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ABSTRAK 

Corona Virus Disease-19 (Covid-19) merupakan salah satu jenis virus dan penyakit 

yang saat ini sedang mewabah atau pandemi. Tingginya angka kesakitan dan kematian 

yang diakibatkan oleh covid-19 yaitu karena ketidaktahuan informasi sehingga dibutuhkan 

adanya sosialisasi dan upaya promosi kesehatan secara efektif agar terdapat perubahan 

dalam pencegahan. Salah satu upaya memelihara diri agar terhindar dari penyakit ini 

adalah protokol kesehatan 5M (memakai masker, mencuci tangan dengan sabun, menjaga 

jarak serta menjauh dari kerumunan, hindari sering menyentuh bagian wajah (mata, mulut 

dan hidung) serta melakukan pembatasan kontak fisik dengan orang lain (social 

distancing) Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja tentang protokol kesehatan di SMPN 18 Kota Bengkulu. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan 

metode Pre Eksperimental (One group pre test and post tes), mendistribusikan kuesioner 

tentang protokol kesehatan dengan jumlah sampel 46 responden menggunakan media 

video yang mempunyai kelebihan dalam memberikan visualisasi yang baik sehingga 

memudahkan proses penyerapan pengetahuan. Animasi yang berupa audio visual memiliki 

daya tarik estetis dan pesan yang disampaikan akan dapat lebih mudah dipahami oleh 

responden. Pengambilan sampel menggunakan random sampling, dianalisis melalui uji 

statistik kolmogorof smirnof dilanjutkan dengan uji wilcoxon. 

Hasil analisis rerata pengetahuan siswa tentang protokol kesehatan adalah pre test 

(5,24), post test (8,17) sedangkan hasil analisis rerata sikap siswa tentang protokol 

kesehatan adalah pre test (28,30), post test (34,52). Hasil penelitian ini menunjukkan ada 

pengaruh peningkatan skor pengetahuan dan sikap siswa yang diberikan Video Animasi 

dengan p value= 0,000. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pilihan alternatif 

intervensi kesehatan untuk promotor kesehatan dalam menyampaikan informasi tentang 

protokol kesehatan. 

 

Kata Kunci : Video Animasi, Protokol Kesehatan, Pengetahuan, Sikap 
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ABSTRACT 

Corona Virus Disease-19 (Covid-19) is a type of virus and disease that is currently endemic 

or pandemic. The high number of morbidity and mortality caused by COVID-19 is due to 

ignorance of information so that there is a need for socialization and effective health promotion 

efforts so that there are changes in prevention. One of the efforts to protect oneself from this 

disease is the 5M health protocol (wearing a mask, washing hands with soap, keeping a distance 

and staying away from crowds, avoiding frequent touching of the face (eyes, mouth and nose) and 

limiting physical contact with other people. (social distancing) This study aims to determine the 

effect of animated videos on adolescent knowledge and attitudes about health protocols at SMPN 

18 Bengkulu   

Research is a quantitative study, the research design used the Pre Experimental method 

(One group pre test and post test), distributing questionnaires about health protocols with a 

sample of 46 respondents using video media which has the advantage of providing good 

visualization so as to facilitate the process of absorbing knowledge. Animation in the form of 

audio-visual has aesthetic appeal and the message conveyed will be more easily understood by 

respondents. el used random sampling, analyzed through the Kolmogorof Smirnof  followed by 

the Wilcoxon.   

The results of the analysis of the average knowledge of students about health protocols were 
pre test (5.24), post test (8.17) while the results of the analysis of the average attitude of students 
about health protocols were pre test (28.30), post test (34.52). The results of this study indicate 
that there is an effect of increasing the knowledge and attitude scores of students who are given 
animated videos with p  value= 0.000. This research is expected to be an alternative choice of 
health intervention for health promoters in conveying information about health protocols.   

Keywords : Animated Video, Health Protocol, Knowledge, Attitude 

  



 

 x   

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan judul “Pengaruh Media 

Video Animasi Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Tentang Penerapan Protokol 

Kesehatan Di SMPN 18 Kota Bengkulu”. 

Skripsi ini terselesaikan atas bimbingan, pengarahan, dan bantuan dari berbagai pihak, 

pada kesempatan ini penulis menyampaikan penghargaan dan terima kasih kepada :  

1. Ibu Eliana, SKM., MPH, selaku Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

2. Ibu Reka Lagora Marsofely, SST,M.Kes, selaku Ketua Jurusan Promosi Kesehatan. 

3. Ibu Ismiati, SKM., M.Kes, selaku dosen pembimbing I yang telah memberikan 

dukungan, masukan, waktu, motivasi, dan kesabaran dalam penyusunan Skripsi ini. 

4. Ibu Wisuda Andeka M, SST., M.Kes, selaku dosen pembimbing II yang telah 

memberikan dukungan, masukan, waktu, motivasi, dan kesabaran dalam penyusunan 

Skripsi ini. 

5. Ibu Linda, SST., M.Kes, selaku dosen ketua penguji yang memberi arahan dan saran 

kepada penulis. 

6. Ibu Lissa Ervina, S.Kep., MKM,  selaku dosen penguji I yang memberi arahan dan 

saran kepada penulis. 

7. Kedua Orang Tua, dan orang yang Penulis sayangi yang selalu memberi doa, dorongan, 

dan semangat kepada Penulis dalam menggapai semua cita-cita.  

8. Sahabat, teman-teman Mahasiswa/mahasiswi seperjuangan yang tidak henti-hentinya 

telah memberikan semangat dan moril dalam menyelesaikan skripsi ini. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih banyak kekurangan, sehingga Penulis 

mengharapkan kritik dan saran yang dapat membangun untuk kemajuan Penulis di masa yang 

akan datang. Mudah-mudahan Skripsi ini bermanfaat dan berguna untuk kemajuan ilmu 

pengetahuan di masa yang akan datang. 

 

Bengkulu,   Agustus 2022 

 

              

Bagas Adi Nugroho 

 



 

 xi   

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL .................................................................................................................. i 

LEMBAR PERSETUJUAN .................................................................................................... ii 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN ................................................................................................. iv 

BIODATA ................................................................................................................................ iv 

PERSEMBAHAN .................................................................................................................... vi 

ABSTRAK .............................................................................................................................. viii 

ABSTRACT ............................................................................................................................. ix 

KATA PENGANTAR .............................................................................................................. x 

DAFTAR ISI ............................................................................................................................ xi 

DAFTAR TABEL .................................................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................................. xv 

BAB I PENDAHULUAN ......................................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .............................................................................................................................. 1 

B. Rumusan Masalah ......................................................................................................................... 3 

C. Tujuan Penelitian .......................................................................................................................... 3 

D. Manfaat Penelitian ........................................................................................................................ 4 

E. Keaslian Penelitian ........................................................................................................................ 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................................. 6 

A. Pengetahuan .................................................................................................................................. 6 

1. Pengertian ................................................................................................................................ 6 

2. Tingkat Pengetahuan................................................................................................................ 6 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan ............................................................................... 7 

4. Cara Memperoleh Pengetahuan ............................................................................................... 8 

5. Cara Mengukur Pengetahuan ................................................................................................... 8 

6. Pengukuran Tingkat Pengetahuan ........................................................................................... 9 

7. Pengetahuan Covid-19 ............................................................................................................. 9 

B. Sikap ........................................................................................................................................... 10 

1. Pengertian .............................................................................................................................. 10 

2. Sikap Tentang Covid-19 ........................................................................................................ 11 

C. COVID-19................................................................................................................................... 11 

1. Pengertian .............................................................................................................................. 11 



 

 xii   

 

2. Etiologi .................................................................................................................................. 12 

3. Metode Pemeriksaan .............................................................................................................. 12 

4. Tanda dan Gejala ................................................................................................................... 13 

5. Faktor Risiko ......................................................................................................................... 14 

6. Penularan Covid-19 ............................................................................................................... 14 

7. Pencegahan Covid-19 ............................................................................................................ 15 

D. Metode Edukasi Kesehatan ......................................................................................................... 16 

1. Pengertian .............................................................................................................................. 16 

2. Tujuan Edukasi Kesehatan..................................................................................................... 16 

3. Klasifikasi Metode Edukasi Kesehatan ................................................................................. 17 

E. Media Promosi Kesehatan .......................................................................................................... 18 

1. Pengertian media video .......................................................................................................... 18 

2. Pengertian Animasi ................................................................................................................ 18 

3. Fungsi Media ......................................................................................................................... 19 

4. Jenis-jenis Media ................................................................................................................... 19 

F. Kerangka Teori ........................................................................................................................... 21 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................................................ 22 

A. Desain Penelitian ........................................................................................................................ 22 

B. Kerangka Konsep ........................................................................................................................ 22 

C. Definisi Operasional ................................................................................................................... 23 

D. Populasi dan Sampel ................................................................................................................... 24 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian ...................................................................................................... 25 

F. Instrument dan Bahan Penelitian ................................................................................................ 25 

G. Pengumpulan Data ...................................................................................................................... 25 

H. Pengolahan Data ......................................................................................................................... 25 

I. Analisis Data ............................................................................................................................... 26 

J. Alur Penelitian ............................................................................................................................ 27 

K. Etika Penelitian ........................................................................................................................... 27 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................................ 29 

A. HASIL PENELITIAN ................................................................................................................ 29 

1. Jalannya Penelitian ................................................................................................................ 29 

2. Hasil Penelitian ...................................................................................................................... 31 

B. PEMBAHASAN ......................................................................................................................... 34 

C. KETERBATASAN PENELITIAN ............................................................................................. 37 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................................. 38 



 

 xiii   

 

A. KESIMPULAN ........................................................................................................................... 38 

B. SARAN ....................................................................................................................................... 38 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................................. 39 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 xiv   

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  ................................................................................................. 4 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  ............................................................................................... 23 

Tabel 4.1 Rerata Gambaran Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi  ........ 31 

Tabel 4.2 Distribusi Persentase Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video 

Animasi  .................................................................................................................. 31 

Tabel 4.3 Rerata Gambaran Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi  .................... 32 

Tabel 4.4 Distribusi Persentase Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi  

 ................................................................................................................................. 32 

Tabel 4.5 Pengaruh Video Animasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap  ................................. 33 

 

 

 

 

 

  



 

 xv   

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Cara Pakai Masker ................................................................................................ 15 

Gambar 2.2 Jaga Jarak .............................................................................................................. 15 

Gambar 2.3 Langkah-langkah Mencuci Tangan ...................................................................... 16 

Gambar 2.4 Kerucut Edgar Dale .............................................................................................. 20 

Gambar 2.5 Kerangka Teori ..................................................................................................... 21 

Gambar 3.1 Desain Penelitian .................................................................................................. 22 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep.................................................................................................. 22 

  



 

 xvi   

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1  : Organisasi Penelitian 

Lampiran 2  : Jadwal Kegiatan Penelitian 

Lampiran 3  : Etical Clearence 

Lampiran 4  : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 5  : Lembar Kuesioner 

Lampiran 6  : Uji Validitas Kuesioner 

Lampiran 7  : Uji Validitas Media 

Lampiran 8  : Uji Validitas Materi 

Lampiran 9  : Dokumentasi 

Lampiran 10 : Surat Izin Penelitian 

Lampiran 11 : Lembar Bimbingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) merupakan salah satu jenis virus dan 

penyakit yang saat ini sedang mewabah atau pandemi, setiap harinya terjadi peningkatan 

jumlah kasus dengan cukup pesat, penyakit ini juga sudah menyebar hampir di seluruh 

negara (Sukesih et all., 2020). Virus Corona termasuk bagian dari keluarga virus yang 

sangat besar, ada yang menginfeksi hewan, seperti kucing dan anjing, namun ada juga jenis 

virus Corona yang menular ke manusia, seperti yang terjadi pada Covid-19 (Utami et all, 

2020).  

Kasus Covid-19 pertama kali dilaporkan di Wuhan, Hubei, Cina pada Desember 

2019, dan pada 11 Maret 2020 Word Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

Covid-19 telah menjadi penyakit pandemi di seluruh dunia dengan peningkatan 13 kali 

lipat dalam jumlah kasus yang dilaporkan di luar Cina, beberapa minggu selanjutnya telah 

mempengaruhi lebih dari 2,3 juta orang di 185 negara di dunia (Andrews et all, 2020).  

Kasus Covid-19 secara global sebanyak 226.844.344 kasus dengan 4.666.334 kasus 

kematian (WHO Report, 2021). Pada kasus Covid-19 di Indonesia September 2021 

berjumlah 4.190.763 dengan jumlah kematian 140.468 jiwa (Kemenkes RI, 2021). 

Pandemi Covid-19 muncul pada saat virus ini diketahui menyebar dari orang ke orang 

dalam waktu singkat dan dengan gejala seperti demam tinggi, batuk, sesak nafas, tidak 

nafsu makan dan lemas (Purnamasari and Raharyani, 2020). 

 Virus Corona dapat hidup pada media aerosol (bertahan di tanah ditularkan melalui 

udara) setidaknya selama 3 jam (Susilo et all, 2020). Penularan penyakit Covid-19 terjadi 

dari pasien Covid-19 melalui droplet (percikan air liur) yang keluar saat batuk dan bersin 

(Han and Yang, 2020). Virus Corona dapat menyebar dari orang yang tidak bergejala 

namun hasil pemeriksaan menunjukkan positif Covid-19. Penetapan kasus positif Covid-19 

atau istilah medisnya disebut pemeriksaan diagnosis yang dilakukan dengan pemeriksaan 

PCR (Polymerase Chain Reaction) menggunakan sampel lendir diambil dari hidung atau 

tenggorokan dikenal dengan sebutan tes swab (Susilo et all, 2020). 

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

pada September 2021 dikonfirmasi 23.022 jiwa, sembuh 22.534, dan meninggal 398 jiwa. 

Provinsi Bengkulu terdiri dari 9 kabupaten dan 1 kota, data kasus Covid-19 tertinggi 

berada di Kota Bengkulu. Kasus Covid-19 terbanyak di Kota Bengkulu dengan angka 
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terkonfirmasi pada 15 September 2020 sebanyak 8.823 jiwa. Kasus konfirmasi positif 

pertanggal 15 September 2021 berdasarkan golongan umur terdiri dari < 1tahun (25 jiwa), 

1-4 tahun (117 jiwa), 5-14 tahun (545), 15-44 tahun (5.282 jiwa), >44 tahun (2.854 jiwa). 

Kasus Covid-19 terbanyak di Kota Bengkulu berada di wilayah Kecamatan Gading 

Cempaka tercatat terkonfirmasi sebanyak 1.868 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 

2021). 

Tingginya angka kesakitan dan kematian yang diakibatkan oleh covid-19 yaitu 

karena ketidaktahuan informasi sehingga dibutuhkan adanya sosialisasi dan upaya promosi 

kesehatan secara efektif agar terdapat perubahan dalam pencegahan Covid-19 (Saqlain et 

all, 2020). Salah satu upaya memelihara diri agar terhindar dari penyakit ini adalah 

protokol kesehatan 5M (memakai masker, mencuci tangan dengan sabun, menjaga jarak 

serta menjauh dari kerumunan, hindari sering menyentuh bagian wajah (mata, mulut dan 

hidung) serta melakukan pembatasan kontak fisik dengan orang lain (social distancing) 

(Wiranti et all., 2020). Menurut hasil penelitian Saputro, (2020) menunjukan hasil tingkat 

pengetahuan siswa mengenai Covid-19 yang dilakukan pada 358 siswa diperoleh bahwa 

tingkat pengetahuan tinggi 67%, pengetahuan rendah 33%. Penelitian (Utami et all., 2020) 

ditemukan bahwa sebanyak 29,3% responden masih memiliki sikap yang buruk terhadap 

covid-19, dan 17% masih memiliki pengetahuan yang buruk.  

Upaya meningkatkan pengetahuan pencegahan Covid-19 dapat dilakukan dengan 

pemberian edukasi kesehatan tentang pencegahan Covid-19 salah satunya dengan 

menggunakan media video. Media video mempunyai kelebihan dalam memberikan 

visualisasi yang baik sehingga memudahkan proses penyerapan pengetahuan (Rahmah et 

all., 2021). Animasi yang berupa audio visual memiliki daya tarik estetis dan pesan yang 

disampaikan akan dapat lebih mudah dipahami oleh audience. Animasi dapat merubah pola 

pikir penontonnya. Jika tidak mampu merubah pola pikir penontonnya sesuai pesan yang 

disampaikan maka dapat dikatakan bahwa animasi tersebut gagal. Selain itu, animasi 

memiliki nilai lebih untuk menyampaikan pesan. Hal ini dikarenakan animasi memiliki 

unsur yang lengkap. Unsur lengkap yang dimaksud adalah audio dan visual (Krisbiantoro 

et all., 2021). 

Kecamatan Gading Cempaka terdapat 5 kelurahan, salah satunya kelurahan Lingkar 

Barat yang terletak di wilayah kerja Puskesmas Jalan Gedang. Terdapat 6 Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) yaitu 3 Swasta dan 3 Negeri, salah satunya SMPN 18 Kota 
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Bengkulu, yang memiliki jumlah peserta didik 713 Siswa yang terdiri dari 385 Siswa laki-

laki dan 328 siswa perempuan (dapo.kemdikbud.go.id). Berdasarkan survey awal yang 

dilakukan di kelas IX SMP terdapat beberapa murid dengan rentan usia 13 – 15 tahun yang 

belum mengetahui pengetahuan tentang Covid-19 (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 

2021).  

Berdasarkan  latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian “Pengaruh Video Animasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang 

Protokol Kesehatan pada Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas masih tingginya kasus Covid-19 di Kota Bengkulu 

di wilayah kecamatan Gading Cempaka dan kurangnya tingkat kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan. Oleh karena itu rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah 

ada pengaruh Video Animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang protokol 

kesehatan Covid-19 di SMPN 18 Kota Bengkulu ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh Video Animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang 

protokol kesehatan Covid-19 di SMPN 18 Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus   

a. Diketahui skor rerata pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi promosi kesehatan dengan video animasi tentang protokol kesehatan. 

b. Diketahui skor rerata sikap responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

promosi kesehatan dengan media video animasi tentang protokol kesehatan 

c. Diketahui pengaruh peningkatan skor pengetahuan dan sikap yang diberikan media 

video animasi tentang protokol kesehatan. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan meningkatkan 

keterampilan penulis dalam penerapan metodologi penelitian serta meningkatkan 

pemahaman penulis tentang pengaruh media video animasi terhadap pengetahuan dan 

sikap remaja tentang protokol kesehatan. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kepustakaan dan referensi 

khususnya di bidang ilmu pengetahuan promosi kesehatan tentang protokol kesehatan. 

3. Bagi tempat penelitian  

Hasil penelitian ini dapat diterapkan tentang pengaruh media video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja tentang protokol kesehatan di SMPN 18 Kota Bengkulu. 

4. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan serta 

pengalaman bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan media video animasi tentang protokol kesehatan pada siswa 

SMP. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

  

No Nama Penelitian 

dan Tahun 

Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

1. Ressa Andriyani 

Utami, dkk (2020) 

Pengetahuan, Sikap Dan 

Keterampilan Masyarakat 

Dalam Pencegahan Covid-19 

di Provinsi Dki Jakarta 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa  masih perlu ada upaya 

yang lebih dalam penanganan 

COVID-19 ini. Penerapan new 

normal harus diimbangi dengan 

kepatuhan yang tinggi dari 

masyarakat akan pencegahan 

COVID-19 agar tidak bertambah 

kasus baru. 

Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada media yang 

digunakan yaitu video 

animasi, waktu dan 

tempat penelitian  

2. Arnaz Anggoro 

Saputro (2020) 

Tingkat pengetahuan virus 

Covid-19 pada peserta didik 

kelas X SMA, SMK dan MA 

wilayah Kecamatan Ploso 

Kabupaten Jombang 

Hasil penelitian menunjukkan 

sebanyak 67% dengan 

pengetahuan baik dan 33% 

pengetahuan rendah. 

Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada media yang 

digunakan yaitu video 

animasi, waktu dan 

tempat penelitian 
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3. Ika Purnamasari, 

dkk (2020) 

Tingkat Pengetahuan Dan 

Perilaku Masyarakat 

Kabupaten Wonosobo 

Tentang Covid -19 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna 

antara pengetahuan dengan 

perilaku masyarakat tentang 

Covid-19. 

Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada media yang 

digunakan yaitu media 

video animasi, waktu 

dan tempat penelitian 

4. Krisbiantoro, Dwi 

Handani, Sitaresmi 

Wahyu 

Falah, Ilfa Jawahiril 

(2021) 

Video Animasi Motion 

Graphic Dan Tipografi 

Kinetik Sebagai 

Hasil penelitian membuktikan 

masih banyak masyarakat yang 

belum sadar akan bahaya dari 

virus corona dan mengabaikan 

tidak mematuhi protokol 

kesehatan yang telah ditetapkan 

oleh pemerintah. 

Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada variabel, waktu 

dan tempat penelitian 

   5. Rahmah, Dian 

Novita 

Setiono, Kresnawati 

W 

Telussa, Arley S 

(2021) 

Efektivitas media video 

terhadap peningkatan 

pengetahuan pencegahan 

covid-19 pada mahasiswa 

Hasil penelitian terdapat 

perbedaan signifikan tingkat 

pengetahuan pencegahan COVID-

19 setelah berpergian ke luar 

rumah sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan melalui 

media video. 

Judul, tempat, analisis 

data dan media 

 

6. Rinda Fithriyana, 

Alini, M. Alfaridi 

Filma, Wahyu 

Maulana (2021) 

Gambaran pengetahuan 

masyarakat tentang protokol 

kesehatan dan kepatuhan 

menjalankan protokol 

kesehatan pada masa 

pandemi covid-19 di 

kelurahan langgini 

Hasil penelitian  diketahui bahwa 

sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan yang baik 

tentang protokol kesehatan, yaitu 

sebanyak 68 responden (70,1%), 

sebagian besar responden patuh 

menjalankan protokol kesehatan, 

yaitu sebanyak 59 responden 

(58,8%). 

Perbedaan pada 

penelitian ini terletak 

pada media yang 

digunakan yaitu video 

animasi, waktu dan 

tempat penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan  

1. Pengertian 

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta-fakta dan teori yang 

memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. 

Pengetahuan tersebut diperoleh baik pengalaman langsung maupun pengalaman orang 

lain (Notoatmojo, 2010). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif 

mempunyai 6 tingkatan yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan yaitu mengingat materi yang sudah dipelajari sebelumnya. 

Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, 

tahu ink merupakan pengetahuan yang tingkatannya paling rendah. 

b. Memahami (Comprehention) 

Memahami yaitu suatu kemampuan tentang menjelaskan objek yang 

diketahui dan bisa menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang telah 

paham dalam suatu objek dapat ditandai dengan : bisa menyimpulkan, meramalkan, 

dan lain sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari. 

c. Aplikasi (aplication)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pad situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan 

sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode prinsip dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. 

d. Analisis (analisys) 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan 

masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagian), 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
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e. Sintesis (synthesis)  

Sintesis menunjukkan sesuatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan logis dari komponen- komponen pengethuan 

yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulsi baru dari formulsi-formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilian itu di dasarkan pada 

suatu kriteria yang di tentukan sendiri, atau menggunakan krteria-kriteria yang ada. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Wawan dan Dewi, 2010) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu: 

a. Faktor Internal 

1) Umur 

Semakin bertambahnya umur maka pengetahuan seseorang akan berbeda sesuai 

dengan pengetahuan yang telah didapat. 

2) Pendidikan  

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan yang dimiliki lebih luas 

dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah.  

3) Pekerjaan 

Semakin sibuk seseorang dalam bekerja, maka semakin sedikit waktunya untuk 

memperolah informasi sehingga tingkat pengetahuannya lebih rendah 

dibandingkan dengan seseorang yang memiliki banyak waktu untuk mencari 

informasi. 

b. Faktor Eksternal 

1) Lingkungan 

Lingkungan mempunyai pengaruh dalam tingkat pengetahuan seseorang. 

2) Sosial Budaya 

Seseorang dapat memperoleh kebudayaan dalam proses memperoleh kebudayaan 

dan menjalin hubungan dengan orang berbudaya lain, maka seseorang mengalami 

proses belajar memperoleh pengetahuan. 
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4. Cara Memperoleh Pengetahuan 

(Notoatmojo, 2010) menjelaskan cara memperoleh pengetahuan dibagi menjadi 

dua, yaitu: 

a. Cara Kuno 

1) Cara Coba Salah (trial and error) 

Dengan cara mencoba memecahkan sesuatu masalah dengan kemungkinan, jika 

cara itu gagal maka dicoba dengan cara yang lain sampai berhasil memecahkan 

masalah tersebut. 

2) Cara Kekuasaan atau Otoritas 

Pengetahuan dengan cara ini dapat bersumber dari pimpinan-pimpinan  

masyarakat baik yang resmi ataupun tidak,  tokoh agama, tokoh masyarakat, dan 

prinsip orang yang mempunyai otoritas lainnya, tanpa menguji terlebih dahulu 

kebenaran dari prinsip-prinsip tersebut. 

3) Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

Setiap orang pasti memiliki pengalaman pribadi yang bisa dipakai sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan dengan mengulang kembali pengalaman yang telah 

didapatkan dalam memcahkan suatu masalah di masa lalu. 

4) Cara Akal Sehat 

Akal sehat atau common sense terkadang bisa menemukan teori atau kebenaran 

yang baru. 

5) Melalui Jalan Fikiran 

Semakin berkembangnya kebudayaan pada umat manusia maka cara fikir 

seseorang pun ikut berkembang. 

b. Cara Modern 

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau bisa dikenal dengan 

metodologi penelitian (research methology). Cara ini pertama kali dikembangkan 

oleh Francis Bacon (1561-1626), lslu dikembangkan lagi oleh Deobold Van Daven 

dan akhirnya timbul suatu penelitian yang biasa dikenal dengan penelitian ilmiah. 

5. Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur dengan cara menanyakan isi materi atau objek yang 

ingin diukur pada responden (Sugyono, 2013). 
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a. Kuesioner  

Kuesioner adalah suatu teknik pengumpulan informasi yang memungkinkan analis 

mempelajari sikap-sikap dan mengetahui pengetahuan responden. 

b. Wawancara  

Wawancara yaitu salah satu cara dalam mengumpulkan data pada suatu penelitian. 

Peneliti mendapatkan keterangan secara lisan ataupun face to face kepada responden. 

c. Angket 

Angket adalah pengmupulan data penelitian mengenai suatu masalah yang 

berhubungan dengan kepentingan umum. 

6. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Wawan, 2010) bahwa untuk dapat mengetahui tingkat pengetahuan 

responden bisa menggunakan kuesioner, wawancara, dan angket. Dengan cara 

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

dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, yakni: 

a. Baik, hasil presentase 76%-100% 

b. Cukup, dengan hasil presentsae 56%-75% 

c. Kurang, dengan hasil presentase 56% 

7. Pengetahuan Covid-19 

Menurut hasil penelitian Wiranti (2020) responden dengan kepatuhan protokol 

kesehatan tinggi lebih banyak dilakukan oleh responden perempuan (61,6%), dengan 

tingkat pendidikan Menengah-Atas (61,6%) dan berstatus tidak bekerja (56,6%). 

Responden dengan kategori kepatuhan tinggi juga lebih banyak dilakukan oleh 

responden yang memiliki pengetahuan baik (57,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian Ika Purnamasari and Anisa Ell (2020), bahwa 

pengetahuan masyarakat Kabupaten Wonosobo tentang Covid-19 berada pada kategori 

tinggi dan perilaku masyarakat tentang pencegahan dan penularan Covid-19 pada 

kategori baik. Sedangkan hasil penelitian Ressa Andriyani (2020), menunjukkan bahwa 

83% responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan Covid-19. 

Penelitian Arnaz Anggoro (2020) di Jombang, menunjukkan hasil tingkat 

pengetahuan siswa mengenai Covid-19 yang dilakukan pada 358 siswa diperoleh bahwa 

tingkat pengetahuan tinggi 67% (241 siswa), sedangkan pengetahuan rendah 33% (117 

siswa). Sedangkan menurut hasil penelitian Natalia, Malinti and Elon (2020) 
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menyatakan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan remaja tentang Covid-19 tingkat 

sedang 69 orang, nilai rendah 30 orang, dan tinggi 90 orang. 

B. Sikap 

1. Pengertian 

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tetutup dari seseorang terhadap 

suatu stimulus atau objek. Seorang ahli psikologis sosial, menyatakan bahwa sikap itu 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan 

motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi 

tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap 

merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu 

penghayatan terhadap objek (Notoatmojo, 2012). 

Dalam bagian lain Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap ini mempunyai 3 

komponen pokok: 

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

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

c. Kecenderungan untuk bertindak. 

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

attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan 

emosi memegang peranan yang penting. Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini 

terdiri dari berbagai tindakan: 

a. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang 

diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan 

dan perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah tentang gizi. 

b. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang 

diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usahat untuk 

menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan 

itu benar atau salah, berarti bahwa orang menerima ide tersebut. 
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c. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu maslaah adalah 

suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya, seorang ibu seorang ibu mengajak ibu 

yang lain seperti tetangganya, saudaranya, untuk pergi menimbang ananknya ke 

Posyandu, atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa si ibu tersebut 

telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak. 

d. Bertanggung Jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko 

merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor 

KB, meskipun mendapat tantangan dari mertua atau orang tuanya sendiri. 

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara 

langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap 

suatu objek (Notoatmodjo, 2012). 

2. Sikap Tentang Covid-19 

Penelitian Ressa Andriyani (2020), menunjukkan 70% responden memiliki sikap 

yang baik mengenai pencegahan Covid-19, akan tetapi kasus baru yang terus bertambah 

setiap harinya maka masih perlu ada upaya yang lebih dalam penanganan Covid-19.  

Wen et all, (2020) menyebutkan bahwa intervensi masih diperlukan, terutama 

pada siswa sekolah menengah, hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan 

tentang Covid-19 pada sekolah dasar dan sekolah menengah bahwa siswa yang 

memiliki sikap positif 77,1%. 

 

C. COVID-19 

1. Pengertian 

Kesehatan menurut undang-undang Republik Indonesia no 36 tahun 2009 adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan 

setiap orang unruk produktif secara sosial dan ekonomis. Menurut WHO, kesehatan 

adalah kondisi dinamis meliputi kesehatan jasmani, rohani, sosial, dan tidak hanya 

terbatas dari penyakit, cacat, dan kelemahan. 

Corona Virus Disease-19 (Covid-19) adalah penyakit saluran nafas yang 

disebabkan oleh virus Corona baru, yang ditemukan di Wuhan, China pada akhir tahun 

2019. Virus Corona termasuk bagian dari keluarga virus yang sangat besar, ada yang 

menginfeksi hewan, seperti kucing dan anjing, namun ada juga jenis virus Corona yang 
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menular ke manusia, seperti Covid-19. Masa inkubasi Covid-19 ini rata-rata 5 hingga 6 

hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. 

2. Etiologi 

Etiologi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)  adalah virus dengan nama 

spesies Severe Acute Respiratory Syndrome Virus Corona 2 yang disebut SARS-Cov-2. 

Virus Corona menjadi etiologi Covid-19 termasuk dalam genus betacoronavirus. Hasil 

analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini termasuk dalam subgenus yang sama 

denga virus Corona yang menyebabkan wabah Severe Acute Respiratory Ilness (SARS) 

pada tahun 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. 

Internasional Committee on Taxonomy of Viruses mengajukan nama SARS-

Cov-2, skuens DNA SARS-Cov-2 memiliki kemiripan dengan virus Corona yang 

diisolasi pada kelelawar, sehingga muncul hipotesis bahwa SARS Cov-2 berasal dari 

kelelawar yang kemudian bermutasi dan menginfeksi manusia, mamalia dan burung 

diduga sebagai reservior perantara (Adityo Susilo et all, 46:2020). 

3. Metode Pemeriksaan  

a. Rapid Test 

Rapid test adalah metode pemeriksaan atau tes secara cepat didapatkan hasilnya, 

pemeriksaan ini menggunakan catrige untuk melihat adanya antibodi yang ada dalam 

tubuh ketika ada infeksi virus. Tes ini dijalankan dalam rangka menyaring pasien 

dalam pengawasan (PDP) dan orang dalam pemantauan (ODP) dengan mengambil 

sampel darah dari kapiler (jari) atau dari vena. 

b. Swab Test – PCR 

Swab dab PCR tidak dipisahkan dalam metode tes untuk menegakkan diagnosis 

Covid-19. Swab adalah cara untuk memperoleh bahan pemeriksaan (sampel), swab 

dilakukan pada rongga hidung atau mulut. Pengambilan ini dilakukan dengan cara 

menggunakan alat seperti kapas lidi khusus. PCR singkatan dari polymerase chain 

reaction, merupakan metode pemeriksaaan virus SARS Co-2 dengan mendeteksi 

DNA virus. Uji ini akan didapatkan hasil apakah seseorang positif atau tidak SARS 

Co-2. Pemeriksaan PCR ini lebih akurat dari pada rapid test, metode ini juga 

direkomendasikan WHO untuk mendeteksikan Covid-19. Akurasi ini bersamaan 

dengan kesulitan proses dan harga yang tinggi, selain itu proses untuk mengetahui 

hasilnya lebih lama dari pada rapid test. 
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4. Tanda dan Gejala 

a. Demam >38o 

Dalam bentuk penyebarannya, dapat dilihat gejala dari orang-orang yang 

terinfeksi virus Corona. Berdasarkan penelitian Siti Rahma Harahap (2020) tentang 

gejala Covid-19 secara umum adalah mengalami demam tinggi suhu 38o. Menurut 

Nurarif (2015) klasifikasi demam terdiri dari: 

1) Demam Septik 

Suhu badan bertahap naik ketingkat yang sangat tinggi pada malam hari dan 

turun kembali ketingkat diatas normal pada pagi hari, dan disertai keluhan 

menggigil dan berkeringat. Apabila demam yang tinggi tersebut turum ketingkat 

yang normal dinamakan demam hektik. 

2) Demam Remiten 

Demam ini terjadi pada suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak pernah 

mencapai suhu badan normal. 

3) Demam Intermiten 

Demam pada suhu badan turun ketingkat yang normal selama beberapa jam 

dalam satu hari. 

4) Demam Kontinyu 

Demam yang variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih dari satu derajat. 

Tingkat demam yang terus menerus sangat tinggi disebut hiperpireksia. 

5) Demam Siklik 

Demam yang terjadi pada kenaikan suhu badan selama beberapa hari yang 

diikuti beberapa periode bebas demam untuk beberapa hari kemudian diikuti 

kenaikan suhu seperti semula. Dalam praktek, 90% dari para pasien dengan 

demam yang baru saja dialami (Nurarif, 2015). 

b. Batuk, Pilek, dan Sakit Tenggorokan 

Dalam penyebaran Covid-19 dapat dilihat gegala dari orang-orang yang 

terinfeksi virus Corona. Penelitian Siti Rahma Harahap (2020) tentang gejala virus 

Corona secara umum adalah mengalami batuk (Asy’ari, 2020). 
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c. Sesak Nafas 

Sesak nafas merupakan gejala nyata adanya gangguan trakeobronkhial, 

parenkim paru, dan rongga pleura. Saat terjadi sesak nafas, ada peningkatan kerja 

pernafasan akibat bertambahnya resistensi elastis pasr (seperti pada pneumonia, 

atelaktatis, dan penyakit pleura), dinding, dada (obesitas, kifoskoliosis), atau 

meningkatnya resistensi nonelastisitas (emfisema, asma, dan bronkhitis). 

5. Faktor Risiko 

Penyakit hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok 

aktif merupakan faktor risiko dari infeksi SARS-Cov-2. Distribusi jenis kelamin yang 

lebih baik banyak pada laki-laki diduga terkait dengan prevalensi prokok aktif yang 

lebih tinggi. Pada perokok, penderita hipertensi dan diabetes mellitus, diduga ada 

penigkatan ekspresi reseptor ACE2. Penyakit kanker dan hati kronik lebih rentan karena 

penurunan respon imun, sehingga lebih mudah terjangkit Covid-19 (Aditya Susilo et all, 

2020). 

Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan oleh Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu rumah dengan pasien 

Covid-19 dan riwayat perjalanan ke area terjangkit, berada dalam satu lingkungan 

namun tidak kontak dekat (dalam radius 2 meter) dan tenaga medis merupakan salah 

satu populasi yang berisiko tinggi tertular Covid-19. 

6. Penularan Covid-19 

Virus Corona merupakan zoonosis (penyakit yang berasal dari hewan menular 

ke manusia), 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 kontrak dengan virus yang 

dikeluarkan dalam droplet (Adityo Susilo et all, 122:2020). 

c. Covid-19 ditularkan melalui droplet (percikan air liur ketika batuk atau bersin) orang 

dengan Covid-19. 

d. Kontak Erat 

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

kegiatan yang bsersentuhan dengan orang banyak. 

e. Menyentuh Permukaan Benda yang Terkontaminasi 

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

berhari-hari. 
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7. Pencegahan Covid-19 

a. Memakai Masker 

Penggunaan jenis masker dengan bahan yang tepat akan lebih efektif dalam 

pencegahan Covid-19. Saat ini  diwajibkan menggunakan masker 3 fly baik sedang 

sakit atau tidak sakit, dan hindari menggunakan masker scuba yang hanya terdiri dari 

satu lapisan bahan. 

 

Gambar 2.1 

Cara Pakai Masker 

 

b. Menjaga Jarak Aman 

Virus corona dapat menyebar dengan mudah pada keramaian ketika 

penetapan jarak tidak diterapkan. Salah satu yang harus diketahui adalah jarak aman 

dengan orang saat berada di luar ruangan, dengan selalu   menerapakan jarak 

diharapkan risiko untuk terserang virus corona menurun. 

 

Gambar 2.2 

Jaga jarak 
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c. Mencuci Tangan 

Mencuci tangan saat pandemi Covid-19 merupakan salah satu langkah yang 

paling efektif dan mudah untuk memutus rantai penularan virus corona. Virus 

tersebut bisa bertahan beberapa saat di udara, kemudian jatuh dan melekat ke 

permukaan benda di berbagai fasilitas umum seperti kursi, meja, pegangan tangan, 

dan lainnya. Jika tidak dibersihkan menggunakan disinfektan, maka virus akan tetap 

berada dipermukaan benda selama berhari-hari. 

 

Gambar 2.3 

Langkah-langkah Cuci Tangan 

 

D. Metode Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian  

Metode menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah cara teratur 

yang digunakan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar kegiatan guna mencapai 

tujuan yang ditentukan. Sedangkan edukasi kesehatan adalah upaya agar masyarakat 

berperilaku kesehatan dengan cara peesuasi, bujukan, imbauan, ajakan, memberikan 

informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya melalui kegiatan yang disebut 

pendidikan atau promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2012). Dapat disimpulkan bahwa 

metode edukasi kesehatan pendidikan kesehatan adalah cara untuk intervensi atau upaya 

yang ditujukan kepada perilaku, agar perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan 

(Notoatmodjo, 2012). 

2. Tujuan Edukasi Kesehatan 

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 
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pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik bagi 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 

Notoatmodjo (2012) mengelompokkan jenis-jenis metode edukasi kesehatan menjadi 

3, yakni sebagai berikut:  

a. Metode Individual (perorangan) 

1) Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance dan Counceling) 

2) Wawancara (Interview) 

b. Metode Kelompok (peserta lebih dari 15 orang) 

1) Kelompok Besar 

a) Ceramah  

b) Seminar 

2) Kelompok Kecil (peserta kurang dari 15 orang) 

a) Diskusi Kelompok 

b) Curah Pendapat (Brain Storming) 

c) Bola Salju (Snow Balling) 

d) Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group) 

e) Main Peran (Role Play) 
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f) Permainan Simulasi (Simulation Game) 

g) Demonstrasi 

c. Metode Massa 

1) Ceramah Umum (Public Speaking) 

2) Berbincang-bincang (Talk Show) 

3) Simulasi 

4) Billboard 

5) Artikel 

 

E. Media Promosi Kesehatan 

1. Pengertian media video 

Media berasal dari asal katanya bahasa latin, medium berarti perantara. Maka 

dapat diartikan media sebagai perantara antara pengirim informasi yang berfungsi 

sebagai sumber atau resources dan penerima informasi receiver. Dalam proses 

pembelajaran media berperan dalam menjembatani proses penyampaian dan pengiriman 

pesan dan informasi. Dengan menggunakan media dan teknologi, proses penyampaian 

pesan dan informasi. Menggunakan media dan teknologi, proses penyampaian pesan 

dan informasi antara pengirim dan penerima pesn akan berlangsung dengan efektif 

(Pribadi, 2017).  

Video adalah media intruksional modern yang sesuai dengan perkembangan 

zaman (kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi) karena meliputi penglihatan, 

pendengaran dan gerakan, serta menampilkan unsur gambar yang bergerak (Apriani, 

dkk, 2018). Dalam penelitian Pratiwi (2020) mengatakan video merupakan cara yang 

paling menarik dan yang paling dinamik serta efektif untuk menyampaikan sebuah 

informasi kepada pengguna. 

2. Pengertian Animasi 

Animasi dalam bahasa Indonesia berasal dari kata “Animation”. Animation 

berasal dari bahasa Yunani, anima, yang berarti “napas” dan napas identik dengan 

“hidup”, hingga animasi secara sederhana adalah “memberi hidup pada sesuatu yang 

tidak hidup sebelumnya”. Definisi lain dari animasi yaitu menggerakkan benda mati 

seolah-olah hidup, visi gerak yang diterapkan pada benda mati, dan tampilan yang cepat 

dari urutan gambar-gambar 2D ataupun 3D atau model dalam posisi tertentu, untuk 

menciptakan ilusi gerak (Handani, dkk, 2016). Menurut Rusdianto (2008), media 

animasi berfungsi sebagai: 
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a. Memperjelas dan memperkarya atau melengkapi informasi yang diberikan secara 

verbal. 

b. Meningkatkan motivasi, efektifitas dan efisiensi penyampaian informasi. 

c. Menambah variasi penyajian materi. 

d. Dapat menimbulkan semangat, gairah, dan mencegah kebosanan siswa untuk belajar. 

e. Memudahkan materi untuk dicerna dan lebih membekas sehingga tidak mudah 

dilupakan siswa. 

f. Memberikan pengalaman yang lebih konkret bagi hal yang mungkin abstrak. 

g. Memberikan stimulus dan mendorong respon siswa. 

Penggunaan animasi dengan bantuan komputer sebagai media pembelajaran 

memiliki banyak kelebihan dan menambah kesan realism. Penggunaan animasi tidak 

terlepas pada peran alat bantu komputer. Diperoleh melalui grafik tiga dimensi atau dua 

dimensi. Animasi merupakan gerakan objek maupun teks yang diatur sedemikian rupa 

sehingga kelihatan menarik dan kelihatan lebih hidup (Pratiwi, 2020). 

3. Fungsi Media 

Menurut Daryanto (2013) dalam penelitian Aghni (2018) media memiliki 

beberapa fungsi yaitu: 

a. Memperjelas pesan agar tidak terlalu verbalistis.  

b. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu, tenaga, dan daya indra.  

c. Menimbulkan gairah belajar, interaksi lebih langsung antara siswa dengan sumber 

belajar.  

d. Memungkinkan siswa belajar mandiri sesuai dengan bakat dan kemampuan visual, 

auditori, dan kinestetiknya. 

e. Memberi rangsangan yang sama, mempersamakan pengalaman dan menimbulkan 

persepsi yang sama. 

4. Jenis-jenis Media 

Menurut Kholid (2011) jenis-jenis media yaitu: 

a. Media cetak 

Media penyampaian informasi yang diproduksi dengan cara dicetak dan tepat 

guna, contohnya antara lain ; 

1) Poster 

2) Leaflet 

3) Baliho 
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4) Spanduk dan X-banner 

5) Vision sticker/branding 

b. Media audio visual 

Media perantara atau penggunaan materi melalui pandangan dan pendengaran yang 

membantu untuk menyampaikan materi tidak hanya membaca, contohnya antara 

lain: 

1) Televisi/iklan/video 

2) Radio 

3) Jejaring sosial 

Edgar dale membagi alat peraga/media dalam 11 macam, dan sekaligus 

menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat tersebut dalam sebuah kerucut. 

Dapat dilihat pada gambar dibawah ini (Notoadmojo, 2012). 

 

Gambar 2.4 Kerucut Edgar Dale 

Dari kerucut tersebut dapat dilihat bahwa lapisan yang paling dasar adalah 

benda asli dan paling atas adalah kata-kata. Hal ini berarti bahwa dalam proses 

penerimaan pesan, benda asli mempunyai intensitas yang paling tinggi untuk 

mempersepsikan pesan atau informasi. Sedangkan penyampaian bahan yang hanya 

dengan kata-kata saja sangat kurang efektif atau intensitasnya paling rendah. Secara 

umum ada 3 macam alat bantu atau media pendidikan:  

a. Alat bantu lihat (visual) yang berguna dalam membantu menstimulasi indra 

mata. 

b. Alat bantu dengar (audio) yang berguna dalam membantu menstimulasi indra 

pendengaran. 
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Pengetahuan Covid-19 

Tingkat Penerimaan Audien 

1. Lihat Video/Film (Video 

Animasi) 30% 

Sikap 

c. Alat bantu lihat-dengar (AVA) yang berguna dalam membantu menstimulasi 

indra mata dan pendengaran, misalnya video dan televisi. 

 

F. Kerangka Teori 

Edgar Dale merupakan tokoh paling berjasa dalam pengembangan teknologi 

pembelajaran modern. Ia berpendapat bahwa pembelajaran sebaiknya diselenggarakan 

dengan memperhatikan unsur-unsur yang mempengaruhi pencapaian tujuan. Dalam 

studinya, Edgar menemukan pencapaian tujuan berhubungan dengan cara manusia 

melakukannya. Edgar Dale meyakini bahwa proses dan hasil belajar akan dipengaruhi 

oleh cara belajar mereka (Ulfayana, 2018). 

 

   

 

 

    

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 

Keterangan : Variabel yang diteliti di cetak tebal 

Sumber : Modifikasi Teori Kerucut Edgar Dale 

Baca 

Dengarkan 

Lihat Gambar 

Lihat Video / Film 

Lihat Demonstrasi 

Terlibat dalam Diskusi 

Menyajikan Presentasi 

Bermain Peran  

Melakukan Simulasi 

Mengerjakan Hal yang Nyata 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini secara eksperimental dengan metode Pre Eksperiment (One group pre 

test and post tes), dimana penelitian ini digunakan untuk melihat pengaruh Video Animasi 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang protokol kesehatan pada di SMPN 18 Kota 

Bengkulu. 

Adapun desain penelitian dapat dilihat sebagai berikut: 

  

 

 

 

Keterangan : 

01   : Pretest pengetahuan dan sikap siswa sebelum diberikan intervensi. 

X    : Memberikan intervensi melalui Video Animasi 

02   : Posttest pengetahuan dan sikap siswa setelah diberikan intervensi Video  

 Animasi 

 

B. Kerangka Konsep 

Ada 2 (dua) variabel dalam penelitian ini meliputi variabel dependent (variabel 

bebas) yaitu pengetahuan dan sikap dan variabel independent (variabel terikat) yaitu Video 

Animasi. 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Variabel Dependent 

Video Animasi 

Protokol Kesehatan 

 

Variabel Independent 

Pengetahuan dan Sikap 

Tentang Protokol Kesehatan 

Pretest Intervensi Posttest 

01 X 02 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 
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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 

responden 

tentang 

protokol 

kesehatan 

Kuesioner Mengisi kuesioner 

yang terdiri dari 10 

pertanyaan 

pengetahuan. Jika 

jawaban: 

Benar : 1 

Salah  : 0 

Skor 

pengetahu

an 0-10 

Rasio 

2. Sikap Skor sikap 

responden 

tentang 

protokol 

kesehatan 

Kuesioner Mengisi kuesioner 

pertanyaan sikap yang 

terdiri dari 10 

pertanyaan dengan 

menggunakan skala 

likert. Jika pertanyaan 

positif (mendukung) 

4 : Sangat Setuju 

3 : Setuju 

2 : Tidak Setuju 

1 : Sangat Tidak 

Jika pertanyaan 

negatif (tidak 

mendukung) berlaku 

hasil ukur sebaliknya. 

4 : Sangat Setuju 

3 : Setuju 

2 : Tidak Setuju 

1 : Sangat Tidak 

Skor 

sikap 10-

40 

Rasio 

3. Video 

Animasi 

Media audio 

visual dengan 

tampilan yang 

cepat dari 

urutan gambar-

gambar 2D, 

atau model dalam 

posisi tertentu, 

untuk 

menciptakan 

ilusi gerak 

Media video 

animasi 

dengan 

metode 

kuesioner  

Menonton  

video secara  

offline  

diruang  

kelas 

Ada 

Pengaruh 

Media  

Video 

animasi 

Ordinal 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau keseluruhan subjek yang akan 

diteliti (Arikunto, 2006). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswa SMPN 18 Kota Bengkulu dengan jumlah 713 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti (Arikunto, 

2006). Sampel juga diartikan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Teknik pengambilan sampel menggunakan sampel 

Random Sampling, yaitu pengambilan sampel anggota populasi yang dilakukan secara 

acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu (Sugiyono, 2010). 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Inklusi : 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Dapat bersosialisasi dan bekerja sama 

Rumus yang digunakan untuk menentukan sampel pada penelitian ini adalah 

rumus beda mean (Lemeshow, 1993) 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 (713) 

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

Perhitungan sampel adalah sebagai berikut : 

n = (1,96) . (0,5) . (1-0,5) . (713) 

      (0,1)2 . (713-1) + (1,96) . (0,5) . (1-0,5) 

  = (1,96) . (0,5) . (0,5) . (713) 

     0,01 . (712) + (1,96) . (0,5) . (0,5) 
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= (1,96) . (0,25) . (713) 

   7,12 + (1,96) . (0,25) 

=     349,37              

    7,12 + 0,49     

=  349,37 

     7,61 

= 45,9 (dibulatkan 46 sampel penelitian) 

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel adalah 46 orang siswa SMPN 18 Kota 

Bengkulu. 

 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 18 Kota Bengkulu pada bulan Mei sampai Juni. 

 

F. Instrument dan Bahan Penelitian 

Instrumen atau alat ukur yang digunakan pada penelitian adalah kuesioner yang 

berisi 10 pertanyaan mengenai pengetahuan dan 10 pertanyaan sikap tentang protokol 

kesehatan pada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. Instrumen kuesioner yang digunakan oleh 

peneliti adalah modifikasi dari (Fithriyana et all, 2021). Sedangkan bahan penelitian yang 

digunakan adalah media video animasi itu sendiri. 

 

G. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data primer dan data sekunder: 

1. Data Primer 

Data primer didapatkan langsung pada saat penelitian dengan cara melihat dan menilai 

dari jawaban siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data penunjang yang didapatkan dari SMPN 18 Kota Bengkulu 

yaitu data jumlah siswa. 

 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data yang telah diperoleh diolah melalui beberapa tahap sebagai berikut: 

1. Editing (pemeriksaan data) 

Setelah memperoleh data yang telah dikumpulkan, peneliti memeriksa kembali 

kelengkapan data untuk memastikan data yang telah diperoleh dapat diproses lebih 

lanjut. 
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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 

Mengelompokkan data yang sejenis untuk lebih mudah dalam membaca data dan 

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

4. Cleaning  

Setelah data disusun dan selesai maka dilakukan pemeriksaan kembali untuk 

memastikan apakah semua data sudah benar dan siap dianalisi. 

5. Entri Data 

Data kemudian dimasukkan dan diolah dalam computer. 

 

I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari variable 

independen dan dependen, data ditampilkan dalam tabel frekuensi dan persentase untuk 

menganalisis rerata pengetahuan dan sikap siswa pada pre test dan postest dilakuan uji 

normalitas terlebih dahulu menggunakan uji kolmogorof smirnof, data ditampilkan 

dalam tabel Mean, SD, Min, Max. hasil distribusi frekuensi sebagai berikut:  

0%  : Tidak ada Satupun 

1% - 25% : Sebagian Kecil 

26% - 49% : Hampir Sebagian 

50%   : Setengah 

51% - 75% : Sebagian Besar 

76% - 99% : Hampir Seluruh 

100%  : Seluruh (Arikunto, 2013) 

2. Analisa Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan untuk menganalisis perbedaan rerata peningkatan 

skor pengetahuan dan sikap siswa, dikarenakan data berdistribusi normal maka 

dilakukan uji wilcoxon yang bertujuan untuk mengukur signifikasi perbedaan data 

berpasangan.  
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J. Alur Penelitian 

1. Tahap Pelaksanaan  

a. Tahap Awal (Pretest) 

Kelompok intervensi yang berjumlah 46 responden diberikan pretest dengan 

menggunakan kuesioner sebelum diberikan edukasi dengan media video animasi. 

Setelah diberikan pretest maka peneliti akan menghitung hasil dari pretest tersebut. 

Kuesioner pengetahuan tentang protokol kesehatan berisi 10 pertanyaan pengetahuan 

dan 10 pertanyaan sikap. 

b. Tahap Perlakuan (Intervensi) 

Satu minggu setelah pretest maka dilakukan intervensi edukasi tentang protokol 

kesehatan. Kelompok diberikan intervensi melalui edukasi dengan metode media 

video animasi. Penayangan video dilakukan di dalam ruangan dengan menggunakan 

LCD dan speaker. 

c. Tahap Akhir (Posttest) 

Satu minggu setelah dilakukan intervensi, maka dilakukan test akhir (posttest) 

dengan menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest. Tujuannya untuk 

mengetahui rata-rata tingkat pengaruh edukasi dengan metode video animasi setelah 

diberikan perlakuan tentang protokol kesehatan. 

 

K. Etika Penelitian 

Peneliti melindungi hak-hak responden untuk mengambil keputusan sendiri, tidak 

ada paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Masalah etika yang harus 

diperhatikan adalah sebagai berikut: 

1. Informed Concent 

Informed Concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed Concent tersebut diberikan 

sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi 

responden. Tujuan Informed Concent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 

penelitian, serta mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus 

menanda tangani lembar persetujuam, jika responden tidak bersedia, maka peneliti 

harus menghormati hak responden. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 

concent tersebut adalah partisipasi responden, tujuan dilakukan penelitian, jenis data 
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yang dibutuhkan, komitmen, prosedur, pelaksaan, potensial masalah yang akan terjadi, 

manfaat, kerahasiaan, dan sebagainya. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 

disajikan. Ini dilakukan untuk menjaga privacy responden. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 

telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 

1. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Kota Bengkulu, yaitu SMPN 18 Kota 

Bengkulu dimulai dari bulan Mei – Juni 2022. Peneliti memberikan surat permohonan 

layak etik pada tim layak etik Poltekkes Kemenkes Bengkuluyang di usulkan pada 

tanggal 22 April 2022 dan disetujui layak etik pada tanggal 06 Juni 2022 

No.KEPK/161/06/2022. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh media 

video animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang penerapan protokol 

kesehatan di SMPN 18 Kota Bengkulu. Penelitian ini terbagi menjadi 4 (empat) tahapan 

penelitian yang meliputi  tahap persiapan, tahap pembuatan media, tahap pelaksanaan 

atau intervensi dan tahap akhir, dengan penjelasan sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan penelitian  

Pada tahap persiapan penelitian yang dilakukan adalah penetapan judul 

penelitian, menyiapkan instrumen penelitian, bahan penelitian serta mengurus surat 

izin penelitian. Peneliti meminta izin penelitian ke institusi kampus Poltekkes 

kemenkes Bengkulu terlebih dahulu dilanjutkan meminta izin ke Kepala Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu (KESBANGPOL), Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Bengkulu, Kepala Dinas Pendidikan Kota Bengkulu dan yang 

terakhir meminta izin kepada Kepala SMPN 18 Kota Bengkulu sebagai lokasi 

pelaksanaan penelitian. 

Media yang dibuat adalah video dalam bentuk animasi agar mudah 

dimengerti  oleh responden. Peneliti juga melakukan uji validitas media kepada ahli 

media oleh Wiro Irawan, S.Kom dengan hasil layak untuk di gunakan, selain itu juga 

dilakukan uji materi kepada ahli materi Yesi, SKM dengan hasil hasil layak untuk 

digunakan. 

b. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dimulai dari pengumpulan data, penelitian ini 

dilaksanakan di SMPN 18 Kota Bengkulu menggunakan data sekunder dengan 

dibantu oleh pihak Sekolah (Waka Kurikulum) dalam mempermudah proses 

penelitian. 
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Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling, dari hasil perhitungan 

rumus didapatkan sebanyak 46 orang siswa sebagai sampel penelitian. Adapun dalam 

pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 3 tahapan yaitu: 

1) Tahap pre-test, pada tanggal 30 Mei 2022 dilakukan serta pemberian kuesioner 

kepada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu yang menjadi responden penelitian 

dengan mengisi surat persetujuan menjadi responden terlebih dahulu. Kuesioner 

digunakan untuk menilai skor pre-test pengetahuan dan sikap tentang Protokol 

Kesehatan sebelum diberikan intervensi melalui video animasi. 

2) Tahap intervensi dilakukan satu minggu setelah pre-test pada tanggal 06 Juni 

2022, intervensi dilakukan dengan cara peneliti menampilkan video animasi 

kepada responden dengan cara dilakukan didalam kelas, menggunakan LCD 

sebagai alat bantu menampilkan video animasi.  

3) Tahap posttest, setelah diberikan intervansi video animasi, pada tanggal 13 Juni 

2022 peneliti memberikan responden penelitian mengisi kuesioner post-test untuk 

mengetahui bagaimana skor pengetahuan dan sikap Siswa SMPN 18 Kota 

Bengkulu setelah diberikan intervensi melalui video animasi. Jawaban responden 

pada pertanyaan pre-test dan posttest dikoreksi pada tanggal 15 Juni 2022 oleh 

peneliti. Peneliti memberikan reward dan ucapkan terimakasih kepada responden 

pada tanggal 17 Juni 2022 karena telah ikut berpartisipasi dalam penelitiannya. 

Data semua responden baik yang sudah diolah maupun yang belum  diolah sudah 

terekam dan tersimpan di laptop dan flashdisk peneliti. 

c. Tahap Akhir Penelitian 

Setelah didapatkan data penelitian pengetahuan dan sikap baik sebelum 

maupun sesudah diberikan intervensi video animasi, maka data yang telah 

didapatkan kemudian dikelompokkan sesuai dengan variabel yang akan diukur di 

definisi operasional yaitu pengetahuan dan sikap. Kemudian data diolah 

menggunakan tabel distribusi frekuensi, uji normalitas data dan menggunakan 

metode nilai kolmogorof smirnof. Hasil uji normalitas semua baik pre-test maupun 

post-test pada penelitian ini berdistribusi tidak normal, maka menggunakan uji 

wilcoxon dengan aplikasi SPSS pada sistem komputerisasi. 
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2. Hasil Penelitian 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-

masing variable penelitian, yaitu gambaran hasil pengetahuan dan sikap sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi Video Animasi pada Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. 

1) Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi Pada 

Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu 

Tabel 4.1 Rerata Gambaran Pengetahuan Sebelum Diberikan Intervensi 

Variable N Mean SD Min Max 

Pengetahuan  

Sebelum 

Sesudah 

 

46 

46 

 

 

5,24 

8,17 

 

1,537 

1,081 

 

2 

6 

 

9 

10 

Berdasarkan tabel 4.1, dari 46 responden didapatkan bahwa rerata 

pengetahuan responden sebelum diberikan intervensi melalui Video Animasi 

adalah 5,24 dengan standar deviasi 5,37, nilai minimal sebesar 2 dan nilai 

maksimal 9. Sedangkan rerata pengetahuan responden sesudah diberikan 

intervensi melalui Video Animasi  adalah 8,17 dengan standar deviasi 1,081, nilai 

minimal 6 dan nilai maksimal 10. 

2) Distribusi Persentase Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video 

Animasi Pada Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu 

Tabel 4.2 Distribusi Persentase Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Media Video Animasi Pada Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu 
No Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang 

Protokol Kesehatan 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

Salah Benar Salah Benar 

1 Apa yang harus dilakukan jika seseorang 

selesai melakukan kontak fisik dengan orang 

lain  

4,3 95,7 0 100 

2 Salah satu cara mencegah tertular Covid-19 

dengan mencuci tangan menggunakan air 

mengalir dan sabun selama 

19,6 80,4 8,7 91,3 

3 Pada tahun berapakah istilah Protokol 

Kesehatan mulai dikenal 

28,3 71,7 8,7 91,3 

4 Apa salah satu upaya pemerintah dalam 

melakukan protokol kesehatan 
84,8 15,2 13,0 87,0 

5 Jika seseorang pergi keluar rumah apa salah 

satu upaya dalam menerapkan protokol 

kesehatan 

71,7 28,3 23,9 76,1 

6 Protokol kesehatan adalah  50,0 50,0 15,2 84,8 

7 Berbicara dengan teman berjarak 1 meter 

merupakan bentuk protokol kesehatan 

84,8 15,2 52,2 47,8 

8 Memakai handsanitizer adalah salah satu 30,4 69,6 19,6 80,4 
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dalam  

9 Jenis protokol kesehatan yaitu 26,1 73,9 15,2 84,8 

10 Apa salah satu protokol kesehatan yang 

sering dilakukan banyak orang 

76,1 23,9 23,9 76,1 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 46 responden didapatkan hasil persentase 

bahwa dari 46 responden dengan 10 item pertanyaan pengetahuan sesusah 

dilakukan intervensi media Video Animasi didapatkan jawaban yang paling 

terbanyak salah yaitu item soal nomor 7 tentang menjaga jarak (52,2%). 

3) Rerata Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi Pada Siswa 

SMPN 18 Kota Bengkulu 

Tabel 4.3 Rerata Gambaran Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Intervensi 

Variable N Mean SD Min Max 

Sikap 

Sebelum 

Sesudah 

 

46 

46 

 

28,30 

34,52 

 

3,904 

3,181 

 

20 

26 

 

35 

40 

Berdasarkan tabel 4.3, dari 46 responden didapatkan bahwa rerata sikap 

responden sebelum diberikan intervensi melalui Video Animasi adalah 28,30 

dengan standar deviasi 3,904, nilai minimal sebesar 20 dan nilai maksimal 35. 

Sedangkan rerata sikap responden sesudah diberikan intervensi melalui Video 

Animasi  adalah 34,52 dengan standar deviasi 3,181, nilai minimal 26 dan nilai 

maksimal 40. 

4) Distribusi Persentasi Sikap sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi 

Pada Siswa SMPN 18 Kota Bengkulu 

Tabel 4.4 Distribusi Persentase Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan 

Media Video Animasi 

No Sikap Sebelum (%) Sesudah  (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

1 Saya yakin jika memakai 

masker dapat mencegah 

penularan Covid-19 

6,5 32,6 28,3 32,6 45,7 41,3 6,5 6,5 

2 Saya yakin sering mencuci 

tangan menggunakan sabun 

dapat menghilangkan bakteri 

41,3 52,2 6,5 0 76,1 23,9 0 0 

3 Saya yakin dengan menjaga 

jarak dapat menjaga kontak fisik 

dengan orang lain 

43,5 50,0 6,5 0 76,1 23,9 0 0 

4 Saya yakin dengan mengajak 

orang lain menerapkan protokol 

kesehatan bisa mengurangi 

penderita Covid-19 

15,2 26,1 28,3 30,4 67,4 21,7 8,7 2,2 

5 Memakai masker hanya 

membuat orang menjadi sesak 

13,0 15,2 10,9 60,9 0 4,3 17,4 78,3 
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nafas 

6 Menjaga jarak tidak ada 

manfaatnya untuk mencegah 

Covid-19 

26,1 26,1 39,1 8,7 4,3 6,5 65,2 23,9 

7 Pembatasan sosial hanya akan 

membuat ekonomi 

masyarakat menurun 

4,3 15,2 50,0 30,4 0 0 56,5 43,5 

8 Mencuci tangan dengan sabun 

hanya akan membuat iritasi 

tangan saja 

13,0 17,4 39,1 30,4 4,3 2,2 45,7 47,8 

9 Mengurangi kegiatan di luar 

rumah jika tidak terlalu penting 

34,8 56,5 6,5 2,2 39,1 54,3 2,2 4,3 

10 Pada saat keluar rumah kita 

harus menjauhi kerumunan 

21,7 34,8 17,4 26,1 50,0 32,6 13,0 4,3 

Berdasarkan tabel 4.4 dari 46 responden didapatkan hasil persentase 

bahwa dari 46 responden dengan 10 item pertanyaan sikap didapatkan jawaban 

dengan persentase terendah terdapat pada soal positif nomor 10 tentang saat 

keluar rumah kita harus menjauhi kerumunan (13,0%). 

b. Analisis Bivariat 

Sebelum melakukan uji bivariat dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu 

menggunakan uji kolmogorof smirnof  didapatkan bahwa data pengetahuan dan sikap 

berdistribusi tidak normal, sehingga analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan uji wilcoxon yang bertujuan untuk menguji pengaruh Video Animasi 

terhadap pengetahun dan sikap siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. Hasil pengolahan 

data disajikan sebagai berikut: 

 

Tabel 4.5 Pengaruh Video Animasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Siswa 

SMAN 18 Kota Bengkulu  

Variable Sebelum Sesudah  p 

Mean SD Mean SD ∆ Mean Value 

Pengetahuan 5,24 1,537 8,17 1,081 2,93 0,000 

Sikap 28,30 3,904 34,52 3,181 6,22 0,000 

Hasil uji data pengetahuan dan sikap dengan menggunakan uji wilcoxon 

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

tingkat kepercayaan 95% berarti ada pengaruh promosi kesehatan dengan media 

Video Animasi terhadap pengetahuan dan sikap pada siswa SMPN 18 Kota 

Bengkulu. 
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B. PEMBAHASAN 

Pada pembahasan akan diuraikan tentang makna hasil penelitian serta 

membandingkannya dengan teori atau penelitian sebelumnya yang terkait, serta 

mendiskusikan hasil yang telah diuraikan sesuai dengan tujuan penelitian, maka 

pembahasan hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui rerata pengetahuan dan sikap 

responden sebelum dan sesudah diberikan media video animasi tentang protokol 

kesehatan. Hal ini bertujuan untuk melihat pengaruh media video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap siswa SMPN 18 Kota Bengkulu.  

1. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi pada Siswa 

SMPN 18 Kota Bengkulu 

Uji data analisis bivariat pengetahuan menggunakan uji wilcoxon dengan 

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

menggunakan tingkat kepercayaan 95% berarti ada pengaruh promosi kesehatan dengan 

media Video Animasi terhadap pengetahuan pada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Moudy and Syakurah, 2020) terdapat hasil 

signifikan skor pengetahuan dengan p value 0,000, berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Rachmani et all, 2020) tentang pengetahuan, sikap, dan praktik 

pencegahan Covid-19 dengan p value 0,001. Berbeda dengan penelitian (Fitriyana et all, 

2021) diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik 

tentang protokol kesehatan, yaitu sebanyak 68 responden (70,1%), sebagian besar 

responden patuh menjalankan protokol kesehatan, yaitu sebanyak 59 responden 

(58,8%). 

Hasil rerata pengetahuan dari 46 responden terjadi peningkatan sebelum 

intervensi yaitu 5,24 dan sesudah intervensi yaitu 8,17. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian (Saputro, 2020) di Jombang, menunjukkan hasil tingkat pengetahuan siswa 

mengenai Covid-19 yang dilakukan pada 358 siswa diperoleh bahwa tingkat 

pengetahuan tinggi 67% (241 siswa), sedangkan pengetahuan rendah 33% (117 siswa). 

Menurut hasil penelitian Natalia, Malinti and Elon (2020) menyatakan bahwa rata-rata 

tingkat pengetahuan remaja tentang Covid-19 tingkat sedang 69 orang, nilai rendah 30 

orang, dan tinggi 90 orang. Penelitian (Suprayitno et all, 2020) hasil tingkat 

pengetahuan masyarakat dalam pencegahan Covid-19 di desa Murtajih kecematan 

Pademawu sebagian besar baik sebanyak 32 orang (51,6%).  
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Penelitian Purnamasari and Raharyani (2020), bahwa pengetahuan masyarakat 

Kabupaten Wonosobo tentang Covid-19 berada pada kategori tinggi dan perilaku 

masyarakat tentang pencegahan dan penularan Covid-19 pada kategori baik (90%). 

Sedangkan hasil penelitian Ressa Andriyani (2020), menunjukkan bahwa 83% 

responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan Covid-19. Penelitian 

yang dilakukan oleh Yanti B (2020) yang menyebutkan bahwa 99% masyarakat 

Indonesia mempunyai pengetahuan yang baik, masyarakat yang memiliki pengetahuan 

baik juga memiliki sikap dan perilaku yang baik. Berdasarkan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahayu, (2012) yang menyatakan bahwa media video yang berisikan 

kartun dapat meningkatkan perkembangan kognitif yang dilihat dari nilai tes sebelum 

dan sesudah diberikan video.  

Salah satu faktor internal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 

adalah tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

tinggi pula pengetahuan Notoatmodjo, (2010). Pengetahuan pencegahan Covid-19 pada 

masyarakat sangatlah penting pada saat pandemi yang meliputi pengetian Covid-19, 

etiologi, metode pemeriksaan, tanda dan gejala, penularan Covid-19 dan proses 

pencegahannya. 

2. Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Media Video Animasi pada Siswa SMPN 18 

Kota Bengkulu 

Uji data analisis bivariat sikap menggunakan uji wilcoxon dengan diperoleh nilai 

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

kepercayaan 95% berarti ada pengaruh promosi kesehatan dengan media Video Animasi 

terhadap sikap pada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

(Moudy and Syakurah, 2020) terdapat hasil signifikan skor pengetahuan dengan p value 

0,000, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmani et all, (2020) tentang 

pengetahuan, sikap, dan praktik pencegahan Covid-19 dengan p value 0,001. 

Hasil rerata sikap dari 46 responden terjadi peningkatan sebelum intervensi yaitu 

28,30 dan sesudah intervensi yaitu 34,52. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ressa 

Andriyani (2020), menunjukkan 70% responden memiliki sikap yang baik mengenai 

pencegahan Covid-19, akan tetapi kasus baru yang terus bertambah setiap harinya maka 

masih perlu ada upaya yang lebih dalam penanganan Covid-19. Wen et all, (2020) 

menyebutkan bahwa intervensi masih diperlukan, terutama pada siswa sekolah 
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menengah, hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan tentang Covid-19 pada 

sekolah dasar dan sekolah menengah bahwa siswa yang memiliki sikap positif 77,1%. 

Penelitian Suprayitno et all, (2020) hasil sikap masyarakat dalam pencegahan 

Covid-19 di desa Murtajih kecamatan Pademawu sebagian besar positif sebanyak 53 

orang (85,5%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari (2020) sebanyak 201 orang 

memiliki pengetahuan yang baik (98%) dan sikap positif (96%) mengenai pandemi 

Covid-19 (Sari et all, 2020). Penelitian Kebede 2020 mayoritas 170 (68,8%), merasa 

bermanfaat dan penting untuk mengendalikan Covid-19 (Kabede et all, 2020). 

Penelitian Yanti 2020 yaitu mayoritas masyarakat Indonesia (59%) memiliki sikap 

positif tentang social distancing untuk pencegahan penularan Covid-19 (Yanti et all, 

2020). 

Notoatmodjo (2014) menyebutkan bahwa sikap merupakan konsep yang sangat 

penting dalam komponen psikologis, karena merupakan kecenderungan bertindak dan 

berprestasi. Menurut Azwar (2012) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap media 

eloktronik ataupun cetak sangat berpengaruh kepada terbentuknya pendapat dan 

kepercayaan seseorang. Pemberian media masa mengenai suatu hal dapat melandasi 

kognitif baru terbentuknya sikap seseorang (Azwar, 2013). 

Sikap dibentuk melalui proses evaluasi dari yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti komponen kognitif, afektif, motivasi dan perilaku. Menurut teori 

integrasi informasi, kognisi adalah suatu proses untuk mengetahui, memahami dan 

mempelajari sesuatu. Kognisi merupakan suatu sistem interaksi, dengan informasi yang 

ada berpotensi mempengaruhi kepercayaan atau sikap seseorang (Anderson, 2016). 

Sikap tidak dapat terbentuk tanpa didahului dari memperoleh informasi, atau mengalami 

suatu objek (Lake, 2018). 

Hal ini serupa dengan teori yang dinyatakan oleh Mednick, Higgins dan 

Kirschenbaum bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu pengaruh 

sosial seperti norma dan budaya, karakter kepribadian individu, dan informasi yang 

selama ini diterima oleh individu tersebut (Tetty, 2015). Hasil penelitian juga sesuai 

dengan teori oleh Allport yang menyatakan bahwa sikap yang utuh dipengaruhi oleh 

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi. 
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C. KETERBATASAN PENELITIAN 

Penelitian ini tentang pengaruh Video Animasi terhadap pengetahuan dan sikap 

tentang Protokol Kesehatan pada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu tahun 2022 masih 

memiliki keterbatasan diantaranya: 

1. Peneliti mengalami kesulitan dalam memantau siswa karna masih adanya kesibukan 

mereka yang ingin melaksanakan ujian akhir semester. 

2. Penelitian ini kurang efektif karena keterbatasan waktu dalam melaksanakan penelitian 

yang bersamaan dengan ujian akhir semester dan juga membuat responden kurang teliti 

dalam mengikuti penelitian tersebut. 

3. Peneliti mengalami kesulitan dalam melakukan proses intervensi dikarenakan aliran 

listrik yang belum tersedia di ruangan tersebut. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang diperoleh dari pengaruh Video Animasi 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang Penerapan Protokol Kesehatan pada siswa 

SMPN 18 Kota Bengkulu Tahun 2022, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Rerata pengetahuan siswa tentang Protokol Kesehatan sebelum dan sesudah diberikan 

media Video Animasi mengalami peningkatan. 

2. Rerata sikap siswa tentang Protokol Kesehatan sebelum dan sesudah diberikan media 

Video Animasi mengalami peningkatan. 

3. Ada pengaruh promosi kesehatan dengan media Video Animasi terhadap pengetahuan 

dan sikap tentang Protokol Kesehatan pada siswa SMPN 18 Kota Bengkulu yang 

menunjukkan nilai P Value sebesar 0,000. 

 

B. SARAN 

1. Bagi peneliti 

Penelitian dapat menambah pengetahuan dan meningkatkan keterampilan 

penulis dalam penerapan metodologi penelitian serta meningkatkan pemahaman penulis 

tentang pengaruh media video animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang 

protokol kesehatan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber kepustakaan dan referensi khususnya di 

bidang ilmu pengetahuan promosi kesehatan tentang protokol kesehatan. 

3. Bagi Tempat Penelitian  

Hasil penelitian diterapkan tentang pengaruh media video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja tentang protokol kesehatan di SMPN 18 Kota Bengkulu. 

4. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian menambah pengetahuan, wawasan serta pengalaman bagi 

peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan media 

video animasi tentang protokol kesehatan pada siswa SMP. 
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Pekerjaan : Mahasiswa 
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Lampiran 2 

JADWAL PENELITIAN  

No Pendahuluan Semester Pertama Semester Kedua  

I. Pendahuluan Agust Okt Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli Agust 

 Mengidentifikasi 

Masalah 

            

 Pengambilan Judul             

 Pembuatan 

Proposal 

            

 Ujian Proposal             

 Perbaikan Proposal             

 Pengurusan Surat 

Izin 

            

II. Pelaksanaan 

Penelitian 

            

 Pengolahan Data             

III. Penyusunan 

Laporan 

            

 Seminar Hasil             

 Perbaikan Seminar 

Hasil  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 

  



 

 

 

Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Kelas   : 

No. Responden : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Prodi DIV Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang bernama  

Bagas Adi Nugroho dengan judul “Pengaruh Media Video Animasi Terhadap Pengetahuan 

dan Sikap Remaja Tentang Penerapan Protokol Kesehatan di Smpn 18 Kota Bengkulu” 

 

 Penelitian ini tidak akan merugikan responden dalam segi apapun dan dibuat secara 

sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat 

untuk dapat digunakan sebagaimana semestinya. 

 

Bengkulu,       April 2022 

 

Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH MEDIA VISI (VIDEO ANIMASI) TERHADAP 

PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA TENTANG  

PENERAPAN PROTOKOL KESEHATAN 

DI SMPN 18 KOTA BENGKULU 

 

A. Identitas Responden  

1. Nama :  

2. Umur :  

3. Jenis Kelamin :  

 

B. Pengetahuan Tentang Protokol Kesehatan 

1. Jika seseorang selesai kontak fisik dengan orang lain apa yang harus dilakukan …  

a. Mencuci tangan  

b. Berpelukan  

c. Pergi menjauh 

2. Salah satu cara mencegah tertular Covid-19 dengan mencuci tangan  

menggunakan air mengalir dan sabun selama … 

a. 10-20 detik  

b. 30-40 detik 

c. 20-30 detik  

3. Pada tahun berapakah istilah protokol kesehatan mulai dikenal … 

a. 2021 

b. 2020 

c. 2019 

4. Apa salah satu upaya pemerintah dalam melakukan protokol kesehatan … 

a. Mengurangi mobilitas di luar rumah   

b. Razia pengendara bermotor 

c. Memberikan denda 



 

 

 

5. Jika seseorang pergi keluar rumah apa salah satu upaya dalam menerapkan protokol 

kesehatan … 

a. Menggunakan masker 

b. Membawa kendaraan  

c. Membawa uang  

6. Protokol Kesehatan adalah … 

a. Cara memakai alat kesehatan 

b. Cara menghilangkan Covid-19 

c. Suatu istilah yang dikenal masyarakat untuk mencegah terjadinya  

penularan Covid-19 

7. Berbicara dengan teman berjarak 1 meter adalah bentuk protokol kesehatan … 

a. Menjaga jarak 

b. Mencuci tangan 

c. Memakai masker 

8. Memakai hand sanitizer adalah salah satu upaya dalam .. 

a. Mencegah penularan Covid 19  

b. Agar tangan menjadi kotor  

c. Membuat tangan menjadi harum 

9. Jenis protokol kesehatan yaitu …  

a. Makan makanan bergizi  

b. 5M (Memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak,  

menjauhi kerumunan, mengurangi mobilitas) 

c. Memakai baju bersih 

10. Apa salah satu contoh protokol kesehatan yang sering dilakukan banyak orang … 

a. Tidak keluar rumah  

b. Tidak mandi 

c. Memakai masker  

 

Sumber : Modifikasi Fithriyana dkk, 2021 

 

 



 

 

 

 

C. Sikap Tentang Protokol Kesehatan 

Keterangan : 

SS   : Sangat Setuju 

S  : Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

STS   : Sangat Tidak Setuju  

No. Pertanyaan SS S TS STS 

1. 
Saya yakin jika memakai masker dapat 

mencegah penularan Covid -19 

    

2. 

Saya yakin jika sering mencuci tangan 

menggunakan sabun dapat 

menghilangkan bakteri 

    

3. 
Saya yakin dengan menjaga jarak dapat 

menjaga kontak fisik dengan orang lain 

    

4. 

Saya yakin dengan mengajak orang lain 

menerapkan protokol kesehatan bisa 

mengurangi penderita Covid -19 

    

5. 
Memakai masker hanya membuat orang 

menjadi sesak nafas 

    

6. 
Menjaga jarak tidak ada manfaatnya 

untuk mencegah Covid -19 

    

7. 
Pembatasan Sosial hanya akan membuat 

ekonomi masayarakat menurun 

    

8. 
Mencuci tangan dengan sabun hanya 

akan membuat iritasi tangan saja 

    

9. 
Mengurangi kegiatan di luar rumah jika 

tidak terlalu penting 

    

10. 
Pada saat keluar rumah kita harus 

menjauhi kerumunan 

    

Sumber : Modifikasi Fithriyana dkk, 2021



 

 

 

Lampiran 6 

1. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah, atau valid tidaknya suatu 

kuisioner (Ghozali, 2009). Untuk melakukan validitas ini menggunakan program 

SPSS. Teknik pengujian menggunakan korelasi Reliability Analysis. untuk 

mengetahui apakah nilai korelasi tiap-tiap pertanyaan itu signifikan, maka perlu 

dilihat pada tabel nilai product moment. Jika nilai korelasi setiap pertanyaan 

lebih besar dari 0,514 untuk taraf signifikan 5% maka pertanyaan tersebut 

mempunyai korelasi yang bermakna (Notoadmojo, 2010). 

Uji validitas kuisioner dalam penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 02 

Kota Bengkulu. Pemilihan tempat ini berdasarkan karakteristik yang hampir 

sama. Uji validitas kuisioner ini sudah dilakukan pada hari Senin tanggal 1 

agustus 2022 terhadap 15 responden. 

 

Tabel Uji Validitas Kuisioner Pengetahuan 

No Soal Pearson Corellation The Level Of 

Significance 

Keterangan 

1. Pertanyaan 1 0,864 0,514 Valid 

2. Pertanyaan 2 0,799 0,514 Valid 

3. Pertanyaan 3 0,958 0,514 Valid 

4. Pertanyaan 4 0,662 0,514 Valid 

5. Pertanyaan 5 0,799 0,514 Valid 

6. Pertanyaan 6 0,662 0,514 Valid 

7. Pertanyaan 7 0,799 0,514 Valid 

8. Pertanyaan 8 0,799 0,514 Valid 

9. Pertanyaan 9 0,811 0,514 Valid 

10. Pertanyaan 10 0,681 0,514 Valid 

 



 

 

 

Tabel Uji Validitas Kuisioner Sikap 

No Soal Pearson Corellation The Level Of 

Significance 

Keterangan 

1. Pertanyaan 1 0,833 0,514 Valid 

2. Pertanyaan 2 0,772 0,514 Valid 

3. Pertanyaan 3 0,823 0,514 Valid 

4. Pertanyaan 4 0,713 0,514 Valid 

5. Pertanyaan 5 0,790 0,514 Valid 

6. Pertanyaan 6 0,701 0,514 Valid 

7. Pertanyaan 7 0,649 0,514 Valid 

8. Pertanyaan 8 0,896 0,514 Valid 

9. Pertanyaan 9 0,850 0,514 Valid 

10. Pertanyaan 10 0,823 0,514 Valid 

 

2. Uji Reliabilitas 

Setelah semua pernyataan sudah valid, analisis di lanjutkan dengan uji 

reliabilitas, Menurut Wiratna Sujerweni (2014), kuisioner dinyatakan rellable 

jika nilai cornbach alpha >0,6 

 

Tabel Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Reliability Statistic 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0,949 10 

 

 

 

 



 

 

 

Tabel Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Sikap 

Reliability Statistic 

 

 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0,948 10 

 

Berdasarkan Cronbach’s Alpha Pengetahuan 0,949 dan Sikap 0,948 dengan tabel 

kuisioner 10 soal oleh karena nilai Conbach’s Alpha > 0,6  maka dapat di simpulkan bahwa 

untuk item kuisioner untuk variabel presepsi  dinyatakan reliable atau konsisten untuk di 

gunakan dalam penelitian. 
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Lampiran 9 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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