  

permainan  dan  menggunakan gambar   sederhana   dengan   menjodohkan   gambar. 

Menggunakan media puzzle dalam pembelajaran akan menarik minat, melatih memori, 

keterampilan psikomotor, meningkatkan kemampuan kognitif dan melatih berpikir kritis untuk 

memecahkan teka-teki dari puzzle (Safitri et al., 2021). Media puzzle memiliki keunggulan 

yakni dapat merangsang otak anak untuk lebih aktif dalam mengikuti pembelajaran, memiliki 

berbagai warna dan potongan gambar sehingga lebih menarik dan akan memudahkan  dalam 

menyampaikan isi materi (Syafitri et al., 2019). 

Hasil penelitian Maelissa (2021) menunjukan ada pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan media puzzle terhadap kemampuan hand higyene pada anak usia sekolah di SD 

Kristen Waru Waipia. Penelitian Puspitasari (2020) juga menyatakan adanya  

pengaruh pengetahuan diberikan media puzzle personal hygiene cuci tangan pakai 
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sabun pada siswa SDN 84 Kota Bengkulu. Selaras dengan penelitian Sihombing 

(2018) didapatkan hasil perbandingan metode ceramah dan media puzzle, siswa lebih 

paham dan mengerti terhadap kegiatan dengan menggunakan media puzzle.  Hasil 

penelitian Hikmah (2019) juga menunjukkan adanya perbedaan signifikan terapi 

bermain puzzle dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan mencuci 

tangan pada siswa SD kelas 1 di SDN Taman Sukaria 1 Kota Tangerang pada 

kelompok intervens. Sejalan dengan hasil penelitian Safitri  (2021) juga menunjukkan 

adanya pengaruh edukasi gizi dengan media puzzle terhadap peningkatan pengetahuan 

tentang sayur dan buah pada anak sekolah dasar. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Pengaruh permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) terhadap perilaku protokol 

kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota Bengkulu”. 

B. Rumusan Masalah 

Masih rendahnya penerapan protokol kesehatan anak SD maka didapatkan 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada pengaruh promosi kesehatan 

metode permainan Puzvid terhadap perilaku protokol kesehatan anak di SD Negeri 81 

Kota Bengkulu. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Diketahui pengaruh metode permainan edukatif Puzvid terhadap perilaku protokol 

kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota Bengkulu.  

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui rerata penerapan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan 

metode permainan edukatif Puzvid. 

b. Diketahui rerata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan 

metode permainan edukatif Puzvid. 

c. Diketahui rerata sikap sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan 

metode permainan edukatif Puzvid. 

d. Diketahui adanya perbedaan pengetahuan, sikap dan penerapan pada siswa SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu tentang protokol kesehatan sebelum dan setelah 

diberikan permainan edukatif Puzvid. 
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D. Manfaat  

1. Bagi Institusi 

Dapat dijadikan referensi penelitian mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

2. Bagi tempat penelitian  

Dapat dijadikan masukan untuk menambah pengetahuan dan sikap anak SD 

mengenai protokol kesehatan. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penelitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 

peneliti yang akan datang dalam membuat penelitian lainnya. Penelitian dapat 

mengembangkan variable-variabel penelitian disamping variabel yang sudah ada. 

E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil Perbedaan Persamaan 

1 Agita 

Kusuma 

Dewi, Yuni 

Wijayanti     

( 2021 )  

Perilaku hidup 

bersih dan sehat 

dan pelaksanaan 

protokol 

kesehatan 

pencegahan 

Covid-19    pada 

siswa sekolah 

dasar. 

Terdapat hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

PHBS, tingkat 

sikap PHBS, 

tingkat 

pengetahuan 

Protokol Kesehatan 

Covid-19   , dan 

tingkat sikap 

Protokol Kesehatan 

Covid-19    dengan 

tindakan 

pencegahan 

penularan Covid-

19. 

Metode penelitian 

yang digunakan 

adalah jenis 

penelitian analitik 

observasional 

dengan rancangan 

penelitian cross 

sectional. 

Sedangkan pada 

penilitian kali ini 

menggunakan 

metode penelitian 

kuantitatif dengan 

jenis penelitian 

Pre 

Eksperimental 

dengan rancangan 

penelitian one 

grup pretest-

posttest. 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

variabel 

dependen yaitu 

sama-sama 

membahas 

tingkat 

pengetahuan dan 

sikap anak SD 

dan 

pembahasannya 

yang sama yaitu 

tentang protokol 

kesehatan. 

2 Erza Ayu 

Sulistyorini, 

dkk (2021) 

Penerapan 

disiplin protokol 

kesehatan di era 

new normal 

pandemi Covid-

19 pada anak 

usia dini di ra 

muslimat nu 15 

malang. 

Berdasarkan hasil 

penelitian, 

mengenai upaya 

penerapan yang 

telah dilakukan 

pihak sekolah 

dalam mendukung 

disiplin protokol 

kesehatan Covid-

19   diantaranya: a) 

menghindari  

Metode yang 

digunakan dalam 

penelitian ini 

adalah penelitian  

kualitatif 

deskriptif dengan 

jenis penelitian 

studi kasus. 

Sedangkan pada 

penelitian kali ini 

menggunakan  

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

pembahasannya 

yaitu tentang 

protokol 

kesehatan. 



6 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil Perbedaan Persamaan 

   kerumunan 

sehingga 

pembelajaran 

dilakukan secara 

daring b) 

pembagian alat 

kesehatan c) guru 

wajib memberi 

contoh kepada 

siswa dengan tetap 

menerapkan 

protokol kesehatan 

di lingkungan 

sekolah d) pihak 

sekolah 

memberikan 

fasilitas dan sarana 

penunjang 

penerapan protokol 

kesehatan e) 

melakukan 

sosialisasi edukasi 

Covid-19. Selama 

penerapan protokol 

kesehatan pada 

siswa tidak lepas 

dari kendala itu 

sendiri, dari 

penelitian ini 

ditemukan kendala 

tersebut 

diantaranya: a) 

datang dari 

lingkungan sekitar 

b) dalam diri siswa 

sendiri c) guru 

kurang 

menekankan 

peraturan 

penerapan protokol 

kesehatan 

disekolah d) 

kendala yang 

dialami guru yaitu 

kurangnya tenaga 

pegawai disekolah 

membuat fasilitas 

yang disediakan 

tidak digunakan. 

metode kuantitatif 

dengan jenis 

penelitian Pre 

Eksperimental. 

 

3 Sinthia 

Rosanti 

Maelissa, 

Romario 

Yakop Ukru 

Pendidikan 

kesehatan 

dengan media 

puzzle efektif 

meningkatkan 

Adanya pengaruh 

pendidikan 

kesehatan dengan 

media puzzle 

terhadap 

Perbedaan 

penelitian ini 

adalah topik 

pembahasan 

penelitian ini 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

media yang 

digunakan. 
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(2021) perilaku hand  kemampuan Hand  membahas  

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil Perbedaan Persamaan 

  higyene pada 

anak usia 

sekolah 

Higyene pada anak 

usia sekolah di SD 

Kristen Waru 

Waipia. 

mengenai hand 

hgyene pada anak 

usia sekolah 

sedangkan 

penelitian kali ini 

membahas 

mengenai 

protokol 

kesehatan anak 

SD. 

 

4 Ema Hikmah 

(2019) 

Pengaruh terapi 

bermain Puzzle 

terhadap 

pengetahuan, 

sikap dan 

keterampilan 

mencuci tangan 

pada anak di SD 

Taman Sukaria 1 

Kota Tangerang 

Hasil penelitian 

Ada perbedaan 

signifikan terapi 

bermain puzzle 

dapat 

meningkatkan 

pengetahauan, 

sikap dan 

keterampilan 

mencuci tangan 

pada siswa SD Kls 

1 di SDN Taman 

Sukaria 1 Kota 

Tangerang pada 

kelompok intervens 

(p value=0,000 

α=0,05). Hasil 

yang signifikan 

pada penelitian ini 

menunjukan bahwa 

hal ini bermakna 

apabila terapi 

bermain puzzle 

dilakukan maka 

siswa dapat 

meningkat 

pengetahuan, sikap 

dan 

keterampilannya 

dalam mencuci 

tangan. 

Perbedaan 

penelitian ini 

adalah topik 

pembahasan 

penelitian ini 

membahas 

mengenai 

mencuci tangan 

pada anak SD 

sedangkan 

penelitian kali ini 

membahas 

mengenai 

protokol 

kesehatan anak 

SD. 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

variabel yang 

diukur dan 

media yang 

digunakan. 

5 Yeni Liza 

Safitri, Enik 

Sulistyowati, 

Ria 

Ambarwati 

(2021) 

Pengaruh 

edukasi gizi 

dengan media 

Puzzle terhadap 

pengetahuan dan 

sikap tentang 

sayur dan buah 

pada anak 

sekolah dasar. 

Rata-rata skor 

pengetahuan 

kelompok 

perlakuan 

meningkat 18,25 

poin dan kelompok 

kontrol 12,25 poin. 

Rata-rata skor 

sikap pada 

kelompok 

perlakuan 

meningkat 14,45 

Metode yang 

digunakan pada 

penelitian ini 

adalah  kuantitatif 

dengan jenis 

penelitian Pre 

Eksperimental 

dengan rancangan 

penelitian pre test 

– post test control 

group design. 

sedangkan pada 

Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

variabel yang 

diukur dan 

media yang 

digunakan. 
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poin dan kelompok 

kontrol 8,70 poin.  

penilitian kali ini  

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil Perbedaan Persamaan 

   Ada perbedaan 

skor pengetahuan 

antara kelompok 

perlakuan dan 

kelompok kontrol 

(p= 0,014) dan skor 

sikap antara 

kelompok 

perlakuan dan 

kelompok kontrol 

(p= 0,003). 

menggunakan 

metode penelitian 

kuantitatif dengan 

jenis penelitian 

Pre 

Eksperimental 

dengan rancangan 

penelitian one 

grup pretest-

posttest, serta 

perbedaan pada 

topik pembahasan 

penelitian ini 

membahas 

mengenai sayur 

dan buah pada 

anak SD 

sedangkan 

penelitian kali ini 

membahas 

mengenai 

protokol 

kesehatan anak 

SD. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Corona Virus (Covid-19) 

1. Pengertian 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia 

sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian 

diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan 

menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (Covid-19).  Covid-19 disebabkan 

oleh SARS-COV2 yang termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang sama 

dengan penyebab SARS pada tahun 2003, hanya berbeda jenis virusnya. Gejalanya 

mirip dengan SARS, namun angka kematian SARS (9,6%) lebih tinggi dibanding 

Covid-19 (kurang dari 5%), walaupun jumlah kasus Covid-19 jauh lebih banyak 

dibanding SARS. Covid-19 juga memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke 

beberapa negara dibanding SARS (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

2. Cara Penularan Covid-19 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 

Covid-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain 

yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan 

diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat 

(dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk 

atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau 

konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang 

terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan 

virus Covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi 

dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang 

yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). (Kementerian Kesehatan RI, 

2020) 

3. Lama Hidup Virus Corona di Lingkungan  

Virus Corona hidup dan sangat menular melalui droplet yang keluar melalui 

mulut dan hidung orang yang terinfeksi. Virus Corona dapat bertahan hidup di udara 
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bebas selama tiga jam dan dapat hidup lebih lama jika menempel pada permukaan-

permukaan benda di sekitar. Hal ini menyebabkan kemungkinan terjadinya 

penyebaran infeksi baru secara tidak langsung. Namun, perlu diingat penularan 

melalui udara bebas atau aerosol hanya terjadi pada situasi tindakan medis, seperti 

pemasangan intubasi atau nebulasi yang memungkinkan partikel-partikel droplet yang 

lebih kecil (aerosol) menyebar lebih dari 1-2 meter (Sutaryo et al., 2020) 

 

Tabel 2.1 Lama Hidup Virus Corona di Lingkungan 
 

Lama Hidup Virus Corona di Lingkungan 

Udara 3 jam 

Tembaga 4 jam 

Kertas/Kardus 24 jam 

Stainless Steel 48 jam 

Plastik 72 jam 

 

4. Gejala Covid-19 

Secara umum pasien menunjukkan gejala gangguan sistem pernapasan yang 

ringan dan demam. Rerata waktu inkubasi Virus Corona adalah 5 hingga 6 hari, 

dengan catatan periode inkubasi bisa berbeda pada tiap individu dengan rentang satu 

hingga 14 hari dari infeksi. Gejala yang paling umum ditemukan adalah demam dan 

batuk tidak berdahak. Hampir 90% kasus menunjukkan gejala demam dan 67% 

menunjukkan gejala batuk tidak berdahak. Kemudian disusul dengan 40% pasien 

mengeluhkan gejala fatigue (tidak enak badan/pegal-pegal) dan 33% pasien 

melaporkan adanya batuk berdahak. Dari seluruh gejala, hanya 18,6% pasien yang 

melaporkan adanya gejala kesulitan bernapas (dyspnea). Banyak dari gejala yang 

dilaporkan oleh pasien Covid-19 hampir serupa dengan gejala flu. Namun, pasien 

Covid-19 jarang mengeluhkan adanya gejala hidung tersumbat atau pilek 

dibandingkan dengan flu pada umumnya (Sutaryo et al., 2020). 

B. Protokol Kesehatan 
 

1. Pengertian Protokol Kesehatan  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), menyatakan bahwa 

protokol kesehatan dilakukan dalam rangka mencegah terjadinya episenter atau kluster 

baru selama masa pandemi COVID-19. Protokol kesehatan merupakan salah satu cara 

atau upaya yang perlu diterapkan untuk mencegah penyebaran kasus infeksi 

Coronavirus (Faura , 2020). 
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2. Jenis-jenis Protokol Kesehatan 

a. Protokol Kesehatan Area Institusi Pendidikan yaitu :1) Menyediakan sarana cuci 

tangan menggunakan air dan sabun atau pencuci tangan berbasis alcohol, dan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), 2) Membersihkan ruangan dan 

lingkungan sekolah secara rutin (minimal 1 kali sehari) dengan disinfektan, 

khususnya handel pintu, saklar lampu, computer, meja, dan fasilitas lain yang 

terpegang oleh tangan, 3) Menginstruksikan kepada warga sekolah untuk 

menghindari kontak fisik langsung, 4) Menunda kegiatan yang mengumpulkan 

banyak orang atau kegiatan di luar lingkungan sekolah, 5) Melakukan skrining 

awal berupa pengukuran suhu tubuh terhadap semua tamu yang dating ke institusi 

pendidikan. 

b. Protokol kesehatan di transportasi dan area publik yakni 1) Pastikan seluruh area 

umum dan transportasi umum bersih, 2) Deteksi suhu tubuh ≤ 38°c, 3) Pastikan 

ruang isolasi tersedia di acara besar, 4) Promosikan cuci tangan secara teratur dan 

menyeluruh, 5) Mensosialisasikan etika batuk dan bersin, 6) memperbaharui 

informasi tentang Covid-19 secara regular. 

c. Protokol Kesehatan di Stasiun/Terminal/Pelabuhan/Bandar Udara yaitu 1) 

Mewajibkan semua pekerja/penumpang/pengunjung dan masyarakat lainnya 

untuk menggunakan masker selama berada di stasiun/terminal/pelabuhan/Bandar 

udara. Yang tidak menggunakan masker tidak diperkenankan masuk, 2) 

Melakukan pemeriksaan suhu tubuh, 3) Menerapkan jaga jarak, 4) Melakukan 

upaya untuk meminimalkan kontak dengan penumpang/pengunjung lain, 5) 

Tempat duduk dengan berjarak 1 meter. 

d. Protokol Kesehatan di Rumah Ibadah terdiri dari 1) Melakukan pembersihan dan 

disenfeksi ruang ibadah secara berkala (sebelum dan sesudah dilaksanakannya 

kegiatan keagamaan), 2) Menyediakan fasilitas cuci tangan pakai sabun atau 

handsanitizer, 3) Lantai rumah ibadah agar tidak menggunakan karpet, 4) 

Melakukan pengaturan jarak minimal 1 meter posisi antar jamaah, 5) 

Menghimbau kepada semua jamaah untuk membawa peralatan ibadah sendiri, 6) 

Melakukan pemeriksaan suhu tubuh di pintu masuk, 7) Selalu menggunakan 

masker saat perjalanan dan selama ditempat ibadah ( Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

3. Protokol Kesehatan 5 M 
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5M ada untuk mendukung 3M, 5M pun dilakukan untuk membantu 

mencegah pencegahan penularan dan penyebaran virus corona di lingkungan 

masyarakat. 

 

a. Memakai masker 

Untuk melindungi diri sendiri dan melindungi orang lain, dengan masker 

berbahan  3 fly yang dianjurkan. Dan dipakai dengan posisi menutupi hidung, 

mulut dan dagu secara sempurna. 

b. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

Virus mati dengan sabun dan air mengalir. Lakukan 6 langkah cuci tangan 

dengan baik dan benar. 

c. Menjaga jarak 

Menjaga jarak minimal 1 meter jika menggunakan masker dan 2-6 meter jika 

tidak menggukan masker. Doplet yang keluar saat kita batuk, jika tanpa masker 

bisa meluncur sampai 2 meter. Saat berbicara tanpa masker, aerosol (uap air) 

bisa meluncur sejauh 2 meter. Saat bersin tanpa masker, droplet bisa meluncur 

sejauh 6 meter. Dengan menjaga jarak kita bias mengurangi risiko 

tertular/menularkan. 

d. Menjauhi Kerumunan 

Menjauhi kerumunan pada saat berada diluar rumah. Semakin banyak dan sering 

bertemu orang, maka kemungkinan terinfeksi corona bisa semakin tinggi. 

e. Mengurangi Mobilitas 

Mengurangi perpindahan dari satu tempat ke tempat lainnya. Jika tidak ada 

keperluan yang mendesak, tetaplah berada dirumah. Meski sehat dan tidak ada 

gejala penyakit, belum tentu pada saat pulang kerumah dengan keadaan yang 

masih sama. Virus corona bisa cepat menyebar dan menginfeksi seseorang 

dengan cepat. 

C. Anak sekolah dasar 

1. Pengertian anak sekolah dasar 

Anak usia sekolah dasar yaitu anak yang berusia 6-12 tahun, memiliki fisik 

lebih kuat yang mempunyai sifat individual serta aktif dan tidak bergantung dengan 

orang tua. Anak usia sekolah merupakan masa dimana terjadi perubahan yang 

bervariasi pada pertumbuhan dan perkembangan anak yang akan mempengaruhi 

pembentukan karakteristik dan kepribadian anak. Periode usia sekolah menjadi 
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pengalaman inti anak yang dianggap mula bertanggungjawab atas perilakunya 

sendiri dalam hubungan dengan teman sebaya, orang tua, dan lainnya. Selain itu, 

usia sekolah merupakan masa dimana anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan 

dalam menentukan keberhasilan untuk menyesuaikan diri pada kehidupan dewasa 

dan memperoleh keterampilan tertentu (Diyantini, 2015). 

2. Karakteristik Anak Sekolah Dasar 

Karakteristik anak usia sekolah dasar berkaitan dengan aktifitas fisik yaitu 

umumnya anak senang bermain, senang bergerak, senang bekerja dalam kelompok, 

dan senang praktik langsung (Alim, 2009). Berkaitan dengan konsep tersebut maka 

dapat dijabarkan :  

a. Anak usia Sekolah Dasar senang bermain  

Pendidikan diharuskan paham dengan perkembangan anak, memberikan 

aktifitas fisik dengan model bermain. Materi pembelajaran dibuat dalam 

bentuk games, terutama pada siswa SD kelas bawah (kelas 1 s/d 3) yang masih 

cukup kental dengan zona bermain. Sehingga rancangan model pembelajaran 

berkonsep bermain menyenangkan, namun tetap memperhatikan ketercapaian 

materi ajar.  

b. Anak usia Sekolah dasar senang bergerak  

Anak usia Sekolah dasar berbeda dengan orang dewasa yang betah duduk 

berjam-jam, namun anak-anak berbeda bahkan kemungkinan duduk tenang 

maksimal 30 menit. Pendidik berperan untuk membuat pembelajaran yang 

senantiasa bergerak dinamis, dan permainan menarik member stimulus pada 

minat gerak anak menjadi tinggi.  

c. Anak usia sekolah dasar senang beraktifitas kelompok  

Anak usia Sekolah dasar umumnya mengelompok dengan teman sebaya atau 

se-usianya. Konsep pembelajaran kelas dapat dibuat model tugas kelompok, 

pendidik member materi melalui tugas sederhana untuk diselesaikan bersama. 

Tugas tersebut dalam bentuk gabungan unsur psikomotor (aktifitas gerak) yang 

melibatkan unsur kognitif. Misal anak usia SD diberi tugas materi gerak 

sederhana  menjelaskan menembak bola (shooting), maka untuk memperoleh 

jawaban mereka akan mempraktikkan dahulu kemudian memaparkan sesuai 

kemampuan mereka.  

d. Anak usia Sekolah dasar senang praktik langsung 
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Anak usia Sekolah dasar memiliki karakteristik senang melakukan hal secara 

model praktikum, bukan teoritik. Berdasarkan ketiga konsep kesenangan 

sebelumnya (senang bermain, bergerak, berkelompok) anak usia SD, tentu 

sangat efektif dikombinasikan dengan praktik langsung. Pendidik memberikan 

pengalaman belajar anak secara langsung. Sehingga pembelajaran model teori 

klasikal tidak terlalu diperlukan atau diberikan saat evaluasi.  

D. Pengetahuan  

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil 

tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang dimilikinya. Panca 

indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk  menghasilkan  

pengetahuan  tersebut  dipengaruhi  oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran 

dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2012). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, (2012) pengetahuan kognitif merupakan domain 

yang terpenting untuk terbentuknya suatu perilaku seseorang. Pengetahuan yang 

dicakup dalam domain kognitif  mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) suatu materi yang 

telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu merupakan  tingkatan  

yang  paling  rendah.  Kata  kerja  untuk mengukur  bahwa orang tahu  

tentang  apa yang  telah dipelajari antara lain mampu  menyebutkan,  

menguraikan, mendefinisikan suatu materi secara benar. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat menyebutkan, menjelaskan, 

menyimpulkan, secara benar tentang materi yang diketahuinya. Misalnya 

siswa mampu memahami apa saja protokol kesehatan Covid-19. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami materi yang 

dimaksud  dapat  menggunakannya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai 
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penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam 

situasi yang lain.  

d. Analisi (Analysis) 

Kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau memisahkan, lalu 

kemudian mencari hubungan  antara komponen- komponen dalam suatu objek 

atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah 

sampai pada tingkatan ini adalah seseorang tersebut telah dapat membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan dan membuat diagram (bagan) terhadap 

pengetahuan atas materi tertentu.  

e. Sistensi (Synthesis) 

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang 

sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.  

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi tertentu. Penilaian berdasarkan pada suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Faktor yang memepengaruhi pengetahuan menurut Budiman dan Riyanto, 

(2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan:  

a. Pendidikan 

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan merupakan 

usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami 

suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Iis 

Sriningsih, 2013). 

b. Informasi atau Media Massa 

Suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, 

mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan 

tertentu.  

c. Sosial, Budaya dan Ekonomi 
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Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah yang 

dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya walaupun tidak 

melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas yang 

dibutuhkan untuk kegiatan tertentu. Seseorang yang mempunyai sosial budaya 

yang baik maka pengetahuannya akan baik begitu pula sebaliknya. 

 

 

 

d. Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu 

karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai 

pengetahuan oleh individu.  

e. Pengalaman 

Bagaimana cara seseorang menyelesaikan permasalahan dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa 

dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama. 

f. Usia 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan semakin 

membaik (Villela, 2013). 

4. Cara memperoleh pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010) dari berbagai macam cara yang telah 

digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yakni : 

a. Cara Tradisional atau Non Ilmiah Cara tradisional terdiri dari empat cara yaitu: 

1) Trial and Error  

Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin 

sebelum adanya peradaban. Pada waktu ini bila seseorang menghadapi 

persoalan atau masalah, upaya yang dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut 

tidak berhasil, maka dicoba kemungkinan yang lain sampai berhasil.  

2) Kekuasaan atau Otoritas Sumber 
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Pengetahuan dengan cara ini dapat bersumber dari pemimpin-

pemimpin masyarakat baik formal ataupun informal, ahli agama, pemegang 

pemerintahan dan orang yang mempunyai otoriter lainnya. 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi  

Pengalaman pribadi bisa dipakai sebagai upaya memperoleh 

pengetahuan dengan mengulang kembali pengalaman yang telah dilewati 

dalam memecahkan suatu masalah di masa lalu. 

4) Jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan zaman cara berfikir manusia juga 

berkembang.  

5) Cara Akal Sehat 

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori 

atau kebenaran. 

b. Cara ilmiah atau cara modern 

Dalam memperoleh pengetahuan dewasa ini menggunakan cara yang 

sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode ilmiah atau popular 

disebut metodologi penelitian (Research Methodologi). Cara ini mula-mula 

dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626). 

5. Pengukuran Tingkat Pengetahuan  

Menurut arikunto (2006), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan di 

interprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu: 

a. Pengetahuan baik, jika presentase jawaban 76-100%  

b. Pengetahuan cukup, jika presentase jawaban 56-75%  

c. Pengetahuan kurang, jika presentase jawaban <56%. 

E. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Dari batasan-batasan diatas dapat disimpulkan 

bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 

ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Seorang ahli psikologis 

sosial, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 

bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap secara nyata 

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang 

dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap 
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stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku (Notoadmodjo, 2012). 

2. Komponen Pokok Sikap 

Ada 3 komponen pokok tentang sikap yaitu: 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.  

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). 

Ketiga komponen ini secara bersama – sama membentuk sikap yang utuh (total 

attitude).  

 

3. Tingkatan Sikap 

Sikap terdiri dari beberapa tingkatan, yaitu: 

a. Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (objek).  

b. Merespons (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas 

yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.  

c. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi 

sikap tingkat tiga. 

d. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala 

risiko merupakan sikap yang paling tinggi.  

 

4. Cara pengukuran sikap 

Menurut (Fitriani & Andriyani, 2015), pengukuran sikap dapat dilakukan 

dengan menilai pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap merupakan 

serangkaian kalimat yang berisi tentang sikap seseorang terhadap sesuatu objek. 

Pernyataan sikap dibagi menjadi dua jenis yaitu favourable dan unfavourable.  

a. Favourable (positif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi tentang hal-

hal yang positif atau kalimat yang mendukung ataupun memihak pada objek 

sikap. 
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b. Unfavourable (negatif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi tentang 

hal-hal yang negatif atau kalimat yang tidak mendukung pada objek sikap 

F. Metode Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian 

Metode menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah cara 

teratur yang digunakan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar tercapai sesuai 

dengan dikehendaki. Sedangkan edukasi kesehatan adalah upaya agar masyarakat 

berperilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, 

imbauan, ajakan, memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya, 

melalui kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan (Notoatmodjo, 

2012). 

Dapat disimpulkan bahwa metode edukasi kesehatan adalah suatu cara 

untuk intervensi atau upaya yang ditujukan kepada perilaku, agar perilaku tersebut 

kondusif untuk kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

2. Klasifikasi Metode Edukasi Kesehatan  

Notoatmodjo (2012) mengelompokkan, jenis-jenis metode edukasi 

kesehatan menjadi tiga, yaitu sebagai berikut: 

a. Metode Individual (Peorangan) terdiri dari Bimbingan dan Penyuluhan 

(Guidance and Counceling) dan Wawancara (Interview). 

b. Metode Kelompok (Peserta lebih dari 15 orang) 

1) Kelompok besar yaitu ceramah dan seminar . 

2) Kelompok kecil terdiri dari diskusi kelompok, curah pendapat, bola salju 

(snow balling), kelompok-kelompok kecil (buzz group), bermain peran (role 

play), permainan simulasi (simulation game) dan demonstrasi. 

c. Metode Massa terdiri dari ceramah umum (Public Speaking), berbincang-

bincang (Talk Show), Simulasi, Billboard dan Artikel. 

 

G. Permainan Edukatif 

Permaianan edukatif merupakan salah satu bentuk permainan yang dapat 

mengembangkan keterampilan, minat, pemikiran, dan perasaannya. Melalui kegiatan 

bermain bersama, anak-anak akan mengembangkan tubuh, otot, dan koordinasi dari 

gerakan, komunikasi, konsentrasi, dan krativitas. Nilai hidup, seperti cinta kasih, 

penghargaan terhadap orang lain, kejujuran, disiplin diri, jiwa berolah agar, antara lain 

akan diperoleh melalui kegiatan bermain dengan orang lain (Mulyati, 2005).  
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Aktivitas bermain dapat diklasifikasikan ke dalam lima kelompok, yaitu 

permainan gerak (motor play), permainan intelektual (intellectual play), permainan 

sensori atau tanggapan panca indera (sensory play), permainan sosial (social play), 

dan permainan emosional (emotional play). Permainan gerak tercermin dalam bentuk 

latihan fisik, seperti mengangkat balok, mendorong-dorong benda, menaiki tangga, 

melempar bola, bermain sepak bola, atau bermain basket. Permainan intelektual 

melibatkan aktivitas mental yang menuntut proses berpikir, misalnya tercermin dalam 

aktivitas berbahasa, mengamati berbagai warna, bentuk, hubungan melalui permainan 

balok; membuat keputusan dan memecahkan masalah, atau tatkala merasakan 

perbedaan antara fantasi dan realitas. Permainan sensori meliputi aktivitas-aktivitas 

menonton, seperti menonton acara-acara olah raga atau pentas seni. Pengembangan 

keterampilan sosial tampak tatkala orang terlibat dalam suatu kegiatan. Untuk dapat 

berinteraksi dengan yang lainnya, setiap orang harus belajar bagaimana diterima, 

bagaimana bersama-sama dengan yang lain, dan bagaimana mengembangkan empati 

terhadap pertimbangan orang lain (Mulyati, 2005).  

Bermain juga mengembangkan aspek emosi. Pada saat bermain, orang perlu 

belajar berekspresi secara terkendali. Perlu belajar mengendalikan emosinya, 

menghadapi ketegangan, serta mengatasi frustrasi dan rasa takut. Konsep-konsep dan 

nilai hidup yang hendak ditanamkan pada anak-anak melalui kegiatan bermain perlu 

didukung oleh alat permainan edukatif (APE) yang disesuaikan dengan tahap 

perkembangan usianya. Berdasarkan kajian neurologi diketahui bahwa sekitar 50% 

kapasitas kecerdasan orang dewasa telah terjadi ketika anak berusia 4 tahun, 80% 

terajadi ketika beruasia 8 tahun, dan mencapai puncaknya pada usia 18 tahun. Temuan 

tersebut menyiratkan makna bahwa perkembangan yang diperoleh pada usia dini 

saangat berpengaruh terhadap perkembangan pada tahap berikutnya. mengingat 

pesatnya perkembangan yang terjadi pada periode awal tersebut, para ahli psikologi 

perkembangan menyebut usia dini sebagai „the golden age’ atau masa keemasan 

(Mulyati, 2005). 

H. Media Puzzle 

1. Pengertian 

Puzzle dalam bahasa indonesia berarti teka-teki, teka-teki biasanya 

dilakukan anak dalam bermain dengan temannya sebagai permainan kelompok. 

Bermain sangat bermanfaat bagi perkembangan otak anak dan anak belajar melalui 

bermain. Bermain yang melatih penglihatan, mengasah otak, dan motorik anak 
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seperti bermain puzzle. Bermain puzzle anak dapat memahami bentuk, warna, dan 

ukuran mana yang tepat untuk disatukan dengan potongan lainnya dan akan terlatih 

anak memecahkan masalah. Media puzzle merupakan media sederhana yang 

dimainkan dengan bongkar pasang. Soebachman (2012) mengatakan bermain 

puzzle adalah permainan yang terdiri atas kepingan-kepingan dari satu gambar 

tertentu yang dapat melatih tingkat konsentrasi”. 

Penggunaan media puzzle digunakan untuk melatih keterampilan kognitif 

anak, karena dengan penggunaan media ini berfungsi untuk melatih motorik halus, 

melatih keterampilan tangan, persepsi visual yaitu untuk mencoba memecahkan 

masalah. Penggunaan media puzzle tersebut maka anak akan mengenal warna, 

bentuk, dan rupa dari benda - benda di sekitarnya. 

2. Manfaat Penggunaan Media Puzzle 

Penggunaan media puzzle memiliki banyak manfaat untuk menstimulus 

enam aspek perkembangan anak usia dini, terutama manfaat untuk meningkatkan 

perkembangan kognitifnya. Melalui permainan puzzle maka anak dapat melatih 

ketangkasan jari, koordinasi mata dan tangan, mengasah otak, mencocokkan 

bentuk, melatih kesabaran, memecahkan masalah. Terdapat beberapa manfaat 

penggunaan media puzzle, Yuliani (2008) mengatakan tentang manfaat penggunaan 

media puzzle yaitu: 

a. Mengasah otak, kecerdasan otak anak akan terlatih karena dalam bermain puzzle 

akan melatih sel-sel otak untuk memecahkan masalah; 

b. Melatih koordinasi tangan dan mata, bermain puzzle melatih koordinasi mata 

dan tangan karena anak harus mencocokkan kepingan-kepingan puzzle dan 

menyusunnya menjadi satu gambar yang utuh;  

c. Melatih membaca, mengenal bentuk dan langkah penting menuju pengembangan 

keterampilan membaca; 

d. Melatih nalar, bermain puzzle dalam bentuk manusia akan melatih nalar anak 

karena anak akan menyimpulkan dimana letak kepala, tangan, kaki dan lainnya 

sesuai logika; 

e. Melatih kesabaran, aktivitas bermain puzzle akan melatih kesabaran karena saat 

bermain puzzle dibutuhkan kesabaran dalam menyelesaikan permasalahan; 

f. Melatih pengetahuan, bermain puzzle memberikan pengetahuan kepada anak-

anak untuk mengenal warna dan bentuk. Anak juga akan belajar konsep dasar 

binatang, alam sekitar, jenis-jenis benda, anatomi tubuh manusia dan lainnya. 
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Beberapa manfaat tersebut sangat membantu anak dalam mengoptimalkan 

perkembangannya terutama perkembangan kognitif dalam belajar dan pemecahan 

masalah. Berdasarkan manfaat diatas dapat dilihat bahwa media puzzle dapat 

digunakan sebagai stimulus perkembangan anak terutama dalam perkembangan 

kognitifnya. 

3. Tujuan Penggunaan Media Puzzle 

Anak usia dini belajar melalui bermain. Penggunaan media puzzle terhadap 

anak yang diberikan dapat memberikan simbol dan pengetahuan karena anak usia 

dini belum dapat berfikir abstrak sehingga harus diberikan pengalaman secara 

langsung atau berikan benda konkrit. Sunarti (2005) mengatakan tujuan 

penggunaan media puzzle yaitu mengenalkan anak beberapa strategi sederhana 

dalam menyelesaikan masalah; melatih kecepatan, kecermatan, dan ketelitin dalam 

menyelesaikan masalah; dan menanamkan sikap pantang menyerah dalam 

menghadapi masalah. 

Bermain dapat mengembangkan enam aspek perkembangan anak usia dini. 

Dibantu dengan penggunaan media puzzle maka tujuan dari penggunaan media 

puzzle ini yaitu untuk mengajarkan anak selalu berusaha dan pantang menyerah 

serta melatih kesabaran mereka. Anak melatih memfungsikan sel otaknya untuk 

mencari strategi dalam menyelesaikan masalah, serta melatih ketelitian, kecermatan 

dan kesabaran anak. 

4. Langkah-Langkah Penggunaan Media Puzzle 

Bermain merupakan suatu kegiatan yang menyenangkan bagi anak, melalui 

bermain anak belajar mengenal lingkungannya. Kegiatan yang menyenangkan juga 

dapat meningkatkan aktivitas sel otak secara aktif, dalam proses pembelajaran yang 

di lakukan di kelas digunakannya suatu alat bantu atau media pembelajaran sebagai 

alat menyampaikan informasi, misalnya dengan penggunaan media puzzle. Yuliani 

(2008) mengatakan terdapat langkah-langkah penggunaan media puzzle, yaitu a) 

Membagi sampel dari 33 orang menjadi kelompok kecil 1 kelompok kecil terdiri 

dari 5-6 orang, b) Lepaskan kepingan-kepingan puzzle dari tempatnya, c) Acak 

kepingan-kepingan puzzle tersebut, d) Mintalah anak untuk menyusunkan kembali 

kepingan-kepingan puzzle, e) Berikan tantangan pada anak untuk menyusun 

kepingan puzzle dengan cepat, menggunakan hitungan angka 1-10 atau stopwatch, 

f) Kelompok yang pertama menyelesaikan susunan puzzle tersebut akan diminta 

untuk menjelaskan isi dari puzzle tersebut. 
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Berdasarkan pendapat di atas maka dapat disimpulkan langkah 

menggunakan media puzzle yaitu lepaskan kepingan-kepingan puzzle dari 

tempatnya, minta anak untuk mencari kepingan-kepingan puzzle tersebut lalu 

menyusun kepingan-kepingan puzzle tersebut, setelah itu anak diberi tantangan 

siapa yang lebih cepat menyusun potongan - potongan puzzle dan membacakan 

kepada gurunya hasil dari kepingan-kepingan puzzle tersebut berbentuk tulisan atau 

gambar setelah itu anak yang telah selesai menyusun kepingan tersebut akan 

menjadi pemenang. 

5. Kelebihan dan Kekurangan 

Kelebihan dan Kekurangan Kegiatan menyusun puzzle menurut Yusep 

(2012), media puzzle mempunyai beberapa manfaat untuk perkembangan dan 

peningkatan kemandirian anak yaitu a) Meningkatkan kemampuan anak untuk 

berpikir dalam melakukan tindakan kegiatan apapun, b) Melatih anak untuk bisa 

belajar berkonsentrasi disetiap kegiatan yang dilakukannya dari awal sampai akhir 

kegiatan, c) Melatih anak mampu koordinasi tangan dan mata, d) Meningkatkan anak 

dalam berketerampilan yang berkaitan dengan kemampuan belajar dan memecahkan 

masalahnya, e) Melatih anak untuk bisa belajar bersosialisasi (secara berkelompok) 

agar ada rasa kebersamaan dan tanggung jawab bersama, f) Melatih anak untuk bisa 

sabar dalam mengerjakan kegiatan apapun tanpa harus meminta bantuan, g) 

Mengenalkan warna dan bentuk puzzle, h) Melatih anak untuk bisa berkemampuan 

dalam motoriknya. Sedangkan kekurangan puzzle yaitu a) Terkadang siswa malas 

membawa media puzzle, b) Membutuhkan waktu dan kesabaran dalam menyusun 

puzzle. 

I. Teori  

1. Teori Laswell Model 

Komunikasi adalah penyampaian suatu pernyataan oleh seseorang kepada 

orang lain (Effendy,2005). Komunikasi memiliki peran penting dalam promosi 

kesehatan. Menurut Laswell komunikasi akan berjalan dengan baik jika melalui 

lima tahap. Kelima tahapan itu adalah: 

a. Who: Siapa orang yang menyampaikan komunikasi (komunikator). 

b. Say what: Apa pesan yang disampaikan. 

c. In which channel: Saluran atau media apa yang digunakan. 

d. To whom: Siapa penerima pesan (komunikan). 

e. Whit what effect: Perubahan apa yang terjadi ketika komunikan. 
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Lima unsur itu merupakan elemen pokok komunikasi yang tidak boleh 

ditinggalkan dalam melakukan komunikasi dengan siapa saja termasuk komunikasi 

dalam promosi kesehatan. Komunikasi dapat bekerja secara sistematis sehingga 

hasilnya tepat sasaran. 

 

 

 

 

 

  

 

 

Bagan 2.1 

Sumber : Teori Laswell Model (Effendy, 2005) 

J. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka Teori Laswell Model 

 

Who Say what 
In which 

channel 
To whom 

Whit what effect 

Promotor 

Kesehatan 

Edukasi 

Protokol 

Kesehatan 

Media 

Puzvid  

Anak SDN 

81 Kota 

Bengkulu 

Penerapan ,Pengetahuan,  

dan Sikap Anak SD 

mengenai Protokol 

Kesehatan Covid-19  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain penelitian 

Penilitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan metode 

penelitian Pre-Experimen. Desain penelitian menggunakan rancangan One Group Pre-

test dan Post-test. Rancangan ini juga tidak ada kelompok pembanding (kontrol). 

Desain penelitian sebagai berikut : 

Pre-test                               Treatment                               Post-test 

01                                             X                                            02 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

Keterangan : 

01 :  Tingkat pengetahuan, sikap dan penerapan anak SD sebelum diberikan 

intervensi 

X   : Memberikan intervensi edukasi kesehatan dengan menggunakan 

permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) mengenai protokol kesehatan 

Covid-19. 

02 : Tingkat pengetahuan, sikap dan penerapan anak SD tentang protokol 

kesehatan sesudah dilakukan intervensi 

B. Kerangka Konsep Penelitian 

Variabel penelitian ini meliputi variabel independent (variable bebas) yaitu  

metode permainan edukatif tentang protokol kesehatan menggunakan media Puzvid 

(Puzzle Covid) (variabel independent), sedangkan variable dependent (variable terikat) 

yaitu pengetahuan dan sikap anak SD  tentang protokol kesehatan (variable 

dependent). 

                                                                                                           

 

 

 

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

 

 

Edukasi metode permainan 

edukatif menggunakan 

media Puzvid (Puzzle 

Covid-19 ) 

Penerapan, 

pengetahuan dan sikap 

anak SD  tentang 

protokol kesehatan 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 

 

No 

 

Variabel 

Definisi 

operasional 

 

Alat ukur 

 

Cara ukur 

 

Hasil ukur 

Skala 

ukur 

1 Penerapan 

tentang 

protokol 

kesehatan 

Skor penerapan 

responden 

tentang penerapa 

Lembar 

Check 

List 

Penelitian 

dilakukan secara 

observasi secara 

langsung dengan 

skror : 

Melakukan 

tindakan : 1 

Tidak melakukan 

tindakan : 0 

Skor penerapan Rasio 

 2 Pengetahuan 

tentang 

protokol 

kesehatan 

Skor pengetahuan 

responden 

tentang protokol 

kesehatan. 

Meliputi cuci 

tangan pakai 

sabun di air 

mengalir, 

menjaga jarak, 

menjauhi 

kerumunan, 

mengurangi 

mobilitas dan 

menghindari 

makan bersama. 

Kuesioner Menggunakan 

kuesioner yang 

berjumlah 10 

pertanyaan pilihan 

jawaban 0=jika 

jawaban salah 

1=jika jawaban 

benar 

Skor tertinggi :10             

Skor terendah: 0 

Skor 

pengetahuan 

Rasio  

3 Sikap tentang 

protokol 

kesehatan 

Skor sikap 

responden 

tentang protokol 

kesehatan 

Kuesioner Berisi 10 

pertanyaan dengan 

empat pilihan 

jawaban setiap 

pertanyaan positif 

diberikan skor 

(SS)=4  

(S)=3 

 TS=2  

(STS)=1 sedangkan 

pada pertanyaan 

negatif diberikan 

skor kebalikannya 

Skor sikap Interval 

 

 

4 Media puzzle 

dan metode 

permainan 

edukatif 

Puzzle adalah 

permainan yang 

terdiri atas 

kepingan-

kepingan dari 

satu gambar 

tertentu yang 

dapat melatih 

tingkat 

SAP & 

Media 

puzzle 

Observasi 1. Pre/Sebelum  

2. Post/Sesudah  

Nominal 
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konsentrasi 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang diteliti (S 

Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka yang menjadi 

populasi adalah siswa kelas III SD N 81 Kota Bengkulu dengan jumlah 36 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Sugiyono,2018). Sampel juga diartikan bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Notoatmodjo, 2012). Pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan teknik simple random sampling dengan pengambilan sampel 

anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata atau 

tingkatan yang ada dalam populasi itu. Sampel pada penelitian ini akan dilakukan 

skrining dengan mempertimbangkan beberapa kriteria responden. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat mewakili sebagai sampel (Notoatmojo, 

2012). 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Kriteria Inklusi 

a) Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

b) Bersedia menjadi responden 

c) Dapat bekerjasama dan bersosialisasi 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana  ciri-ciri anggota populasi tidak dapat 

mewakili sebagai sampel (Notoatmojo, 2018). 

Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Tidak berada ditempat saat penelitian 

2) Responden mengundurkan diri 

c. Besar Sampel 

Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus 

beda 2 mean independen seperti dibawah ini: 
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]  

 

Keterangan : 

n   = Besar sampel                  

Z1- 
 

 
 = Standar normal deviasi untuk α (standar deviasi α = 1,28) 

Z1-β = Standar normal deviasi untuk β (standar deviasi β = 1,28) 

µ1  = Nilai mean kelompok post  yang didapat dari literatur  

µ2  = Nilai mean kelompok pre yang didapat dari literatur 

σ  = Estimasi standar deviasi dari beda mean pretest dan post test  

berdasarkan literatur (Prayusdhea, 2021) 

Perhitungan sampel adalah sebagai berikut : 

     [
                 

              
]  

     [
               

          
]  

  
           

        
 

     
             Orang 

Apabila ada kemungkinan terjadi drop out yang besarnya diperkirakan sebesar 

10% maka : 

Drop Out = 30 x 10% 

     = 3,0 ( 3 orang ) 

     = 30 +3  

     = 33 orang  

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel adalah 30 orang, untuk antisipasi  

drop out 10% maka minimal sampel 33 orang siswa/i kelas III siswa SD Negeri 81 

Kota Bengkulu.  

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 81 Kota Bengkulu pada bulan Juni 2022. 
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F. Instrumen dan Bahan penelitian 

Instrumen berupa kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan sikap anak SD 

tentang protokol kesehatan Covid-19 dan lembar check list untuk mengetahui 

penerapan protokol kesehatan Covid-19, dengan menggunakan bahan penelitian 

berupa media puzzle yang berisi informasi mengenai protokol kesehatan.  

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data primer diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan 

kuesioner yang berisi pertanyaan yang sama dan diberikan kepada responden 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. 

2. Data Sekunder 

Data diperoleh peneliti secara tidak langsung, yaitu dari Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu tahun 2021. 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini secara manual dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Kegiatan ini meliputi pemeriksaaan serta memperbaiki data yang telah ada 

secara keseluruhan. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Data-data yang sudah diedit dilakukan pengkodean guna untuk memudahkan 

dalam pengolahan data. 

3. Tabulating (Tabulasi Data) 

Setelah dilakukan coding maka dilakukan tabulasi data dengan memberikan 

skor masing-masing jawaban responden. 

4. Processing (Proses Memasukan Data) 

Memasukkan data yang telah dilakukan editing dan coding tersebut kedalam 

software computer. 

5. Cleaning (Pembersihan Data) 

Setelah data disusun dan selesai dimasukkan lalu dilakukan pemeriksaan 

kembali untuk memastikan apakah semua data sudah benar dan siap dianalisis. 

I. Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan yaitu mengelola data dalam bentuk yang lebih 

mudah dibaca dan di interprestasikan serta dapat diuji secara statistik, kebenaran 
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hipotesis yang telah diterapkan. Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu analisis 

data univariat dan bivariat : 

 

1. Analisis Univariat 

(Arikunto, 2006) Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakter dari variabel independen dan dependen, data yang ditampilkan dalam 

bentuk table frekuensi dan presentase untuk menganalisis rata-rata pengetahuan 

dan sikap siswa pada pre test dan posttest, analisa data numerik ditampilkan dalam 

bentuk tabel yang meliputi nilai rata-rata, stansar deviasi, nilai minimal, nilai 

maximal, dan CI 95%. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk persentase yang 

diinterpretasikan dengan menggunakan kategori: 

0% : Tidak satupun kejadian 

1%-25% : Sebagian kecil kejadian 

26%-49% : Hampir sebagian  

50% : Setengah dari kejadian 

51%-75% : Sebagian besar 

76%-99% : Hampir seluruh 

100% : Seluruh 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji signifikasi pengaruh media Puzvid 

(Puzzle Covid) terhadap perilaku anak tentang protokol kesehatan pada anak SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu. Untuk menguji hipotesis tersebut dilakukan uji 

normalitas terlebih dahulu dengan dilakukan uji kenormalan data dengan Shapiro 

wilk. Data berdistribusi tidak normal uji maka digunakan adalah uji wilcoxon. 

J. Alur Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Juni 2022 di SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu. Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari 2 

cara yaitu secara langsung (data primer) dan tidak langsung (data sekunder). 

Menurut Vaus (2005) dalam (Siregar, 2018) pemberian jarak antara pre test, 

intervensi dan post test sebaiknya tidak terlalu lama hal ini di lakukan untuk 

meminimalisir adanya pengaruh dari luar sebelum intervensi. Namun, jarak antara pre 

test dan intervensi juga dapat mempengaruhi tingkat sensitifitas ingatan kelompok 

perlakuan terhadap intervensi yang diberikan. Berdasarkan pendapat tersebut 

pemilihan jarak antara pretest dan intervensi pada penelitian ini adalah satu minggu, 
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dan jarak antara intervensi dan post test yaitu dalam waktu satu minggu berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Siregar (2018) jarak tersebut dinilai efektif 

dalam  

peningkatan pengetahuan dan sikap. Adapun alur penelitian ini digambarkan sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.3 

Alur Penelitian  

 

K. Etika Penelitian 

Menurut (Notoadmodjo, 2012) penelitian kesehatan pada umumnya 

menggunakan manusia sebagai objek yang diteliti disatu sisi, dan disisi lain manusia 

sebagai yang melakukan penelitian. Oleh karena itu maka dalam pelaksanaan 

penelitian kesehatan harus melibatkan hubungan antara kedua belah pihak secara 

etika, yang disebut etika penelitian. Dimana hak dan kewajiban antara penelitian dan 

yang akan diteliti (informan) adalah sebagai berikut: 

 

Pra Penelitian 

1. Mengurus perizinan 

2. Pengumpulan data 

Tahap Awal (Pretest) 

1. Responden diberikan lembar inform concent 

2. Responden diberikan pretest menggunakan kuesioner 

sebelum edukasi  

3. Observasi Awal 

4. Menggitung hasil pretest  

Tahap Perlakuan (Intervensi) 

Intervensi melalui permainan edukatif menggunakan media 

PUZVID (Puzzle Covid-19) 

Tahap Akhir (Posttest) 

1. Memberikan lembar kuesioner yang sama ketika 

melakukan pretest  

2. Observasi 

3. Analisis data 

4. Penyusunan laporan akhir 
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1. Hak dan Kewajiban Responden 

a. Hak-Hak Responden 

1) Hak untuk dihargai privacy nya 

Privacy adalah hak setiap orang. Semua orang berhak mempunyai privacy 

dan kebebasan pribadinya begitu juga dengan responden sebagai objek 

penelitian ditempat kediamannya masing-masing. 

2) Hak untuk merahasikan informasi yang diberikan 

Informasi yang diberikan oleh responden adalah miliknya sendiri. Tetapi 

diperlukan dan diberikan kepada penelitian, maka kerahasiaan informasi tersebut 

perlu dijamin oleh peneliti yaitu dengan merahasikan informasi dari masing-

masing responden maka nam responden yang akan dijadikan penelitian tidak 

perlu dicantumkan, cukup dengan kode-kode tertentu saja. 

3) Hak memperoleh jaminan keamanan atau kesehatan 

Apabila informasi yang diberikaan itu membawa dampak terhadap keamanan 

atau keselamatan bagi diri atau keluarga dari responden tersebut maka peneliti 

harus bertanggung jawab terhadap akibat tersebut. 

b. Kewajiban responden 

Setelah adanya inform concent dari responden atau informan artinya responden 

sudah mempunyai kewajiban untuk memberikan informasi yang diperlukan 

peneliti. Tetapi selama beum ada inform concent responden tidak ada kewajiban 

apapun terhadap penelitian.  

2. Hak dan Kewajiban Peneliti 

a. Hak peneliti 

Bila responden bersedia diminta informasinya atau menyatujui inform concent, 

peneliti mempunyai hak memperoleh informasi yang diperlukan sejujur-

jujurnya dan selengkap-lengkapnya dari responden atau informan. 

b. Kewajiban peneliti 

1) Menjaga privacy responden 

Peneliti harus menyasuaikan diri dengan responden terhadap waktu dan 

tempat dilakukannya pengambilan data, sehingga responden tidak terasa 

terganggung privacy nya. 
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2) Menjaga kerahasiaan responden 

Peneliti harus menjaga kerahasiaan informan atau tentang hal-hal 

bersangkutan dengan responden. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Pengaruh 

permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) terhadap pengetahuan dan sikap 

tentang protokol kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota Bengkulu. Penelitian ini 

terbagi menjadi 4 (empat) tahapan penelitian yang meliputi  tahap persiapan, 

tahap pembuatan media, tahap pelaksanaan atau intervensi dan tahap akhir, 

dengan penjelasan sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan penelitian  

Tahap ini meliputi beberapa proses antara lain penetapan judul, 

pengambilan data sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan 

instrumen penelitian, ujian proposal skripsi, mengurus surat izin penelitian 

serta persiapan pembuatan media dan penelitian ini sudah memenuhi komite 

etik penelitian kesehatan dengan No.KEPK/162/06/2022. Pada tahap ini 

peneliti mengurus surat izin penelitian yang pertama ke Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik Bengkulu dan ditetapkan penelitian dari bulan Mei-Juni 

2022. Selanjutnya mengurus surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu, Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kota Bengkulu dan dilanjutkan 

mengurus suat izin di SD Negeri 81 Kota Bengkulu. 

Tahap selanjutnya pembuatan media Puzvid (Puzzle Covid)  dan 

dicetak. Peneliti juga melakukan uji validitas media kepada ahli media dengan 

hasil kesimpulan layak untuk diujicobakan. Selain itu juga dilakukan uji materi 

kepada ahli materi dengan saran perbaikan, “Warna pilih yang cerah yang 

menarik untuk ana-anak dan materi sesuaikan dengan materi ter-update”,. 

Kesimpulan dari hasil uji materi ini didapatkan hasil bahwa layak untuk 

diujicobakan dengan revisi sesuai saran. 

b. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dimulai dari pengumpulan data, penelitian ini 

dilaksanakan di SD Negeri 81 Kota Bengkulu menggunakan data primer 

dengan dibantu oleh pihak sekolah. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

random sampling, dari hasil perhitungan rumus didapatkan sebanyak 33 orang 

siswa sebagai sampel penelitian. Adapun dalam pelaksanaan penelitian dibagi 

menjadi 3 tahapan yaitu: 
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1) Tahapan awal penelitian ini pemberian lembar Informed Consent sebagai 

tanda bahwa siswa bersedia utuk menjadi responden. Dikarenakan jumlah 

siswa kelas 3 berjumlah 36 siswa dan sampel yang diperlukan hanya 33 

siswa, maka seluruh anak mengikuti proses penelitian hanya saja data yang 

diambil hanya 33 siswa dengan menggunakan teknik random sampling. 

Setelah pemberian lembar  Informed Consent dilanjutkan dengan pemberian 

kuesioner untuk menilai skor pre-test pengetahuan dan sikap anak tentang 

protokol kesehatan Covid-19 sebelum diberikan intervensi melalui permainan 

edukatif Puzvid (Puzzle Covid). Dan dilakukan juga observasi awal untuk 

melihat penerapan protokol kesehatan Covid-19. 

2) Tahap intervensi dilakukan satu minggu setelah pre-test, intervensi dilakukan 

dengan membagi anak menjadi 5 kelompok kecil sbelum memulai permainan 

akan diberikan pemaparan materi dan petunjuk permainan. Setelah 

diberikannya pemaparan materi dan anak sudah terbagi menjadi 5 kelompok, 

tahap selanjutnya setiap kelompok akan diberikan puzzle yang telah diacak 

terlebih dahulu lalu siswa diminta untuk menyusun puzzle dengan benar dan 

cepat menggunakan hitungan 1-10 per puzzle dalam tiap kelompok memiliki 

2 puzzle. Setelah itu Kelompok yang pertama menyelesaikan susunan puzzle 

tersebut akan diminta untuk menjelaskan isi dari puzzle tersebut, jika benar 

akan diberikan reward.  

3) Tahap akhir, seminggu setelah diberikan intervansi permainan edukatif 

Puzvid (Puzzle Covid), peneliti memberikan responden kuesioner post-test 

untuk mengetahui bagaimana skor pengetahuan dan sikap siswa SD Negeri 

81 Kota Bengkulu setelah diberikan intervensi melalui permainan edukatif 

Puzvid (Puzzle Covid). Dan dilakukan juga observasi akhir untuk melihat 

apakah ada peningkatan penerapan protokol kesehatan Covid-19 

c. Tahap Akhir Penelitian 

Setelah didapatkan data penelitian pengetahuan, sikap dan penerapan 

baik sebelum maupun sesudah diberikan intervensi Puzvid (Puzzle Covid), 

maka data yang telah didapatkan kemudian dikelompokkan sesuai dengan 

variabel yang akan diukur di definisi operasional yaitu pengetahuan dan sikap. 

Kemudian data diolah menggunakan tabel distribusi frekuensi, uji normalitas 

data dan menggunakan metode nilai shapiro. Hasil uji normalitas semua baik 
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pre-test maupun post-test pada penelitian ini berdistribusi tidak normal, maka 

menggunakan uji wilcoxon dengan aplikasi SPSS pada sistem komputerisasi. 

2. Hasil Penelitian 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

masing-masing variabel penelitian, yaitu gambaran hasil pengetahuan, sikap 

dan penerapan sebelum dan sesudah diberikan intervensi permainan edukatif 

Puzvid (Puzzle Covid) pada siswa SD Negeri 81 Kota  Bengkulu. 

1) Penerapan Protokol Kesehatan siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

 

Tabel 4.1 Rerata Penerapan Sebelum dan Sesudah diberikan Permainan 

Edukatif Puzvid (Puzzle Covid) Pada Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Variable N Mean±SD Min-Max CI 95% 

Penerapan     

Sebelum 33 1,64±0,489 1-2 1,46; 1,81 

Sesudah 33 3,33±0,645 2-4 3,10; 3,56 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan rerata siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu sebelum dilakukan intervensi promosi kesehatan menggunakan 

permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) tentang protokol kesehatan  

belum menerapkan protokol kesehatan 1,64  dan setelah dilakukan intervensi 

promosi kesehatan menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle 

Covid) tentang protokol kesehatan rerata penerapan siswa mengalami 

peningkatan menjadi 3,33, dengan standar deviasi dari 0,489 menjadi 0,645. 

Dimana nilai terendah sebelum diberikan intervensi sebesar 1 dan nilai 

tertinggi 2, dan setelah diberikan intervensi nilai terendah 2 dan nilai 

tertinggi 4. Diyakini bahwa 95% rata-rata sikap siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu dari rentang 1,46 sampai 1,81 menjadi 3,10 sampai 3,56.  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Penerapan Sebelum Dan Sesudah  

diberikan Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covid)  

Pada Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 
 

No 

 

Variabel Penerapan 

Sebelum Sesudah 

F % F % 

1. Mencuci Tangan     

 Ya 13 39,4% 26 78,8% 

 Tidak 20 60,6% 7 21,2% 

2. Menggunakan 

Masker 

    

 Ya 16 48,5% 33 100% 

 Tidak 17 51,5% 0 0% 



37 
 

 
 

 

No 

 

Variabel Penerapan 

Sebelum Sesudah 

F % F % 

3. Jaga Jarak     

 Ya 15 45,5% 26 78,8% 

 Tidak 18 54,5% 7 21,2% 

4. Menghindari 

Kerumunan 

    

 Ya 10 30,3% 25 75,8% 

 Tidak 23 69,7% 8 24,2% 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dari data observasi sebelum 

diberikan intervensi bahwa sebagian besar responden (60,6%) tidak mencuci 

tangan setelah diberikan intervensi hampir seluruh responden (78,8%) 

mencuci tangan, sebelum diberikan intervensi sebagian besar responden 

(51,5%) menerapkan menggunakan masker setelah diberikan intervensi 

seluruh responden (100%) menggunakan masker, sebelum diberikannya 

intervensi sebagian besar responden (54,5%) tidak menjaga jarak, setelah 

diberikan intervensi hampir seluruh responden (78,8%) menjaga jarak, dan 

sebagian besar responden (69,7%) sebelum diberikan intervensi tidak 

menghindari kerumunan setelah diberikan intervensi hampir seluruh 

responden (75,8%) menghindari kerumunan, yang menunjukan masih 

kurangnya penerapan protokol kesehatan pada siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu sebelum diberikannya intervensi setelah diberikan intervensi 

berupa edukasi dengan permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) adanya 

peningkatan penerapan protokol kesehatan pada siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu. 

2) Pengetahuan Tentang Protokol Kesehatan Siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu 

Tabel 4.3 Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Media 

Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covid)  

Pada Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Variable N Mean±SD Min-Max CI 95% 

Pengetahuan     

Sebelum 33 8.61±1.144 6-10 8.20;9.01 

Sesudah 33 9.91±0,292 9-10 9.81;10.01 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa rerata skor pengetahuan 

siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu sebelum dilakukan intervensi promosi 

kesehatan menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) tentang 
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protokol kesehatan 8.61 dan setelah dilakukan intervensi promosi kesehatan 

menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) tentang protokol 

kesehatan rerata pengetahuan siswa meningkat menjadi 9.91, dengan standar 

deviasi dari 1.144 menjadi 0,292. Dimana nilai terendah sebelum diberikan 

intervensi sebesar 6 dan nilai tertinggi 10, dan setelah diberikan intervensi 

nilai terendah 9 dan nilai tertinggi 10. Diyakini bahwa 95% rata-rata 

pengetahuan siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu dari rentang 8.20 sampai 

9.01 menjadi 9.81 sampai 10.01.  

Tabel 4.4 Distribusi Persentase Pengetahuan Sebelum dan Sesudah  

diberikan Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covid)  

Pada Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

No Item pertanyaan pengetahuan 

tentang protokol kesehatan    Covid-

19 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

  Salah Benar Salah Benar  

1 Apakah yang dimaksud dengan Covid-

19? 

51.5 48.5 3.0 97.0 

2 Salah satu cara/upaya  yang diterapkan 

untuk mencegah penyebaran virus 

Covid-19 merupakan pengertian dari ? 

9.1 90.9 6.1 93.9 

3 Salah satu protokol kesehatan yang 

digunakan untuk mencegah penyebaran 

virus Covid-19 dengan cara ? 

9.1 90.9 0 100 

4 Bagaimana seseorang bisa tertular 

Covid-19 ? 

12.1 87.9 0 100 

5 Salah satu cara untuk mencegah virus 

covid-19 adalah ? 

3.0 97.0 0 100 

6 Bagaimana penggunaan masker yang 

benar? 

6.1 93.9 0 100 

7 Dibawah ini yang termasuk cara 

pencegahan Covid-19 menggunakan 

bahan masker yang dianjurkan adalah? 

23.0 97.0 0 100 

8 Gejala awal orang terkena Covid-19 

adalah ? 

6.1 93.9 0 100 

9 Yang di maksud dengan mengurangi 

mobilitas adalah ? 

39.4 60.6 0 100 

10 Salah satu protokol kesehatan yang 

digunakan untuk mencegah penyebaran 

virus Covid-19 dengan cara 5M yaitu ? 

0 100 0 100 

 

Hasil tabel 4.4 didapatkan bahwa hasil persentase dengan 10 

pertanyaan pengetahuan sebelum diberikan intervensi menggunakan permainan 

edukatif Puzvid (Puzzle Covid) pengetahuan siswa SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu rata-rata sudah baik dan setelah di berikan intervensi pengetahuan 

siswa meningkat menjadi lebih baik lagi. Pada pertanyaan nomor 1 dan 9 
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mengalami kenaikan signifikan yakni pada soal nomor 1 mengalami kenaikan 

dari berpengetahuan kurang 48.5%  menjadi berpengethuan baik 97.0% dan 

pada soal no 9 dari berpengetahuan cukup 60.6% menjadi berpengetahuan baik 

100%. Terdapat juga pertanyaan yang mengalami stagnan pada pertanyaan nomor 10 

(Salah satu protokol kesehatan yang digunakan untuk mencegah penyebaran virus 

Covid-19 dengan cara 5M yaitu). 

3) Sikap Tentang Protokol Kesehatan Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Tabel 4.5 Rerata Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Permainan 

Edukatif  Puzvid (Puzzle Covid) Pada Siswa  

SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Variable N Mean±SD Min-Max CI 95% 

Sikap     

Sebelum 33 29.86±4.419 24-38 28.25;31.39 

Sesudah 33 37.55±1.201 35-40 37.12;37.97 

 

Berdasarkan tabel 4.5, menunjukkan bahwa rerata skor sikap siswa SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu sebelum dilakukan intervensi promosi kesehatan 

menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) tentang protokol 

kesehatan 29.86 dan setelah dilakukan intervensi promosi kesehatan 

menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) tentang protokol 

kesehatan rerata sikap siswa menjadi 37.55, dengan standar deviasi dari 3.984 

menjadi 1.201. Dimana pada nilai minimal sebelum diberikan intervensi 

sebesar 25 dan nilai maksimal 28, dan setelah diberikan intervensi nilai 

minimal 35 dan nilai maksimal 40. Diyakini bahwa 95% rata-rata sikap siswa 

SD Negeri 81 Kota Bengkulu dari rentang 31.53 sampai 34.35 menjadi 37.12 

sampai 37.97.  

Tabel 4.6 Distribusi Persentase Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan 

Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covid) Pada Siswa  

SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

No Item Pernyataan Sikap 

Tentang Protokol 

Kesehatan  Covid-19 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

1 Virus corona dapat 

menyebabkan penyakit 

saluran pernafasan 

36.4 51.5 3.0 9.1 87.9 12.1 0 0 
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2  Mematuhi protokol 

kesehatan dimasa 

pandemi merupakan 

salah satu upaya 

pencegahan Covid-19 

45.5 51.5 3.0 0 75.8 24.2 0 0 

No Item Pernyataan Sikap 

Tentang Protokol 

Kesehatan  Covid-19 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

3 Mencuci tangan 

menggukan sabun dan air 

mengalir salah satu cara 

mencegah tertular dari 

Covid-19 

21.2 39.4 27.3 12.1 57.6 42.4 0 0 

4 Menjauhi penderita 

Covid-19 ketika batuk 

dan bersin merupakan 

cara agar terhindap dari 

Covid-19 

36.4 51.5 9.1 3.0 72.7 27.3 0 0 

5 Selama masa pandemi 

harus menjaga jarak 

untuk mengurangi 

penularan Covid-19 

36.4 54.5 6.1 3.0 87.9 12.1 0 0 

6 Saya menggunakan 

masker hanya menutupi 

mulut saja 

12.1 15.2 57.6 15.2 0 0 12.1 87.9 

7 Saya menggunakan 

masker berbahan tipis 

12.1 12.1 51.5 24.2 0 0 24.2 75.8 

8 Demam tinggi suhu di 

atas 38o bukan termasuk 

tanda dan gejala Covid-

19 

33.3 15.2 42.4 9.1 0 0 30.3 69.7 

9 Saya bepergian keluar 

kota saat situasi pandemi 

9.1 6.1 54.5 30.3 0 0 27.3 72.7 

10 Menggunakan masker 

3fly lebih baik dari pada 

menggunakan masker 

kain 

33.3 51.5 9.1 6.1 66.7 33.3 0 0 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 10 pernyataan sikap 

setelah diberikan intervensi menggunakan permainan edukatif Puzvid (Puzzle 

Covid) didapatkan ada pertanyaan yang tidak mengalami kenaikan signifikan 

yang tidak mencapai 75% pada pertanyaan soal nomor 3 (Mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir salah satu cara mencegah tertular dari 

Covid-19) yang  sebagian besar  57,6%, pertanyaan nomor 4 (Menjauhi 

penderita Covid-19 ketika batuk dan bersin merupakan cara agar terhindap dari Covid-

19) sebagian besar 72,7%, pertanyaan 8 (Demam tinggi suhu di atas 38
o 

bukan 
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termasuk tanda dan gejala Covid-19) sebagian besar 69,7%, pertanyaan nomor 

9 (Saya bepergian keluar kota saat situasi pandemi) sebagian besar 72,7% dan pada 

pertanyaan nomor 10 (Menggunakan masker 3fly lebih baik dari pada menggunakan 

masker kain) dengan hasil sebagian besar 66,7 %, walaupun tidak mengalami 

kenaikan yang signifikan tetapi setelah diberikan intervensi menggunakan 

media permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid)  terjadi peningkatan 

persentase sikap siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu pada pernyataan positif 

maupun negatif. Dan ada juga penaikan yang signifikan pada pertanyaan 

nomor 6 (Saya menggunakan masker hanya menutupi mulut saja) dari sebagian kecil 

kejadian 15,2 % meningkat menjadi hampir seluruh 87,9 %. 

b. Analisis Bivariat 

Sebelum melakukan uji bivariat dilakukan uji normalitas data terlebih 

dahulu menggunakan uji kenormalan data dengan shapiro wilk didapatkan 

bahwa data pengetahuan dan sikap berdistribusi tidak normal, sehingga analisis 

bivariat pada penelitian ini menggunakan uji wilcoxon yang bertujuan untuk 

menguji pengaruh Puzvid (Puzzle Covid) terhadap pengetahun dan sikap siswa 

SD Negeri 81 Kota Bengkulu. Hasil pengolahan data disajikan sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Pengaruh Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covid) Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Variabel N Mean ∆ Mean Sig. (2-Tailed) 

Penerapan 33 1.64;3,33 1,69 0.000 

Pengetahuan 33 8.61;9.91 1.3 0.000 

Sikap 33 29.86;37.55 4.61 0.000 

Hasil uji data penerapan, pengetahuan, dan sikap dengan menggunakan 

uji wilcoxon didapatkan nilai ∆ Mean penerapan 1,69, ∆ Mean pengetahuan 1.3, 

dan 4.61 sikap serta diketahui juga nilai p value = 0.000 ≤ 0.05 maka H0 ditolak 

dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh permainan edukatif Puzvid (Puzzle Covid) terhadap pengetahuan, 

sikap dan penerapan tentang protokol kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota 

Bengkulu. 

B. Pembahasan 

1. Penerapan Protokol Kesehatan Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Dari lembar observasi penerapan protokol kesehatan didapatkan sebelum 

diberikannya promosi kesehatan menggunakan permainan edukatif Puzvid (puzzle 

Covid) hasil yang didapat masih rendahnya penerapan protokol kesehatan siswa 

SD Negeri 81 Kota Bengkulu. Namun setelah diberikan promosi kesehatan 
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dengan menggunakan permainan edukatif Puzvid (puzzle Covid) terjadi 

perubahan peningkatan penerapan protokol kesehatan pada siswa SD Negeri 81 

Kota Bengkulu. 

 

Hasil analisis rerata penerapan protokol kesehatan responden 

menunjukkan sebelum diberikan promosi kesehatan didapatkan hasil 1,64 dan 

rerata sesudah diberikan promosi kesehatan tentang penerapan protokol kesehatan 

pencegahan Covid-19 adalah 3,33 yang artinya terjadi peningkatan penerapan 

protokol kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indah (2020) yang menunjukkan 

bahwa dari 19 responden sebelum dilakukan edukasi protokol kesehatan 

pengetahuan masyarakat rendah (84,2%), sedangkan setelah dilakukan edukasi 

hampir seluruhnya (89,5%) memiliki pengetahuan tinggi ditunjukkan dengan 

masyarakat mampu menjelaskan dengan benar arti penerapan protokol kesehatan 

sedangkan hampir seluruhnya (89,5%) masyarakat tidak mahir dalam 

mempraktikan mencuci tangan dengan baik dan benar, memakai masker dengan 

benar dan menerapkan physical distancing dengan benar . setelah dilakukan 

pelatihan penerapan protokol kesehatan hampir seluruhnya (94,74) mahir dalam 

memakai masker, mencuci tangan dan physical distancing dengan benar. 

Hasil penelitian Layalia, dkk (2020) menunjukkan terjadinya peningkatan 

jumlah rsponden yang mencuci tangan dan menggunakan masker pada saat 

bepergian keluar rumah dimasa pandemic setelah dilakukannya edukasi 

kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa pendidikan kesehatan tentang mencuci tangan efektif 

meningkatkan kebiasaan mencuci tangan pada responden (Nour-Eldein & 

Eldashan, 2015). Sebuah literature review menunjukkan bahwa perilaku mencuci 

tangan setelah dilakukan edukasi bervariasi mulai dari 5% sampai 20% (Quilab et 

all., 2019). 

Penelitian Mansur (2020) mengatakan bahwa masih  banyaknya anak SD 

Frater Bakti Luhur banyak yang belum melaksanakan protokol kesehatan salah 

satu cara untuk meningkatkan pemahaman siswa tentang protokol kesehatan 

dengan pendekatan belajar sambil bermain. Beberapa faktor yang mempengaruhi 

penerapan protokol kesehatan diantaranya adalah pengetahuan, sikap, serta 
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motivasi masyarakat dan anak terhadap pelaksanaan protokol kesehatan Covid-19 

(Afrianti & Rahmiati, 2021). 

2. Pengetahuan  Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu Tentang Protokol 

Kesehatan  

Penelitian ini terjadi peningkatan pengetahuan sebelum intervensi yaitu 

8.61 dan sesudah intervensi menjadi 9.91, sebelum diberikan intervensi 

pengetahuan siswa sudah baik tetapi sikap siswa tentang protokol kesehatan masih 

rendah hal ini dikarenakan menurut Notoatmodjo, (2012) tingkatan pengetahuan 

ada 6 tingkat yakni tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi, skor 

pengetahuan menunjukan siswa telah mencapai tingkatan tahu tetapi belum 

sampai tingkat aplikasi ditunjukan dengan sikap siswa yang masih rendah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Erlin et al (2020) terdapat peningkatan pengetahuan 

tentang pencegahan penularan Covid-19 dari seluruh (100%) berpengetahuan 

rendah menjadi sebagian besar (75%) berpengetahuan tinggi. Pada hasil penelitian 

Made & Nilasanti (2022)  juga terjadi peningkatan pengetahuan siswa SD Negeri 

tokorondo tentang pencegahan Covid-19 dimana sebelum penyuluhan hampir 

sebagian (32%) menjadi hampir seluruh (83,2%) siswa yang memiliki 

pengetahuan tinggi tentang Covid-19.  

Hasil penelitian Desvitasari (2020) menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi pencegahan penularan Covid-

19 terhadap pengetahuan anak asuh di panti asuhan Al – Fatih Palembang. Salah 

satu faktor internal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang adalah 

tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

tinggi pula pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 

  Menurut Notoatmojo (2012) pengetahuan adalah hasil dari pengindraan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki. 

Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas dan persepsi terhadap objek. Sebagian 

besa pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran dan indra 

penglihatan. 

Menurut Notoatmojo (2007) Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan ini terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, 



44 
 

 
 

pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. 

3. Sikap Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu Tentang Protokol Kesehatan  

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Dari batasan-batasan diatas dapat 

disimpulkan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi 

hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup (Notoatmojo, 

2012). Pada penelitian ini terjadi peningkatan sikap dimana sebelum di 

intervensi pengetahuan anak yaitu 32.94 dan sesudah intervensi yaitu 37.55. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Sambo et al., (2020) menunjukkan ada pengaruh 

edukasi protokol kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan 

penularan Covid-19 pada anak usia 10-12 tahun di SD Frater Bakti Luhur. 

Pemberian edukasi memiliki dampak yang besar untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap. 

Menurut teori Rosenberg yang dikenal dengan teori Affective Cognitive 

Consistency menyebutkan bahwa dalam rangka pengubahan atau pembentukan 

sikap dapat melalui komponen kognitif dan komponen afektif. Melalui 

komponen kognitif, yaitu dengan cara memberikan pengetahuan, pendapat, 

sikap ataupun hal-hal lain, sehingga dengan materi tersebut akan mengubah 

komponen afektif dan pada akhirnya sikap akan berubah. Melalui komponen 

afektif ialah memberikan hal-hal yang mengenai perasaan atau emosi, sehingga  

dengan berubahnya perasaan, maka akan berubah pula segi kognitifnya, yang 

pada akhirnya akan berubah pula sikapnya (Ahmadi, 2009). Pendapat lain 

dikemukakan Azwar (2011), yang mengatakan bahwa struktur pembentuk sikap 

ditunjang oleh tiga komponen yaitu komponen kognitif, afektif dan konatif. 

Komponen kognitif berisi kepercayaan seseorang yang berasal dari apa yang 

dilihat atau diketahui. Berdasarkan hal itulah kemudian terbentuk ide, gagasan 

atau persepsi yang dapat membentuk sikap. Selain itu, reaksi emosional yang 

merupakan komponen afektif dipengaruhi kuat oleh kepercayaan yang 

merupakan komponen kognitif. Kemudian perilaku yang muncul sebagai bentuk 

langsung merupakan bagian dari komponen konatif  yang sebelumnya 

dipengaruhi oleh emosi dan kepercayaan sehingga membentuk pola sikap 

tertentu terhadap berbagai objek yang dihadapinya. 
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Sikap tidak dapat terbentuk tanpa didahului dari memperoleh informasi, 

atau mengalami suatu objek (Lake, 2018). Hal ini serupa dengan teori yang 

dinyatakan oleh Mednick, Higgins dan Kirschenbaum bahwa pembentukan 

sikap dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu pengaruh sosial seperti norma dan 

budaya, karakter kepribadian individu, dan informasi yang selama ini diterima 

oleh individu tersebut (Tetty, 2015). 

4. Pengaruh Permainan Edukatif Puzvid (Puzzle Covi-19) Terhadap Perilaku 

Protokol Kesehatan Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat data pengetahuan dan sikap 

menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai p=0.00≤ 0.05 dengan menggunakan 

tingkat kepercayaan 95%, maka H0 ditolak berarti ada pengaruh permainan 

edukatif Puzvid terhadap pengetahuan dan sikap tentang protokol kesehatan pada 

anak di SD Negeri 81 Kota Bengkulu. Hal ini sejalan dengan penelitian Maelissa 

(2021) menunjukan ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media puzzle 

terhadap kemampuan hand higyene pada anak usia sekolah di SD Kristen Waru 

Waipia. Penelitian Puspitasari (2020) juga menyatakan adanya  pengaruh 

pengetahuan diberikan media puzzle personal hygiene cuci tangan pakai sabun 

pada siswa SDN 84 Kota Bengkulu. 

Menurut penelitian Sihombing (2018) didapatkan hasil perbandingan 

metode ceramah dan media puzzle, siswa lebih paham dan mengerti terhadap 

kegiatan dengan menggunakan media puzzle. Hasil penelitian Safitri  (2021) juga 

menunjukkan adanya pengaruh edukasi gizi dengan media puzzle terhadap 

peningkatan pengetahuan tentang sayur dan buah pada anak sekolah dasar. 

Penelitian Ayati (2017) dengan menggunakan uji wilcoxon sign rank test 

didapatkan nilai P-Value pengetahuan sebesar 0,001 lebih kecil dari taraf 

signifikan yaitu 0,05. Dengan demikian terdapat pengaruh yang signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media puzzle. 

Hasil penelitian Hikmah (2019) juga menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

terapi bermain puzzle dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan 

mencuci tangan pada siswa SD kelas 1 di SDN Taman Sukaria 1 Kota Tangerang 

pada kelompok intervens. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Hambatan yang dialami selama penelitian  yakni siswa nya yang sulit untuk 

diatur sehingga saat dilakukan intervensi menggunakan permainan Puzvid memakan 
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banyak waktu untuk mengatur para siswa agar kondisi menjadi kondusif dan peneliti 

harus menyesuaikan waktu dengan pihak sekolah karena sekolah akan melakukan 

Ujian Akhir semester.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang diperoleh dari pengaruh permainan 

edukatif Puzvid terhadap pengetahuan dan sikap tentang protokol kesehatan covid-19 pada 

siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu Tahun 2022, maka peneliti mengambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu sebelum diberikan intervensi memiliki rerata 

penerapan yang rendah dan setelah diberikan intervensi permainan edukatif Puzvid 

mengalami peningkatan. 

2. Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu sebelum diberikan intervensi memiliki rerata 

pengetahuan yang sudah baik  dan setelah diberikan intervensi permainan edukatif  

Puzvid mengalami peningkatan pengetahuan menjadi lebik baik lagi. 

3. Siswa SD Negeri 81 Kota Bengkulu sebelum diberikan intervensi memiliki rerata sikap 

yang rendah dan setelah diberikan intervensi permainan edukatif Puzvid mengalami 

peningkatan. 

4. Adanya pengaruh metode permainan edukatif Puzvid terhadap perilaku protokol 

kesehatan anak di SD Negeri 81 Kota Bengkulu. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmiah dan masukan 

khususnya ilmu pengetahuan promosi kesehatan yang senantiasa berkembang dan 

meningkatkan pemahaman tentang protokol kesehatan pada anak SD. 

2. Bagi tempat penelitian 

Diharapkan agar sekolah dapat melakukan pemantauan dan pemberian sanksi 

kepada siswa yang tidak menerapkan protokol keehatan. Dan media Puzvid (Puzzle 

Covid-19) dapat dijadikan salah satu media pembelajaran dikelas untuk memberikan 

promosi kesehatan agar pengetahuan, sikap  dan penerapan anak  mengenai protokol 

kesehatan meningkat.  

3. Bagi Peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penlitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada 

penelitian yang akan datang dalam membuat penelitian yang lainnya. Peneliti 

berikutnya dapat mengembangkan variabel-variabel penelitian disamping variabel yang 

sudah ada.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : …………………………………. 

Alamat : …………………………………. 

Umur : …………………………………. 

No. Responden : …………….. (di isi oleh petugas)* 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa prodi DIV Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang 

bernama Tri Eka Andryani dengan judul “Pengaruh permainan edukatif Puzvid 

(Puzzle Covid) terhadap pengetahuan dan sikap tentang protokol kesehatan anak di SD 

Negeri 81 Kota Bengkulu”. 

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan peneliti dalam 

menyelesaikan skripsi dan tidak merugikan saya dalam segi apapun dan jawaban yang 

saya berikan akan dijaga kerahasiannya. Persetujuan ini saya buat secara sukarela dan 

tidak ada unsur paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat 

digunakan bagaimana semestinya. 

 

Bengkulu,   2020 

Responden 

 

(………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

LEMBAR TABEL OBSERVASI PROTOKOL KESEHATAN COVID-19 DI SD NEGERI 81 KOTA 

BENGKULU 

Hari/Tanggal : 

NO RESPONDEN Mencuci 

Tangan 

Menggunakan 

Masker 

Menjaga 

Jarak 

Menghindari 

Kerumunan 

1 R.1     

2 R.2     

3 R.3     

4 R.4     

5 R.5     

6 R.6     

7 R.7     

8 R.8     

9 R.9     

10 R.10     

11 R.11     

12 R.12     

13 R.13     

14 R.14     

15 R.15     

16 R.16     

17 R.17     

18 R.18     

19 R.19     

20 R.20     

21 R.21     

22 R.22     

23 R.23     

24 R.24     

25 R.25     

26 R.26     

27 R.27     

28 R.28     

29 R.29     

30 R.30     

31 R.31     

32 R.32     

33 R.33     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
PENGARUH PROMOSI KESEHATAN METODE PERMAINAN EDUKATIF 

PUZVID (PUZZLE COVID) TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP  

TENTANG PROTOKOL KESEHATAN ANAK 

 DI SD NEGERI 81 KOTA BENGKULU 

I. Karakteristik Responden 

Petunjuk pengisian : Isilah lembar biodata anda dengan lengkap 

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

II. Pengetahuan 

Petunjuk pengisian : Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat 

1. Apakah yang dimaksud dengan Covid-19? 

a. Penyakit yang disebabkan oleh hewan, seperti ayam dan serangga pada tahun 

2019 

b. Penyakit saluran nafas yang disebabkan oleh virus Corona 

c. Penyakit yang menyerang pada selaput 

2. Salah satu cara/upaya  yang diterapkan untuk mencegah penyebaran virus Covid-19 

merupakan pengertian dari ? 

a. Protokol Kesehatan   

b. Aturan  

c. Kewajiban    

3. Salah satu protokol kesehatan yang digunakan untuk mencegah penyebaran virus 

Covid-19 dengan cara.......... 

a. Tidak menggunakan masker 

b. Mencuci tangan pakai sabun dan air yang mengalir 

c. Mengunjungi tempat wisata 

4. Bagaimana seseorang bisa tertular Covid-19........ 

a. Menyentuh barang yang sudah dibersihkan dengan disinfektan 

b. Terkena percikan air liur penderita Covid-19 ketika batuk dan bersin  

c. Mencuci tangan sebelum makan 

5. Salah satu cara untuk mencegah virus covid-19 adalah ? 

a. Berdekatan dengan teman 

b. Menjaga jarak  

c. Tidak menggunakan masker 

 



 
 

 
 

 

6. Bagaimana penggunaan masker yang benar? 

a. Dipakai menutupi mulut saja  

b. Masker dipakai dengan posisi menutupi hidung dan mulut  

c. menggunakan masker kain   

7. Dibawah ini yang termasuk cara pencegahan Covid-19 menggunakan bahan masker 

yang dianjurkan adalah...... 

a. Masker kain tipis  

b. Masker 3 fly 

c. Masker 1 fly 

8. Gejala awal orang terkena Covid-19 adalah.... 

a. Diare 

b. kejang-kejang 

c. Demam, batuk,  pilek, dan sesak 

9. Yang di maksud dengan mengurangi mobilitas adalah ? 

a. Mengurangi perpindahan dari satu tempat ke tempat lainnya 

b. Bertamasya bersama keluarga 

c. Berpergian ke luar negeri   

10. Salah satu protokol kesehatan yang digunakan untuk mencegah penyebaran virus 

Covid-19 dengan cara 5M yaitu ? 

a. Tidak memakai masker di tempat umum 

b. Tidak mencuci tangan 

c. Memakai masker 3 fly 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

III. Sikap  

Petunjuk pengisian : beri tanda (√ ) pada jawaban menurut anda yang paling tepat. 

(SS) : Sangat Setuju 

(S) : Setuju 

(TS) : Tidak Setuju 

(STS) : Sangat Tidak Setuju 

NO PERTANYAAN SS S TS STS 

1 Virus corona dapat menyebabkan penyakit 

saluran pernafasan 

    

2. Mematuhi protokol kesehatan dimasa 

pandemi merupakan salah satu upaya 

pencegahan Covid-19 

    

3. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir salah satu cara mencegah tertular dari 

Covid-19 

    

4. Menjauhi penderita Covid-19 ketika batuk 

dan bersin merupakan cara agar terhindap 

dari Covid-19 

    

5. Selama masa pandemi harus menjaga jarak 

untuk mengurangi penularan Covid-19 
    

6. Saya menggunakan masker hanya menutupi 

mulut saja 

    

7. Saya menggunakan masker berbahan tipis     

8. Demam tinggi suhu di atas 38
o 
bukan 

termasuk tanda dan gejala Covid-19 
    

9. Saya bepergian keluar kota saat situasi 

pandemi 
    

10. Menggunakan masker 3fly lebih baik dari 

pada menggunakan masker kain 
    

 

Modifikasi dari Kemenkes RI (2020) 

Modifikasi dari Penelitian (Emy et all.,2020)  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PROTOKOL KESEHATAN 

Pokok bahasan   : Protokol Kesehatan 

Sasaran   : Siswa kelas II dan III SDN 81 Kota Bengkulu 

Hari/tanggal   :  

Waktu Pertemuan  : 30 menit   

Tempat    : SDN 81 Kota Bengkulu 

Pemberi materi   : Tri Eka Andryani 

 

Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020, hampir seluruh belahan dunia, termasuk Indonesia dihebohkan 

dengan hadirnya virus jenis baru yang dikenal dengan  coronavirus disease 2019 (Covid-

19). Virus yang menginfeksi sistem pernapasan ini disebabkan oleh virus SARSCOV2, 

yang ditularkan melalui tetesan air liur atau percikan dari orang yang terinfeksi Covid-19  

baik secara langsung maupun tidak langsung, misalnya dengan menyentuh benda yang 

terkena virus corona dan tidak mencuci tangan. Kasus ini pertama kali ada dan menyerang 

manusia terjadi di provinsi Wuhan, China (Sulistyorini , Sa‟dullah, & dewi , 2021). 

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) merupakan jenis penyakit baru yang belum pernah 

terdeteksi pada manusia sebelumnya.Virus Covid-19 dapat menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan pada manusia, mulai dari flu biasa, seperti pilek, sakit tenggorokan, batuk, 

demam, dan pneumonia atau sesak napas dapat terjadi secara bertahap hingga penyakit 

serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) (Prasetiyo et al., 2021).  

World Health Organization (WHO) menyatakan pada tanggal 13 Oktober 2021 kasus 

terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 4.232.009 orang positif, 4.069.399 orang sembuh, dan 

142.848 orang meninggal karena Covid-19. Menurut data Kemenkes RI pada tanggal 02 

Oktober 2021 kasus terkonfirmasi Covid-19 hingga saat ini sebanyak 4.218.142, dengan 

jumlah 142.115 kasus meninggal, dan sebanyak 4.042.215 kasus sembuh. Dikutip dari 

(Faslia et al., 2021) pada Selasa, 30 Mar 2021 Satgas mengungkapkan bahwa sebaran 

kasus Covid-19 pada anak, terbanyak adalah usia SD. Sebagaimana dijelaskan oleh kata 

juru bicara Satgas Penanganan Covid-19 Prof Wiku Adisasmito, dalam konferensi pers, 

Selasa (30/3/2021) bahwa jumlah penuliran Covid-19 pada anak sekolah adalah sebagai 

berikut : (1) 0-2 tahun (PAUD) : 23.934 orang, (2) 3-6 tahun (TK) : 25.219 orang, (3) 7-12 

tahun (SD) : 49.962 orang, (4) 13-15 tahun (SMP) : 36.634 orang, (5) 16-18 tahun (SMA) 

: 45.888 orang. Data tersebut menunjukkan bahwa anak dengan rentan usia antara 7-12 

tahun menjadi penderita Covid-19 terbanyak, itu menunjukkan bahwa usia sekolah dasar 

menjadi penderita Covid-19 terbanyak di Indonesia.  

Data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu pada tanggal 02 Oktober 2021 menunjukkan 

kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 23.034 kasus, yaitu  398 kasus meninggal, dan 

sebanyak 22.565 kasus sembuh. Kasus terbanyak terkonfirmasi Covid-19 berada pada 

Kota Bengkulu. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu pada tanggal 02 Oktober 



 
 

 
 

2021 kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 8.854 kasus, 200 kasus meninggal, dan 

sebanyak 8.619 kasus sembuh. Dengan kasus tertinggi berada di wilayah Kecamatan 

Gading Cempaka. Wilayah Gading Cempaka terdiri dari tiga puskesmas diantaranya 

puskesmas Lingkar Barat, Puskesmas Sidomulyo, dan Puskesmas Jalan Gedang.  Dengan 

data terkonfirmasi Covid-19 di Puskesmas Lingkar Barat sebanyak 431 kasus, Puskesmas 

Sidomulyo sebanyak 407 kasus dan Puskesmas Jalan Gedang sebanyak 355 kasus. Dari 

data tersebut kasus tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat. 

Dalam upaya mencegah penyebaran Covid-19 dan agar pandemi Covid-19 cepat 

berlalu, diperlukan kerjasama masyarakat untuk menegakkan disiplin protokol kesehatan 

di tengah aktivitas sehari-hari, termasuk anak-anak di era new normal. Terlebih lagi 

sekarang anak sekolah sudah mulai pembelajaran tatap muka. Sesuai dengan SKB Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan tentang panduan penyelenggaraan pembelajaran pada tahun 

ajaran 2020/2021 di masa pandemi corona virus Diases 2019 (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020) menyatakan bahwa pembelajaran tatap muka dapat dilakukan 

di wilayah zona hijau dengan ketentuan setelah memenuhi semua daftar periksa dan terasa 

siap, serta adanya persetujuan dari pemerintah daerah dan orang tua siswa. 

Istilah new normal sendiri merupakan masa penyesuaian hidup baru  dalam 

menghadapi Covid-19 dengan kondisi berbeda, yakni penerapan disiplin protokol 

kesehatan (Sulistyorini, Sa‟dullah, & dewi, 2021). Hal ini sejalan dengan yang dikatakan 

(Buana, 2020) bahwa protokol kesehatan wajib diterapkan selama masa pandemi. Sesuai 

dengan Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 6 tahun 2020 tentang peningkatan 

disiplin dan penegakan hukum protokol kesehatan dalam pencegahan dan pengendalian 

corona virus disease 2019.  

 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilaksanakan penyuluhan kesehatan diharapkan siswa dapat menerapkan 

protokol kesehatan. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang protokol kesehatan diharapkan siswa dapat 

menyebutkan: 

a. Menjelaskan pengertian covid-19 

b. Menjelaskan pengertian Protokol Kesehatan 

c. Menjelaskan cara penularan Covid-19 

d. Menjelaskan Gejala Covid-19 

e. Menjelaskan tentang 5 M 

A. Metode  

Permainan Edukatif 

 

 



 
 

 
 

B. Kegiatan  

 

C. Media Penyuluhan  : Puzvid (Puzzle Covid-19) 

D. Materi Penyuluhan  : Terlampir 

E. Kriteria Evaluasi  :  

1. Siswa dapat menjelaskan pengertian covid-19 

2. Siswa dapat menjelaskan pengertian Protokol Kesehatan 

3. Siswa dapat menjelaskan cara penularan Covid-19 

4. Siswa dapat menjelaskan Gejala Covid-19 

5. Siswa dapat menjelaskan tentang 5 M 

 

Keterangan : 

Nilai 70-100 : Penyuluhan berhasil 

Nilai 50-60  : Mengulang hal-hal penting yang kurang dipahami 

Nilai <50 : Penyuluhan tidak berhasil 

 

F. Materi  

PROTOKOL KESEHATAN 

K. Corona Virus (Covid-19) 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada 

manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran 

pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak 

kejadian luar biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian diberi nama 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan 

penyakit Coronavirus Disease-2019 (Covid-19).  Covid-19 disebabkan oleh SARS-

No. Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta 

1. 
Membuka pengajaran 

(5 menit) 

Memperkenalkan diri 

dan membuka 

penyuluhan 

Duduk dan 

mendengarkan 

2. 
Penyajian materi 

(15 menit) 

Permainan Edukatif 

dengan Puzzle 
Bermain 

3. 
Menutup pengajaran 

(10 menit) 

Tanya jawab, evaluasi 

dan menutup 

penyuluhan 

Aktif bertanya, 

mengikuti arahan untuk 

evaluasi 



 
 

 
 

COV2 yang termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang sama dengan penyebab 

SARS pada tahun 2003, hanya berbeda jenis virusnya. Gejalanya mirip dengan SARS, 

namun angka kematian SARS (9,6%) lebih tinggi dibanding Covid-19 (kurang dari 

5%), walaupun jumlah kasus Covid-19 jauh lebih banyak dibanding SARS. Covid-19 

juga memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa negara dibanding 

SARS (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 

L. Pengertian Protokol Kesehatan  

Protokol kesehatan merupakan salah satu cara atau upaya yang perlu diterapkan 

untuk mencegah penyebaran kasus infeksi Coronavirus ( Faura , 2020). 

 

M. Cara Penularan Covid-19 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa Covid-19 

utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada 

jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 

μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) 

dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) 

sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). 

Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet 

di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus Covid-19 dapat terjadi 

melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan 

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop 

atau termometer).  

N. Gejala Covid-19 

Secara umum pasien menunjukkan gejala gangguan sistem pernapasan yang ringan 

dan demam. Rerata waktu inkubasi Virus Corona adalah 5 hingga 6 hari, dengan catatan 

periode inkubasi bisa berbeda pada tiap individu dengan rentang satu hingga 14 hari dari 

infeksi. Gejala yang paling umum ditemukan adalah demam dan batuk tidak berdahak. 

Hampir 90% kasus menunjukkan gejala demam dan 67% menunjukkan gejala batuk tidak 

berdahak. Kemudian disusul dengan 40% pasien mengeluhkan gejala fatigue (tidak enak 

badan/pegal-pegal) dan 33% pasien melaporkan adanya batuk berdahak. Dari seluruh 

gejala, hanya 18,6% pasien yang melaporkan adanya gejala kesulitan bernapas (dyspnea). 

Banyak dari gejala yang dilaporkan oleh pasien Covid-19 hampir serupa dengan gejala 

flu. Namun, pasien Covid-19 jarang mengeluhkan adanya gejala hidung tersumbat atau 

pilek dibandingkan dengan flu pada umumnya. 

O. Protokol Kesehatan 5 M 

5M ada untuk mendukung 3M, 5M pun dilakukan untuk membantu mencegah 

pencegahan penularan dan penyebaran virus corona di lingkungan masyarakat. 

f. Memakai masker 

Untuk melindungi diri sendiri dan melindungi orang lain, dengan masker 

berbahan  3 fly yang dianjurkan. Dan dipakai dengan posisi menutupi hidung, 

mulut dan dagu secara sempurna. 



 
 

 
 

g. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

Virus mati dengan sabun dan air mengalir. Lakukan 6 langkah cuci tangan 

dengan baik dan benar. 

h. Menjaga jarak 

Menjaga jarak minimal 1 meter jika menggunakan masker dan 2-6 meter jika 

tidak menggukan masker. Doplet yang keluar saat kita batuk, jika tanpa masker 

bisa meluncur sampai 2 meter. Saat berbicara tanpa masker, aerosol (uap air) 

bisa meluncur sejauh 2 meter. Saat bersin tanpa masker, droplet bisa meluncur 

sejauh 6 meter. Dengan menjaga jarak kita bias mengurangi risiko 

tertular/menularkan. 

i. Menjauhi Kerumunan 

Menjauhi kerumunan pada saat berada diluar rumah. Semakin banyak dan sering 

bertemu orang, maka kemungkinan terinfeksi corona bisa semakin tinggi. 

j. Mengurangi Mobilitas 

Mengurangi perpindahan dari satu tempat ke tempat lainnya. Jika tidak ada 

keperluan yang mendesak, tetaplah berada dirumah. Meski sehat dan tidak ada 

gejala penyakit, belum tentu pada saat pulang kerumah dengan keadaan yang 

masih sama. Virus corona bisa cepat menyebar dan menginfeksi seseorang 

dengan cepat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Panduan Permainan 

1. Siswa dibagi menjadi menjadi kelompok kecil yang terdiri dari 5-6 orang. 

2. Lepaskan kepingan-kepingan puzzle dari tempatnya. 

3. Acak kepingan-kepingan puzzle tersebut. 

4. Mintalah siswa menyusun kembali kepingan puzzle tersebut. 

5. Beri tantangan pada siswa untuk menyusun kepingan puzzle dengan cepat 

menggunakan hitungan 1-10 per puzzle. 

6. Kelompok yang pertama menyelesaikan susunan puzzle tersebut akan diminta untuk 

menjelaskan isi dari puzzle tersebut, jika benar akan diberikan reward. 
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