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ABSTRAK 

 

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) adalah keluarga besar virus yang 

menyebabkan penyakit mulai dari gejala ringan sampai berat. 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.  

Jenis penelitian ini menggunakan desain eksperimen (pre-post test design with one 

group) populasi berjumlah 30 orang. Pengambilan sampel menggunakan one group dan 

dilakukan uji shapiro wilk lalu dianalisis melalui uji wilcoxon.  

Hasil penelitian diperoleh rerata pengetahuan sebelum (3.70) dan sesudah (9.60) 

sedangkan rerata sikap sebelum (16.77) dan sesudah (39.27), penerapan sebelum (3.77) 

dan sesudah (9.47). Hasil uji Wilcoxon juga menunjukkan adanya pengaruh peningkatan 

skor pengetahuan, sikap dan penerapan siswa yang diberikan media Rotar (roda putar) 

dengan p value = 0,000 < dari 0,05.  

Diharapkan media Rotar dapat dikembangkan lagi dalam metode pembelajaran 

yang lain yang lebih membangkitkan minat belajar agar  pengetahuan,sikap, dan 

penerapan protokol Covid-19 pada anak Sekolah Dasar dapat meningkat. 

 

Kata Kunci: Permainan ROTAR,  Protokol Kesehatan Pada Anak Sekolah Dasar. 
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ABSTRACT 

 

Corona virus disease 2019 (Covid-19) is a large family of viruses that cause 

illness ranging from mild to severe symptoms. is a new type of disease that has never 

been detected in humans before. The Covid-19 virus can cause respiratory infections in 

humans, ranging from the common cold, such as runny nose, sore throat, cough, fever, 

and pneumonia or shortness of breath. 

This type of research uses an experimental design (pre-post test design with one 

group) with a population of 30 people. Sampling using one group and the Shapiro Wilk 

test was then analyzed through the Wilcoxon test. 

The results of the study obtained the average knowledge before (3.70) and after 

(9.60) while the average attitude before (16.77) and after (39.27), application before 

(3.77) and after (9.47). The results of the Wilcoxon test also showed that there was an 

effect of increasing students' knowledge, attitudes and application scores given Rotar 

media (rotating wheel) with p value = 0.000 < from 0.05. 

It is hoped that the Rotar media can be developed again in other learning methods 

that generate more interest in learning so that knowledge, attitudes, and application of 

the Covid-19 protocol in elementary school children can increase. 

 

Keywords: Games ROTAR, Health Protocol in Elementary School Children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) adalah keluarga besar virus yang 

menyebabkan penyakit mulai dari gejala ringan sampai berat. 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. 

Ada dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat 

menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) 

adalah penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada 

manusia. Virus penyebab Covid-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Virus corona adalah 

zoonosis yang ditularkan antara hewan dan manusia (Wulandari 2021). 

Pada tanggal 11 Maret 2020, organisasi kesehatan dunia atau WHO (World 

Health Organization) menyatakan wabah penyakit virus corona Covid-19 sebagai 

pandemi global. Jumlah kasus Covid-19 menurut data dari WHO per tanggal 13 

oktober 2021 disebutkan kasus yang terkonfirmasi positif sebanyak 238.521.855 jiwa 

dan yang meninggal 238.521.855 jiwa (WHO, 2021).  

Data Kemenkes RI pada tanggal 13 oktober 2021 sebanyak 4.232.099 

orang positif, 4.069.399 orang sembuh, dan 142.848 orang meninggal karena 

COVID-19. Dikutip dari (Faslia, 2020) pada Selasa, 30 Mar 2021 bahwa satgas 

ungkap sebaran kasus Covid-19 pada Anak, Terbanyak adalah Usia SD. 

Sebagaimana dijelaskan oleh kata juru bicara Satgas Penanganan COVID-19 Prof 

Wiku Adisasmito, jumlah penularan pada anak sekolah dasar 7-12 tahun (SD) : 

49.962 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. Bengkulu 

merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang terjangkit virus Corona, menurut 

data dari Dinas Kesehatan Bengkulu pada tanggal 15 September 2021 

dikonfirmasi 8.965 jiwa, sembuh 8.793 jiwa dan meninggal 157 jiwa. Provinsi 

Bengkulu terdiri dari 9 kabupaten, data kasus Covid-19 tertinggi berada di Kota 

Bengkulu.
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Puskesmas di wilayah kecamatan Gading Cempaka yang memiliki tiga 

UPTD, antara lain puskesmas Jalan Gedang, Lingkar Barat, dan puskesmas 

Sidomulyo. Kasus Covid-19 tertinggi di Kota Bengkulu berada di wilayah 

kecamatan Gading Cempaka dengan angka terkonfirmasi pada tanggal 15 

September 2021 sebanyak 1.603 jiwa yang terkonfirmasi Positif, 38 jiwa 

meninggal, dan 1776 jiwa sembuh (Dinkes Kota Bengkulu, 2021). Wilayah 

Gading Cempaka terdiri dari tiga puskesmas diantaranya Puskesmas Sidomulyo, 

Puskesmas Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat. Dengan data 

terkonfirmasi Covid-19 di Puskesmas Sidomulyo sebanyak 407 kasus, dan 

Puskesmas Jalan Gedang sebanyak 355 kasus dan Puskesmas Lingkar Barat 

sebanyak 431 Kasus yang terkonfirmasi. Dari data tersebut kasus tertinggi berada 

di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat. Dalam upaya mencegah penularan 

Covid-19 diperlukan kerjasama masyarakat untuk menegakkan disiplin Protokol 

Kesehatan di kehidupan sehari-hari. Terlebih lagi pada anak-anak di era new 

normal. Pemerintah melalui Mendikbud Nadiem Makarim menegaskan semua 

sekolah harus sudah membuka belajar tatap muka pada Juli 2021. Keputusan yang 

diambil oleh Nadiem Makarim berdasarkan SKB 4 keputusan Menteri yang telah 

ditetapkan tentang panduan penyelenggaraan pembelajaran pada tahun ajaran 

2020/2021 di masa pandemi Covid-19. Dikutip dari (Rohana and Syahputra 

2021).  

Vaksin adalah salah satu cara yang paling efektif dan ekonomis untuk 

mencegah penyakit menular. Sehingga diperlukan untuk membuat pengembangan 

vaksin agar lebih efektif untuk melemahkan infeksi virus corona. Sejauh ini lebih 

dari 40 perusahaan farmasi dan lembaga akademis di seluruh dunia telah 

meluncurkan program pengembangan vaksin mereka untuk melawan virus 

COVID-19. (Makmun & Hazhiyah, 2020). Cara untuk meminimalisir resiko 

tertular atau menulari covid-19, setiap orang harus melakukan vaksinasi hingga 

dua dosis dengan rentang waktu vaksin yang berbeda beda. Studi yang dilakukan 

oleh Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) di Amerika Serikat 

menyebut seseorang yang tidak melakukan vaksinasi sampai dua dosis lebih 

rentan terinfeksi atau terpapar kembali covid-19 meski resikonya tak setinggi 

orang yang belum divaksin sama sekali (CDC China, 2020). 
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Secara Global Menurut World Health Organization hingga 20 september 

2021 sebanyak 5.771. 619.897 dosis vaksin Covid-19 telah diberikan. Di 

Indonesia 208.265.720 menjadi total sasaran vaksinasi. Hingga 20 september 2021 

jumlah penduduk (SDM Kesehatan, petugas publik, lansia, masyarakat umum, 

remaja, gotong royong) yang telah menerima vaksinasi covid-19 dosis pertama 

sebanyak 79.657.762 dan vaksinasi dosis kedua sebanyak 45.224.50. Di Provinsi 

Bengkulu total sasaran sebanyak 1.553.792, pada 20 september 2021 sudah 

tercatat 366.853 (23,61%) penduduk yang telah mendapatkan vaksin dosis 

pertama dan 215.261 (13,85%) penduduk yang telah mendapatkan vaksinasi dosis 

kedua. Di Kota Bengkulu persentase penduduk yang telah mendapatkan vaksin 

dosis pertama yaitu 45,70% dan 28,32% untuk dosis kedua(Dinas Kesehatan 

Provinsi, 2021). 

Pemerintah menghimbau kepada seluruh satuan pendidikan pada Zona 

Hijau untuk melakukan pembelajaran tatap muka dengan selalu mematuhi 

Protokol Kesehatan dan menjaga jarak (Keputusan Bersama Menteri Pendidikan 

dan Kebudayaan No. 01/KB/2020, Menteri Agama No. 516 Tahun 2020, Menteri 

Kesehatan No.HK.03.01/Menkes/363/2020, 2020). Pemerintah indonesia oleh 

akan dilakukannya model new normal  baru atau yang lebih lazim disebut dengan 

new normal sangat tepat. Secara global Organisasi Kesehatan Dunia juga telah 

memberikan skenario dalam pelaksanaan new normal  baru di tengah pandemi 

Covid-19. Pada pelaksanaan kenormalan baru masyarakat harus melakukan 

perubahan perilaku, beradaptasi dan hidup berdampingan dengan Covid-19 

(Januar Mahardhani 2020). New Normal adalah sebuah masa kebiasaan baru 

dimana kebiasaan melakukan dan menjalankan aktivitas seperti biasa namun 

selalu menerapkan Protokol Kesehatan (ProKes) di tengah Pandemi Covid-19 

(Rohana and Syahputra 2021). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Buana, 2020) dijelaskan bahwa protokol kesehatan wajib diterapkan selama 

masa pandemi. Bentuk-bentuk protokol kesehatan yang dapat diterapkan 

diantaranya, penggunaan masker pada wajah merupakan salah satu bentuk self 

protection yang dilakukan selama pandemi virus corona. Seperti yang dijelaskan 

dalam (WHO, 2020) masker pelindung wajah sangat penting digunakan, karena 

tidak hanya berfungsi sebagai pelindung, tetapi juga sebagai bentuk pencegahan 

dalam penyebaran virus corona. Hal yang tidak kalah penting diterapkan yaitu 
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Social distancing atau pembatasan jarak sosial merupakan pembatasan fisik untuk 

meminimalisir kontak dengan orang lain dengan cara menjauhi kerumunan, 

karena virus corona dipercaya dapat menyebar secara cepat melalui komunitas 

orang banyak. Sosial distancing atau pembatasan jarak sosial merupakan 

pembatasan fisik untuk meminimalisir kontak dengan orang lain dengan cara 

menjauhi kerumunan, karena virus corona dipercaya dapat menyebar secara cepat 

melalui komunitas orang banyak (Sulistyorini et al, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sapuro et al., 2020) data 

yang didapatkan,  sebagian besar masyarakat telah menerapkan protokol kesehatan 

seperti memakai masker, menerapkan social distancing serta menerapkan etika 

batuk dan bersin dengan baik. Namun penerapan protokol kesehatan seperti 

menjaga kebersihan tangan belum terlaksana dengan baik. 52,3% dan 56,9% 

partisipan tidak mencuci tangan sebelum makan dan tidak membawa hand 

sanitizer saat bepergian sebagai bentuk untuk perlindungan diri. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh  (Artama, Rif’atunnisa, and Brigita 

2021) didapatkan hasil bahwa dalam penerapan protokol kesehatan pencegahan 

Covid-19 terdapat sebanyak 48,3% yang patuh dan 51,7% remaja  yang tidak 

patuh dalam penerapan mencuci tangan, 39,7% yang patuh dan 60,3% remaja 

tidak patuh dalam memakai masker. Serta 6,9% yang patuh dan 93,1% remaja 

yang tidak patuh dalam menjaga jarak. Masih tingginya ketidakpatuhan remaja 

dalam menerapkan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 di lingkungan 

Sangingloe Kecamatan Tamalatea Kabupaten Jeneponto disebabkan karena 

pemahaman, kesadaran, kurang motivasi dan adanya berita-berita hoax yang 

beredar di dunia maya yang memicu remaja tidak percaya dan peduli akan 

bahayanya penyakit Covid-19 sehingga tidak mengikuti protokol kesehatan. 

Penelitian (Mansur et al. 2020) mengatakan pemahaman yang kurang 

memadai masih menjadi permasalahan anak usia sekolah mengenai gejala Covid-

19 dan kurangnya sikap anak sekolah dasar terhadap perlindungan diri terhadap 

Covid-19 yang berpotensi meningkatkan penularan infeksi Covid-19 pada anak. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada Februari 2021 pada 10 anak di SDN 

Paseseh 1 Kecamatan Tanjung Bumi Kabupaten Bangkalan didapatkan bahwa 

anak menerapkan protokol kesehatan dengan persentase Baik 10%, Cukup 30%, 
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Kurang 60%. Beberapa faktor yang mempengaruhi penerapan protokol kesehatan 

diantaranya adalah Pengetahuan, Sikap, serta motivasi masyarakat dan anak 

terhadap pelaksanaan protokol kesehatan Covid-19 (Afrianti dan Rahmiati, 2021). 

Menurut Notoatmodjo (2012) sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui indera penglihatan dan informasi lebih sering diingat apabila 

mereka dapat membaca informasi tersebut secara mandiri.Dalam upaya 

mempromosikan kesehatan, dapat dilakukan dengan beberapa metode atau cara 

dalam memberikan informasi salah satunya yaitu dengan cara memberikan 

ceramah interaktif, hal ini cukup efektif bila disertai dengan demonstrasi. Selain 

itu pemberian informasi bisa menggunakan metode permainan maupun media 

seperti leaflet, poster maupun media audio visual (Indah, 2016). 

Pada anak sekolah bermain di dalam kelas bertujuan untuk menghindari 

kejenuhan dan rasa mengantuk selama proses pembelajaran, sehingga informasi 

yang diberikan akan lebih mudah diterima anak tersebut. Media Permainan yang 

digunakan dalam proses pembelajaran adalah dengan menggabungkan Game di 

dalamnya, yang diharapkan dapat menimbulkan kegiatan belajar mengajar secara 

aktif sehingga dapat membuat pembelajaran lebih menyenangkan, melatih kerja 

sama, meningkatkan pemahaman siswa terhadap materi yang diajarkan, dan 

menimbulkan minat belajar (Maharinda, 2016). 

Salah satu Game yang dapat diterapkan di dalam media pembelajaran 

adalah Spinning Wheel. Spinning Wheel atau yang dikenal dengan Roda Putar 

adalah suatu alat yang berbentuk bundar yang bisa bergerak dan dapat berputar-

putar atau berkeliling yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran, dalam 

Spinning Wheel Game ini terdiri jarum penunjuk arah dan isi dari setiap bagian 

tempat ini disesuaikan dengan masalah yang akan dibahas (Maharinda dan 

Subroto, 2016). 

Kota Bengkulu memiliki sekolah dasar berjumlah 118, yang terdiri dari 83 

Negeri dan 35 Swasta. Kecamatan Gading Cempaka terdapat 11 sekolah dasar 

yaitu 3 Swasta dan 8 Negeri. Di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat terdapat 4 

Sekolah Dasar salah satunya yaitu SDN 35 Kota Bengkulu memiliki jumlah 

peserta didik yaitu 560 siswa yang terdiri siswa laki-laki 260 dan siswa 

perempuan 300 (depo.dikdasmen.kemdikbud.go.id) 
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Pandemi Covid-19 berdampak luar biasa, melumpuhkan hampir semua 

aspek kehidupan. Semua orang diwajibkan menerapkan Protokol Kesehatan 3M, 

yaitu memakai masker, mencuci tangan dengan sabun, dan menjaga jarak dengan 

orang lain. Penerapan aturan ini terus dilaksanakan, baik didalam atau diluar 

rumah.  Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan  judul “ Pengaruh Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR 

(Roda Putar) Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Protokol Kesehatan  Covid-19 

Pada Anak SDN 35 Kota Bengkulu” . 

B. Rumusam Masalah 

Tingginya kasus Covid-19 di Kota Bengkulu khususnya di Wilayah 

kecamatan Gading Cempaka  apalagi di era new normal sekarang dimana 

masyarakat harus hidup berdampingan dengan Covid-19 terlebih lagi anak-anak di 

era new normal sehingga perlu diberikan edukasi tentang Protokol Kesehatan 

yang bertujuan untuk memutus rantai Covid-19 di Kota Bengkulu khususnya 

Wilayah Puskesmas Lingkar Barat. Oleh karena itu rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah Pengaruh Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR 

Terhadap Perilaku Protokol Kesehatan Covid-19 Pada Anak SDN 35 Kota 

Bengkulu. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahui Pengaruh Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR 

Terhadap Perilaku Protokol Kesehatan  Covid -19 Pada Anak SDN 35 Kota 

Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rerata pengetahuan anak sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan metode permainan ROTAR. 

b. Diketahui rerata sikap anak sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan metode permainan ROTAR. 

c. Diketahui rerata penerapan sebelum dan sesudah diberikan menggunakan 

metode permainan ROTAR (Roda Putar).  

d. Diketahui pengaruh edukasi dengan metode permainan ROTAR (Roda Putar) 

terhadap pengetahuan dan sikap tentang Protokol Kesehatan  pada anak SD.. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang 

penelitian ilmiah sebagai sumber kepustakaan yang bermanfaat terutama bagi 

siswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu, Khususnya tentang Pengaruh Edukasi 

Dengan Metode Permainan ROTAR (Roda Putar) Terhadap Perilaku Protokol 

Kesehatan  Covid -19 Pada Anak Sekolah Dasar. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk menambah pengetahuan 

anak Sekolah Dasar siswa SDN 35 tentang Protokol Kesehatan  Covid-19. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat dijadikan 

referensi atau rekomendasi sebagai bahan kajian dan tambahan pengetahuan di 

bidang akademis dan kesehatan dan menjadi sumber ilmu atau referensi dalam 

mengkaji “ Pengaruh Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR (Roda Putar) 

Terhadap Perilaku  Covid -19 Pada Anak SDN 35 Kota Bengkulu. 

E. Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan 

1 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 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 di 

sekolah d) kendala yang dialami guru yaitu 

kurangnya tenaga pegawai disekolah 

membuat fasilitas yang disediakan tidak 

digunakan. 

Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah penelitian 

pendekatan kualitatif 

deskriptif dengan jenis 

penelitian studi kasus. 

Sedangkan pada 

penelitian kali ini 

menggunakan metode 

kuantitatif dengan jenis 

penelitian Pre 

Eksperimental. 

 Persamaan 

penelitian ini 

terletak pada 

pembahasannya 

yaitu tentang 

protokol 

kesehatan 
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2 (Sambo 

et al. 

2021) 

Pengaruh Edukasi 

Tentang Protokol 

Kesehatan Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap 

Pencegahan Penularan 

Covid-19 Pada Anak 

Usia 10-12 Tahun 

Berdasarkan tabel tentang sikap 

diperoleh pre-test dari 78 responden 

dengan sikap kategori baik sebelum 

diberikan edukasi tentang protokol 

kesehatan sebanyak 20 (25.6%) 

responden, sedangkan responden dengan 

sikap kategori cukup sebelum diberikan 

edukasi tentang protokol kesehatan 

sebanyak 26 (33.3%) Sedangkan 

pengetahuannya edukasi tentang 

protokol kesehatan sebanyak 44 (56.4%)  

Perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah dari segi 

Teknik sampling 

dalam penelitian 

ini adalah 

probability 

sampling dengan 

pendekatan 

stratified random 

sampling.  

Persamaan dari Penelitian 

ini adalah sama-sama 

menggunakan penelitian 

kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan 

pre-eksperimental design 

yaitu 

metode one group pre test-

post test design. 

3 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 

Kualitatif dengan 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. 

4 (Ardiani et 

al., 2021) 

Edukasi 

Kesehatan 

Tentang Protokol 

Covid 19 Pada 

Anak 

Setelah dilakukan edukasi tentang 

Protokol Covid-19 Pada anak 

pengetahuan dan pemahaman tentang 

Covid-19 meningkat dari hasil pre test 

sebesar 45% menjadi 80% saat post 

test, anak dapat mempraktikkan 

protokol kesehatan 

 

Perbedaanya yaitu 

penelitian ini 

menggunakan metode 

ceramah dengan 

menggunakan edukasi 

kesehatan dan 

menjelaskan secara 

langsung cara memakai 

masker, menjaga jarak, 

dan mencuci tangan 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah sama-sama 

menggunakan 

metode 

demonstrasi dengan 

langsung 

memperagakan 

tindakan cuci 

tangan 

menggunakan 

sabun  di air 

mengalir secara 

langsung kepada 

anak, penggunaan 

masker, etika 

batuk/ bersin yang 

benar, physical 

distancing. Dengan 

Pelaksanaan 

kegiatan dilakukan 

dengan cara pre test 

sebelum tindakan 

dan post test 

setelah dilakukan 

tindakan 
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5 (Lisni et al., 

2021) 

Penyuluhan 

protokol 

kesehatan 

Pencegahan dan 

pengendalian 

covid-19 Di panti 

asuhan baitul 

arief kota 

bandung 

 

Hasil diketahui bahwa nilai rata-rata 

terhadap tes pengetahuan terkait 

pengendalian dan pencegahan 

penularan COVID -19. masih belum 

optimal. Nilai rata-rata terendah yaitu 

pada anak asuh panti asuhan yang 

memiliki tingkat pendidikan SD. Nilai  

terendah  20 dan yang tertinggi  60, 

nilai terendah dari anak asuh SMP 

adalah 80 dan  nilai terendah adalah 

Perbedaan dari penelitian 

ini dalah dari metode 

peneliannya yaitu penelian 

ini menggunaka metode 

penyuluan. 

Persamaan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui sikap 

dan pengetahuan 

tentang protokol 

kesehatan 3M. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. COVID-19 

1. Pengertian 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 Pernapasan Akut Berat/ Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Penyakit ini disebabkan oleh sebuah virus 

dan dinamakan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), Covid-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-Cov-2). SARS-Cov-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum 

pernah di identifikasi sebelumnya pada manusia. Covid-19 yang disebabkan oleh 

SARS-Cov-2 yang termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang penyebab 

SARS pada tahun 2003, memiliki gejala yang mirip namun angka kematian SARS 

(9,6%) lebih tinggi dibandingkan Covid-19 (kurang dari 5%) tetapi Covid-19 

memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa Negara dibandingkan 

dengan SARS (Handayani, et all. 2020). 

Menurut (Purnamasari and Raharyani, 2020) virus ini berukuran sangat 

kecil (120-160 nm) yang utamanya menginfeksi hewan termasuk diantaranya ke-

lelawar dan unta. Namun, saat ini penyebaran dari manusia ke manusia sudah 

menjadi sumber penularan utama sehingga penyebaran virus ini terjadi sangat 

agresif. 

2. Tanda dan Gejala Penderita COVID-19 

Gejala Covid-19 antara lain demam, batuk kering, dan sesak napas. 

Beberapa pasien mengalami gejala mirip pilek dan mengalami nyeri pada 

tenggorokan dan diare. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala 

dan merasa sehat. Sebagian dapat pulih dengan sendirinya, sedangkan sebagian 

lainnya mengalami perburukan kondisi sehingga mengalami kesulitan bernapas 

dan perlu dirawat di rumah sakit (WHO, 2020). 
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3. Cara Penularan COVID-19 

Virus corona merupakan zoonosis, sehingga terdapat kemungkinan virus 

berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia. Perkembangan data selanjutnya 

menunjukkan penularan antar manusia (human to human), yaitu diprediksi melalui 

droplet dan kontak dengan virus yang dikeluarkan dalam droplet (Susilo et all, 

2020). 

a. Droplet  

Covid-19 ditularkan melalui droplet (percikan ketika orang batuk atau ber-

bicara) orang dengan Covid-19 menurut Buku Saku Covid-19 Poltekkes Ke-

menkes Bengkulu 

b. Kontak erat 

Hindari kontak seperti jabat tangan, ciuman tangan, berpelukan, cipika-cipiki, 

dan kegiatan yang bersentuhan dengan orang banyak menurut Buku Saku 

Covid-19  

Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

c. Menyentuh Permukaan Benda yang Terkontaminasi. 

Virus corona dapat bertahan pada permukaan benda mati selama berjam-jam 

sampai berhari-hari menurut Buku Saku Covid-19 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. 

Virus penyebab COVID-19 dapat bertahan di udara sekitar satu jam, 

sedangkan di permukaan benda-benda dapat bertahan selama beberapa jam. Di 

permukaan berbahan plastik dan besi tahan karat virus dapat bertahan hingga 72 

jam, pada cardboard selama 24 jam dan pada tembaga bertahan selama 4 jam 

(Taylor, Lindsay, and Halcox 2020). Anda dapat tertular saat menghirup udara 

yang mengandung virus jika Anda berada terlalu dekat dengan orang yang sudah 

terinfeksi COVID-19. Anda juga dapat tertular jika menyentuh permukaan benda 

yang terkontaminasi lalu menyentuh mata, hidung, atau mulut anda (Satgas 

Penanganan COVID-19 RI, 2020). 

4.  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 bebas selama tiga jam dan dapat hidup lebih lama jika menempel pada 

permukaan-permukaan benda di sekitar. Hal ini menyebabkan kemungkinan 
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terjadinya penyebaran infeksi baru secara tidak langsung. Namun perlu diingat 

penularan melalui udara bebas hanya terjadi pada situasi tindakan medis, seperti 

pemasangan intubasi atau nebulasi yang memungkinkan partikel-partikel droplet 

yang lebih kecil menyebar lebih dari 1-2 meter. Virus Corona dapat bertahan 

hidup paling lama pada permukaan plastic dengan durasi 72 jam, permukaan 

kertas atau kardus selama 24 jam, dan permukaan tembaga selama 4 jam (Sutaryo 

et al., 2020). 

A. Pengetahuan   

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, yang terjadi setelah orang melakukan 

penghindaran suatu objek tertentu. Pengetahuan terjadi melalui panca indera 

manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, yaitu 

proses melihat dan mendengar. Selain itu proses pengalaman dan proses belajar 

dalam pendidikan formal dan informal (Notoatmodjo, 2008). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (over behaviour). Dari pengalaman dan penelitian 

terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng da-

ripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku ba-

ru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan, yakni: 

a. Awareness (kesadaran, yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 

stimulus (objek) terlebih dahulu, 

b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus, 

c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi 

dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi, 

d. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru, 

e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, 

dan sikapnya terhadap stimulus. 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Natoatmodjo (2007) pengetahuan yang dicakup dalam domain 

kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (Know) 
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Tahu yaitu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling 

rendah. Terdapat beberapa kata kerja untuk mengukur orang mengetahui 

tentang apa yang dipelajari antara lain seperti menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan dalam menjelaskan secara 

benar mengenai objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus mampu 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan dalam menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek 

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi 

tersebut, dan masih saling berkaitan satu sama lain. Kemampuan analisis dapat 

dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti mampu menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghub-

ungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan 

kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, 

dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori 

atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi yaitu kemampuan dalam melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria 

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

sebelumnya. 
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3.  Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a. Pendidikan 

Mempengaruhi proses belajar. Semakin tinggi pendidikan maka 

semakin mudah seseorang mendapatkan informasi. Perolehan ilmu juga bisa 

didapat di pendidikan informal, tidak mutlak di pendidikan formal. 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek memiliki dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang 

terhadap suatu objek tertentu. Semakin banyak aspek positif suatu objek 

diketahui, semakin positif sikap terhadap objek tersebut. Informasi pendidikan 

tinggi bagi seseorang dapat diperoleh tidak hanya dari media massa tetapi 

juga dari orang lain. Semakin banyak informasi yang Anda masukkan, 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. 

b. Media massa/sumber informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

informal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediate effect), 

yang mengarah pada perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan 

teknologi menyediakan berbagai macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana 

komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan penyuluhan 

mempunyai pengaruh yang besar terhadap pembentukan opini dan keyakinan. 

c. Sosial budaya dan Ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa memikirkan apa 

yang sedang terjadi. Status sosial ekonomi mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, karena status ekonomi seseorang juga menentukan ketersediaan 

fasilitas yang dibutuhkan untuk suatu kegiatan tertentu. 

d. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang melingkupi individu, baik 

secara fisik, biologis maupun sosial. Lingkungan mempengaruhi proses 

masuknya pengetahuan  

ke dalam individu di lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 

interaksi yang bersifat responsif sebagai pengetahuan. 
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e. Pengalaman  

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi atau 

pengalaman orang lain. Pengalaman ini adalah cara untuk mendapatkan 

kebenaran suatu pengetahuan. 

f. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap 

seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak. 

4.  Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Arikunto (2013) bahwa untuk dapat mengetahui tingkat pengetahuan re-

sponden bisa menggunakan kuesioner, wawancara, dan angket. Dengan cara me-

nanyakan isi materi yang ingin kita ukur dari responden. Pengetahuan seseorang 

dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, yakni 

: a) Baik, dengan hasil presentase 76-100%  b) Cukup, dengan hasil presentase 56-

75%  c) Kurang, dengan hasil < 56%.   

5.  Pengetahuan Tentang Protokol Kesehatan 

Pengetahuan tentang protokol kesehatan merupakan hal yang sangat 

penting agar tidak menimbulkan peningkatan jumlah kasus COVID-19. 

Pengetahuan masyarakat tentang protokol kesehatan dapat diartikan sebagai hasil 

tahu dari masyarakat mengenai penyakitnya, memahami penyakitnya, cara 

pencegahan, pengobatan dan komplikasinya (Mona N, 2020). Pengetahuan 

tentang protokol kesehatan memegang peranan penting, karena pengetahuan akan 

membentuk kepercayaan yang selanjutnya dalam mempersepsikan kenyataan, 

memberikan dasar bagi pengambilan keputusan dan menentukan perilaku terhadap 

objek tertentu sehingga akan mempengaruhi seseorang dalam berperilaku (Novita 

et al, 2018). Masyarakat harus mengenal, mempelajari dan memahami segala 

aspek dari protokol kesehatan agar angka kejadian positif COVID-19 menurun  

(Sari et al, 2020). 

Penelitian (Sambo et al. 2021) mendapatkan hasil 78 responden yang 

berpengetahuan dengan kategori baik sebelum diberikan edukasi tentang protokol 

kesehatan sebanyak 44 (56.4%) responden, sedangkan responden yang 

berpengetahuan dengan kategori cukup sebelum diberikan edukasi tentang 

protokol kesehatan sebanyak 21 (26.9%) responden, dan responden dengan 
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pengetahuan kurang sebelum diberikan edukasi tentang protokol kesehatan 

sebanyak 3 (16.7%) responden. 

(Ardiani et al., 2021) dalam penelitiannya mendapatkan hasil Setelah 

dilakukan edukasi tentang Protokol Kesehatan Covid-19 Pada anak pengetahuan 

dan pemahaman tentang  Covid-19 meningkat dari hasil pre test sebesar 45% 

menjadi 80% saat post test, anak dapat mempraktikkan protokol kesehatan. 

Sedangkan penelitian (Lisni et al., 2021) menunjukkan Hasil diketahui bahwa 

nilai rata-rata terhadap tes pengetahuan terkait pengendalian dan pencegahan 

penularan COVID -19. Masih belum optimal. nilai rata-rata terendah yaitu pada 

anak pendidikan SD Nilai  terendah yang diperoleh anak asuh SD adalah 20 dan 

yang tertinggi adalah 60, nilai terendah dari anak SMP. 

B. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon dimana seseorang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek. Dari batasan-batasan di atas, kita dapat 

menyimpulkan bahwa manifestasi postur tidak dapat dilihat secara langsung, 

tetapi hanya dapat diinterpretasikan dari perilaku tertutup Pengertian Pengetahuan 

menurut (Notoatmodjo 2014) 

2. Tingkatan Sikap  

Menurut Notoatmodjo (2010) sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (obyek). 

b. Menanggapi (responding) 

c. Menanggapi diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapi. 

d. Menghargai (voluing) 

e. Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain dan 

bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain 

merespon. 

f. Bertanggung jawab (responsible) 



17 
 

 
 

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa 

yang diyakininya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu 

berdasarkan keyakinannya, dia harus berani mengambil resiko bila ada orang 

lain yang mencemooh atau risiko lainnya. 

3. Pengukuran Sikap 

Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan perilaku 

manusia adalah masalah pengungkapan (assesment) atau pengukuran 

(measurement) sikap. Pernyataan positif (favorable) diberi nilai sebagai berikut:  

Sangat Setuju (SS) = 4, Setuju (S) = 3, Tidak Setujuh (TS) = 2, dan Sangat Tidak 

Setuju (STS) = 1 Sedangkan pada Pertanyaan negatif (unfavorable) diberi nilai : 

Sangat Setuju (SS) = 1, Setuju (S) =  2, Tidak Setujuh (TS) = 3, dan Sangat Tidak 

Setuju (STS) = 4.  

4. Sikap Tentang Protokol Kesehatan 

Sikap masyarakat tentang protokol kesehatan tergantung pada faktor yang 

mempengaruhi sikap masyarakat tersebut. Apabila faktor yang mempengaruhi 

cenderung positif maka masyarakat juga akan memiliki sikap yang positif, namun 

sebaliknya apabila faktor tersebut cenderung negatif, maka masyarakat akan 

memiliki sikap negatif pula. Berdasarkan hasil penelitian Moudy & Syakurah 

(2020), menyatakan bahwa  50,8% dari 1.096 responden memiliki sikap negatif 

terhadap COVID-19, sehingga dampak yang ditimbulkan dari sikap negatif ter-

hadap protokol kesehatan adalah angka kejadian positif COVID-19 meningkat. 

Penelitian (Sambo et al. 2021) Berdasarkan tabel tentang sikap diperoleh pre-test 

dari 78 responden dengan sikap kategori baik sebelum diberikan edukasi tentang 

protokol kesehatan sebanyak 20 (25.6%) responden, sedangkan responden dengan 

sikap kategori cukup sebelum diberikan edukasi tentang protokol kesehatan 

sebanyak 26 (33.3%) responden, dan responden dengan sikap kategori kurang 

sebelum diberikan edukasi protokol kesehatan sebanyak 32 (41%). Sikap tentang 

protokol kesehatan merupakan hal yang sangat penting agar tidak menimbulkan 

peningkatan jumlah kasus COVID-19.  

C. Perilaku 

1. Pengertian Perilaku 

Perilaku dari aspek biologis diartikan sebagai suatu kegiatan atau 

aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. Aktivitas tersebut 

ada yang dapat diamati secara langsung dan tidak langsung. (Kholid 2017) 
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mendefinisikan perilaku sebagai respons atau reaksi seseorang terhadap 

stimulus (rangsangan dari luar). Dengan demikian, perilaku manusia terjadi 

melalui proses: respons, sehingga teori ini disebut dengan teori organisme 

stimulus S-O-R. Selanjutnya, teori skinner menjelaskan ada dua jenis respons 

yaitu: 1) Respondent respons atau refleksi, yakni respons yang ditimbulkan 

oleh rangsangan- rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut dengan elicting 

stimuli, karena menimbulkan reaksi-raksi yang relatif tetap. 2) Operans respons 

atau instrumental respons, yakni respons yang timbul dan berkembang 

kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan yang lain. Perangsang yang 

terakhir ini disebut reinforcing stimuli atau reinforce, karena berfungsi untuk 

memperkuat respons. 

Menurut (Kholid 2017), dilihat dari bentuk respon stimulus ini maka 

perilaku dapat dibedakan menjadi 2 yaitu: 1) Perilaku tertutup (covert 

behavior) Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada 

perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang 

yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh 

orang lain. 2) Perilaku terbuka (overt behavior) Respon terhadap stimulus 

tersebut sudah jelas dalam atau praktik (practice) yang dengan mudah diamati 

atau dilihat orang lain.  

2. Pengukuran Prilaku 

Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua 

cara, secara langsung, yakni dengan pengamatan (observasi), yaitu mengamati 

tindakan dari subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan 

secara tidak langsung menggunakan metode mengingat kembali (recall). 

Metode ini dilakukan melalui pertanyaanpertanyaan terhadap subyek tentang 

apa yang telah dilakukan berhubungan dengan obyek (Kholid 2017). 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi prilaku 

Menurut Lawrence Green (1980) dalam (Notoatmodjo 2010), perilaku 

diperilaku oleh 3 faktor utama, yaitu: 

a. Faktor predisposisi (predisposing factors) Faktor-faktor ini mencakup 

pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan 

kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan 

kesehatan,sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat 

sosial ekonomi, pekerjaan, dan sebagainya. 
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b. Faktor pendukung (enabling factors) Faktor-faktor ini mencakup 

ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, 

misalnya: air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, 

ketersediaan makanan bergizi, dsb. Termasuk juga fasilitas pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, 

pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta, dsb. Termasuk juga 

dukungan sosial, baik dukungan suami maupun keluarga.  

c. Faktor penguat (reinforcing factors) Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap 

dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toma), sikap dan 

perilaku pada petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang 

peraturan-peraturan baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah yang 

terkait dengan kesehatan. Metode dan media promosi kesehatan. 

D. Protokol Kesehatan Covid-19 

1. Pengertian Protokol Kesehatan 

Protokol kesehatan adalah aturan dan ketentuan yang perlu diikuti oleh 

segala pihak. Protokol kesehatan adalah aturan dan ketentuan yang perlu 

diikuti oleh segala pihak agar dapat beraktivitas secara aman pada saat 

pandemi Covid-19. Protokol kesehatan diatur dengan tujuan agar masyarakat 

tetap dapat berkegiatan secara aman dan tidak membahayakan keamanan dan 

kesehatan diri maupun orang lain. Penularan Covid-19 bisa diminimalisir, jika 

masyarakat dapat mengikuti aturan tercantum protokol kesehatan (Mardiyah, 

2020). 

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 alkohol, dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), 2) 

Membersihkan ruangan dan lingkungan sekolah secara rutin (minimal 1 

kali sehari) dengan disinfektan, khususnya handle pintu, saklar lampu, 

komputer, 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 
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pengukuran suhu tubuh terhadap semua tamu yang datang 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) Memperbarui Informasi tentang Covid-19 secara 

reguler. 

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

1) Mewajibkan semua pekerja/penumpang/pengunjung dan masyarakat 

lainnya untuk menggunakan 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 meminimal 

kontak dengan penumpang/pengunjung lain, 5) Tempat duduk dengan 

berjarak 1 meter. 

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

disinfeksi ruang ibadah secara berkala (sebelum dan sesudah kegiatan 

keagamaan), 2) Menyediakan fasilitas cuci tangan pakai sabun dan hand 

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

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

Melakukan pemeriksaan suhu tubuh di pintu masuk, 6) Menghimbau 

jamaah untuk membawa peralatan ibadah sendiri, 7) Selalu menggunakan 

masker saat perjalanan dan selama di tempat ibadah. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

E.  Protokol Kesehatan 3M 

Bidang Perubahan Perilaku diharapkan dapat menjadi garda terdepan 

bagi satuan tugas (satgas) daerah dalam penanganan Covid-19. Bidang 

tersebut bertugas memastikan peningkatan kesadaran dan kepatuhan 

masyarakat terhadap protokol kesehatan pencegahan Covid-19, yakni 

memakai masker, menjaga jarak dan menghindari kerumunan, serta mencuci 

tangan pakai sabun (3M). Kebiasaan 3M harus membudaya agar kita mampu 

memenangkan peperangan melawan Covid-19 (Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19, 2020). Selain 3M kini Protokol Kesehatan COVID-19 sudah ter-
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update menjadi 5 M dan 10 M yang mana 5M yaitu memakai masker, 

menjaga jarak, mencuci tangan, menghindari kerumunan dan mengurangi 

mobilitas (Kemenkes RI, 2021) sedangkan Protokol Kesehatan 10 M adalah 

mencuci tangan pakai sabun, memakai masker, menjaga jarak, menghindari 

kerumunan, membatasi mobilitas, menjaga sirkulasi udara, melakukan 

pembersihan lingkungan, meningkatkan daya tahan tubuh, mengganti baju 

seusai beraktivitas dan yang terakhir meningkatkan imun tubuh. 3M sendiri 

terdiri dari:  

a. Memakai Masker 

Memakai masker adalah perlindungan pernafasan yang digunakan 

sebagai metode untuk melindungi individu dari menghirup zat-zat atau virus 

berbahaya atau kontaminan yang berada di udara, perlindungan pernafasan 

atau masker tidak dimaksudkan untuk menggantikan metode pilihan yang 

dapat menghilangkan penyakit, tetapi digunakan untuk melindungi secara 

memadai pemakaiannya (Cohen dan Birdner, 2012). 

Memakai masker melindungi diri sendiri, masker mencegah 

masuknya droplet yang keluar saat kita batuk, bersin dan berbicara sehingga 

kita tidak tertular. Dengan kita memakai masker kita melindungi orang lain 

karena masker menahan droplet yang keluar saat kita batuk, bersin dan 

berbicara sehingga tidak menularkan virus kepada orang lain (Satuan Tugas 

Penanganan COVID-19, 2020). Jenis masker terdiri dari : 

1) Masker kain  

Masker kain dapat digunakan oleh masyarakat yang sehat di tempat 

umum dan berinteraksi dengan orang lain dengan tetap menjaga jarak 

minimal 1 – 2 meter. Apabila menggunakan masker kain, sebaiknya 

gunakan masker kain 3 lapis. masker juga dapat dicuci dan digunakan 

kembali. 

2) Masker bedah 

Penggunaan masker bedah atau masker medis disarankan bagi tenaga 

medis di fasilitas pelayanan kesehatan. Tapi dipakai masyarakat umum 

hanya bila ada gejala flu, batuk, hidung berair dan radang tenggorokan. 

Masker medis merupakan masker sekali pakai yang waktu pakainya maksi-

mal kurang lebih 4 jam dan tidak dapat digunakan kembali ketika basah 
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(Lepelletier et al., 2020). Masker medis memiliki tingkat penetrasi partikel 

44%, sehingga mampu melindungi diri dari virus dan tidak beresiko 

memunculkan penyakit lain (Szarpak et al., 2020). 

3) Masker N95 

Penggunaan masker N95 dapat dipakai berulang dengan tata cara 

tepat. Misalnya setelah dipakai harus dijemur di bawah sinar matahari 

selama 3 - 4 hari sehingga virus sudah mati dan dapat digunakan kembali. 

Masker ini memiliki pori-pori yang sangat kecil sehingga mampu menyaring 

95% partikel besar maupun kecil di udara. Masker ini ketat jika digunakan, 

sehingga pengguna yang mempunyai penyakit tertentu dapat kesulitan untuk 

bernafas. Jangan gunakan masker jika sudah berubah bentuk, kotor, maupun 

basah.  

b. Menjaga Jarak (Physical Distancing) 

Menjaga jarak maksudnya adalah menjaga jarak kedekatan fisik 

dengan orang lain dengan maksud untuk mengurangi perpindahan virus dari 

tubuh satu ke yang lain. Tindakan ini tujuannya untuk mencegah orang sakit 

melakukan kontak jarak dengan orang lain guna mengurangi risiko 

penularan virus. 

Pentingnya menjaga jarak karena droplet 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 

bisa mengurangi risiko tertular/menulari. Hal penting yang dapat dilakukan 

dalam usaha untuk menjaga jarak yaitu menghindari kerumunan, 

menghindari transportasi umum yang tidak memenuhi standar protokol 

kesehatan, mengurangi aktivitas di dalam ruangan ber-AC yang tertutup dan 

banyak orang dalam waktu lebih dari 2 jam (Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19, 2020). Pembatasan fisik yaitu usaha menjaga suatu jarak 

minimal kira-kira 1 meter dengan orang yang terdekat (physical distancing) 

merupakan salah satu langkah penting yang bisa dilakukan, apalagi dengan 

saat bepergian ke keluar dari rumah atau saat terdapat terdapat kepentingan 

darurat bahkan mendesak (Mahardika, 2020). Faktor-faktor yang harus 

dipertimbangkan ketika terpaksa harus keluar rumah adalah ketika semakin 

banyak bertemu orang, makin beresiko tertular, apalagi bertemu dengan 
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mereka yang tidak mematuhi protokol kesehatan di tempat umum, tempat 

privat, tempat terbuka. Tempat umum yang tertutup paling beresiko sebagai 

tempat penularan. Carilah ruang untuk menjaga jarak, makin kecil ruang 

untuk menjaga jarak, makin beresiko sebagai tempat penularan dan makin 

lama kita di tempat umum semakin beresiko kita tertular terlebih apabila 

kita berbicara dalam waktu yang lama (Satuan Tugas Penanganan COVID-

19, 2020). 

c. Mencuci Tangan Pakai Sabun 

Cuci tangan pakai sabun adalah tindakan sanitasi dengan 

membersihkan tangan dan jari-jari tangan menggunakan air dan sabun oleh 

manusia untuk menjadi bersih dan memutus mata rantai kuman dan virus 

(Kemenkes RI, 2014). Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai 

salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan 

merupakan salah satu agen yang membawa kuman dan menyebabkan 

patogen berpindah dari satu orang ke orang lain. 

Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun 

dan air mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan antiseptik 

berbasis alkohol 60% (handsanitizer) minimal 20 – 30 detik, saat tiba di 

rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti pakaian sebelum kontak 

dengan anggota keluarga di rumah. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan 

menerapkan pola hidup bersih dan sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi 

seimbang, aktivitas fisik minimal 30 menit sehari, istirahat yang cukup 

termasuk pemanfaatan kesehatan tradisional. Mencuci tangan sesuai 

protokol yang benar sesuai anjuran tenaga medis, karena cara efektif dan 

sederhana ini benar-benar dapat mencegah penyebaran virus seperti kuman 

penyakit (Mahardika, 2020). Melalui tindakan mencuci tangan siklus 

transmisi dan resiko penyebaran corona virus antara 6% dan 44% dapat 

dikurangi (Chen et al., 2020).  

Langkah – langkah cuci tangan pakai sabun : 

1) Basahi tangan menggunakan air yang mengalir, tuangkan sabun 

secukupnya lalu gosok kedua telapak tangan 

2) Gosok punggung tangan dan sela – sela jari tangan kanan dan kiri.  

3) Gosok kedua telapak tangan dan sela – sela jari  

4) Jari – jari sisi dala.m dari kedua tangan saling mengunci 
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5) Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan lakukan 

sebaliknya. 

6) Gosokan dengan memutar ujung jari – jari tangan di telapak tangan kiri 

dan kanan. 

F. Media Pembelajaran 

1. Pengertian 

Media merupakan salah satu bagian terpenting dari sebuah pembelajaran 

yang dilakukan disekolah. Tanpa media siswa akan sulit memahami isi materi dan 

proses pembelajaran akan bersifat monoton. Peran media pembelajaran 

merupakan perantara untuk memudahkan proses belajar-mengajar agar tercapai 

tujuan pembelajaran secara efektif dan efisien. Menurut Sadiman, dkk (2007), 

media berasal dari bahasa Latin dan merupakan bentuk jamak dari kata “medium” 

yang berarti perantara atau pengantar sehingga dapat merangsang pikiran, 

perasaan, perhatian dan minat serta perhatian dan minat serta perhatian peserta 

didik sedemikian rupa sehingga proses belajar bisa terjadi. 

a. Kriteria Media Pembelajaran 

Media merupakan hal yang sangat penting yang digunakan saat proses 

pembelajaran. Untuk itu, diperlukan beberapa kriteria dalam pemilihan media. 

Menurut Arsyad (2014:74-76) kriteria dalam memilih sebuah media adalah 

sebagai berikut. 

1) Sesuai dengan tujuan 

Media yang digunakan pada saat pembelajaran sesuai dengan tujuan yang 

akan dicapai, sehingga tujuan pembelajaran dapat mengacu tiga ranah 

yaitu: kognitif, afektif, dan psikomotorik. 

2) Tepat dengan isi pembelajaran 

Media yang digunakan dalam pembelajaran harus bersifat fakta, konsep, 

prinsip, atau generalisasi, sehingga pembelajaran menjadi efektif, dan 

media harus digunakan selaras dan kemampuan peserta didik.  

3) Media yang digunakakn praktis dan tahan lama 

Media yang di gunakan sebaiknya dapat dipakai dimanapun dan kapanpun 

dengan peralatan yang tersedia. Maka dari itu, dalam pembuatan media 

tidak perlu dipaksakan. Jika tidak adanya waktu, dana atau sumber daya 
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yang lainnya untuk membuatnya, bisa memanfaatkan peralatan yang ada 

disekitar lingkungan. 

4) Mampu dan terampil menggunakan 

Media dalam bentuk apapun tidak ada artinya apabila guru belum dapat 

menggunakannya dalam proses pembelajaran. 

5) Harus sesuai dengan sasarannya 

Media yang akan digunakan harus seesuai dengan sasarannya agar berjalan 

lebih efektif. Media yang cocok digunakan di kelas tinggi belum tentu 

cocok digunakan di kelas rendah atau perorangan. 

6) Media yang digunakan harus memperhatikan mutu teknis. 

Dalam pemilihan media harus memenuhi beberapa persyaratan teknis 

tertentu, yaitu seperti menampilkan media dan informasi harus lebih jelas. 

Dari uraian dapat disimpulkan bahwa kriteria dalam dalam pemilihan 

media yaitu sebagai berikut: 

a) Media harus sesuai dengan tujuan pembelajaran. 

b) keterampilan dalam menggunakan media tersebut. 

c) Media yang dipakai harus berkualitas. 

d) Mudah dalam memperoleh bahan-bahan yang digunakan. 

e) Media yang digunakan harus sesuai dengan sasaran atau taraf berpikir 

peserta didik. 

G. Karakteristik dan Jenis-jenis Media Pembelajaran 

Setiap media pembelajaran terdapat karakteristik tertentu, dilihat dari 

keampuhannya, cara pembuatannya, dan cara penggunaanya. Menurut pendapat 

yang dituliskan (Arsyad, 2015:79-100) Media pembelajaran memiliki beberapa 

macam yaitu sebagai berikut: 

1) Media berbasis manusia 

Media berbasis manusia merupakan media yang digunakan untuk 

mengirimkan dan mengkomunikasikan pesan atau informasi. 

2) Media berbasis cetakan 

3) Media berbasis cetakan ini bisa berupa buku teks, buku penuntun, jurnal, 

majalah, dan lembaran lepas. 

4) Media berbasis visual  

Media visual bisa berupa: 
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a) Gambar representasi merupakan lukisan atau foto yang menunjukkan 

bagaimana tampaknya sesuatu benda. 

b) Diagram yang melukiskan hubungan-hubungan konsep, organisasi, dan 

struktur isi material. 

c) Peta yang menunjukkan hubungan ruang antara unsur-unsur dalam isi materi. 

d) Grafik seperti tabel, grafik, dan chart (bagan) yang menyajikan 

gambaran/kecenderungan data atau antar hubungan seperangkat gambar atau 

angka-angka. 

e) Media berbasis Audio-Visual 

Salah satu yang diperlukan dalam media audio-visual adalah penulisan naskah 

dan storyboard yang memerlukan persiapan yang banyak, rancangan, dan 

penelitian. 

f) Media berbasis Komputer Media berbasis komputer ini memiliki fungsi yang 

berbeda-beda dalam bidang pendidikan dan latihan. Computer berperan 

sebagai manajer dalam proses pembelajaran yang dikenal dengan nama 

Computer-Managed Instruction (CMI) dan Computer-Assisted Instruction 

(CAI), CAI ini mendukung pembelajaran dan pelatihan akan tetapi ia 

bukanlah penyampai utama materi pelajaran. 

H. Media Spinning Wheel (Roda Putar) 

(Simbolon, R. 2019) Media Spinning Wheel Game atau yang dikenal 

dengan media Roda Putar adalah suatu alat yang berbentuk bundar yang bisa 

bergerak dan dapat berputar-putar atau berkeliling yang dapat digunakan sebagai 

media pembelajaran. Media tersebut juga menampilkan beraneka gambar yang 

bertujuan agar dapat menarik perhatian peserta didik dan agar proses 

pembelajaran lebih aktif. Dalam media roda putar ini terdiri dari jarum penunjuk 

arah dan dikelilingi dengan beberapa gambar. Dengan media roda putar peserta 

didik dapat memutar dan mengerakkan jarum jam  ke gambar yang disediakan, 

serta didukung dengan warna-warna yang menarik sehingga dapat menarik minat 

menulis anak. Adapun kelebihan  dan  Kelebihan Media Spinning Wheel yaitu: 

Kelebihannya a) Sifatnya komkrit dan mudah digunakan, b) Siswa lebih tertarik 

karena menggunakan berbagai variasi warna, c) Terdapat unsur permainan 

sehingga siswa merasa belajar sambil bermain, d) Proses pembelajaran menjadi 

lebih menyenangkan. Sedangkan kekurangannya adalah a) Proses pembuatannya 

rumit, b) Dalam penggunaannya media di putar secara manual, c) Membutuhkan 
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waktu yang banyak saat memainkannya, d) Memerlukan lebih banyak tenaga, 

ruang dan waktu. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Solichah et al. 2020) menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh media roda putar dengan peningkatan dan pengetahuan 

dan sikap pada siswa Sekolah Dasar. Hal ini terbukti dari meningkatnya hasil 

belajar matematika siswa dari yang rendah sampai nilai tinggi yaitu 5,57% dan 

545,67%. Peningkatan hasil belajar tersebut dapat mempengaruhi nilai rata-rata. 

Terlihat dari yang sebelum menggunakan media roda putar yaitu 47,81 dan dan 

sesudah menggunakan roda putar yaitu 65,45. 

I. Metode Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian 

Metode menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah cara tera-

tur yang digunakan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar tercapai sesuai 

dengan dikehendaki. Sedangkan edukasi kesehatan adalah upaya agar masyara-

kat berperilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bu-

jukan, imbauan, ajakan, memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan se-

bagainya, melalui kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan (No-

toatmodjo, 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. Tujuan Edukasi Kesehatan 

Tujuan Pendidikan Kesehatan merupakan domain yang akan dituju dari 

pendidikan kesehatan. Tujuan pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku 

dari yang merugikan kesehatan atau tidak sesuai dengan norma kesehatan ke 

arah tingkah laku yang menguntungkan kesehatan atau norma yang sesuai 

dengan kesehatan (Notoatmodjo, 2012).  

Pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) memiliki tujuan 

berdasarkan tiga faktor berikut: 

a. Predisposisi 

Dalam hal ini edukasi atau promosi kesehatan ditujukan untuk 

mengunggah kesadaran, memberikan atau meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik bagi 
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dirinya sendiri, keluarganya, maupun masyarakatnya. Selain itu, promosi 

kesehatan juga memberikan pengertian tentang tradisi, kepercayaan 

masyarakat dan sebagainya baik yang merugikan maupun yang 

menguntungkan kesehatan. 

b. Enabling  

Faktor pemungkin (enabling) ini berupa fasilitas atau prasarana 

kesehatan, maka bentuk edukasi kesehatan adalah memberdayakan masyarakat 

agar mereka mampu mengadakan sarana dan prasarana kesehatan bagi mereka. 

Hal ini bukan berarti memberikan sarana dan prasarana kesehatan dengan 

cuma-cuma tetapi memberikan kemampuan dengan bentuk teknik (pelatihan 

dan bimbingan), memberikan arahan, dan cara-cara mencari dana untuk 

pengadaan sarana dan prasarana. 

c. Reinforching 

Dalam faktor ini menyangkut sikap dan perilaku tokoh masyarakat dan 

tokoh agama, serta petugas, termasuk petugas kesehatan, maka 25 tujuan 

utama dari edukasi kesehatan ini adalah agar sikap dan perilaku petugas 

kesehatan dapat menjadi teladan, contoh, atau acuan bagi masyarakat tentang 

hidup sehat (berperilaku hidup sehat) 

3. Klasifikasi Metode Edukasi Kesehatan  

Menurut Notoatmodjo, (2012) metode edukasi kesehatan dibagi menjadi :  

a. Metode pendidikan individu (perorangan) 

Metode ini bersifat individual digunakan untuk membina perilaku atau 

membina seseorang yang mulai tertarik untuk melakukan sesuatu perubahan 

perilaku antara lain: 1) Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance dan 

Counseling), 2) Wawancara (Interview). 

b. Metode pendidikan kelompok (peserta >15 orang). 

Metode tergantung dari besar sasaran kelompok serta pendidikan formal 

dari sasaran. Kelompok Besar antara lain: 1) Ceramah, 2) Seminar. Sedangkan 

untuk kelompok Kecil (peserta kurang dari 15 orang) antara lain : a) Diskusi 

Kelompok, b) Curah Pendapat (Brain Storming), c) Bola Salju (Snow Balling), 

d) Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group), e) Main Peran (Role Play), g) 

Permainan Simulasi (Simulation Game), h) Demonstrasi. 
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c. Metode massa 

Metode ini menyampaikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan untuk 

masyarakat umum (tidak membedakan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status 

sosial ekonomi dan sebagainya). Pada umumnya pendekatan ini tidak langsung, 

biasanya menggunakan media massa, beberapa contoh metode ini antara lain: 

1) Ceramah Umum (Public Speaking), 2) Berbincang-bincang (Talk Show), 3) 

Simulasi, 4) Billboard, 5) Artikel..  

J. 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 pengalaman inti anak yang dianggap mula bertanggung jawab 

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 aktivitas 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 aktivitas 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  
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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 seusianya. Konsep pembelajaran kelas dapat dibuat model tugas 

kelompok, pendidik member materi melalui tugas sederhana untuk 

diselesaikan bersama. Tugas tersebut dalam bentuk gabungan unsur 

psikomotor (akvifitas gerak) yang melibatkan unsur kognitif. Misal anak usia 

SD diberi tugas materi gerak sederhana  menjelaskan menembak bola 

(shooting), maka untuk memperoleh jawaban mereka akan mempraktekkan 

dahulu kemudian memaparkan sesuai kemampuan mereka.  

d. Anak usia Sekolah dasar senang praktik langsung 

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. 

K. 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 tahap 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. What effect : Perubahan apa yang terjadi pada komunikan 
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Apabila digambarkan skema komunikasi model Lasswell bekerja dapat 

dilihat sebagai berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

Bagan  2.1 Teori Laswell Model ( Effendy, 2005) 

L. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan  2.2 Kerangka Teori 

Sumber: Teori Modifikasi Laswell Model (Effendy, 2005) 

M. Hipotesis 

Ada pengaruh edukasi menggunakan metode permainan dengan ROTAR 

(Roda Putar) terhadap perilaku protokol kesehatan  COVID-19 pada anak SDN 35 

Kota Bengkulu. 

 

Promotor 

Kesehatan 

Protokol Kesehatan  

COVID-19 

 Media Permainan 

(Papan Putar) 

Anak Kelas 5 SDN 

3 Kota Bengkulu 

Pengetahuan, Sikap, dan 

Penerapan protokol kesehatan  

COVID-19 

Who Say What 
In Which 

Channel 

To Whom What Effect 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian Pre eksperimen (pre-post test design with one group). Rancangan 

penelitian ini menggunakan one group, sebelumnya dilakukan pretest untuk 

mengukur pengetahuan pada anak SDN 35 Kota Bengkulu kemudian diberikan 

intervensi melalui metode permainan (ROTAR) Roda Putar pada anak SDN 35 Kota 

Bengkulu tentang pengetahuan, sikap, dan penerapan protokol kesehatan  COVID-19 

dilakukan post test. Dengan rancangan penelitian digambarkan pada skema berikut:  

 

O1 X                         O2 

   

 

Bagan 3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

O1 :  Skor  pengetahuan, sikap, dan penerapan  sebelum diberikan intervensi. 

X : Memberikan intervensi melalui metode permainan (ROTAR) Roda Putar 

satu minggu setelah  pre test. 

O2 : Skor Pengetahuan, sikap, dan penerapan anak sekolah dasar setelah 

diberikan intervensi metode permainan (ROTAR)  dilakukan post test. 

B. Kerangka Konsep 

Dalam penelitian ini terdapat 2 (dua) variabel  antara lain, variabel dependent 

(variable bebas) yaitu pengetahuan dan sikap sedangkan untuk variable independent 

(variable terikat) yaitu ROTAR ( Roda Putar ). 

 

            Variabel Independent                                     Variabel Dependent 

 

  

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Rotar (Roda Putar) Pengetahuan, Sikap, dan 

Penerapan 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala 

 

1 

Pengetahuan  Skor pengetahuan 

tentang protokol 

kesehatan. 

Kuesioner Mengisi kuesioner yang 

berisi 10 pertanyaan 

dengan pilihan a, b, c, d. 

Diberikan skor 1 untuk 

jawaban benar dan skor 

0 untuk jawaban yang 

salah 

Skor tertinggi: 

10 

Skor terendah: 

0 

Rasio 

 

2 

Sikap  Skor Sikap atau 

respon responden 

dalam pengaruh 

edukasi dengan 

media (ROTAR) 

roda putar penge-

tahuan dan sikap 

anak tentang 

protokol 

kesehatan  

Kuesioner Mengisi kuesioner 

dengan menggunakan 

skala Likert  

Jika pertanyaan positif:  

(SS) = 4 

(S) = 3 

(TS) = 2 

(STS) = 1 

Pertanyaan negatif: 

(STS) = 4 

(TS) = 3 

(S) = 2 

(SS) = 1 

Skor tertinggi: 

40 

Skor Terendah: 

10  

Interval  

 

3 

Penerapan tentang 

protokol kesehatan  

Penerapan 

responden yang 

melakukan 

protokol 

kesehatan di 

sekolah 

Lembar 

checklist 

Penelitian melakukan 

observasi secara 

langsung  

Menerapkan: 1 

tidak menerapkan: 0 

Skor tertinggi: 

10 

Skor terendah: 

0 

Rasio 

 

4 

Permainan 

(ROTAR) Roda 

Putar adalah suatu 

permainan dan 

media untuk 

meningkatkan 

perilaku siswa 

terhadap penerapan 

protokol kesehatan 

covid-19 

Metode pembela-

jaran yang efektif 

dalam melatih 

kompensi diri, 

dan karakter diri. 

(Berupa 

permainan Roda 

Putar yang 

berbentuk bundar  

dan dapat 

berputar-putar 

yang terdiri jarum 

penujuk arah dan 

isi dari setiap 

bagian yaitu 

tentang  prokes) 

Media 

Rotar dan 

SAP 

Kelompok post test dan 

pre test dengan Roda 

Putar 

Post test dan 

Pre test 

Ordinal 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang diteliti 

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

menjadi populasi adalah seluruh siswa kelas  V SDN 35 Kota Bengkulu. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono,2018). 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. 

Pengambilan sampel menggunakan rumus Lemeshow (1997).  

a. Kriteria Inklusi 

1) Siswa yang masih aktif di SDN 35 kota Bengkulu 

2) Siswa kelas V SDN 35 Kota Bengkulu 

3) Siswa yang bersedia menjadi responden 

4) Berada di kelas dan hadir saat penelitian 

5) Dapat bekerjasama dan bersosialisasi 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana  ciri-ciri anggota populasi 

tidak dapat mewakili sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). 

Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Responden mengundurkan diri 

2) Responden tidak hadir saat sedang diadakan penelitian atau sedang sakit 

c. Besar sampel  

Rumus yang digunakan untuk menentukan sampel pada penelitian ini 

adalah rumus beda mean (Lemeshow, 1997) seperti berikut ini. 

            𝑛 =     . P(1 − 𝑃)𝑁  

                  

           𝑑 
2
(𝑁 − 1) +  (1 − 𝑃) 

Keterangan : 

n        = Besar sampel 

 = Nilai pada distribusi normal standar yang sama pada tingkat 

kepercayaan 95% adalah 1,96 

P value = Proporsi dalam populasi (0,5) 

N = Besar populasi (54) 

d = Tingkat Kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (0,1) 

Perhitungan sampel adalah sebagai berikut : 
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n = (1,96) . (0,5) . (1-0,5) . (57) 

      (0,1)
2 

. (57-1) + (1,96) . (0,5) . (1-0,5) 

  = (1,96) . (0,5) . (0,5) . (57) 

     0,01 . (56) + (1,96) . (0,5) . (0,5) 

=  (1,96) . (0,25) . (57) 

    0,56 + (1,96) . (0,25) 

= 27,93                =  27,93 

  0,56 + 0,49           1,05 

= 26,6 (dibulatkan 27 sampel penelitian) 

Droup Out   = 27 x 10%   

                 = 2,7 (3 orang)  

    Total       = 27 + 10% 

                   = 30 orang 

Berdasarkan jumlah sampel adalah 27 orang, dan untuk antisipasi drop 

out 10% maka besar sampel minimal 30 siswa SDN 35 Kota Bengkulu. Jadi 

total sampel yang diperlukan 30 orang, sampel diambil dengan tekhnik 

random sampling. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di SDN 35 Kota Bengkulu pada bulan Juni- Juli 2022. 

D. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadopsi dan 

berisi 10 pertanyaan mengenai pengetahuan dan 10 pertanyaan sikap. Dalam bentuk 

pertanyaan-pernyataan terstruktur yang telah tervalidasi dan reliabel. Bahan 

penelitian berupa metode permainan ROTAR (Roda Putar) untuk memberikan 

Edukasi Kesehatan tentang protokol kesehatan di Sekolah. 

E. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data Primer dan data Sekunder: 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden dengan 

menggunakan kuesioner yang berisi pertanyan yang sama diberikan kepada 

responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Pada penelitian ini data 
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primer didapat langsung pada saat penelitian dengan cara melihat dan menilai 

dari jawaban siswa. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari guru tata usaha di SDN 

35 Kota Bengkulu yaitu berupa jumlah siswa. 

F. Pengolahan Data 

Pengolahan data yang telah diperoleh diolah melalui beberapa tahap sebagai 

berkut: 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Setelah memperoleh data yang telah dikumpulkan peneliti memeriksa 

kembali kelengkapan data untuk memastikan data yang telah diperoleh dapat di-

proses lebih lanjut. 

2. Coding (Pengkodean) 

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

bilangan dengan cara memberikan kode pada setiap variabel untuk memudahkan 

proses pengolahan data. 

3. Tabulating (Penyusunan Data) 

Mengelompokkan data yang sejenis untuk lebih mudah dalam membaca 

dan menganalisa data yang telah diambil dan dimasukkan ke dalam bentuk tabel. 

4. Cleanig (Pembersihan Data) 

Daya disusun dan selesai maka dilakukan pemeriksaan kembali untuk me-

mastikan apakah semua data sudah benar dan siap dianalisis. 

5. Entri Data 

Data kemudian dimasukkan dan diolah dalam komputer. 

G. Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan yaitu mengelola data dalam bentuk yang lebih 

mudah dibaca dan diinterpretasikan serta dapat diuji secara statistik, kebenaran 

hipotesis yang telah ditetapkan. Analisa data dapat dilakukan secara bertahap. 

1. Analisis Univariat 

Analisa univariat  digunakan untuk menentukan rata-rata skor variabel 

independent (Papan Putar Pintar) terhadap variabel dependent (Pengetahuan, 

Sikap, dan Penerapan) mengenai Protokol Kesehatan. Data dianalisis untuk 

menguji hipotesis dari sampel yang diberikan intervensi dan melihat rata-rata skor 



37 
 

 

yang didapatkan sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan dengan 

permainan ROTAR (Roda Putar) terhadap pengetahuan, sikap, dan penerapan 

tentang protokol kesehatan. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk presentase 

yang diinterpretasikan dengan menggunakan kategori (Arikunto, 2013): a) 0%: 

Tidak ada satupun, b) 1%-25%: Sebagian kecil, c) 26%-49%: Hampir sebagian, d) 

50%: Setengah, f) 51%-75%: Sebagian besar, g) 76%-99%: Hampir seluruh, dan 

h) 100%: Seluruh 

2. Analisis Bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji signifikasi pengaruh edukasi 

menggunakan metode permainan ROTAR (Roda Putar) terhadap pengetahuan, 

sikap, dan penerapan pada siswa SDN 35 Kota Bengkulu. Jika data distribusi 

maka uji yang digunakan uji Paired sample T-Test. Dan apabila data tidak normal 

dengan menggunakan rumus Willxoson. 

H. Alur Penelitian 

 

 

Melakukan Survei Lapangan di SDN 35 Kota Bengkulu 

Pretest Pengetahuan Dan Sikap Protokol Kesehatan  Pada Siswa SDN  Kota 

Bengkulu 

 Post – test peningkatan pengetahuan dan sikap protokol kesehatan COVID-19 

pada anak SDN 35 Kota Bengkulu 

Pengumpulan Data, Pengolahan Dan Analisa Data 

Hasil Penelitian Dan Kesimpulan 

Edukasi menggunakan media (ROTAR) Roda Putar  terhadap pengetahuan 

dan sikap Covid-19 pada anak SDN 35 Kota Bengkulu  

 

Izin Pra-Penelitian 



38 
 

 

I. Etika Penelitian 

Peneliti akan mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk melindungi 

responden serta dari segala bahaya terhindar agar ketidaknyamanan fisik dan 

psikologis. Ethical clearance mempertimbangkan hal-hal dibawah ini:   

1. Self determinan 

Dalam penelitian ini dijaga dengan memberikan kebebasan pada responden 

untuk   memilih dan memutuskan berpartisipasi dan menolak dalam penelitian ini 

tanpa ada paksaan.   

2. Tanpa nama (anonimity)  

Nama responden tidak perlu dicantumkan pada lembar observasi. 

Penggunaan anonimity pada penelitian ini dilakukan dengan cara menggunakan 

kode dan alamat responden pada lembar observasi dan mencantumkan tanda 

tangan pada lembar persetujuan sebagai responden. 

3. Kerahasiaan (confidentialy)   

Kerahasiaan ini diartikan sebagai semua informasi yang didapat dari 

responden tidak akan disebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang 

mengetahuinya. Informasi yang telah terkumpul dari subjek dijamin rahasia. Pada 

data tertentu yang telah disajikan pada hasil penelitian Peneliti menggunakan 

nama samaran (anonim) sebagai pengganti identitas responden. 

4. Keadilan (justice) 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip kejujuran, keterbukaan dan kehati-

hatian. Responden harus diperlakuan secara adil awal sampai akhir tanpa ada 

diskriminasi, sehingga jika ada yang tidak bersedia maka harus dikeluarkan. 

Peneliti memberikan penghargaan kepada semua responden, Jika telah mengikuti 

penelitian dengan baik.  

5. Asas kemanfaatan (beneficiency) 

Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu bebas penderitaan, bebas 

eksploitasi dan bebas risiko. Bebas penderitaan bila ada penderitaan pada 

responden. Bebas eksploitasi bila di dalam pemberian informasi dan pengetahuan 

tidak berguna, sehingga merugikan responden. Risiko yang dimaksudkan adalah 

peneliti menghindarkan responden dari bahaya dan keuntungan kedepannya. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Dengan Media ROTAR (Roda 

Putar) Terhadap Perilaku Protokol Kesehatan  Covid -19 Pada Anak SDN 35 Kota 

Bengkulu. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Jalannya Penelitian  

Tahap ini meliputi beberapa proses antara lain penetapan judul, 

pengambilan data sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan 

instrumen penelitian, ujian skripsi serta mengurus surat izin penelitian dan 

penelitian ini sudah memenuhi komite etik penelitian kesehatan dengan 

No.KEPK/246/06/2022. Pada tahap ini peneliti mengurus surat izin penelitian 

yang pertama ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu dengan No. 

070/232/B.Kesbangpol/2022 dan ditetapkan penelitian dari bulan April-Juni 

2022. 

a. Tahap Persiapan Penelitian 

Pada tahap persiapan penelitian ini meliputi beberapa proses 

antara lain penetapan judul, pengambilan data sekunder, perumusan 

masalah penelitian, persiapan intrumen penelitian, ujian proposal skripsi 

serta mengurus izin penelitian di Poltekkes Kemenkes Bengkulu, 

kemudian instansi Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu, 

selanjutnya Dinas Pendidikan Kota Bengkulu dan izin dilanjutkan ke 

SDN 35 Kota Bengkulu 

b. Tahap Pembuatan Media 

Media yang dibuat adalah media pembelajaran ROTAR (Roda 

Putar) yang berbentuk bundar dan dapat diputar-putar oleh responden. 

Peneliti juga melakukan uji validitas media kepada ahli media dengan 

saran tulisan angka yang ada di roda putar di perbesar dan hasil 

kesimpulannya layak untuk diuji cobakan. Selain itu juga dilakukan uji 

materi kepada ahli materi dengan saran pebaikan untuk materi covid-19 

referinsi materi sesuikan dengan juknis permenkes dan surat edaran  

covid-19. Dan  kesimpulan dari hasil sudah dapat diuji coba dengan 

memperbaiki saran dari ahli materi. 

c. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan penelitian dimulai dari proses pengumpulan data, 

penelitian ini dilakukan di kelas V dengan menggunakan data primer 
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yang diambil melalui pengisian kuesioner oleh responden, sehingga 

mendapatkan sebanyak 30 orang adapun dalam pelaksanaan penelitian 

dibagi menjadi 3 tahap yaitu : 

1) Tahapan Awal, pada minggu pertama tanggal 8 Juni 2022, diawali 

dengan pengisian lembar inform consent/ surat persetujuan terlebih 

dahulu pada siswa/i kelas V SDN 35 Kota Bengkulu yang menjadi 

responden kemudian diberikan lembar kuisioner pretest. Lembar 

kuisioner diberikan untuk menilai Pre-test pada anak sekolah dasar 

terhadap pengetahuan, sikap, tentang protokol kesehatan Covid-19. 

2) Tahap Ke Dua, Yaitu intervensi setelah diberikan kuisioner pretest 

pada penelitian ini maka dilakukan Intervensi  pada anak SD  pada 

tanggal 10 juni 2022 dilakukan dengan metode game dengan ROTAR 

(Roda Putar), sebanyak 1 di SDN 35 Kota Bengkulu 

3) Tahap Akhir, setelah diberikan intervensi Menggunakan media game 

Roda Putar pada tanggal 10 juni  peneliti memberikan responden 

penelitian memberikan kembali kuesioner post-test untuk mengetahui 

bagaimana skor pengetahuan dan sikap siswa/i SDN 35 Kota Bengku-

lu setelah diberikan intervensi melalui media Roda Putar.  

2. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

perilaku siswa/i kelas V SDN 35 Kota Bengkulu tentang pengetahuan, 

sikap, dan penerapan protokol kesehatan Covid-19. 

1) Pengetahuan anak tentang Protokol Kesehatan 

Tabel 4.1 Rerata Pengetahuan Sesudah dan Sebelum diberikan 

Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR (Roda Putar)  Tentang 

Protokol Kesehatan Covid-19 Pada Anak SDN 35 Kota Bengkulu 

Variable  N Mean 

 

SD CI 95%  

Pengetahuan Sebelum  30 3.70 9,52 3,34;4.06 

Pengetahuan sesudah  30 9.60  2.047 16.23;17.30 
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Berdasarkan hasil analisis tabel 4.1 didapatkan bahwa rerata 

skor pengetahuan siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu sebelum diberikan 

edukasi dengan metode permainan Rotar (Roda Putar) didapatkan 

rerata sebelum (3.70) tingkat pengetahuan siswa cukup, sedangkan 

rerata sesudah (9.60) tingkat pengetahuan siswa menjadi baik. 

Tabel 4.2 Distribusi Persentasi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Permainan Roda Putar Dengan Pada Siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu 

 

Item Pertanyaan Pengetahun 

Media ROTAR (Roda Putar) 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

Salah Benar Salah Benar 

Salah satu protokol kesehatan 3M dibawah ini yang 

benar? 

83.3 16.7 0 100 

Menurut adik-adik mengapa menggunakan masker 

harus menutupi hidung, mulut, dan dagu? 

56.7 43.3 42.4 57.6 

Berapa langkah cara cuci tangan dengan air 

mengalir menurut (WHO)? 

66.7 33.3 2.0 80.0 

Menghindari berjabar tangan dengan orang lain 

termasuk upaya? 

73.3 26.7 4.1 95.9 

Penularan virus covid-19 dapat dicegah melalui? 70.0 30.0 4.1 95.9 

Berapa jarak yang dianjurkan dalam menerapkan 

social distancing/ jaga jarak dengan orang lain? 

76.7 26.7 2.0 80.0 

Saat pandemi covid-19 ketika berada diluar rumah 

seperti sekolah, pasar, dan  tempat umum lainnya 

kita harus menyiapkan? 

73.3 26.7 38.8 61.2 

 Bagaimana penggunaan masker yang benar? 70,0 30.3 4.1 95.9 

Bagaimana mencuci tangan yang benar? 63.3 36.7 2.0 98.0 

Bagaimana etika saat batuk dan bersin yang benar? 66.7 33.3 2.0 98.0 

 

Hasil tabel 4.2 didapatkan bawah hasil persentase dari 30 responden dari 10 

pertanyaan pengetahuan sesudah diberikan intervensi menggunakan permainan roda 

putar jawaban dengan peningkatan paling tinggi terdapat pada soal nomor 1 yaitu 

(Salah satu protokol kesehatan 3M dibawah ini yang benar) sebesar (100%), soal 

nomor 3 (Berapa langkah cara cuci tangan dengan air mengalir menurut WHO) sebesar 

(80.0%), dan soal nomor 6 (berapa jarak yang dianjurkan dalam menerapkan social 

distancing/ jaga jarak dengan orang lain) sebesar (80.0%). Sedangkan pertanyaan yang 

tidak mencapai 75% yaitu terdapat pada nomor 2 yaitu (Saat pandemi covid-19 ketika 

berada diluar rumah seperti sekolah, pasar, dan  tempat umum lainnya kita harus 
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menyiapkan) 61.2% , nomor 7 (Bagaimana penggunaan masker yang benar) yaitu 

57.1%. 

1) Sikap anak tentang Protokol Kesehatan 

Tabel 4.3 Rerata Sikap Sesudah dan Sebelum diberikan Permaianan 

Roda Putar Tentang Pengetahuan dan Sikap Protokol Kesehatan 

Covid-19 di SDN 35 Kota Bengkulu 

Variable  N Mean 

 

SD CI 95%  

Sikap Sebelum  30 16.77 498 9.41;9.79 

Sikap Sesudah  30 39.27 1.202 38.82;39.72 

 

Berdasarkan table 4.3 didapatkan rerata skor  sikap siswa/i SDN 35 

Kota Bengkulu sebelum diberikan edukasi dengan metode permainan 

Rotar (Roda Putar) didapatkan rerata sebelum (16.77) siswa bersikap 

kurang mendukung, sedangkan rerata sesudah (39.27) sikap siswa menjadi 

mendukung . 

Tabel 4.4 Distribusi  Persentase Sikap Sebelum dan Sesudah  

diberikan  intervensi 

 

Item Pertanyaan Sikap  

Media ROTAR  (Roda Putar) 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

Saya mengantisipasi diri dan menerap-

kan Protokol Kesehatan  

33 60.0 20.0 16.7 76.0 20.7 3.3 0 

Saya menggunakan masker saat berada 

diluar rumah seperti (Sekolah, Pasar, dll) 

3.3 43.3 40.0 13.3 63.3 33.3 3.3 0 

Saya menjaga kebersihan tangan 

menggunakan air mengalir dan sabun 

saat memegang benda-benda ditempat 

umum  

23.3 56.7 2.0 0 53.3 46.7 0 0 

Saya membawa handsanitizer saat 

bepergian keluar rumah  

26.7 43.3 30.0 0 46.7 46.7 6.7 0 

Saya menutup mulut saat batuk dan ber-

sin  

3.3 13.3 53.3 30.0 63.3 36.7 0 0 

Saya mencuci tangan jika tangan terasa 

kotor saja  

36.7 50.0 6.7 6.7 0 0 16.7 83.3 

Saya menggunakan masker berulang kali  
16.7 30.0 50.0 3.3 0 0 30.0 70.0 

Saya tidak menghindari kerumunan dan 

perkumpulan orang banyak orang saat 

berada diluar rumah  

66.7 23.3 10.0 0 0 3.3 26.7 70.0 

Saya memakai masker hanya untuk 

mempercantik diri saja  

0 26.7 30.0 43.3 0 0 26.7 73.3 



43 
 

 

Saya tidak menutup mulut saya saat ba-

tuk dan bersin 

3.3 16.7 13.3 66.7 0 3.3 20.0 76.7 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 10 pertanyaan sikap setelah 

diberikan intervensi menggunakan media Rotar (roda putar) didapatkan peningkatan 

persentase sikap anak pada pernyataan positif nomor 1 (Saya mengantisipasi diri dan 

menerapkan Protokol Kesehatan) sebanyak 75.6% dan pada pernyataan positif nomor 2 

(Saya menggunakan masker saat berada diluar rumah seperti (Sekolah, Pasar, dll) 93.3. 

Setelah diberikan intervensi menggunakan media roda putar terjadi peningkatan 

persentase sikap anak SD pada pernyataan positif. 

2) Penerapan protokol kesehatan anak 

Tabel 4.5 Rerata Penerapan Sesudah dan Sebelum diberikan intervensi 

Variable N Mean 

 

SD CI 95% 

Penerapan Sebelum 30 3.77 6.43 3.32;4.22 

Penerapan Sesudah 30 9.47 1.107 9.16;9.68 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan bahwa penerapan sebelum diberikan edukasi 

dengan metode permainan menggunakan Rotar (Roda Putar) rata-rata (3.77) 

penerapan siswa kurang. Sedangkan penerapan setelah diberikan edukasi dengan 

metode permainan menggunakan Rotar (Roda Putar) rata-rata (9.47) penerapan baik. 

Tabel 4.6 Distribusi Persentase Penerapan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi media permainan Rotar  

 

Item Checklist Penerapan 

Media Roda Putar 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

Ya Tidak Ya Tidak 

Memakai masker  86.7 13.3 100.0 0 

Mencuci tangan dengan  sabun dan air mengalir 46.7 53.3 92,3 7.7 

Menjaga jarak 40.0 60.0 96.2 3.8 

Upaya menghindari kerumunan 26.7 73.3 60.7 39.3 

Kebiasaan  menghindari berjabat tangan 26.7 73.3 70.4 29.6 

Menggunakan masker dengan benar menutup 

hidung sampai dagu 

23.3 76.7 96.2 3.8 

Jenis masker masker disposable atau  masker kain 26.7 73.3 100.0 0 

Kebiasaan  kontak fisik 26.7 73.3 52.5 47.5 
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Menyentuh area wajah sembarangan 36.7 63.3 84.6 15.4 

Memakai masker sesuai standar kemenkes 33.3 67.7 96.2 3.8 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil persentase bahwa dari 30 responden, 

setelah dilakukan intervensi kelompok media rotar didapatkan hasil dari 10 item 

lembar checklist penerapan dengan persentase terendah pada tindakan nomor 6 yaitu 

menggunakan masker dengan menutup hidung hingga dagu yaitu mendapatkan 

persentase (23,3%). Sedangkan persentase penerapan tertinggi terdapat pada soal nomo 

1 yaitu Memakai masker mendapatkan persentase (100%). Dimana setelah dilakukan 

intervensi menggunakan media rotar semua siswa/i SDN 35 hampir seluruhnya telah 

menerapkan protokol kesehan. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk melihat pengetahuan dan sikap sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi media roda putar denag metode demonstrasi dan terlebih 

dahulu dilakukan uji normalisis dan didapatkan bahwa data berdistribusi tidak normal. 

Sehiingga dilakukan uji Wilcoxon. 

Tabel 4.7 Pengaruh Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR (Roda Putar) 

Terhadap Perilaku  Protokol Kesehan Covid 19 Pada Anak SDN 35 Kota 

Bengkulu 

Hasil uji data pengetahuan, sikap dan tindakan dengan menggunakan uji wilcoxon 

diperoleh nilai p Value = 0,000 < dari 0,05 maka Ha diterima dengan menggunakan 

tingkat kepercayaan 95% berarti ada pengaruh edukasi metode demonstrasi menggunakan 

media Rotar  (Roda Putar) terhadap perilaku protokol kesehatan pada anak di SDN 35 

Kota Bengkulu 

B. Pembahasan 

1. Pengetahuan siswa/i di SDN 35 Kota Bengkulu tentang Protokol Kesehatan 

Penelitian ini menemukan masih terdapat responden yang masih 

berpengetahuan rendah tentang protokol kesehatan di sekolah. Pengetahuan terendah 

terdapat pada mengapa menggunakan masker harus menutupi hidung sampai dagu 

yaitu sebanya  (57.6%) . Hal ini dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti pemahaman 

Variable   Sebelum 

 

       Sesudah P 

 N Mean         SD        ∆ Mean             SD  Velue 

Pengetahuan  30 9.60          0.952         13.07              0.498 0,000 

Sikap 30 39.27        2.929         29.67              1.202 0,000 

Penerapan        30 9.47          1.107          5.65               0.643        0,000 
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responden dan tingkat antusias responden disaat mendengarkan edukasi yang diberikan 

peneliti. Pengetahuan tertinggi terdapat pada indikator salah satu protokol kesehatan 

3M yaitu memakai masker yaitu meningkat menajadi (100%). Pengetahuan memakai 

masker, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, dan mejaga jarak sangat 

penting diberikan kepada siswa hal ini disebabkan karena 3M merupakan salah satu 

cara perlindungan diri agar terhindar dari virus dan covid-19. Penelitian ini juga  

mengalami peningkatan pengetahuan protokol kesehatan setelah dilakukan intervensi 

dengan metode demonstrasi menggunakan media roda putar. Yaitu dimana sebelum 

dilakukan intervensi didapat peresentase rendah  (3.70%) dan setelah dilakukan 

intervensi perentase tinggi mengalami peningkatan sebesar (9.60%). Namun sebelum 

dilakukannya intervensi sikap siswa/i tentang protokol kesehatan masih rendah hal ini 

dikarenakan menurut Notoatmodjo, (2012) tingkatan pengetahuan ada 6 tingkat yakni 

tahu, memahami, aplikasi, analis, sintesis, dan evaluasi, skor pengetahuan 

menunjukkan siswa telah mencapai tingkatan tahu tetapi belum sampai tingkat aplikasi 

ditunjukan dengan sikap siswa yang masih rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Fauzi, 2022) terdapat peningkatan pengetahuan tentang protokol kesehatan 

pencegahan covid-19 dari 90% perpengetahuan rendah meningkat 79,1% meningkat 

berpengetahuan tinggi. Sama halnya seperti penelitian yang dilakukan oleh (Erlin, 

2020) terjadi peningkatan pengetahuan siswa tentang pencegahan covid-19 yang 

dimana sebelumnya 100% siswa mempunyai tingkat pengetahuan rendah, menjadi 

75% berpengetahuan tinggi. 

Hasil penelitian (Parwata dan Tasnim, 2022) menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan setelah dibelikan edukasi pencegahan penularan covid-19 

terhadap pengetahuan siswa/i SDN Tokorondo tentang pencegahan covid-19 di mana 

sebelum diedukasi hanya 32% menjadi 83,2 % siswa yang memiliki pengetahuan 

tinggi tentang Covid-19. Penelitian (Desvitasari, 2020) menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi mengenai pencegahan penularan 

covid-19 terhadap pengetahuan anak asuh di panti asuhan Al- fatih Palembang yaitu 

sebelum diedukasi mendapatkan pengetahuan rendah (22,6%) namun setelah diberikan 

edukasi penerapan protokol kesehatan peresentase mengalami peningkatan 

pengetahuan tinggi (80,6%). 

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 
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dipengaruhi oleh intensitas dan persepsi terhadap objek. Sebagian besa pengetahuan 

seseorang diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. 

2. Sikap siswa/i di SDN 35 Kota Bengkulu tentang Protokol Kesehatan. 

Penelitian ini menemukan masih ada responden yang belum mau menerima 

protokol kesehatan di sekolah. Sikap negatif siswa terdapat pada saya memakai masker 

berulang kali (70.0%), saya tidak menghindari kerumunan dan perkumpulan orang 

banyak saat berada di luar rumah (70.0%). Menggunakan masker bekas atau sudah 

dipakai berulang kali bisa lebih berbahaya ketimbang tidak menggunakan masker sama 

sekali Dalam penelitian yang dipublikasikan di jurnal Physics of Fluids disebutkan 

masker bedah dengan tiga lapisan baru memiliki efektivitas 65% menyaring partikel 

udara. Namun, efektivitasnya akan turun menjadi 25% setelah digunakan. Hal ini 

menunjukkan bahwa masker bekas tidak dapat menyaring tetesan liur ukuran terkecil. 

Menggunakan masker adalah salah satu upaya agar siswa terhindar dari virus covid-19. 

Sikap merupakan reaksi responden yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek. Dari batasan-batasan disimpulkan bahwa manifestasi sikap tidak 

dapat langsung dilihat, tetapi dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari prilaku tertutup 

(Notoatmojo, 2012). Pada penelitian yang telah dilakukan pada anak SDN 35 Kota 

bengkulu terjadi peningkatan sikap dimana sebelum di intervensi sikap anak terhadap 

protokol kesehatan masih sangat rendah yaitu (16.77%) namun setelah dilakukan 

intervensi menggunakan edukasi  denganmrtode permainan ROTAR sikap anak 

meningkat tinggi menjadi (39.27%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sambo et al. 2021) menunjukkan ada 

pengaruh edukasi protokol kesehatan terhadap sikap pengetahuan penularan covid-19 

pada anak usia 10-12 tahun di SD Frater Bakti Luhur. Yaitu dimana sebelum diberikan 

edukasi protokol kesehatn sikap siswa sangat rendah yaitu (15.6%) dan setelah 

dilakukan intervensi sikap siswa meningkat cukup tinggi (40%). Pemberian edukasi 

memiliki dampak yang besar untuk meningkatkan sikap dan pengetahuan. 

Sikap merupakan suatu tanggapan seseorang terhadap ransangan yang 

diterimanya. Sikap adalah reaksi yang masih tertutup dari seseorang dan belum 

mengarah pada terjadinya suatu tindakan. Sikap juga mempunyai tingkatan yang terdiri 

dari menerima (Receiving), merespon (Responding), menghargai (Valuting), dan 

bertanggung jawab (Responsible). Menerima diartikan bahwa seseorang mau dan 

memperhatikan rangsangan yang diberikan kepadanya. Merespon yaitu memberikan 

tanggapan balik terhadap sesuatu yang ditanyakan, mengerjakan sesuatu dan 
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menyelesaikan tugas yang diberikan. Menghargai yaitu mengajak orang lain untuk 

mengerjakan / mendiskusikan suatu masalah. Bertanggung jawab merupakan segala 

sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko yang akan dihadapinya. Tanggung 

jawab merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi (Mubarak,2011). 

Menurut Willis (2009) mengemukakan bahwa keberhasilan konseling sangat 

terkait dengan sikap konselor dalam memberikan informasi seperti; memiliki rasa 

empati, kehangatan, penghargaan positif (respek), pengendalian kecemasan, dan pola 

komunikasi. Menurut Fadhillah (2020) yang dikutip Fitriani (2011) dalam merubah 

sikap dapat dilakukan dengan pembinaan melalui pendidikan kesehatan, karena dapat 

meningkatkan pengetahuan sehingga dapat merespon sikap mengarah kepada perilaku 

yang lebih baik. 

1. Penerapan protokol kesehatan siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu 

Penelitian ini menemukan bahwa persentase terbanyak yang tidak melakukan 

penerapan protokol kesehatan pada pernyataan tentang kebiasan kontak fisik 

(52.5%) dan kebiasaan menghindari berjabat tangan (70.4%) disebabkan karena 

kebiasaan siswa sangat suka bermainan. 

Selain itu perilaku yang masih kurang dilakukan yaitu menghindari 

kerumunan yaitu sebanyak (60.7%) ini terjadi karena kebiasan siswa masih sering 

berkumpul dan bermain bersama. Hasil analisis penerapan protokol kesehatan 

responden yang dilakukan di SDN 35 Kota Bengkulu sebelum diberikan edukasi 

promosi kesehatan tentang penerapan protokol kesehatan didapatkan hasil yang 

rendah yaitu (3.77) dan setelah dilakukan intervensi penerapan mengalami 

peningkatan yang tinggi (9.47) yang artinya terjadi peningkatan penerapan protokol 

kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Susmiati,  2021) menunjukkan bahwa dari 

19 responden sebelim dilakukan edukasi protokol kesehatan pengetahuan rendah 

(56.2), sedangkan setelah dilakukan edukasi pengetahuan anak menjadi tinggi (89.5) 

ditunjukkan dengan anak mampu menjelaskan dengan benar protokol kesehatan 

sedangkan (89.5) anak tidak mahir dalam mempraktekan cuci tangan dengan baik 

dan benar, makakai masker dengan benar dan menerapkan jaga jarak dengan benar. 

Setelah dilaukan pelatihan penerapan protokol kesehatan hampir seluruhnya (94,74) 

mampu menerapkan protokol kesehatan seperti memakai masker, mencuci tangan, 

dan menajaga jarak dengan benar. 
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Penelitian (Rahmatina, 2020) menunjukkan terjadinya peningkatan jumlah 

responden yang menerapkan protokol kesehatan cuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir dan memakai masker pada saat bepergian keluar rumah dimasa pandemi 

covid-19 setelah dilakukannya edukasi kesehatan. Sebuah literature review 

menunjukkan bahwa prilaku mencuci tangan setalah dilakukan edukasi berpariasi 

mulai 5% hingga 20% (Quilab, 2019). 

Hasil penelitian  (Mansur et al. 2020) mengatakan bahwa masih banyak anak 

SD Frater Bakti Luhur banyak yang belum melakukan protokol kesehatan salah satu 

cara meningkatkan pemahaman siswa tentang protokol kesehatan dengan 

pendekatan belajar sambil bermain. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi 

penerapan protokol kesehatan di antaranya yaitu pengetahuan, sikap, dan motivasi 

masyarakat dan anak terhadap protokol kesehatan covid-19 (Rahmawati et al. 2022) 

2. Pengaruh Edukasi Metode Permainan ROTAR (Roda Putar) Terhadap 

Perilaku Protokol Kesehatan Pada Anak SDN 35 Kota Bengkulu. 

Pada penelitian ini data berdistribusi tidak normal sehingga penelitian ini 

untuk uji dependent menggunakan uji wilxocon dan di peroleh data pengaruh 

edukasi metode demonstrasi dengan media rotar didapatkan nilai p value = 0.000 ≤ 

0.05 dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% yaitu berarti ada Pengaruh 

Edukasi Dengan Metode Permainan ROTAR (Roda Putar) Terhadap Pengetahuan, 

Sikap, dan Penerapan Protokol Kesehatan Pada Anak SDN 35 Kota Bengkulu. 

Yang artinya ada pengaruh protokol kesehatan dengan permainan roda putar 

terhadap perubahan pengetahuan, sikap, dan penerapan anak tentang protokol 

kesehatan di sekolah dasar. Dimana penelitian yang telah dilakukan semuanya 

mengalami peningkatan yaitu pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi mendapatkan hasil sebelum dilakukan intervensi pengetahuan yang cukup 

rendah yaitu 3.70% dan setelah dilakukan intervensi pengetahuan meningkat baik 

sebesar 9.60%. Sikap sebelum dilakuakan intervensi mendapatkan skor yang cukup 

rendah yaitu 16.77% dan setalah dilakukan intervensi skor sikap meningkat 

sebanyak 39.27%, dan penerapan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

mendapatkan skor 37.7% dan setelah dilakukan intervensi skor penerapan 

meningkat menjadi 94.73%. Berarti ada perubahan pengetahuan, sikap, dan 

penerpan tentang protokol kesehatan di SDN 35 Kota Bengkulu. 

Penelitian (Amalia, 2020) hasil perhitungan angket respon siswa dapat 

dikategorikan “ sangat kuat” karena hasil perhitungan mencapai 80% yang berarti 
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siswa senang dengan cara belajar sambil bermain dengan menggunakan media aksi 

roda berputar. Sedangkan, keefektifan media dapat diketahui dari hasil belajar siswa 

yaitu dengan pehitungan mencapai 100%. Hasil penelitian (Nurul, 2017) 

menggunakan uji wilcoxon sign rank test didapatkan 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 medua papan putar. 

Media yang digunakan dalam edukasi penyuluhan kesehatan harus 

memperhatikan karakteristik dan sasaran. Anak sekolah dasar merupakan kelompok 

umur yang cenderung lebih menyukai permainan yang aktif sehingga media yang 

dibuat juga harus mengandung unsur permaianan agar tidak menimbulakan rasa 

bosan. 

3. Keterbatasan Peneliti 

Penelitian menyadari bahwa masih banyak terdapat kekurangan dari 

penelitian ini 

1. Hal ini disebabkan oleh terkendala pelaksanaan penelitian karena sekolah yang 

diteliti sudah mendekati hari libur. 

2. Keterbatasaan tempat selama pelaksanaan penelitian betlangsung dikarenakan 

kelas yang kurang kondusif.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari pengaruh edukasi metode 

permainan ROTAR terhadap Prilaku protokol kesehatan covid-19 pada anak SDN 35 

Kota Bengku, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu dengan edukasi metode permainan dengan 

ROTAR memiliki skor pengetahuan yang cukup dan meningkat jadi baik.  

2. Siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu dengan edukasi metode permainan dengan 

ROTAR memiliki skor sikap kurang mendukung dan meningkat menjadi 

mendukung   

3. Siswa/i SDN 35 Kota Bengkulu sebelum diberikan edukasi metode permainan 

dengan ROTAR hampir sebagian belum menerapkan prokes, dan setelah diberikan 

edukasi metode permianan dengan ROTAR  rata-rata siswa/i hampir seluruh telah 

menerapkan prokes. 

4. Ada pengaruh pengetahuan, sikap, dan penerapan sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi metode pemainan ROTAR pada anak SDN 35 Kota Bengkulu. 

B. Saran 

1. Akademik 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang bermakana serta 

dapat dijadikam sebagai referensi dan acuan pembelajaran kepada mahasiswa 

dalam prores belajar terutama yang berhubungan dengan protokol kesehatan 

Covid-19  

2. Puskesmas  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk mengetahui 

pengaruh promosi kesehatan melalui permainan ROTAR terhadap prilaku protokol 

kesehatan covid-19 pada anak Sekolah dasar di wilayah puskesmas Lingkar Barat 

Kota Bengkulu. 

3. Bagi peneliti lain 

 Penelitian ini diharaan dapat dijadikan sebagai masukan dan bahan 

pertimbangan bagi peneliti lain khususnya ksusnya tentang protokol kesehatan 

covid-19. Dan peneliti lain dapat mengembangkan variabel-variabel yang sudah 

ada. 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Instrumen Pengetahuan 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Lahir  : 

Kelas   : 

A. Pengetahuan Protokol Kesehatan Covid-19 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda (X) pada jawaban yang paling tepat menurut  adik-adik 

1. Salah satu protokol kesehatan (3M) dibawah ini yang benar? 

a. Memakai masker 

b. Menjaga jarak kurang dari 1 meter 

c. Menggunakan tisu saja untuk menutupi mulut 

d. Mencuci tangan saat terasa kotor 

2. Menurut adik-adik mengapa menggunakan masker harus menutupi hidung, mulut, dan dagu? 

a. Agar sulit bernafas 

b. Untuk mencegah udara masuk 

c. Untuk menjaga indra penciuman 

d. Untuk mencegah cipratan air liur dan menghindari tangan menyentuh bagian wajah secara 

langsung 

3. Berapa langkah cara mencuci tangan dengan air mengalir menurut (WHO)? 

a. 10 langkah 

b. 6 langkah 

c. 5 langkah 

d. 3 langkah 

4. Menghindari berjabat tangan dengan orang lain termasuk upaya? 

a. Penularan COVID-19 

b. Pencegahan COVID-19 

c. Penyembuhan COVID-19 

d. Penyebaran COVID-19 

5. Penularan virus COVID-19 dapat dicegah melalui? 

a. Tidak memakai masker saat berada diluar rumah 

b. Mencuci tangan saat kotor 

c. Memakan daging setengah masak 



 

 

d. Memakai masker, menjaga jarak dan menghindari kerumunan, mencuci tangan dengan sabun 

dan air mengalir (3M) 

6. Berapa jarak yang dianjurkan dalam menerapkan Jaga Jarak dengan orang lain? 

a. Kurang dari 1 meter 

b. 1-2 meter 

c. 3-5 meter 

d. Lebih dari 5 meter 

7. Saat pandemi COVID-19 ketika berada diluar rumah seperti sekolah dan tempat umum lainnya kita 

harus menyiapkan? 

a. Tisu  

b. Membawa air minum 

c. Masker dan handsanitizer 

d. Tidak menyiapkan apapun 

8. Bagaimana penggunaan memakai masker yang benar? 

a. Menutupi dari mulut sampai dagu dan digunakan satu kali pemakaian 

b. Menutupi hidung, mulut dan dagu secara sempurna dan digunakan satu kali 

c. Menutupi hidung, mulut dan dagu secara sempurna dan digunakan lebih dari satu kali 

d. Menutupi dari mulut sampai dagu dan digunakan lebih dari satu kali 

9. Bagaimana mencuci tangan yang benar? 

a. Hanya dilakukan saat tangan terlihat kotor 

b. Menggunakan wadah cuci tangan bersama orang lain 

c. Rutin mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir atau menggunakan handsanitizer 

d. Cukup menggunakan air mengalir saja 

10.  Bagaimana etika saat batuk  dan bersin yang benar 

a. Menutupi hidung, mulut dangan menggunakan tisu atau lengan baju bagian dalam , cuci tangan 

dengan air mengalir dangan sabun atau handsanitizer. 

b. Tutup hidung dan mulut dengan telapak tangan 

c. Tidak menggunakan masker saat batuk 

d. Membuka masker saat batuk agar virus menempel di masker 

Sumber : Modifikasi  kuesioner hasil penelitian (Moudy, J., & Syakurah, R. A. 2020)



 

 

B. Sikap siswa anak SD terhapap Protokol Kesehatan  COVID-19 

Jawablah pertanyaan dengan memberi tanda centang (√) pada kotak jawaban yang tersedia. 

Pilihlah salah satu jawaban berikut: 

SS : Sangat Setuju TS: Tidak Setuju 

S  : Setuju  STS: Sangat Tidak Setuju 

NO PERNYATAAN 

JAWABAN 

SS S TS STS 

1.  Saya mengantisipasi diri dan menerapkan 

Protokol Kesehatan 

    

2.  Saya menggunakan masker saat berada 

diluar rumah seperti (Sekolah, Pasar, dll) 

    

3.  Saya menjaga kebersihan tangan 

menggunakan air mengalir dan sabun saat 

menatap benda-benda di tempat umum 

    

4.  Saya membawa handsanitizer saat beper-

gian keluar rumah 

    

5.  Saya menutup mulut saat batuk dan bersin     

6.  Saya mencuci tangan saat tangan terasa 

kotor 

    

7.  Saya menggunakan masker medis berulang 

kali 

    

8.  Saya menghindari kerumunan dan 

perkumpulan banyak orang 

    

9.  Seya melakukan social distanting atau 

menjaga jarak minimal 1 meter diluar ru-

mah 

    

10.  Saya menjaga kesehatan dan daya tahan 

tubuh 

    

Sumber : Modifikasi kuesioner hasil penelitian (Fitri, B. M., Widyastutik, O., Arfan, I., 2020) dan 

(Pinasti, F. D. A. 2020) 

 



 

 

C. Ceklist Penerapan 

Peneliti mengamati dan memberikan ceklist (√)  dengan keterangan sebagai berikut 

No Tindakan Ya Tidak 

1 Memakai masker    

2 Mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir  

  

3 Menjaga jarak   

4 Upaya menghindari kerumunan   

5 Kebiasaan menghindari berjabat tangan   

6 Menggunakan masker dengan benar me-

nutup hidung sampai dagu 

  

7 Jenis masker masker disposable atau  

masker kain 

  

8 Kebiasaan kontak fisik   

9 Menyentuh area wajah sembarangan   

10 Memakai masker sesuai standar kemenkes   

 

Sumber : Adopsi lembar ceklis (Hasna Linawati, et all) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DOKUMENTASI PRE-TEST 

  

 

DOKUMENTASI INTERVENSI 

 
 

 

DOKUMENTASE POST-TEST 

  



 

 

 

Rancangan Media ROTAR (Roda Putar) 

 

Cara Bermain : 

1. Pembagian kelompok 1-10 orang dalam 1 kelompok  

2.  Perwakilan kelompok yang memutar  papan dan mengambil nomor pertanyaan dimana 

pertanyan tersebut terdapat di sebuah kartu yang telah disediakan, dan kartu-kartu tersebut 

berisi pertanyaan tentang Protokol Kesehatan 

3. Disetiap kelompok  anggota yang akan  menjawab pertanyaan yang diberikan, setelah 

melakukan diskusi bersama kelompok 

4. Peserta memutar Rotar dan melihat angka yang ditunjuk jarum ketika putaran roda berhenti. 

5. Peserta menyebutkan angka yang ditunjuk jarum, lalu mengambil kartu pertanyaan sesuai 

dengan angka berhentinya roda. 

6. Jika ada anggota yang salah menjawab pertanyaan akan mendapatkan sanksi 

7. Dan kelompok  yang menjawab pertanyaan dengan benar akan  mendapatkan reward atau 

hadiah.



 

 

Kartu Pertanyaan 

  

 
 

 
 

  

  



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


