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ABSTRAK 

 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada manusia 

dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai dari 

flu biasa hingga yang serius, seperti Middle East Respiratory Syndrom (MERS) dan  Sindrom 

Pernapasan Akut Berat atau Severe Acute Respiratory Syndrom (SARS). Pusat Analis 

Determinan Kesehatan Kemenkes menyebut bahwa Covid-19 ini dapat ditularkan dari manusia 

ke manusia dengan melalui kontak erat dan droplet (percikan cairan pada saat bersin dan batuk), 

serta tidak melalui udara. Penelitian ini bertujun untuk mengetahui penerapan protokol ksehatan 

pencegahan Covid-19 pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. Jenis 

penelitian ini adalah Pre Eksperimental dengan rancangan penelitian one grup pretest-posttest. 

Sampel pada penelitian ini adalah lansia Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu yang 

berjumlah 32 orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dalam 

penelitian ini menggunakan uji t-test.  Hasil penelitian rerata penerapan protokol kesehatan pada 

lansia adalah pretest (4,16) dan posttest (15,88). Hasil uji t-test adalah p = 0,00 yang berarti ada 

pengaruh penerapan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 pada lansia menggunakan poster 

dan demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu.Penelitian ini diharapkan 

dapat dijadikan salah satu media referensi dalam memberikan edukasi tentang penerapan protokol 

kesehatan pada lansia. 

 

Kata Kunci : Poster dan Metode Demonstrasi 3M, Penerapan Protokol Kesehatan, Lansia. 
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ABSTRACT 

 

Coronaviruses is a large family of viruses that cause disease in humans and animals. In 

humans, it usually causes respiratory tract infections, ranging from the common cold to serious 

ones, such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). The Health Determinant Analyst Center of the Ministry of Health said that 

Covid-19 can be transmitted from human to human through close contact and droplets (splashes 

of liquid when sneezing and coughing), and not through the air. This study aims to determine the 

implementation of the Covid-19 prevention health protocol for the elderly at the Tresna Werdha 

Social Institution, Bengkulu City. This type of research is pre-experimental with a one-group 

pretest-posttest research design. The sample in this study was the elderly at the Tresna Werdha 

Social Institution, Bengkulu City, with a total of 32 people using purposive sampling technique. 

Data analysis in this study used the t-test. The results of the study on the average application of 

health protocols in the elderly were pretest (4.16) and posttest (15.88). The result of the t-test was 

p = 0.00, which means that there is an effect on the implementation of the Covid-19 prevention 

health protocol in the elderly using 3M posters and demonstrations at the Tresna Werdha Social 

Institution, Bengkulu City. This research is expected to be used as a reference medium in 

providing education about the application of health protocols in the elderly. 

 

Keywords : Poster and 3M Demonstration Method, Implementation of Health Protocols, 

Elderly 
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MOTTO 

 

 

“Seburuk-buruknya manusia adalah mereka yang tidak mempunyai niat 
untuk berhijrah ke jalan yang lebih baik” 

 

”Tidak ada yang bisa membuat saya galau, kecuali Orang Tua, Uang, dan Masa 

Depan” 

 

(Ike Aulia 2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Awal tahun 2020 dunia digemparkan dengan merebaknya virus jenis baru yaitu 

SARS-CoV-2 yang disebut Corona Virus Desease (Covid-19). Diketahui asal mula virus ini 

untuk pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada akhir bulan 

Desember 2019. World Health Organization (WHO) padatanggal 11 Maret 2020 menyatakan 

secara resmi Coronavirus (Covid-19) sebagai pandemi (Kinten Nafa, dkk., 2020). 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada 

manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran 

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

(MERS) dan  Sindrom Pernapasan Akut Berat atau Severe Acute Respiratory Syndrom 

(SARS) (Kemenkes RI, 2020). Pusat Analis Determinan Kesehatan Kemenkes menyebut 

bahwa Covid-19 ini dapat ditularkan dari manusia ke manusia dengan melalui kontak erat dan 

droplet (percikan cairan pada saat bersin dan batuk), serta tidak melalui udara.  

Perkembangan kasus Covid-19 secara global dengan kasus terkonfirmasi per tanggal 6 

Januari 2021 adalah 42.055.863, diikuti dengan 1.861.005 kasus meninggal, serta 221 Negara 

terjangkit, 181 negara transmisi lokal dengan resiko global sangat tinggi. Data kasus 

perkembangan Covid-19 di Indonesia per tanggal 8 Januari 2021 mencapai  sebanyak 

797.723 kasus terkonfirmasi positif Covid-19, diikuti dengan 23.520  kasus meninggal, serta 

dengan kasus sembuh sebanyak 659.924, sebanyak 501 Kabupaten Kota yang terdampak 

serta 305 transmisi lokal (Gugus Tugas Covid-19 RI, 2020). Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu sampai dengan per tanggal 8 Januari 2021 total kasus positif terkonfirmasi 3972 

orang, dengan 3085 pasien sembuh dan 123 kasus kematian terkait dengan Covid-19. 

Jumlah penderita dan kasus kematian akibat infeksi virus corona setiap harinya terus 

semakin meningkat. Sejauh ini, virus corona terlihat lebih sering menyebabkan infeksi berat 

dan bahkan kematian pada orang lanjut usia (Lansia) dibandingkan dengan orang dewasa atau 

anak-anak. Kelompok lanjut usia sering dikaitkan dengan kelompok yang rentan terhadap 

berbagai macam penyakit yang disebabkan karena menurunnya berangsur-angsur fungsi 

biologis termasuk sistem imun tubuh. Hingga saat ini, kematian yang terjadi pada penderita 

Covid-19 banyak terjadi pada lansia berumur 80 tahun keatas (Kemenkes RI, 2020). 
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 Lanjut Usia (Lansia) adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas. Lansia disebut 

sebagai klarifikasi umur pada manusia yang telah menghadapi akhir dari sebuah fase 

kehidupan. Kelompok yang diklarifikasikan lansia ini pada umumnya menjalani suatu proses 

di dalam kehidupan yang bisa disebut Aging Process atau proses menjadi tua (WHO, 2018). 

Data Badan Pusat Statistik (BPS) 2019, kurun waktu lima dekade (1971-2019) presentase 

penduduk lansia Indonesia meningkat dua kali lipat mencapai 9,60 persen atau 25,64 juta 

lansia pada tahun 2019. 

Proses menjadi tua adalah satu fase dalam siklus seseorang dengan karakteristik 

ditemukan adanya penurunan setiap fungsi organ tubuh, seperti kondisi fisik, emosional, 

psikologik, dan kemampuan sosial yang semakin melemah secara kesatuan menyebabkan 

penurunan daya tahan tubuh sehingga lansia menjadi rentan terhadap berbagai serangan 

penyakit yang dapat meyebabkan penurunan daya tahan tubuh sehingga seorang lansia 

menjadi rentan terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian pada 

sistem pernapasan, jantung, dan pembuluh darah, pencernaan, endoktrin, dan lain sebagainya. 

Hal tersebut dikarenakan semakin bertambah usia seseorang banyakperubahan dalam struktur 

dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Perubahan tersebut pada umumnya menyebabkan 

kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang pada kahirnya dapat berpengaruh pada 

kemampuan aktivitas sehari-hari pada lansia (activity of daily livinf) (Fatmah, 2010). 

WHO dan CDC melaporkan bahwa pada usia pra-lansia (50-59 tahun) angka kematian 

hampir 2%, usia 60 sampai 69 tahun terus naik menjadi 8 sampai 15 persen pada usia diatas 

70 tahun. Kematian paling banyak terjadi pada penderita Covid-19 yang berusia 80 tahun 

keatas, dengan presentase mencapai 21,9%. Pada konferensi pers di Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana 19 Maret 2020, dimana juru bicara Tim Gugus Tugas Percepatan 

Penanggulangan Virus Covid-19 melaporkan 24 dari 25 kematian berusia 40 tahun ke atas 

dengan presentase 96%. 

Perkembangan kasus data update Covid-19 pada tanggal per 8 Januari 2021 pada 

lansia yang berusia diatas dari 60 tahun tercatat kasus positif Covid-19 dengan presentase 

mencapai 10,5%, dengan kasus meninggal mencapai presentase tertinggi 42,9%. Data 

perkembangan  kasus di Provinsi Bengkulu tercatat dengan presentase positif Covid-19 pada 

lansia dengan berumur 60 tahun keatas dengan presentase mencapai 10,3% disertai dengan 

kasus meninggal umur dari 60 tahun keatas dengan presentase tertinggi mencapai 43,1% 

(Kemenkes RI, 2020). 



3 
 

 

Di Indonesia  dalam mencegah dan menanggulangi penyebaran virus Covid-19 perlu 

adanya upaya dari Pemerintah serta peran masyarakat adalah dengan cara memutus mata 

rantai penyebaran Covid-19. Pemutusan rantai penularan dapat dilaksanakan yaitu dengan 

menerapkan protokol kesehatan secara disiplin, yaitu dengan cara sering mencuci tangan 

dengn air mengalir dan sabun atau menggunakan handnitizer, menggunakan masker dan tidak 

menyentuh area muka sebelum mencuci tangan, serta menjaga jarak dalam setiap kegiatan 

atau yang dikenal dengan istilah 3M (Dirjen P2P Kemkes RI, 2020). Bagi lansia, perlu ekstra 

penjagaan dikarenakan lansia memiliki imunitas yang kurang baik dibandingkan dengan yang 

usia muda (Masrul, dkk., 2020). Kemenkes mengharuskan seluruh masyarakat untuk 

memakai masker selama masa pandemi Covid-19 (Gugus Tugas Percepatan Penanganan 

Covid-19, 2020). 

Terdapat berbagai macam media pendidikan kesehatan yang dapat digunakan, namun 

tidak semua nya dapat dapat diterapkan pada seluruh usia. Usia pra lansia yang sering 

dikaitkan dengan kemunduran fisik maupun kognitif membutuhkan suatu media untuk 

memudahkan pemahaman informasi yang diberikan dan dijadikan sebagai pengingat 

meskipun tidak dalam proses pemberian pendidikan kesehatan. Poster merupakan salah satu 

mendia pendidikan kesehatan yang menggunakan huruf dengan ukuran besar dan jelas serta 

disertai gambar (Wongsawat, 2015). Hal tersebut dapat minat pembaca dan memudahkan 

pemahaman informasi yang terdapat didalamnya. Selain itu, poster juga dapat ditempel 

dirumah maupun tempat umum sehingga dapat dijadikan pengingat (Maharani, 2011). Hasil 

penelitian Layalia dkk 2020 yang dilakukan, pemberian edukasi menggunakan poser efektif 

untuk mengubah perilaku masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19 ini. Pendidikan 

kesehatan tentang protokol kesehatan perlu diberikan dengan media interaktif pada 

masyarakat agar perilaku sehat dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Menurut Notoatmojo (2012) sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

indera pengelihatan dan informasi lebih sering diingat apabila mereka dapat membaca 

informasi tersbut secara mandiri. Penggunaan media poster bertujuan untuk menyajikan 

informasi dalam bentuk yang menarik, mudah dimengerti, dan dapat dijadikan pengingat 

(Daryanto, 2015). Poster dapat ditempel ditempat strategis sehingga memudahkan seseorang 

untuk membaca informasi yang terdapat didalamnya. Apabila seseorang membaca poster 

berkali-kali makan informasi yang disampaikan di poster tersebut dapat dipahami dan 

diharapkan selain mempengaruhi pengatahuan juga memotivasi seseorang untuk mengikuti 



4 
 

 

informasi yang terdapat didalamnya (Ulya, dkk, 2017). Metode demonstrasi dapat 

meningkatkan hasil belajar yang lebih efektif dan lebih memberikan hasil yang optimal serta 

dapat menarik perhatian  dalam proses kegiatan pembelajaran (Zulaikhah, 2017). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dijelaskan bahwa meningkatnya kasus covid-19 

pada lansia dapat di cegah dan di tanggulangi dengan cara memutus mata rantai penyebaran 

covid-19 yaitu menerapkan protokol kesehatan. Oleh karena itu, peneliti menganggap perlu 

melakukan penelitian ini yaitu dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

penerapan protokol kesehatan dalam pencegahan Covid-19. Maka dapat dirumuskan masalah 

pada penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Penerapan Protokol 

Kesehatan Pencegahan Covid-19 pada Lansia Menggunakan Poster dan Demonstrasi 3M di 

Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan protokol kesehatan 

pencegahan Covid-19 pada lansia menggunakan poster dan demonstasi 3M di Panti Sosial 

Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui  karakteristik responden (usia, jenis kelamin, suku bangsa, dan agama) 

b. Diketahui  rerata pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan protokol kesehatan 

sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan menggunakan poster dan 

demonstrasi 3M pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu  

c. Diketahui pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan protokol kesehatan pencegahan 

Covid-19 pada lansia menggunakan poster dan demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna 

Werdha Kota Bengkulu 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Untuk melengkapi referensi yang sudah ada dan sebagai referensi terhadap 

penerapan protokol kesehatan dalam pencegahan  penularan covid-19 pada lansia. 
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2. Bagi Poltekes Kemenkes Bengkulu 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermakna kepada 

pihak akademik serta dapat dijadikan sebagai media pembelajaran yang berhubungan 

dengan penerapan protokol kesehatan pada lansia  

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penelitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi peneliti 

yang akan datang dalam membuat penelitian lainnya. Penelitian dapat menngembangkan 

variable-variabel penelitian disamping variabel yang sudah ada. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Judul  Nama Peneliti Hasil Penelitian Perbedaan  Persamaan 

1. Pemberdayaan Serta 

Penerapan Protokol 

Kesehatan di Posyandu 

Puskesmas Leuwigoong 

Kabupaten Jawa Barat 

sebagai upaya mencegah 

penularan Covid-19 

Framesti Frisma, 

Resa Fitria, Nadi 

Rosita, Fitri 

Ardian 

Dengan dilaksanakan 

pembagian masker 

kepada warga yang 

merupakan alat pelindung 

diri dari penularan Covid-

19 dan pelaksanaan 

Protokol Kesehatan di 

Posyadu  dapat berjalan 

dengan baik serta warga 

jadi terlatih membiasakan 

diri dalam penerapan 

Protokol Kesehatan. 

 

Jenis penelitian, 

tempat, waktu, 

populasi dan 

sampel penelitian. 

Sasaran lansia. 

Metode 

penelitian Pre-

Eksperimental 

2. Hubungan Pengetahuan 

Remaja Tentang Covid-

19 dengan Kepatuhan 

dalam Menerapkan 

Protokol Kesehatan di 

Masa New Normal. 

Dhonna 

Anggreni, Citra 

Adityarini Safitri 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan remaja 

tentang Covid-19. 

Perilaku penerapan 

protokol kesehatan pada 

masa sekarang 

seharusnya didasarkan 

atas kesadaran diri 

sendiri, karena sudah 

banyak masyarakat yang 

tahu tetapi tidak 

melaksanakan protokol 

kesehatan didalam 

kehidupan sehari-hari. 

 

 

 

 

 

Jenis penelitian, 

tempat, waktu, 

populasi, dan 

sampel penelitian. 

Sasaran remaja. 

Promosi 

Kesehatan 

tentang 

penerapan 

protokol 

kesehatan 
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3. Meningkatkan 

kesadaran masyarakat 

untuk Memperhatikan 

Protokol Kesehatan 

dalam beraktivitas di 

Era New Normal dengan 

Media Poster Edukasi 

Pencegahan Covid-19 

(PEPC) di Kampung 

Padang Laban. 

 

Kinten Nafa 

Aulia 

Setelah diaksanakan 

penelitian ini, maka 

terdapat peningkatan 

pemahaman remaja 

terhaap Covid-19 dari 

yang sebelumnya 46% 

menjadi 91%. 

 

Jenis penelitian, 

tempat, waktu, 

populasi dan 

sampel penelitian. 

Sasaran 

masyarakat 

kampong Padang 

Laban. 

Media Poster 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Coronavirus Disease (Covid-19) 

1. Pengertian Covid-19 

Coronavirus Disease (Covid-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Severe Acute Respiratory Syndrom 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan 

coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada 

setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat 

menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respirator Syndrom (MERS) dan Severe 

Acute Respiratory Syndrom (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara 

lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak nafas. Masa 

inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus Covid-

19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, 

dan bahkan kematian (Kemenkes RI, 2020). 

 

2. Cara Penularan Covid-19 

Apabila seseorang mengidap virus di saluran pernapasan maka setiap bernapas, 

berbicara, batuk, bersin, menyanyi, atau kegiatan lain yang menghasilkan droplet, virus 

akan ikut terbawa keluar saat aktivitas tersebut. Droplet merupakan cairan dari saluran 

pernapasan yang ukurannya besar. Misalnya, apabila kita bersin atau batuk naka tubuh 

akan mengeluarkan percikan atau cipratan air ludah atau lender hidung. Apabila droplet 

yang membawa virus terhirup oleh orang lain, virus akan kembali hidup di dinding 

saluran pernapasan sejak dari ujung hidung sampai alveolus (ujung paru-paru). Dari 

batuk droplet ini bisa terpecik sekitar 1-2 meter. Nasib droplet yang berisi virus sebagian 

akan terhirup orang lain, sebagian besar akan jatuh ke lntai, baju, meja, atau permukaan 

lain. Droplet akan mengering, tetapi virus masih mampu hidup beberapa saat. Virus itu 

bisa menempel di bagian tubuh mana saja, contohnya tangan. Oleh karena itu, harus 

sering mencuci tangan. Jika droplet yang membawa virus terhirup oleh orang yang sehat, 

virus akan kembali hidup di dinding saluran pernapasan sejak dari ujung sampai alveoli 

(ujung paru-paru) (Sutaryo, dkk, 2020) 
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3.  Lama Hidup Virus Corona di Lingkungan 

Virus Corona hidup dan sangat menular melalui droplet yang keluar melalui mulut 

dan hidung orang yang terinfeksi. Virus Corona dapat bertahan hidup di udara bebas 

selama tiga jam dan dapat hidup lebih lama jika menempel pada permukaan-permukaan 

benda di sekitar. Hal ini menyebabkan kemungkinan terjadinya penyebaran infeksi baru 

secara tidak langsung. Namun, perlu diingat penularan melalui udara bebas atau aerosol 

hanya terjadi pada situasi  tindakan medis, seperti pemasangan intubasi atau nebulasi yang 

memungkinkan partikel-partikel droplet yang lebih kecil (aerosol) menyebar lebih dari 1-

2 meter.Virus Corona dapat bertahan hidup paling lama pada permukaan plastic dengan 

durasi selama 72 jam, permukaan stainless steel selama 48 jam, permukaan kertas atau 

kardus selama 24 jam, dan permukaan berbahan tembaga selama 4 jam (Sutaryo, dkk, 

2020). 

 

Tabel 2. 1 Lama Hidup Virus Corona di Lingkungan 

Kemampuan Covid-19 Bertahan Hidup 

di Lingkungan 

Udara 3 jam 

Tembaga  4 jam 

Kertas/kardus 24 jam 

Stainless steel 48 jam 

Plastik 72 jam 

          (Sumber : Kementerian Kesehatan) 

 

4. Gejala Covid-19 

Secara umum pasien menunjukkan gejala gangguan sistem pernapasan yang 

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

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

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

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

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

(tidak enak badan/pegal-pegal) dan 33% pasien melaporkan adanya batuk berdahak. Dari 

seluruh gejala, hanya 18,6% pasien yang melaporkan adanya gejala kesulitan bernapas 

(dyspnea). Banyak dari gejala yang dilaporkan oleh pasien Covid-19 hampir serupa 

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

tersumbat atau pilek dibandingkan dengan flu pada umumnya. 

 



8 
 

 

5. Pengobatan Covid-19 

Pengobatan untuk Covid-19 ini masih bersifat suportif, artinya hanya bersifat 

dukungan keadaan umum misalnya demam diberi parasetamol, jika asupan makan dan 

minum kurang dapat diberikan infus, jika ada infeksi oleh bakteri lain dapat diberikan 

antibiotik. Saat ini, belum ada obat yang dapat membunuh Virus Corona dan belum ada 

vaksinnya. Untuk individu yang memiliki gejala ringan, atau tanpa gejala, tinggal di 

daerah yang terdapat transmisi lokal, atau memiliki kontak dengan pasien yang positif 

Covid-19 harus melakukan isolasi mandiri dirumah, konsumsi makanan bergizi seimbang, 

minum air, dan istirahat yang cukup. Selain itu, obat untuk demam  yang dianjurkan 

adalah parasetamol. Obat yang dilarang adalah obat untuk demam ibuprofen karena dapat 

memperburuk keadaan penyakitnya. 

Indvidu yang memiliki gejala lebih berat seperti mengalami keluhan sulit bernapas 

atau sesak akan dirawat di ruang isolasi di rumah sakit dengan perawatan suportif seperti 

bantuan oksigen dan pengawasan keseimbangan cairan oleh tenaga kesehatan. Jika 

ditemukan penyakit penyerta lainnya, makan penyakit penyerta akan ditangani juga. 

Penyakit penyerta misalnya asma, diabetes, hipertensi, sakit jantung, sakit liver, sakit 

ginjal, stroke, dan lain-lain (Prof. Dr. dr. Sutaryo, SP.A(k) , dkk, 2020).  

 

B. Lanjut Usia (lansia) 

1.  Definisi Lanjut Usia 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang dengan usia 60 tahun keatas. Lansia 

termasuk salah satu kelompok yang rentan, karena mudah mengalami gangguan 

kesehatan, termasuk gangguan mental dan kemampuan berpikir serta mengalami masalah 

sosial dan ekonomi. Lansia yang jumlahnya semakin meningkat, dapat menjadi beban jika 

banyak yang mengalami masalah kesehatan dan ketergantungan untuk memenuhi 

kebutuhan dan kegiatan hidup sehari-hari (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 

2. Batasan Umur Lansia 

Menurut UU No. 13 Tahun 1998, batasan orang dikatakan lansia berumur 60 

tahun. Depkes dikutip dari Aziz (1994) lebih lanjut membuat penggolongan lansia 

menjadi 3 kelompok yaitu : 

1. Kelompok lansia dini (55-64 tahun), yakni kelompok yang baru memasuki lansia 
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2. Kelompok lansia (65 tahun keatas) 

3. Kelompok lansia resiko tinggi, yakni lansia yang berusia lebih 70 tahun. 

(Aspiani, 2014). 

 

Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) 2013 klasifikasi lanjut 

usia meliputi sebagai berikut : 

1. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 sampai 54 tahun. 

2. Lanjut usia (elderly), antara 55 sampai 65 tahun 

3. Lanut usia muda (young old), yaittu kelompok usia 66 sampai 74 tahun 

4. Lanjut usia tua (old), antara 75 sampai 90 tahun 

5. Usia sangat tua (very old), diatas 90 tahun. 

 

3. Karakteristik Lansia 

Lansia memiliki karakteristik sebagai berikut : berusia lebih dari 60 tahun, 

(sesuai dengan pasal 1 ayat 2 UU No. 13 tentang kesehatan), kebutuhan dan masalah 

yang bervariasi dari tentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai 

spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga sampai kondisi mal adaptif, lingkungan 

tempat tinggal bervariasi (Maryam, 2008). 

Beberapa karakteristik Lansia yang perlu diketahui untuk mengetahui keberadaan 

masalah kesehatan pada Lansia adalah : 

a. Tanggungan keluarga 

b. Tempat tinggal 

c. Kondisi kesehatan 

d. Keadaan ekonomi 

 

4. Aktivitas Fisik dan Latihan Fisik pada Lanjut Usia 

Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa Aktivitas fisik dan latihan fisik bagi 

lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus, karena selain rentan dengan risiko 

penyakitnya juga rawan terhadap cidera. Bagi lanjut usia, kegiatan yang penting 

dilakukanberupa aktivitas fisik dan latihan fisik. Aktivitas fisik dapat dilakukan saat 

dirumah ataupun tempat rekreasi. Latihan fisik yang dilakukan di Puskesmas perlu 

mendapat pengawasan dan dipandu oleh tenaga kesehatan yang terlatih. Latihan fisik 
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harus bersifat baik, benar, terukur dan teratur. Bersifat baik jika latihan dilakukan secara 

bertahap. Setiap latihan dimulai dengan pemanasan, diikuti latihan inti dan diakhiri 

dengan pendinginan. Dilakukan dengan benar sesuai kondisi fisik dan penyakit yang 

dimiliki serta tidak menimbulkan dampak yang merugikan. Latihan dilakukan secara 

terukur sesuai dengan takaran denyut nadi katihan atau ada tidaknya keluhan subyektif 

saat melakukan latihan dan secara teratur sesuai dengan frekuensi latihan per minggu. 

Kegiatan ini dapat dilakukan secara berkelompok walau sarana penunjang yang tersedia 

terbatas. 

a. Aktivitas fisik 

Adalah setiap gerakan tubuh yang dapat meningkatkan pengeluaran tenaga 

atau energy. Contoh aktivitas  fisik meliputi olahraga, membersihkan rumah, 

mencuci, berkebun, memasak, menyetrika, mencuci kendaraan, dan sebagainya. 

Olahraga adalah salah satu bentuk aktivitas fisik yang dilakukan secara terstruktur, 

terencana, dan berkesinambungan dengan mengikuti aturan-aturan tertentu dan 

bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan prestasi. Contoh olahraga 

meliputi sepakbola, bulutangkis, bola basket, tenis meja, dan sebagainya. 

 

b. Latihan fisik 

Adalah semua bentuk aktivitas fisik yang dilakukan secara terstruktur dan 

terencana, dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani. Contoh latihan 

fisik meliputi jalan kaki, jogging, stretching, latihan kekuatan otot, latihan 

keseimbangan, senam aerobic, bersepeda, dan sebagainya. Kebugaran jasmani 

sebagai tujuan dari latihan fisik terdiri dari 2 (dua) komponen yaitu : 

1) Komponen yang berhubungan dengan kesehatan (health related fitness)  

Komponen yang berhubungan dengan kapasitas fungsional tubuh dalam 

menjaga kesehatan dan mencegah atau sebagai terapi penyakit. Komponen ini 

terdiri dari unsur Daya tahan jantung paru, komposisi tubuh : indeks massa 

tubuh, kelenturan (fleksibilitas), dan kekuatan dan daya tahan otot. Komponen 

ini sering disebut juga sebagai komponen dasar dari kebugaran jasmani. 

2) Komponen yang berhubungan dengan kemampuan motoric (Skill related 

fitness) 
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Komponen yang berhubungan dengan kemampuan untuk beraktivitas 

fisik dan sangat diperlukan selain komponen yang berhubungan dengan 

kesehatan. Komponen ini terdiri dari unsur-unsur kelincahan, keseimbangan, 

koordinasi, kecepatan bergerak, daya ledak otot dan waktu kecepatan reaksi. 

Bagi lanjut usia komponen kebugaran jasmani yang sangat penting 

adalah :1) Komposisi tubuh, 2) Kelenturan (fleksibilitas), 3) Kekuatan dan 

daya tahan otot, 4) Daya tahan jantung paru, dan 5) Keseimbangan. 

Jika tanpa adanya intervensi latihan fisik, fleksibilitas akan mulai 

berkurang saat usia 30 tahun dan berkurang 37% nya saat usia 60 tahun. Daya 

tahan dan kekuatan otot mulai berkurang saat usia 30 tahun dan berkurang 

45% nya saat usia 60 tahun. Daya tahan jantung paru mulai berkurang saat 

usia 30 tahun dan berkurang 50% nya saat usia 65 tahun. Dengan melakukan 

aktivitas fisik dan latihan fisik atau olahraga yang baik, benar, terukur dan 

teratur diharapkan komponen-komponen tersebut dapat dipertahankan dengan 

bertambahnya usia atau percepatan penurunannya dikurangi. Latihan fisik 

pada lanjut usia hanya dilakukan pada lanjut usia yang sehat atau dengan 

ketergantungan ringan sesuai skala Barthel. 

Prinsip-prinsip latihan fisik yaitu perlu menerapkan prinsip latihan fisik 

yang baik, benar, terukur, dan teratur guna mencegah timbulnya dampak yang 

tidak diinginkan, yaitu : 

 1). Latihan fisik terdiri dari pemanasan, latihan inti dan diakhiri dengan 

pendinginan  

2). Frekuensi latihan fisik dilakukan 3-5x/minggu dengan selang 1 hari 

istirahat 

3). Latihan fisik dilakukan pada intensitas ringan-sedang dengan denyut nadi : 

60 – 70 x Denyut Nadi Maksimal (DNM). DNM = 220 – umur 

4). Latihan fisik dilakukan secara bertahap dan bersifat individual, namun 

dapat dilakukan secara mandiri dan berkelompok. Tahapan latihan fisik yaitu 

1). Pemanasan (Warming Up) 

2). Latihan inti 

3). Pendinginan (Warming Down). 

 



12 
 

 

C. Protokol Kesehatan 

1. Pengertian Protokol Kesehatan 

Protokol kesehatan merupakan salah satu cara yang perlu diterapkan untuk 

mencegah penyebaran kasus infeksi Coronavirus ( Faura Dea Ayu, 2020). 

 

2. Jenis-jenis Protokol Kesehatan 

a. Protokol Kesehatan Area Institusi Pendidikan yaitu :  

1). Menyediakan sarana cuci tangan menggunakan air dan sabun atau pencuci tangan 

berbasis alcohol, dan perilaku hidup bersih dan sehata (PHBS),  

2). Membersihkan ruangan dan lingkungan sekolah secara rutin (minimal 1 kali 

sehari) dengan disinfektan, khususnya handel pintu, saklar lampu, computer, meja, 

dan fasilitas lain yang terpegang oleh tangan,  

3). Menginstruksikan kepada warga sekolah untuk menghindari kontak fisik langsung, 

4). Menunda kegiatan yang mengumpulkan banyak orang atau kegiatan di luar 

lingkungan sekolah. 

5). Melakukan skrining awal berupa pengukuran suhu tubuh terhadap semua tamu 

yang dating ke institusi pendidikan.  

 

b. Protokol Kesehatan di Transportasi dan Area Publik  

1).Pastikan seluruh area umum dan transportasi umum bersih  

2). Deteksi suhu tubuh ≤ 38°c 

3). Pastikan ruang isolasi tersedia di acara besar 

4). Promosikan cuci tangan secara teratur dan menyeluruh  

5). Mensosialisasikan etika batuk dan bersin 

6). Memperbaharui informasi tentang Covid-19 secara regular 

 

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

1). Mewajibkan semua pekerja/penumpang/pengunjung dan masyarakat lainnya untuk 

menggunakan masker selama berada di stasiun/terminal/pelabuhan/Bandar udara. 

Yang tidak menggunakan masker tidak diperkenankan masuk 

2). Melakukan pemeriksaan suhu tubuh 

3). Menerapkan jaga jarak 



13 
 

 

4). Melakukan upaya untuk meminimalkan kontak dengan penumpang/pengunjung  

lain 

5).Tempat duduk dengan berjarak 1 meter. 

 

d. Protokol Kesehatan di Rumah Ibadah 

1). Melakukan pembersihan dan disenfeksi ruang ibadah secara berkala (sebelum dan 

sesudah dilaksanakannya kegiatan keagamaan)  

2). Menyediakan fasilitas cuci tangan pakai sabun atau handsanitizer 

3). Lantai rumah ibadah agar tidak menggunakan karpet 

4). Melakukan pengaturan jarak minimal 1 meter posisi antar jamaah 

5). Menghimbau kepada semua jamaah untuk membawa peralatan ibadah sendiri 

6). Melakukan pemeriksaan suhu tubuh di pintu masuk 

7). Selalu menggunakan masker saat perjalanan dan selama ditempat ibadah. 

       ( Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

 

3. Penerapan Protokol Kesehatan  

Protokol kesehatan untuk penanggulangan Covid-19 terdiri dari fase pencegahan, 

fase deteksi, dan fase respon (Suni, 2020). Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan 

upaya yang dapat dilakukan pada fase pencegahan yaitu : 

1).Menggunakan masker 

2).Menggunakan sarung tangan 

3).Menggunakan handsanitizer/disenfektan 

4).Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

5).Menghindari menyentuh wajah 

6). Menghindari kontak langsung/berjabat tangan 

7).Menjaga jarak setidaknya 2 meter dari orang lain ketika diluar rumah. 

 

4. Protokol Kesehatan 3M  

a. Memakai masker 

Mengapa harus memakai masker ? karena untuk melindungi diri sendiri dan 

melindungi orang lain. 

b. Mencuci tangan menggunaan sabun dan air mengalir 
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Kenapa mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir itu penting ? 

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

baik dan benar. 

c. Menjaga jarak  

Mengapa menjaga jarak dan menghindari kerumunan itu penting ? 

Doplet yang keluar saat kita batuk, jika tanpa masker bias meluncur sampai 2 

meter. Saat berbicara tanpa masker, aerosol (uap air) bias meluncur sejauh 2 

meter. Saat bersin tanpa masker, droplet bisa meluncur sejauh 6 meter. Dengan 

menjaga jarak kita bias mengurangi risiko tertular/menularkan.   

 

5. Protokol Kesehatan 5M 

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

pencegahan penularan dan penyebaran virus corona di lingkungan masyarakat. 

a. Memakai masker 

Untuk melindungi diri sendiri dan melindungi orang lain. 

b. Mencuci tangan menggunaan sabun dan air mengalir 

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

baik dan benar. 

c. Menjaga jarak  

Doplet yang keluar saat kita batuk, jika tanpa masker bias meluncur sampai 2 meter. 

Saat berbicara tanpa masker, aerosol (uap air) bias meluncur sejauh 2 meter. Saat 

bersin tanpa masker, droplet bisa meluncur sejauh 6 meter. Dengan menjaga jarak 

kita bias mengurangi risiko tertular/menularkan.   

d. Menjauhi Kerumunan 

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

bertemu orang, maka kemungkinan terinfeksi corona bisa semakin tinggi. 

e. Mengurangi Mobilitas 

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

tidak ada gejala penyakit, belum tentu pada saat pulang kerumah dengan keadaan 

yang masih sama. Virus corona bisa cepat menyebar dan menginfeksi seseorang 

dengan cepat. 
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6. Protokol Kesehatan 10M 

a. Melakukan Kebersihan Tangan  

Mencuci tangan dengan 6 langkah dan sesuai dengan indikasi 5 moment selama 20-

30 detik dengan handrub atau 40-60 detik dengan sabun dan air mengalir. 

b. Menggunakan Masker 

Pastikan masker menutupi mulut, hidung dan dagu serta tidak ada celah. Mengganti 

masker bedah setiap 4-6 jam atau segera jika masker kotor. Tidak menyentuh bagian 

depan masker atau wajah. 

c. Menjaga Jarak 

Menjaga jarak minimal 2 meter. 

d. Menghindari Kerumunan 

Menjauhi keumunan saat berada diluar rumah. 

e. Mengurangi mobilitas 

Mobilisasi atau bepergian hanya dalam kondisi darurat atau keperluan yang 

mendesak. 

f. Menjaga Sirkulasi 

Buka jendela minimal 3x sehari atau dengan cara menghidupkan exhaust fan. 

g. Melakukan Pembersihan Lingkungan 

Isoprofil alcohol 70% atau Clorine 500 ppm (1 liter air ditambahkan 10 cc Clorine). 

h. Meningkatkan Daya Tahan Tubuh 

Makan makanan bergizi dan istirahat teratur, serta tidur yang cukup 5-7 jam per hari. 

i. Mengganti Baju 

Baju scrub atau baju kerja segera diganti selesai dinas atau pada saat meninggalkan 

Rumah Sakit. 

j. Meningkatkan Imun 

Hati yang bersih, selalu bersyujur dan hati yang gembira merupaka cara untuk 

meningkatkan imun. 

 

D.  Poster 

1. Pengertian Poster 

Poster adalah sajian kombinasi visual yang kelas, menyolok, dan menarik dengan 

maksud untuk menarik perhatian orang pada sesuatu atau mempengaruhi agar seseorang 
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bertindak. Poster yang baik harus dinamis, menonjolkan kualitas, sederhana, dan tidak 

memerlukan pemikiran secara terperinci oleh pengamat (Suiraoka, dkk. 2012 : 28). 

2. Ciri-ciri Poster 

Poster yang baik hendaknya memiliki ciri-ciri yaitu 

 1). Sederhana 

2). Hanya menyampaikan satu ide atau gagasan 

3). Penampilan yang cukup menarik 

4). Slogan singkat dan jitu 

5). Tulisan jelas 

6). Ukuran bermacam-macam, misalnya 40x50cm atau 50x75cm 

7). Dapat dibaca dalam waktu relatif singkat (sekitar tujuh detik). 

Sebelum merencanakan pembuatan sebuah poster, beberapa hal yang perlu 

dipertimbangkan, antara lai n sasaran yang dituju (anak-anak, remaja, orang tua, atau 

umum), penempatan poster (diruangan, diluar ruangan, atau di tempat umum). 

(Gejir, dkk., 2017 : 37) 

 

3. Manfaat Poster 

Poster sebagai sebuah media komunikasi memiliki beberapa manfaat, baik dalam 

proses pembelajaran maupun dalam kehidupan sehari-hari. Beberapa manfaat poster 

antara lain : 

 1). Menumbuhkan perhatian 

2). Sebagai petunjuk, misalnya poster pariwisata dengan gambar sebuah pura, ditambah 

tulisan 

3). Sebagai peringatan 

4). Pengalaman kreatif, misalnya poster yang menang untuk dipamerkan.  

(Gejir, dkk., 2017 : 37) 

 

4. Kelebihan dan Kelemahan Poster 

a. Kelebihan poster yaitu :  

1). Sudah didapat 

2). Murah 

3). Dapat mencapai banyak orang 
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4). Bisa dibawa kemana-mana 

5). Mudah menggugah orang banyak ke arah partipasi, dan 6). Tidak membutuhkan 

waktu yang lama. 

b. Kelemahan poster yaitu :  

1). luas jangkauannya hanya bersifat  likal 

2). tidak dapat memilih khalayak secara rinci  

3). hanya dapat dilihat sepihak. 

 

E. Metode Demonstrasi  

Metode demonstrasi merupakan metode penyajian pelajaran dengan memperagakan 

dan mempertunjukkan kepada siswa tentang suatu proses, situasi, atau benda tertentu, baik 

sebenarnya atau hanya tiruan. Menurut Winatapura (2005) karakteristik metode 

demonstrasi adalah mempertunjukkan objek sebenarnya, ada proses peniruan oleh lansia, 

ada alat bantu yang digunakan, serta memelukan tempat yang strategi. 

a. Kelebihan dari metode demonstrasi adalah Pembelajaran lebih menarik dan dengan 

cara mengamati dengan langsung, lansia akan lebih mengerti 

b. Kelemahan dari metode demonstrasi adalah Memerlukan bahan, Memerlukan peralatan 

dan memerlukan kemampuan dan keterampilan. 

 

F. Kerangka Teori 

Penelitian ini menggunakan kerangka teori Edgar Dale yang telah dimodifikasi dari 

Teori Kerucut Edgar Dale dalam Promosi Kesehatan (2014) yang digambarkan sebagai 

berikut : 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: Teori Kerucut Edgar Dale dalam Arsyad  (2013). 

 

 

 

 

Penerapan Protokol Kesehatan 

 

Baca 

Dengarkan 

Lihat Gambar 

Lihat Video/film 

Lihat Demonstrasi 

Terlibat dalam Diskusi 

Menyajikan/presentasi 

Bermain Peran 

Melakukan Simulasi 

Mengerjakan Hal yang Nyata 

Yang Diingat 

10% 

20% 

30% 

50% 

70% 

90% 

Tingkat Penerimaan Audien 

1. Melihat gambar 

         (Poster) 30% 

2. Melihat Demonstrasi 3M  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Pre Eksperimental dengan rancangan 

penelitian one group pretest-posttest, kelompok subjek dilakukan satu kali pengukuran 

diawal (pretest) dan setelah itu dilakukan pengukuran kembali di akhir (posttest). 

 

01  →  X →  02 

Gambar 3. 1  Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

01 : Penerapan protokol kesehatan 

X : Memberikan intervensi poster dan demonstrasi 3M 

02 : Penerapan protokol kesehatan sesudah diberikan intervensi 

 

B. Kerangka Konsep 

 

 

    Variabel Independen                                              Variabel Dependen 

 

                                                              

 

 

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep 

 

  

 

Poster dan Demonstrasi 

3M 

Penerapan protokol 

kesehatan pencegahan Covid-

19 pada Lansia 



20 
 

 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Tabel Definisi Operasional 

No 
Variabel 

Penelitian 
Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

1. Penerapan protokol 

kesehatan pada 

lansia 

Skor responden tentang 

penerapan protokol 

kesehatan 3M (Memakai 

masker, Mencuci tangan, 

Menjaga jarak) 

 

Lembar 

Observasi 
Observasi 

Kategori 

penilaian : 

Rata-rata 

skor 

sebelum = 0-

18 

Rata-rata 

skor sesudah 

= 0-18 

 

Rasio  

2.  Promosi kesehatan 

menggunakan 

media poster dan 

metode 

demonstrasi 3M. 

Alat bantu dalam proses 

penyampaian promoi 

kesehatan berupa media 

poster dan metode 

demonstrasi 3M. Dimana 

berisi penggunaan masker, 

mencuci tangan 

menggunakan sabun serta 

air mengalir, dan menjaga 

jarak 1 meter dengan 

mengguna 

kan metode demonstrasi 

yaitu memperagakan dan 

mempertunjukkan  objek 

sebenanya menggunakan 

alat bantu poster 3M. 

 

Media poster 

dan metode 

demonstrasi 

 

 

Memberikan 

promosi 

kesehatan  

penerapan 

protokol 

kesehatan 

menggunkan 

media poster 

dan metode 

demonstrasi 

3M 

 

Poster sudah 

terpasang 

 

- 

 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subyek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah 

Lansia Panti Tresna Werdha Bengkulu berjumlah 50 Lansia. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

dengan kriteria : 

a. Kriteria inklusi 

1) Lansia yang ada di panti sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu 

2) Lansia yang dapat mendengar dan berkomunikasi dengan baik  

3) Lansia yang bersedia menjadi responden  
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b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi penelitian ini lansia yang tidak hadir atau 

sakit dan memiliki gangguan pendengaran dan pengelihatan pada saat penelitian. 

Dengan demikian penghitungan jumlah sampel pada penelitian ini 

ditentukan dengan menggunakan rumus (Notoatmodjo, 2005) seperti dibawah ini : 

 

  
 

       
 

 
  

          
 

  
  

     
 

  
  

   
 

        n = 32,33 (dibulatkan 32 sampel penelitian) 

Keteragan : 

N : Besar populasi 

n : Besar Sampel 

d  : Tingkat kepercayaan 

 

Sehingga total seluruh sampel adalah 32 orang Lansia di Panti Sosial 

Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

 

E. Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni tahun 2021, lokasi bertempat di Panti 

Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu.  

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan lembar observasi yang dilakukan setiap hari dengan cara melihat secara 

langsung responden lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. 
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G. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti yaitu hasil 

wawancara dan observasi langsung kepada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota 

Bengkulu mengenai penerapan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 dengan cara 

menggunakan lembar observasi. 

2. Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang dikumpulkan dari sumber-sumber data yang telah 

ada yang diperoleh langsung dari data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan data Panti 

Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

 

H. Pengolahan Data 

Setelah semua data telah terkumpul pada lembar observasi, maka akan dilakukan 

pengolahan data menggunakan program komputer. Ada beberapa tahap pengolahan data yaitu 

sebagai berikut: 

1. Tahap Editing  

Proses editing dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kelengkapan data, 

memeriksa kesinambungan data, dan menyeragamkan data setelah semua data terkumpul. 

2. Tahap Coding  

Coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka 

(numerik) atau bilangan. Coding sangat berguna dalam memasukkan data. 

3. Tahap Memasukkan data (Entry) 

Tahap memasukkan data ke dalam komputer sesuai dengan variabel yang sudah 

ada. Selanjutnya data yang diperoleh akan di analisis sesuai dengan jenis dan kegunaan 

data.  

4. Tahap Cleaning 

Tahap cleaning adalah mengecek kembali data yang sudah di entry ke program 

aplikasi SPSS untuk melihat ada data yang hilang dengan menggunakan list, dan data 

yang sudah di masukkan benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode yang 

digunakan. 
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I. Analisis Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data yang 

diperoleh dari pengisian lembar observasi yang dilakukan observasi setiap hari. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis Univariat dan analisis Bivariat. 

1. Analisis Univariat  

Analisis Univariat digunakan untuk menjelaskan/mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variable yang diteliti. Pada umunya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel. Analisis univariat 

dalam penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari 

variable independen yaitu promosi kesehatan melalui media poster dan metode 

demonstrasi dan variable dependen yaitu penerapan protokol ksehatan pencegahan Covid-

19. Analisis univariat dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer dengan 

program software SPSS (Notoatmodjo, 2018). Hasil distribusi frekuensi sebagai berikut : 

 

  0%   : Tidak satupun 

  1%-25%   : Sebagian Kecil 

  26%-49%   : Hampir sebagian 

  50%    : Setengah dari kejadian 

  51%-75%  : Sebagian besar 

  76%-99%  : Hampir seluruh 

  100% : Seluruh (Arikunto, 2013)  

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis perbedaan rerata peningkatan skor 

penerapan protokol kesehatan pencegahan covid-19 kelompok intrvensi, dikarenakan data 

terdistribusi normal, maka uji analisis yang digunakan adalah uji t-test. 
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J. Alur Penelitian  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 3 Alur Peneltian 

 

K. Etika Penelitian  

  Etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, 

mengingat penelitian ini berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 

harus diperhatikan (Hidayat, 2008). Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah 

sebagai berikut : 

1. Informed concent 

 Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed concent tersebut 

Data Awal 

Pre – test penerapan protokol kesehatan pada Lansia di Panti 

Tresna Werdha  Bengkulu 

 Pemberian intervensi dengan media Poster dan metode 

Demonstrasi 3M pada Lansia 

Observasi 

Post – test penerapan protokol kesehatan pada Lansia di Panti 

Tresna Werdha Bengkulu 

Pengumpulan data, pengolahan, dan analisa data 

 

Hasil penelitian dan kesimpulan  
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diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi 

responden. Tujuan informed concent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 

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

tangani lembar persetujuan jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 

menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed concent 

tersebut antara lain: partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang 

dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, 

manfaat, kerahsiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain. 

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. 

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 kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 

yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untk mengetahui penerapan protokol pencegahan Covid-

19 pada Lansia menggunakan media poster dan demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna 

Werdha Kota Bengkulu. Penelitian ini dibagi menjadi dua tahap yang meliputi tahap 

persiapan dan tahap pelaksanaan, yaitu sebagai berikut : 

a. Persiapan Penelitian 

Tahap ini meliputi beberapa proses antara lain penetapan judul, pengambilan 

data sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan instrument penelitian, ujian 

proposal skripsi serta mengurus surat  izin penelitian. 

b. Pelaksanaan Penelitian 

Tahap ini merupakan proses pengambilan data primer yang diambil melalui 

observasi oleh peneliti. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 Juni tahun 2021 – 14 

Juni tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini yaitu berjumlah 32 responden lansia. 

Pengumpulan data ini menggunakan lembar observasi yang diberikan promosi 

kesehatan melalui media poster dan dengan metode demonstrasi 3M. 

Sebelum menggunakan media, peneliti telah melakukan uji kelayakan media 

poster protokol kesehatan 3M kepada ahli media, dan sasaran tujuan dilakukan 

validitas untuk mendapat penilaian dan saran dari ahli menangani kesesuaian 

tampilan media. Hasil yang didapat setelah melakukan uji validitas dengan ahli 

media adalah media poster protokol kesehatan 3M layak untuk di uji coba. 

Penelitian ini diawali dengan melakukan observasi pada Lansia secara 

objektif dengan menggunakan lembar observasi selama enam hari berturut-turut 

yang dimulai pada tanggal 1 Juni – 6 Juni 2021. Setelah dilakukan observasi 

objektif pada Lansia selama enam hari, maka selanjutnya diberikan intervensi 

sebanyak dua kali yang dilakukan selama dua hari yaitu pada tanggal 7 juni dengan 

responden berjumlah 16 orang dan dilanjutkan pada tanggal 8 Juni 2021 dengan 

responden berjumlah 32 orang menggunakan media Poster dan Demontrasi 3M 

Protokol Kesehatan. 
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Kemudian setelah diberikan intervensi selama 2 hari, dilakukan pengukuran 

kembali penerapan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 pada Lansia dengan 

cara observasi secara objektif menggunakan lembar observasi yang sama. Obervasi 

yang dilakukan pada Lansia yaitu dengan cara door to door. 

 

2. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

1) Karakteristik Responden 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing 

variable penelitian, yaitu jenis kelamin, umur, suku bangsa, dan agama responden. 

Berikut ini merupakan penjelasan karakteristik responden : 

      Tabel 4. 1   

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Panti Sosial Tresna 

Werdha Kota Bengkulu 

 

Karakteristik Responden 

No. Variabel Frekuensi Presentase 

1 Umur Responden 

Lansia  

55-65 tahun 

Lansia muda 

66-74 tahun 

Lansia tua 

75-90 tahun 

Lansia sangat tua  

>90 tahun 

Total 

 

 

5 

 

17 

 

9 

 

1 

32 

 

 

15,6 

 

53,1 

 

28,1 

 

3,1 

100 

2 Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

Total 

 

14 

18 

32 

 

43,8 

56,3 

100 

3 Agama 

Islam 

 

32 

 

100 

4 Asal Daerah 

Bengkulu 

Manna 

Kepahiang 

Curup 

Kedurang 

Pagaralam 

Total 

 

21 

5 

1 

2 

2 

1 

32 

 

65,6 

15,6 

3,1 

6,3 

6,3 

3,1 

100 
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Berdasarkan  tabel  4.1 didapatkan hasil bahwa dari 32 responden  lansia 

berdasarkan umur hampir seperempat seluruh responden sebesar (21,9%) 

berusia 70 tahun. Sebagian besar klasifikasi lansia terletak pada lansia muda 

yaitu umur 66 tahun – 74 tahun. Pada jenis kelamin responden lansi lebih 

mendominasi perempuan dari kejadian sebesar (56,3%). Pada agama seluruh 

responden beragama islam (100%) . Serta asal daerah pada responden 

mendominasi yaitu berasal dari Kota Bengkulu dari kejadian yang sebesar 

(65,6%).  

 

2) Rerata Penerapan Protokol kesehatan pencegahan Covid-19 sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi 

Tabel 4. 2  

Rerata penerapan protokol kesehatan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi melalui media poter dan Demonstrasi 3M 

 
 

Variabel 

 

N 

 

Mean 

 

SD 

 

Min 

 

Max 

Pre-Test 32 4,16 1,547 1 7 

 

Post-Test 32 15,87 1,581 12 18 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa dari data observasi penerapan 

protokol 3M didapatkan sebelum diberikannya intervensi menggunakan media 

poster dan demonstrasi 3M bahwa lansia di panti sosial tresna werdha masih 

memiliki pengetahuan yang sangat rendah yang menjadi alasan dengan tidak 

diterapkannnya protokol kesehatan 3M (Menggunakan masker, Mencuci tangan 

dengan sabun dan air mengalir, dan Menjaga jarak). Penerapan protokol kesehatan 

dengan presentase paling rendah yaitu adalah menjaga jarak dengan prsentase 

10%. Namun setelah diberikan promosi kesehatan menggunakan media poster dan 

metode demonstrasi 3M terjadi perubahan peningkatan pengetahuan lansia panti 

sosial tresna werdha terhadap  penerapan protokol kesehatan menjaga jarak. 

Penerapan protokol kesehatan menggunakan masker merupakan penerapan 

protokol kesehatan yang mendapatkan prsentase tertinggi yaitu mencapai 90%. 
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Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa rerata skor penerapan protokol kesehatan 

sebelum dan sesudah berikan intervensi mengalami peningkatan. Terjadi 

peningkatan pada rerata skor penerapan protokol kesehatan dari 4,16 menjadi 

15,87. 

b. Analisis Bivariat 

Sebelum melakukan uji bivariat dilakukan terlebih dahulu uji normalitas 

dengan menggunakan uji kolmogorof smirnof dan didapatkan bahwa data penerapan 

protokol kesehatan pada lansia yaitu berdistribusi noral, sehingga analisis bivariat 

pada penelitian ini menggunakan uji t – test yang bertujuan untuk menguji 

penerapan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 pada Lansia menggunakan 

media poster dan demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

Hasil pengolahan data disajikan sebagai berikut : 

 

 Tabel 4. 3 

 Penerapan Protokol Kesehatan Pencegahan Covid-19 pada Lansia Menggunakan 

Poster dan Demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu 

 

 

Variabel 

 

N 

 

Sebelum 

 

Sesudah 

 

P Value 

  Mean SD Mean SD  

Penerapan 

Protokol 

Kesehatan 

 

32 

 

4,16 

 

1,547 

 

15,88 

 

1,587 

 

0,000 

  

Hasil uji data statistic menggunakan uji t-test yang  menunjukkan bahwa 

penerapan protokol kesehatan pada lansia (p = 0,000) yaitu p value <0,05 dengan 

tingkat kepercayaan 95% maka Ha diterima yang berarti media poster 3M dan 

metode demonstrasi 3M efektif dalam penerapan protokol kesehatan pencegahan 

Covid-19 pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

 

B. Pembahasan  

Pada pembahasan ini akan diuraikan tentang makna hasil penelitian serta 

membandingkannya dengan teori atau penelitian sebelumnya yang terkait, serta 

mendiskusikan  hasil yang telah diuraikan sesuai dengan tujuan peneltian, maka pembahasan 

hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui rerata penyuluhan kesehatan penerapan protokol 
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kesehatan pencegahan covid-19 pada lansia antara sebelum dan sesudah diberikan promosi 

kesehatan menggunakan media poster dan demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna Werdha 

Kota Bengkulu. Hal ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas media poster dan demonstrasi 

3M dengan diketahuinya perbedaan rerata skor penerapan protokol kesehata pencegahan 

covid-19. 

 

1. Karakteristik Responden (Umur, Suku Bangsa, dan Agama) 

Dari hasil distribusi frekuensi karakteristik responden yang berjumlah 32 

responden menunjukkan bahwa sebagian besar (53,1)  lansia muda yang  berumur 66 - 

74 tahun, sebagian besar (56,3) berjenis kelamin perempuan, hampir sebagian (65,6) 

suku Bengkulu dan seluruh (100) responden beragama islam. 

Lansia merupakan suatu kelompok yang cukup rentan dan beresiko tinggi 

terinfeksi Virus Corona yang diakibatkan system kekebalan tubuh yang melemah seiring 

dengan pertambahan usia (Siagian 2020). 

Sejalan dengan proses penuaan yang dialami lansia, ada 3 faktor yang 

terpengaruh yaitu fisik, psikologis, dan social. Perubahan tersebut akan menyebabkan 

terjadinya konsekuensi fungsional yang artinya suatu efek yang muncul akibat 

perubahan fisik, faktor resiko serta perilaku kesehatan lansia yang mempengaruhi 

kehidupan sehari-hari sehingga menyebabkan kelompok lansia merupakan salah satu 

kelompok yang mengalami efek paling parah akibat Covid-19 (Anung, dkk. 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan presentase perempuan lebih besar yaitu 

(65,6%). Hal ini sejalan dengan buku panduan yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia yaitu  pada karakteristik jenis kelamin, perempuan lebih 

beresiko terkena Covid-19 dibanding laki-laki (Bella dkk, 2020). 

Tingkat pengetahuan antara laki-laki dan perempuan berbeda satu sama lain. 

Peneltian Erkoc, Isikli, Metintas dan Kalyoncu (2016) menunjukkan bahwa perempuan 

mempunyai tingkat pengetahuan manajemen yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki-laki. Hal tersebut  terjadi karena perempuan mempunyai keinginan yang kuat untuk 

mencari informasi mengenai kondisi yang ada di sekitarnya (Cant dan Scheers, 2016). 

 



31 
 

 

2. Penerapan protokol kesehatan sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

tentang pencegahan Covid-19 pada lansia menggunakan media poster 3M dan 

Demonstrasi 3M. 

Hasil analisis rerata penerapan protokol kesehatan responden sebelum diberikan 

promosi kesehatan didapatkan hasil 4.16  dan rerata sesudah diberikan promosi 

kesehatan tentang penerapan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 adalah 15.88 

yang artinya terjadi peningkatan penerapan protokol kesehatan. 

Dari lembar observasi penerapan protokol kesehatan didapatkan sebelum 

diberikannya promosi kesehatan menggunakan media poster 3M dan metode 

demonstrasi 3M  hasil yang paling  rendah dan tidak di terapkan adalah menjaga jarak 

dengan hasil presentase yang paling rendah. Namun setelah diberikan promosi kesehatan 

dengan menggunakan media poster 3M dan metode demonstrasi 3M terjadi presentase 

perubahan peningkatan yang signifikan tinggi. Menggunakan masker merupakan 

kewajiban pada saat pandemi Covid-19, tetapi tidak sedikit dari lansia di Panti Sosial 

Tresna Werdha yang mengabaikan serta tidak menerapkan menggunakan masker pada 

saat beraktivitas diluar rumah karena beberapa faktor yang salah satunya yaitu 

kurangnya pengetahuan terhadap protokol kesehatan 3M. Menggunakan masker 

merupakan perubahan peningkatan tertinggi dibanding mencuci tangan dan menjaga 

jarak.   

Hasil penelitian yang dilakukan Rusmiyati (2016) didapatkan nilai rerata 

pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan dengan metode ceramah dan demonstrasi 

menggunakan media poster yaitu 9.24 dan menalami peningkatan setelah diberikan 

perlakuan menjadi 10.97 dengan didapatkan P Value sebesar 0,000. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan  Layalia, dkk, 2020) hasil penelitian menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan edukasi dengan media poster dan video, terjadi peningkatan 

jumlah responden yang melakukan mencuci tangan dan mmenggunakan masker saat 

bepergian di masa pandemi. Pemberian edukasi kesehatan memiliki tujuan utama yaitu 

terjadinya perubahan perilaku dengan memperbaiki pengetahuan (kognitif), serta sikap, 

serta praktik (mendapatkan askes informasi kesehatan) sehingga dapat digunakan untuk 

meningkatkan kesehatannya (Layalia dkk, 2020) 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa dari 19 

responden sebelum dilakukan edukasi protokol kesehatan pengetahuan masyarakat 
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rendah (84,2), sedangkan setelah dilkukan edukasi hampir seluruhnya (89,5) memiliki 

pengetahuan tinggi ditunjukkan dengan masyarakat  mampu menjelaskan dengan benar 

arti penerapan protokol kesehatan sedangkan (89,5) masyarakat tidak mahir dalam 

mempraktikan mencuci tangan dengan baik dan benar, memakai masker dengan benar 

dan menerapkan physical distancing dengan benar . setelah dilakukan pelatihan 

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

mencuci tangan dan physical distancing dengan benar (Indah Jayani, 2020). 

Physical distancing atau jaga jarak masuk kedalam salah satu upaya dalam 

mencegah dan menghentikan penyebaran Covid-19. Pada penelitian ini, sebelum 

diberikan promosi kesehatan menggunakan media poster 3M dan metode demonstrasi 

3M masih banyak lansia yang tidak melakukan physical distancing. Namun, setelah 

diberikan promosi kesehatan protokol kesehatan menggunakan media poster dan metode 

demonstrasi 3M terjadi perubahan peningkatan. Lansia menjadi tau apabila harus 

melakukan penerapan protokol kesehatan yaitu physical distancing. 

Hasil penelitian Layalia, dkk (2020) menunjukkan terjadinya peningkatan jumlah 

rsponden yang mencuci tangan dan menggunakan masker pada saat bepergian keluar 

rumah dimasa pandemic setelah dilakukannya edukasi kesehatan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa pendidikan kesehatan 

tentang mencuci tangan efektif meningkatkan kebiasaan mencuci tangan pada responden 

(Nour-Eldein & Eldashan, 2015). Sebuah literature review menunjukkan bahwa perilaku 

mencuci tangan setelah dilakukan edukasi bervariasi mulai dari 5% sampai 20%  

(Quilab, Johnson, Schadt, & Mitchell, 2019). 

Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan masker, 

dimana pengetahuan yang baik akan membentuk kepatuhan yang baik pula, khususnya 

penggunaan masker sebagai salah satu bentuk pencegahan penyebaran Covid-19. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian Sari (2020), dimana masyarakat yang patuh menggunakan 

masker memiliki presentase yang lebih tinggi yakni 74,19 persen yang menunjukkan 

bahwa pengetahuan yang baik dapat berpengaruh terhadap sikap seseorang. Apabila 

pngetahuan seseorang itu baik maka orang tersebut cenderung akan bersikap positif. 

Hasilnya adalah pengetahuan yang baik tentang upaya pencegahan penyebaran Covid-19 

akan memberikan dampak sikap positif tentang upaya pencegahan Covid-19 pula. 
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Pada peneltian ini, sebelum dilakukan promosi kesehatan menggunakan media 

poster 3M dan demonstrasi 3M didapatkan bahwa sebagian kecil lansia yang telah 

melakukan upaya kebiasaan menggunakan masker pada saat berada beraktivitas diluar 

rumah. Namun setelah diberikan promosi kesehatan menggunakan media poster 3M dan 

demonstrasi 3M, terjadi perubahan peningkatan. 

 

3. Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Penerapan Protokol Kesehatan Pencegahan 

Covid-19 dengan Media Poster 3M dan Demontrasi 3M pada Lansia  

Pada uji statistik didapatkan  p value penerapan protokol kesehatan (0,000) < 

0,05 maka Ho diterima, artinya media poster dan demonstrasi 3M efektif dalam 

meningkatkan penerapan protokol kesehatan pencegahan covid-19 pada lansia. 

Menurut Notoadmodjo (2012), bahwa penyampaian informasi dapat dipengaruhi 

oleh metode dan media yang di gunakan yang mana metode dan media penyampaian 

informasi dapat memberikan efek yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan.  

Nurmala (2018) menyampaikan bahwa alat peraga (media) yang berupa benda 

asli merupakan media pendidikan kesehatan yang baik digunakan karena dapat 

menyampaikan pesan yang diberikan dengan gambaran terkait informasi yang 

disampaikan. Pesan pada media yang digunakan harus mampu memberikan informasi 

yang jelas dan mudah untuk dimengerti oleh masyarakat umum yang memiliki beragam 

karakteristik. Alat atau media yang digunakan dalam memberikan informasi sangat 

berperan terhadap penerimaan masyarakat karakteristik masyarakat tidak hanya tefokus 

pada satu tingkat pendidikan, satu cara pemahaman atau lainnya, namun masyarakat 

terdiri dari multikausal yang membutuhkan multimethod (beragam cara) untuk 

menyatukan perbedaan dan memudahkan pemahaman.  

Hasil penelitian Zakiyatul  (2017)  menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Keberhasilan pendidikan kesehatan juga 

dapat didukung dengan adanya alat bantu atau media yang membantu memudahkan 

untuk menyampaikan pesan atau materi yang akan disampaikan. Salah satu media 

pendidikan kesehatan yang digunakan oleh peneliti adalah media poster. Poster 

merupakan media visual yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau materi 

melalui gambar, warna, dan tulisan (Daryanto, 2015). Hal tersebut dapat meningkatkan 

minat pembaca untuk membaca informasi yang ada didalamnya. Beberapa responden 
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saat penelitian mengatakan tertarik untuk membaca poster karena disertai warna dan 

gambar sehingga penasaran dan dibaca berulang kali. Selain itu, dapat ditempel dimana 

saja sehingga memudahkan pembaca untuk membaca poster tersebut tanpa harus 

mencarinya terlebih dahulu. 

Peneltian ini didukung oleh penelitian Wongsawat (2015) yang telah 

membuktikan bahwa poster memiliki pengaruh yang bermakna terhadap pengetahuan 

diet diabetes tipe 2 pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan nilai didapatkan p = 

0,001 (p < 0,05). Hal tersebut diperkuat oleh penelitian Mamangkey (2015) yang 

menunjukkan bahwa penggunaan media poster memiliki pengaruh yang bermakna 

terhadap pengetahuan keluarga mengenai manajemen hipertensi. Meskipun demikian, 

belum ada referensi jelas mengenai frekuensi membaca poster yang dapat meningkatkan 

pengetahuan, sehingga saat penelitian frekuensi membaca poster antara rsponden satu 

dan yang lainnya berbeda-beda sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi proses 

penyerapan dan pemahaman informasi yang terdapat didalamnya. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Layalia, dkk (2020) Penelitian ini 

menggunakan media poster dan video sebagai media edukasi kepada responden. 

Pemilihan media intervensi pada penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan di Thailand yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan dengan 

menggunakan video demonstrasi secara bermakna berdampak pada penerimaan , 

pengetahuan dan perilaku masyarakat. Informasi juga akan semakin mudah diterima dan 

diingat jika menggunakan lebih dari indera (Bili et al., 2019) 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa edukasi protokol kesehatan melalui media 

poster lebih disukai masyarakat dengan bentuk nya yang menarik, berwarna, eye-cathing 

dan lebih mudah dipahami membuat poster menjadi media yang paling sering dijumpai 

didalam sosialisasi (Rahmawati dkk,2020). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Zakiyatul (2017) bahwa pendidikan  

kesehatan menggunakan media poster lebih efektif meningkatkan pengetahuan 

hipertensi dibandingkan dengan tidak menggunakan poster. Pemberian edukasi telah 

terbukti mampu mengubah perilaku serta meningkatkan kesadaran masyarakat dalam 

mengontrol kesehatan. Edukasi menjadi kontribusi yang sangat penting karena dapat 

mengatasi ancaman Covid-19 pada tingkatan yang berbeda. Kontribusi pada tingkat 

bawah berfokus pada perubahan perilaku dan manajemen penyakit setiap individu. 
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Kontribusi pada tingkat tengah melalui intervensi yang mempengaruhi kelompok, 

seperti pendidikan kesehatan secara berkelompok. Sedangkan kontribusi pada tingkat 

atas berfokus pada pemberian informasi tentang kebijakan yang dapat mempengaruhi 

populasi (Broucke, 2020). 

Salah satu media pendidikan yang sering digunakan untuk mengedukasi 

masyarakat adalah poster. Bentuk poster yang sederhana menyajikan satu ide dan untuk 

mencapai satu tujuan pokok, berwarna, memiliki slogan khusus, serta tulisan yang  jelas 

dan bervariasi dapat mempermudah dan mempercepat audiens menangkap pesan yang 

disajikan (Harsismanto, Oktavidiati, & Astuti, 2019). Selain poster, media edukasi yang 

juga sering digunakan untuk mengedukasi masyarakat adalah video. Media ini 

menggabungkan dari dua jenis media yang dapat merangsang pikiran, perasaan, 

perhatian, kreativitas dan inovatif serta memberikan pengalaman langsung kepada 

audiens. Proses pembelajaran dengan melibatkan lebih dari satu indera akan lebih 

mudah diterima dan diingat oleh audiens (Layalia, dkk, 2020). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Layalia dkk (2020) yang menunjukkan 

bahwa setelah dilaksanakan program edukasi dengan menggunakan media poster dan 

video, terjadi peningkatan jumlah responden yang melakukan cuci tangan dan 

menggunakan masker pada saat bepergian dimasa pandemic. 

Hasil dari penelitian Sri Wulan, dkk (2020) mnunjukkan bahwa sikap lansia 

terhadap pencegahan covid-19 pada saat pre-test mayoritas bersifat negative pada saat 

menanggapi pentingnya pencegahan covid-19 yaitu sebanyak 25%, dan minoritas 

bersikap positif sebanyak 75%. Maka dapat disimpulkan bahwa lansia mayoritas 

bersikap negative terhadap pencegahan covid-19 hal ini dikarenakan kurangnya 

kesadaran lansia dalam menanggapi kasus covid-19, mereka menganggap bahwa kasus 

covid-19 ini merupakan kasus yang biasa sehingga mereka tidak mematuhi protokol 

kesehatan, sedangkan setelah diberi penyuluhan dengan memutar video tentang dampak 

dari covid-19 serta cara pencegahannya dan dengan menempelkan poster dengan 

gambar-gambar protokol kesehatan dan dilakukan observasi lansung (post-test) baru 

mereka dapat memahami bahwa harus bersikap positif sehingga lansia dapat 

mempraktekkan secara langsung cara mencuci tangan yang benar, menggunakan masker 

dan menjaga jarak.  
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C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian tentang pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan protokol kesehatan 

pencegahan covid-19 pada lansia menggunakan poster dan demonstrasi  3M  di Panti Sosial 

Tresna Werdha Kota Bengkulu memiliki keterbatasan dintaranya : 

1. Dalam pembuatan media poster penelitian pada saat pandemi masih menerapkan 3M, 

seiring berjalannya waktu akhirnya menyebabkan perubahan menjadi 5M dan 10M. 

2. Dalam melakukan intervensi terdapat keterbatasan dikarenakan ada responden lansia 

yang tidak kuat berjalan, tetapi masih jelas mendengar, berbicara, dan berkomunikasi 

dengan baik. 

3. Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu dikarenakan waktu penelitian yang terbatas. 

4. Peneliti tidak bisa meneliti seluruh lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu 

dikarenakan keterbatasan fisik pada lansia seperti tidak bisa mendengar (tuli), tidak bisa 

melihat, dan tidak kuat berjalan 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan 

protokol kesehatan pencegahan Covid-9 pada Lansia menggunakan media poster dan 

demonstrasi 3M di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu, maka dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Karakteristik Lansia menunjukkan bahwa sebagian besar lansia muda berumur 66 tahun 

sampai 74 tahun, sebagian besar berjenis kelamin perempuan, hampir sebagian berasal 

dari daerah Bengkulu dan seluruh lansia beragama Islam. 

2. Rerata pengaruh penyuluhan kesehatan penerapan protokol kesehatan pencegahan 

Covid-19 pada Lansia dengan media poster 3M dan Metode Demonstrasi 3M mengalami 

peningkatan. 

3. Penerapan protokol kesehatan pada Lansia meningkat setelah diberikan penyuluhan 

kesehatan menggunakan media poster dan demonstrasi 3M pencegahan Covid-19 di 

Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu. 

 

B. Saran  

1. Bagi Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu 

Diharapkan media poster dan metode demonstrasi 3M dapat dijadikan media 

pembelajaran di Panti Sosial Tresna Werdha Bengkulu bagi Lansia dalam menerapkan 

protokol kesehatan pencegahan Covid-19 dan lebih dapat menggali lagi media apa saja 

yang efektif untuk lansia di panti social tresna werdha Bengkulu seperti media video, 

leaflet, atau spanduk. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmiah dan masukan 

khususnya ilmu pengetahuan promosi kesehatan yang senantiasa berkembang dan 

meningkatkan pemahaman tentan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 pada Lansia. 

3. Bagi Peneliti Lainnya 

Penelitian ini dapat dijadikan literatus dalam mengembangkan penelitian 

selanjutnya dengan menggunakan media yang berbeda. 
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