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ABSTRAK 

 

Penyalahgunaan nakotika pada saat ini menjadi faktor resiko yang menakutkan bagi 

seluruh kalangan masyarakat, tidak hanya mengancam dan merusak generasi muda melainkan 

dapat menimbulkan kejahatan. Kasus penyalahgunaan NAPZA di Indonesia dari tahun ke 

tahun terus mengalami kenaikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas media 

“kabarza” (Kartu Bergambar NAPZA) terhadap pengetahuan dan sikap tentang NAPZA pada 

remaja di SMP Negeri 13 Kota Bengkulu. 

Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperiment dengan rancangan penelitian ini 

menggunakan pretest-posttest with control group. Jumlah populasi seluruh remaja SMP 

Negeri 13 dan 16 Kota Bengkulu dengan sampel 60 orang setiap kelompok Perlakuan dan 

pembanding diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Metode analisis 

menggunakan uji statistik T-test Independent. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan remaja tentang NAPZA pada kelompok 

perlakuan adalah pretest (9,73), posttest (13,33), sedangkan pada kelompok pembanding 

adalah pretest (10,20), posttest (12,00). Hasil analisis rerata sikap remaja tentang NAPZA 

pada kelopok perlakuan adalah pretest (28,57), posttest (37,47), sedangkan pada kelompok 

pembanding adalah pretest (30,13), posttest (34,37). Pendidikan kesehatan melalui kartu 

bergambar “KABARZA” efektif terhadap pengetahuan dan sikap tentang NAPZA pada 

remaja di SMP Negeri 13 Kota Bengkulu. Hal ini dapat dilihat dari uji statistik bahwa nilai p 

pada pengetahuan yaitu 0,002 <0,05, sedangkan nilai p pada sikap yaitu 0,007<0,05. 

Penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pihak pelayanan kesehatan dalam membuat 

suatu program untuk generasi muda agar kebih produktif. 

 

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Kartu Bergambar, Pengetahuan, Sikap, Remaja 
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ABSTRACT 

 

Drug abuse is currently a frightening risk factor for the entire community, not only 

threatening and damaging the younger generation but can also lead to crime. Cases of drug 

abuse in Indonesia from year to year continue to increase. This study aims to determine the 

effectiveness of the media "kabarza" (Drug Picture Card) on knowledge and attitudes about 

drugs in adolescents at SMP Negeri 13 Bengkulu City. 

The design of this study used a quasi-experimental research design using a pretest-posttest 

with a control group. The total population of all youth of SMP Negeri 13 and 16 Bengkulu 

City with a sample of 60 people in each group. Treatment and comparison were taken using 

purposive sampling technique. The method of analysis used the Independent T-test statistical 

test. 

The results show that of the average knowledge of adolescents about drugs in the treatment 

group were pretest (9.73), posttest (13.33), while in the comparison group were pretest 

(10.20), posttest (12.00). The results of the analysis of the average attitudes of adolescents 

about drugs in the treatment group were pretest (28.57), posttest (37.47), while in the 

comparison group were pretest (30.13), posttest (34.37). Health education through the 

“KABARZA” picture card is effective on knowledge and attitudes about drugs in adolescents 

at SMP Negeri 13 Bengkulu City. It can be seen from the statistical test that the p value for 

knowledge is 0.002 <0.05, while the p value for attitude is 0.007 <0.05. 

This research is expected to be information for the health service in making a program for 

the younger generation to be more productive. 

 

Keywords: Health Education, Picture Cards, Knowledge, Attitude, Youth 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

     Penyalahgunaan nakotika pada saat ini menjadi faktor resiko yang menakutkan 

bagi seluruh kalangan masyarakat , tidak hanya mengancam dan merusak generasi muda 

melainkan dapat menimbulkan kejahatan akibat sindroma ketergantungan terhadap zat 

kimia narkotika atau obat-obatan terlarang (Adam, 2012). Pada individu yang sedang 

mengalami perkembangan pada umumnya sangat rentan terkena dampak negatif dari 

pergaulan,seperti penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan terlarang, bahkan tidak 

menutup kemungkinan jika ia ditawari untuk menjadi pengedar dan penjual. salah satu 

faktor penyebab seseorang menggunakan narkoba karena pengaruh lingkungan pergaulan, 

dan kesulitan yang dialami remaja untuk mengekspresikan penolakan terhadap sesuatu. 

Kasus penyalahgunaan NAPZA di Indonesia dari tahun ke tahun juga terus mengalami 

kenaikan (N et al., 2013).  

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), menyebutkan sebanyak 

275 juta penduduk di dunia atau 5,6 % dari penduduk dunia (usia 15-64 tahun) pernah 

mengonsumsi narkoba. Sementara di Indonesia, BNN selaku focal point di bidang 

Pencegahan dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) 

mengantongi angka penyalahgunaan narkoba tahun 2017 sebanyak 3.376.115 orang pada 

rentang usia 10-59 tahun (PUSLITDATIN, 2019). Angka penyalahgunaan Narkoba di 

kalangan pelajar di tahun 2018 (dari 13 ibukota provinsi di Indonesia ) mencapai angka 

2,29 juta orang. Salah satu kelompok masyarakat yang rawan terpapar penyalahgunaan 

narkoba adalah mereka yang berada pada rentang usia 15-35 tahun atau generasi milenial 

(PUSLITDATIN, 2019). Angka penyalahgunaan narkoba di Provinsi Bengkulu yang 

mencapai angka 1,68%. Bengkulu disinyalir menduduki urutan ke 21 dari 34 provinsi 

yang rawan penyalahgunaan dan peredaran gelap Narkoba ( BNN.go.id, 2019). 

 Ketergantungan zat merupakan dampak dari penyalahgunaan NAPZA yang parah, 

hal ini sering dianggap sebagai penyakit. Ketergantungan seperti ketidakmampuan untuk 

mengendalikan atau menghentikan pemakaian zat menimbulkan gangguan fisik yang 

hebat jika dihentikan akan berbahaya dan merugikan keluarga serta menimbulkan dampak 

sosial yang luas. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap penyalahgunaan NAPZA 

(Sholihah,2015). 
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Rentang usia rata-rata penyalahgunaan narkoba itu berusia antara usia 10-59 

tahun. Keadaan ini sangat berisiko karena paling banyak yang menjadi korban narkoba 

pada usia produktif. Padahal usia produktif merupakan usia dimana individu dapat 

meningkatkan taraf hidupnya mulai dari ekonomi, sosial dan kesehatan (AMANDA et al., 

2017). Penggunaan narkoba pada remaja dapat dicegah dengan memberikan edukasi yang 

tepat kepada remaja dengan menggunakan salah satu media kartu bergambar. Diharapkan 

setelah diberikan edukasi, remaja akan semakin mengerti bahaya narkoba dan akan 

menjauhinya. Tidak menutup kemungkinan akan menolak nya dengan tegas jika nantinya 

suatu saat mereka ditawarkan untuk mencoba narkoba (Wiyani et al., 2017). 

 Promosi kesehatan dengan permainan edukatif lebih menyenangkan dibanding 

edukasi dengan metode pengajaran di kelas maupun ceramah. Kegiatan edukasi kesehatan 

dengan menggunakan metode permainan akan menimbulkan ketertarikan siswa sehingga 

dengan mudah dapat mengerti serta mampu mengingat pesan kesehatan yang disampaikan 

(Sutriyanto et al., 2016). 

     Penelitian yang dilakukan oleh (Septiana & Suaebah, 2019) menunjukkan adanya 

perbedaan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah perlakuan dengan menggunakan media 

kartu bergambar. Dengan metode kartu bergambar terjadi komunikasi dua arah, dimana 

dilakukan secara tatap muka sehingga dapat secara langsung mengetahui respon siswa 

yang diberi edukasi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sutriyanto et al., 2016) 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh permainan kartu Kasugi (bergambar) terhadap 

peningkatan pengetahuan perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa sekolah dasar di 

Kabupaten Bandung Barat.  

     Sekolah Menengah Pertama (SMP) yang ada di Kota Bengkulu berjumlah 55 SMP 

dan hasil survey pendahuluan yang dilakukan di Badan Narkotika Nasional (BNN) 

Provinsi Bengkulu  didapatkan hasil dari wawancara dengan staf bahwa ada 19 orang yang 

menggunakan narkotika di kecamatan Ratu Samban dan 13 di kecamatan Selebar , dengan 

rentang umur 12-16 tahun . Dilakukan penelitian di SMP 13 dan SMP 16 dikarenakan data 

yang didapatkan bahwa pada kedua SMP tersebut memang tertinggi angka penyalahgunaan 

NAPZA. 

    Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh promosi kesehatan media 
kabarza (kartu bergambar napza) terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap tentang napza pada 
remaja di smpn 13 kota bengkulu tahun 2020.  

 

 

 

B. Rumusan Masalah 
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Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, masalah yang terjadi adalah adanya data 

yang menunjukan peningkatan penyalahgunaan NAPZA di Provinsi Bengkulu pada 

remaja dimana menjadi faktor resiko yang membahayakan generasi muda bangsa 

indonesia terkhususnya Kota Bengkulu, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

Apakah ada pengaruh efektivitas media kabarza ( Kartu Bergambar Napza) terhadap 

pengetahuan dan sikap tentang NAPZA pada remaja SMP 13 di Kota Bengkulu? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas media kabarza Kartu Bergambar 

NAPZA) terhadap pengetahuan dan sikap tentang NAPZA pada remaja di SMP 

Negeri 13 Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui : 

a. Diketahui karakteristik (umur, jenis kelamin, agama) responden. 

b. Diketahui rerata pengetahuan dan sikap remaja tentang NAPZA sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan. 

c. Diketahui perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok perlakuan dan pembanding. 

d. Diketahui efektifitas media kabarza terhadap pengetahuan dan sikap responden. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Instansi Pelayanan Kesehatan 

Dapat bermanfaat dan menyediakan informasi yang membantu pihak pelayanan 

kesehatan dalam membuat suatu program untuk membuat generasi muda bangsa bisa 

lebih produktif kedepannya. 

2. Instansi Pendidikan 

a. Sekolah Menengah Pertama  

Sebagai media untuk siswa siswi SMP meningkatkan pengetahuan tentang 

NAPZA sesuai dengan rentang umur mereka saat ini. 

 

b. Program Diploma  
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai tambahan sumber 

kepustakaan dan referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa prodi DIV Promosi 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu khususnya tentang media kabarza 

(Kartu Bergambar Napza) dan NAPZA.  

c. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi dan informasi bagi 

peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan 

keberhasilan media kabarza (Kartu Bergambar Napza  ) dan NAPZA. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Judul Tahun Hasil Perbedaan 

1 Dodik Briawan, 

Ikeu Ekayanti , dan 

Ratu Diah 

Koerniawati 

Pengaruh Media 

Kampanye Sarapan Sehat 

Terhadap Perubahan 

Pengetahuan, Sikap, Dan 

Kebiasaan Sarapan Anak 

Sekolah Dasar Di 

Kabupaten Bogor 

2013 Media perlakuan dengan 

menggunakan kartu 

bergambar memberikan 

perubahan peningkatan 

yang paling tinggi pada 

pengetahuan, sikap, dan 

kebiasaan sarapan pada 

anak sekolah dasar.  

Judul, 

tempat, 

analisis 

data dan 

media 

 

2 Winda Astuti, Laili 

Fitri Yeni, Eka 

Aryati 

Pengaruh Media Kartu 

Bergambar Terhadap 

Hasil Belajar Siswa Pada 

materi Jamur di SMA 

2013 Adanya pengaruh media 

kartu bergambar terhadap 

materi jamur pada anak 

sma 

Judul, 

tempat, 

analisis 

data dan 

media 

3 Sang Ayu Putu 

Rahyuni, A A. 

Gede Agung, Ni 

Ketut Suarni 

Penerapan Model 

Pembelajaran make a 

match 

Berbantuan Media Kartu 

Bergambar untuk 

Meningkatkan 

Perkembangan Bahasa 

Anak 

2014 Ada pengaruh kartu 

bergambar pada tingkat 

pemahaman anak dalam 

berbahasa  

Judul, 

tempat, 

analisis 

data dan 

media 

4 Drs. Masturi, M.M., 

Fina Fakhriyah, 

M.Pd., Mila Roysa, 

M.Pd., Irfai 

Faturrohman, 

M.Pd. 

 

 

Pengaruh Penggunaan 

Media Kartu Bergambar 

Terhadap Kemampuan 

Mendeskripsikan Daur 

Hidup Organisme Dilihat 

Dari Tingkat Kemandirian 

Belajar Siswa Di SD 5 

Dersalam Kudus. 

2014 dapat disimpulkan bahwa 

pembelajaran dengan 

media kartu bergambar 

efektif untuk diterapkan 

dalam pembelajaran IPA 

maupun bahasa Indonesia 

yang hasil akhirnya 

merupakan kemampuan 

mendeskripsikan daur 

hidup organisme. 

Judul, 

tempat, 

desain 

penelitian, 

analisis 

data dan 

media 

5 Ika Permata Sari, 

Yushardi, Subiki 

Penerapan Model Problem 

Based Learning (Pbl) 

Berbantuan Media Kartu 

Bergambar Terhadap 

Kemampuan Berpikir 

Kritis Dan Hasil Belajar 

Siswa Dalam Pembelajaran 

Fisika Smk Negeri Di  

Kabupaten Jember 

2015 Berdasarkan hasil tersebut, 

dapat dikatakan bahwa 

hasil belajar siswa 

menggunakan model 

Problem Based Learning 

berbantuan media Kartu 

Bergambar lebih baik 

dibandingkan hasil belajar 

siswa menggunakan model 

Direct Instruction. 

Judul, 

tempat, 

analisis 

data dan 

media 

6 Pina Septiana , 

Suaebah 

Edukasi Media Kartu 

Bergambar Berpengaruh 

Terhadap Pengetahuan Dan 

Sikap Anak Dalam 

Pemilihan Jajanan Sehat Di 

SD Negeri Pontianak Utara 

2018 ada pengaruh edukasi 

media visual dengan 

metode kartu bergambar 

sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan 

terhadap pengetahuan dan 

sikap anak dalam 

pemilihan jajanan sehat.  

Judul, 

tempat, 

analisis 

data dan 

media 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Napza (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif) 

1. Narkotika 

a. Pengertian  

Narkotika adalah zat kimia yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 

sintesis maupun bukan sintesis yang dapat menimbulkan penurunan atau 

perubahan kesadaran , mengurangi sampai menghilangkan nyeri , dan dapat 

menimbulkan ketergantungan, meliputi ganja, kokain, morfin dan jenis 

lainnya(Handayani & Sari, 2016). 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau yang bukan 

tanaman, baik sintesis maupun bukan sintesis, yang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran dan hilangnya rasa. Zat ini dapat mengurangi 

bahkan sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan 

(Partodiharjo, 2010). 

b. Klasifikasi Narkotika  

Berdasarkan undang-undang No. 35 tahun 2009, jenis narkotika dibagi menjadi 3 

kelompok yaitu : 

1) Narkotika golongan I adalah narkotika yang paling berbahaya. Daya adiktif 

yang sangat tinggi. Golongan ini tidak boleh digunakan untuk kepentingan 

apapun, kecuali hanya untuk penelitian atau ilmu pengetahuan. Contohnya 

yaitu ganja, heroin, kokain, morfin, opium dan lain-lain. 

2) Naroktika golongan II adalah narkotika yang memiliki daya adiktif kuat, tetapi 

brmanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya yaitu petidin dan 

turunannya, benztidin, betametadol dan lain-lain. 

3) Narkotika golongan III adalah narkotika yang memiliki daya adiktif ringan, 

tatapi bermanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya yaitu kodein 

dan turunannya. 

Contoh Narkotika yang Sering Digunakan : 

a) Kokain Kokain merupakan zat adiktif berbentuk kristal berwarna putih 

yang didapatkan dari tanaman Erythroxylon cocadan dapat menimbulkan 

efek psikologis seperti perasaan tidak menentu, hilangnya 34 nafsu makan, 

jantung berdetak lebih cepat, darah tinggi, dan sulit tidur.
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b) Opioid Opioid adalah obat-obatan yang dapat digunakan untuk 

mengontrol, mengendalikan, atau menghilangkan rasa nyeri. Gejala yang 

ditimbulkan dari pemakaian opioid yaitu pupil menyempit, bicara cadel, 

mengantuk, gangguan mengingat, gangguan perhatian, dan penurunan 

tingkat kesadaran. 

c)  Ganja merupakan tanaman semak yang tumbuh secara liar di hutan yang 

dapat menimbulkan efek menenangkan. Mata terlihat merah, perasaan 

gelisah, tubuh terasa lemas dan tampak kelelahan merupakan gejala yang 

timbul dari pemakaian ganja(Handayani & Sari, 2016). 

2. Psikotropika  

a. Pengertian  

Psikotropika adalah zat atau obat yang bukan narkotika, baik alamiah maupun 

sintesis, yang memiliki khasiat psikoaktif dan memberi pengaruh selektif bagi 

system saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan 

peilaku (Partodiharjo, 2010). 

b. Klasifikasi psikotropika 

Psikotropika adalah obat yang digunakan oleh dokter untuk mengobati gangguan 

jiwa. Psikotropika dapat digolongan ke dalam 4 golongan yaitu: 

1) Golongan I adalah psikotropika dengan daya adiktif yang sangat kuat, belum 

diketahui manfaatnya untuk pengobatan, dan sedang diteliti khasiatnya. 

Contohnya adalah MDMA, ekstasi, LDS, dan STP. 

2) Golongan II adalah psikotropika dengan daya adiktif kuat serta berguna untuk 

pengobatan dan peneitian. Contohnya yaitu amfetamin, metamfetamin, 

metakualon, dan lain sebagainya. 

3) Golongan III adalah psikotropika dengan daya adiksi sedang serta begruna 

untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya yaitu limibal, buprenorisna, 

fleenitrazepam, dan lain sebagainya. 

4) Golongan IV adalah psikotropika yang memiliki daya aktif ringan serta 

berguna untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah nitrazepam (BK, 

mogadon, dumolid) diazepam, dan lain-lain. 

Contoh Psikotropika yang Sering Digunakan : 

a) Ekstasi Ekstasi merupakan salah satu obat bius dalam bentuk tablet atau 

kapsul. Diare, dehidrasi, sakit kepala dan pusing, hiperaktif, menggigil, 

mual disertai muntahmuntah atau hilangnya nafsu makan, gelisah, pucat 

dan berkeringat merupakan efek yang ditimbulkan dari pemakaian ekstasi. 
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b) Amfetamin merupakan psikotropika kelompok stimulan yang berbentuk 

bubuk putih abu-abu, yang secara medis berfungsi mengurangi depresi dan 

mengendalikan nafsu makan. Efek yang ditimbulkan dari pemakaian 

amfetamin yaitu waspada, sulit tidur, hiperaktif, sering marah-marah, dan 

mudah curiga(Handayani & Sari, 2016). 

3. Zat Adiktif  

Zat adiktif adalah bahan atau obat yang tidak termasuk narkotika maupun 

psikotropika tetapi menimbulkan ketergantungan. Golongan adiktif lainnya adalah zat-

zat selain anrkotika dan psikotropika yang dapat menimbulkan ketergantungan. 

Contohnya: 

a. Rokok 

b. Kelompok alkohol dan minuman lain yang dapat menimbulkan efek mabukkan 

dan ketagihan.  

c. Thinner dan zat-zat lain, seperti lem kayu, penghapus cair, aseton, cat, bensin, 

yang bila dihisap, dihirup dan dicium dapat memabukkan.  

d. Bahaya atau dampak negatif dari penyalahgunaan narkoba 

Menurut widyastuti (2009), secara farmakologi, efek yang ditimbulkan dari 

penyalahgunaan narkoba dibagi menjadi 3 yaitu: 

1) Depresan  

Obat terlarang yang akan menyebabkan depresi (menekan) aktivitas 

susunan saraf pusat. Efek yang dirasakan oleh pemakai adalah menjadi tenang 

pada awalnya, kemudian apatis, mengantuk dan tidak sadarkan diri. Semua 

gerakan reflex menurun, mata menjadi sayu, daya penilaian menurun, 

gangguan terhadap system kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah). 

Termasuk kelompok depresan ini adalah: 

a) Opioid seperti heroin, morfin dan turunanya. 

b) Sedative seperti barbiturate, diazepam, nitrazepam dan turunanya. 

2) Stimulan 

Memiliki Efek dapat merangsang fungsi tubuh. Pada awalnya pemakai 

akan merasa segar, penuh percaya diri, kemudian berlanjut menjadi susah 

tidur, perilaku hiperaktif, agresif, denyut jantung menjadi cepat, dan mudah 

tersingung. Contohnya: kokain, amfetamin, ekstasi dan kafein. 
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3) Halusinogen  

Kelompok obat yang menyebabkan penyimpangan persepsi termasuk 

halusinasi seperti mendengar suara atau melihat sesuatu tanpa ada rangsangan, 

dan sering menjadi “aneh”. Para pemakai akan menjadi psikopat (curiga 

berleihan), mata menjadi merah dan agresif serta disorientasi. Temasuk dalam 

kelompok ini contohnya: LSD, meskalin, mariyuana/ganja. 

Dampak negatif yang muncul akibat dari penyalahgunaan narkoba terhadap 

anak atau remaja antara lain: 

a) Perubahan dalam sikap, perangai dan keperibadian 

b) Sering membolos, menurunnya kedisiplinan dan nilai pelajaran. 

c) Menjadi murah tersinggung dan cepat marah 

d) Sering menguap, mengantuk dan malas. 

e) Tidak mempedulikan kesehatan diri 

f) Suka mencuri untuk membeli narkoba. 

Zat adiktif merupakan zat-zat selain narkotika dan psikotropika yang dapat 

menimbulkan ketergantungan. 

(1) Inhalen merupakan zat yang mudah menguap yang terdapat dalam 

berbagai keperluan rumah tangga, kantor, dan pabrik. Kejang otot, 

batuk-batuk, hilang ingatan, kerusakan hati dan ginjal merupakan efek 

yang ditimbulkan dari penyalahgunaan inhalen. 

(2) Alkohol Alkohol merupakan minuman yang mengandung ethanol, 

diproses dengan cara fermentasi dari bahan hasil pertanian yang 

mengandung karbohidrat. Efek yang dapat ditimbulkan dari alkohol 

adalah peradangan lambung (gastritis), menyebabkan edema otak, 

menyebabkan depresi pada sistem saraf pusat, dan dapat melemahkan 

jantung. 

(3)  Nikotin Nikotin merupakan zat yang terdapat dalam tumbuhan 

tembakau yang bersifat merangsang jantung dan sistem saraf. 

Pemakaian nikotin yang berlebihan dapat mengakibatkan kerusakan 

jantung dan paru-paru, kehilangan nafsu makan, impotensi dan 

kanker(Handayani & Sari, 2016). 
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4. Faktor-faktor penyalahgunaan NAPZA 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penyalahgunaan Napza: 

a. Faktor Individu Penyalahgunaan napza dapat disebabkan karena masalah pribadi 

seperti stres, tidak percaya diri, takut, ketidakmampuan mengendalikan diri, 

tekanan mental dan psikologis menghadapi berbagai persoalan. 

b. Faktor Lingkungan Keluarga Keluarga dengan orang tua yang otoriter dan tidak 

harmonis, keluarga yang memiliki sejarah pengguna napza, dan keluarga dengan 

konflik yang tinggi merupakan faktor penyebab penyalahgunaan napza.  

c. Faktor Lingkungan Masyarakat Semakin banyaknya pengangguran, anak putus 

sekolah dan anak jalanan, kebut-kebutan, pengrusakan tempat-tempat umum, 

tempat-tempat hiburan yang buka hingga larut malam 39 merupakan kondisi 

lingkungan masyarakat yang dapat menjadi faktor penyebab penyalahgunaan 

napza(Handayani & Sari, 2016). 

5. Ciri-ciri Pengguna NAPZA 

a. Ciri-Ciri Fisik Ciri-ciri fisik pada pengguna napza yaitu gigi berwarna kuning, 

bibir kering, kantung mata berwarna gelap, mata tampak cekung dan merah, wajah 

pucat, sering mengantuk, lemas dan tidak bersemangat, tangan dipenuhi bintik-

bintik merah, dan mengalami nyeri kepala. Tidak jarang ada bekas sayatan , mata 

sayu, acuh tak acuh, jarang mandi, suka menyendiri, berbohong dan berkeringat 

lebih . 

b. Perubahan Perilaku Sosial Perubahan perilaku sosial yang muncul pada pengguna 

napza yaitu menarik diri dari aktivitas bersama keluarga, mengabaikan kegiatan 

ibadah, suka membolos, bengong atau linglung, kurang disiplin, dan berbohong 

atau memanipulasi keadaan.  

c. Perubahan Psikologis Sulit berkonsentrasi, mudah tersinggung, dan malas belajar 

merupakan perubahan psikologis yang muncul pada pengguna napza(Handayani & 

Sari, 2016). 

6. Dampak menggunakan NAPZA 

a. Fisik Macam-macam gangguan fisik akibat penyalahgunaan napza yaitu gangguan 

pada hemopoetik seperti pembentukan sel darah terganggu, gangguan pada 

kulitseperti abses dan alergi, 40 gangguan pada sistem saraf, seperti kejang-kejang, 

halusinasi, gangguan kesadaran, dan kerusakan saraf tepi, gangguan pada jantung 

dan pembuluh darah, seperti gangguan peredaran darah dan infeksi akut otot 

jantung, gangguan pada paru-paru seperti kesukaran bernapas, pengerasan jaringan 

paru-paru, penggumpalan benda asing yang terhirup.  
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b. Psikologis Dampak psikologis yang muncul akibat penyalahgunaan napza yaitu 

ketergantungan psikologik, kemampuan berpikir menurun drastis, dan terjadi 

halusinasi saat pemakaian depresan maupun halusinogenik, serta gangguan 

emosional.  

c. Ekonomi Kekayaan keluarga terkuras habis, negara dan masyarakat dirugikan 

dalam berbagai aspek seperti keamanan, biaya kesehatan, dan kesempatan 

pendidikan merupak dampak penyalahgunaan napza pada aspek ekonomi.  

d. Sosial Rusaknya hubungan kekeluargaan dan pertemanan, meningkatnya 

penularan HIV, meningkatnya penularan hepatitis B, meningkatnya jumlah kasus 

TB, overdosis dan kematian merupakan dampak penyalahgunaan napza pada 

aspek sosial(Handayani & Sari, 2016).  

B. Pengetahuan  

1. Pengertian  

Pengetahuan adalah proses belajar manusia mengenai kebenaran atau jalan yang 

benar secara mudahnya mengetahui apa yang harus diketahui untuk dilakukan (Ahmad 

Yarist Firdaus , Muhammad Andi Hakim , 2013). Pengetahuan adalah suatu hasil dari 

rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap 

objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior. Pengetahuan atau knowledge adalah hasil 

penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objekmelalui 

pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek 

yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan (Donsu, 2017). 

2. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan memiliki 6 cakupan, yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu dapat diartikan sebagai sesuatu yang telah dipelajari sebelumnya, pada 

tingkatan ini mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang lebih jelas dari 

keseluruhan bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh 

sebab itu tingkatan ini adalah tingkatan yang paling rendah. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami bisa diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

akurat tentang objek yang diketahui dan bisa mengartikan materi dengan benar 

tentang objek yang dilakukan misalkan dengan menjelaskan, menyebutkan contoh, 

dan lain-lain. 

c. Aplikasi (Application)  
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Aplikasi dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada keadaan dan kondisi yang sebenarnya. Aplikasi bisa 

juga diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 

lain-lain.  

d. Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan kemampuan menjelaskan suatu materi atau objek ke 

dalam bagian-bagian tetapi masih dalam satu kelompok tersebut dan masih ada 

kaitannya satu sama lain, kemampuan analisis ini bisa dilihat dari penggunaan kata 

kerja yang bisa menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan 

dan lain-lain. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah menunjukkan pada suatu bagian kemampuan untuk 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Kesimpulannya sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun dan 

merencanakan, menyimpulkan, menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan 

yang telah ada.  

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah suatu hal yang berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek penilaian-penilaian yang berdasarkan 

suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah 

ada.  

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2010) dalam (Teviani, 2017) faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah : 

a. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk kepribadian dan kemampuan seseorang 

baik di dalam maupun luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

b. Media masa/media sosial  

Media masa menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Media masa sebagai sarana berkomunikasi, berbagai bentuk media 

masa seperti televisi, radio, majalah, surat kabar, serta internet berupa media sosial 

seperti facebook, whatsapp, instagram, line dan lain-lain.  

 

 

c. Sosial budaya dan status ekonomi  
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Suatu kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh individu atau suatu kelompok 

tanpa melalui pemikiran baik atau buruknya suatu hal dapat mempengaruhi 

pengetahuan. Individu yang dapat menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

dibutuhkan untuk kegiatan tertentu, sehingga status ekonomi ini akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang.  

d. Lingkungan  

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses penerimaan pengetahuan individu yang berada di lingkungan tersebut. Hal 

ini dikarenakan adanya suatu interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.  

e. Pengalaman  

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan yaitu dengan suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan 

yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi di masa lalu.  

Menurut rahayu dalam (Arifin & Sri, 2016) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, yaitu : 

1) Pendidikan  

Pendidikan merupakan sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui 

upaya pengajaran dan pelatihan, maka jelas dapat kita kerucutkan bahwa 

sebuah visi pendidikan yaitu untuk mencerdaskan manusia. 

2) Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapatkan pengalaman 

dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung.  

3) Pengalaman 

Pengalaman merupakan sebuah kejadian atau peristiwa yang pernah dialami 

oleh seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya.  

4) Usia  

Umur seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada aspek fisik 

psikologis, dan kejiwaan.Dalam aspek psikologis taraf berfikir seseorang 

semakin matang dan dewasa. 

 

 

4. Hubungan Pengetahuan tentang NAPZA pada Remaja 
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan pengetahuan remaja tentang NAPZA 

dengan sikap terhadap penyalahgunaan NAPZA di SMKN 4 Bondowoso tahun 2012. 

Pengetahuan remaja tentang NAPZA di SMKN 4 Bondowoso tergolong cukup, 

namun pengetahuan tersebut perlu ditingkatkan terutama pada remaja berpengetahuan 

kurang untuk menghindari terjadinya penyalahgunaan NAPZA di kalangan siswa 

(Bondowoso et al., 2012). 

Berdasarkan penelitian adanya hubungan pengetahuan dengan penggunaan 

NAPZA dengan korelasi cukup. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi 

pengetahuan maka semakin sedikit siswa yang menggunakan NAPZA(Firdaus & 

Hidayati, 2019). 

C. Sikap 

Sikap dapat dipandang dari berbagai unsur yang terkait seperti sikap dengan 

kepribadian, motif, tingkah laku, keyakinan dan lain-lain. Namun dapat diambil 

pengertian yang memiliki persamaan karakteristik; sikap ialah tingkah laku yang terkait 

dengan kesediaan untuk merespon objek sosial yang membawa dan menuju ke tingkah 

laku yang nyata dari seseorang. Hal itu berarti suatu tingkah laku dapat diprediksi apabila 

telah diketahui sikapnya. Walaupun manifestasi sikap itu tidak dapat dilihat langsung tapi 

sikap dapat ditafsirkan sebagai tingkah laku yang masih tertutup (Dra. Siti M. Armando, 

n.d.). 

1. Faktor-faktor pembentuk Sikap 

Menurut Azwar (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek sikap 

antara lain: 

a. Pengalaman pribadi 

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 

meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila 

pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau 

searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain 

dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik 

dengan orang yang dianggap penting tersebut. 

c. Pengaruh kebudayaan 

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap 

berbagai masalah.Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karna 
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kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat 

asuhannya. 

d. Media massa 

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita 

yang seharusnya factual disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi oleh 

sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat 

menentukan sistem kepercayaa tidaklah mengherankan jika pada gilirannya konsep 

tersebut mempengaruhi sikap. 

f. Faktor emosional 

Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang 

berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme 

pertahanan ego (Azwar, 2013). 

2. Komponen Sikap 

Sikap yang ditunjukan seorang individu terhadap objek, mempunyai struktur yang 

terdiri dari beberapa komponen. Saifudin Azwar dalam Bruno L (2010) menjelaskan 

komponen dalam struktur sikap yaitu: 

a. Komponen kognitif, yaitu suatu kepercayaan dan pemahaman seorang individu pada 

suatu objek melalui proses melihat, mendengar dan merasakan. Kepercayaan dan 

pemahaman yang terbentuk memberikan informasi dan pengetahuan mengenai objek 

tersebut. 

b. Komponen afektif, yaitu komponen yang berhubungan dengan permasalahan 

emosional subjektif individu terhadap sesuatu. 

c. Komponen perilaku atau konatif, yaitu kecenderungan berperilaku seorang individu 

terhadap objek yang dihadapinya (Bruno, 2019). 

3. Pengaruh sikap  

Ada beberapa yang memengaruhi sikap menurut Azwar (2013), yaitu: 

a. Pengalaman Pribadi 

Pengalaman pribadi yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan 

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi 

salah satu dasar terbentukknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan dan 

penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek 

psikologis. Middlebrook dalam Azwar (2013) mengatakan “ bahwa tidak adanya 
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pengalaman yang dimiliki oleh seseorang dengan suatu objek psikologis, cenderung 

akan membentuk sikap negative terhadap objek tersebut”. 

b. Pengaruh Orang Lain Yang Dianggap Penting 

Orang lain disekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut 

mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita anggap penting, seseoramg yang kita 

harapkan persetujuannya bagi setiap gerak tingkah dan pendapat kita, seseoramg 

yang tidak ingin kita kecewakan, atau seseorang yang berarti khusus bagi kita 

(significant others), akan banyak mempengaruhi pembentukkan sikap kita terhadap 

sesuatu. 

c. Pengaruh Kebudayaan 

Kebudayaan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pembentukkan 

pribadi seseorang. Kebudayaan memberikan corak pengalaman bagi individu dalam 

suatu masyarakat. Kebudayaan lah yang menanamkan garis pengaruh sikap individu 

terhadap berbagai masalah. 

d. Media Masa 

Berbagai bentuk media massa seperti radio, televisi, surat kabar, majalah, dan lain – 

lain mempunyai pengaruh yang besar dalam pembentukkan opini dan keprcayaan 

orang. Media masa memberikan pesan – pesan yang sugestif yang mengarahkan 

opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan 

pengetahuan baru bagi terbentukknya sikap terhadap hal tersebut. Jika cukup kuat, 

pesan – pesan sugestif akan memberikan dasar afektif dalam menilai sesuatu hal 

sehingga terbentuklah arah sikap tertentu. 

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Lembaga pendidikan dan lembaga agama sebagai suatu system mempunyai pengaruh 

dalam pembentukkan sikap karena keduanya meletakkan dasar pengertian dan 

konsep moral dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah 

antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan 

dari pusat keagamaan serta ajaran – ajarannya. 

f. Pengaruh Faktor Emosional 

Suatu bentuk sikap terkadang didasari oleh emosi, yang befungsi sebagai semacam 

penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap 

demikian dapat merupakan sikap yang sementara dan segera berlalu begitu frustasi 

telah hilang, akan tetapi dapat pula merupakan sikap yang lebih persisten dan 

bertahan lama (Azwar, 2013).  
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4. Hubungan Sikap terhadap NAPZA pada Remaja  

Berdasarkan dari hasil penelitian di SMKN 4 Bondowoso yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa mempunyai sikap positif terhadap penyalahgunaan 

NAPZA karena dari hasil wawancara dengan siswa di luar kuesioner siswa 

memanfaatkan media yang ada seperti internet, majalah, koran, televisi, radio dan lain-

lain. Kurangnya memanfaatkan kegiatan keagamaan dan kegiatan moral, pengalaman 

pribadi yang mereka peroleh diluar sekolah juga ikut membentuk sikap remaja 

terhadap penyalahgunaan NAPZA(Bondowoso et al., 2012). 

D. Remaja  

Remaja adalah masa dimana peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa, 

masa remaja juga tidak bisa dibilang bahwa masih pada status kanak-kanak, dan juga 

tidak bisa dibilang terlalu masuk ke dalam masa dewasa karena usia yang belum matang 

sehingga cukup untuk dikatakan menjadi dewasa. pada masa remaja mereka cenderung 

sedang berada dalam fase mencari pola hidupnya dan juga cenderung ingin coba coba 

untuk melakukan hal hal yang belum pernah mereka lakukan (Dadan Sumara, Sahadi 

Humaedi, Meilanny Budiarti Santoso , 2017). 

Pada masa remaja juga sering disebut dengam masa yang penuh pemberontakan , 

dimana seperti kita tahu bahwa pada masa remaja ini mereka sedang mengalami pubertas 

yang memicu banyak faktor pemberontakan, emosi, cenderung menarik diri dari keluarga, 

permasalahan yangb terjadi baik dirumah maupun disekolah atau di sekita lingkup 

pertemanan bisa saja sering terjadi ( Nunung Unayah dan Muslim Sabarisman , 2015). 

Menurut Rohan & Siyoto tahun 2013 Masa remaja itu dibedakan menjadi 3 yaitu: 

1. Masa remaja awal (10-13 tahun) 

a. Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebaya 

b. Tempak dan merasa ingin bebas 

c. Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai 

berfikir khayal (abstrak). 

2. Masa remaja tengah (14-16 tahun) 

a. Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri  

b. Ada keinginan untuk berencana aau tertarik pada lawan jenis 

c. Timbul perasaam cinta yang mendalam  

d. Kemampuan berpikir abstrak (berkhayal) makin berkembang 

e. Berkhayal mengenai ha-hal yang berkaitan dengan seksual 

3. Masa remaja akhir (17-19 tahun) 

a. Menampakkan pengungkapan kebebasan diri 
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b. Dalam mencari teman sebaya lebih selektif 

c. Memiliki citra ( gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya 

d. Dapat mewujudkan perasaan cinta 

e. Memiliki kemampuan berfikir khayal atau abstrak. 

E. Kartu Bergambar  

Media kartu bergambar adalah merupakan salah satu jenis media grafis atau alat bantu 

pembelajaran yang mengkombinasikan fakta-fakta gagasan secara jelas melalui sebuah 

potongan kertas yang berwujud atau nyata untuk digunakan sebagai alat bantu untuk 

menyampaikan pesan serta mendorong anak belajar dalam rangka memperlancar proses 

belajar mengajar. Media kartu disusun sebagai alat belajar, yang berguna untuk merubah 

pesan abstrak menjadi konkrit, sehingga kemampuan berekspresi menggunakan kartu 

akan lebih mudah dipahami dan menarik minat anak, sehingga anak tidak merasa 

kesulitan dalam mempelajari dan memahami kemampuan penalaran dan memudahkan 

anak-anak mengingat materi pelajaran yang disampaikan guru . 

Kartu merupakan informasi yang dituangkan dalam beberapa tahapan yang dibuat dari 

kertas karton atau berupa potongan-potongan kartu. Media Gambar Media gambar adalah 

perwujudan lambang dari hasil peniruan-peniruan benda, pemandangan, curahan pikiran 

atau ide-ide yang divisualisasikan ke dalam bentuk dua dimensi (Safa et al., 1988) 

Kartu bergambar adalah gambar yang sifatnya konkret dan lebih realistis, serta dapat 

membatasi ruang dan waktu, dapat memperjelas suatu masalah, harganya murah dan 

mudah didapat(Masfiah, 2013). Media kartu bergambar yaitu sebuah kartu yang berisikan 

gambar, teks, tanda simbol yang mengingatkan atau menuntun siswa kepada suatu yang 

berhubungan dengan gambar itu(Nisa et al., 2016) 

Media kartu bergambar suatu proses dan perwujudan dari hasil-hasil peniruan benda, 

mahluk hidup, curahan pikiran, pemandangan, atau ide-ide divisualisasi ke dalam bentuk 

dua dimensi yang dapat berupa gambar, foto, atau lukisan(Rahyuni et al., 2014). 

1. Hubungan Kartu Bergambar dengan Pengetahuan dan Sikap  

 Hasil Penelitian ini ada pengaruh edukasi media visual (Kartu Bergambar) 

dengan metode kartu bergambar sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terhadap 

pengetahuan dan sikap anak dalam pemilihan jajanan sehat(Septiana & Suaebah, 

2019). 

 

 

 

 



19 
 

 

F. Kerucut Pengalaman  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerucut Pengalaman Edgar Dale 

  

Edgar Dale menyatakan bahwa daya ingat peserta didik terkait pada proses 

pembelajaran yang dilakukan, yakni sebagai berikut: 

1. Peserta didik mungkin mengingat 20% dari apa yang dibaca atau didengar, 

2. Peserta didik mungkin mengingat 30% dari apa yang dilihat, 

3. Peserta didik mungkin mengingat 50% dari apa yang didengar dan dilihat, 

4. Peserta didik mungkin mengingat 70% dari apa yang dikatakan, 

5. Peserta didik mungkin mengingat 90% dari apa yang dilakukan. 

 Cone of experience Edgar Dale ini memberi arti bahwa dalam menggunakan 

media pendidikan mula-mula berupaya dengan media yang paling konkret, yaitu 

Direct Purposeful Experiences atau pengalaman sengaja yang langsung. Pengalaman 

langsung tersebut melibatkan indera penglihatan, pendengaran, perasaan, penciuman 

dan peraba (Syamsidar, 2019). 

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan individu 

lain, termasuk pada kembar identik sekalipun. Green(1980) mengklasifikasikan 

beberapa faktor penyebab sebuah tindakan atau perilaku : 
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a. Faktor pendorong (predisposing factor), merupakan faktor yang menjadi dasar 

motivasi atau niat seseorang melakukan sesuatu meliputi pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, nilai dan persepsi, tradisi dan unsur lain.  

b. Faktor pemungkin (enabling factor), merupakan faktor-faktor yang 

memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan meliputi sarana dan 

prasarana atau fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan seperti mencari 

informasi melalui pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan lainnya. 

c. Faktor penguat (reinforcing factor), merupakan faktor-faktor yang mendorong atau 

memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap suami, 

orang tua, tokoh masyarakat atau petugas kesehatan. 

G. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan : Variabel yang diteliti dicetak tebal 

 Sumber : Modifikasi Teori Kerucut Edgar Dale dan L.Green dalam Buku Promosi 

Kesehatan (2014) 

NAPZA 

 

Faktor Predisposisi 

(Pre disposting 

Factors)  

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Keyakinan 

4. Nilai-nilai 

5. Tradisi 

Faktor Pemungkin 

(Enabling Factors) 

Sarana dan 

Prasarana atau 

fasilitas 

Faktor Penguat  

(Reinforcing Factors) 

Sikap dan Perilaku  

Petugas Kesehatan 

Pencegahan 

Tentang 

Napza 

Pada 

Remaja 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu (quasi experiment) 

(Notoatmodjo, 2010). Rancangan penelitian ini menggunakan Pretest-posttest with 

control group. Dua kelompok ini adalah kelompok Perlakuan dan kelompok Pembanding. 

Dalam kelompok ini tidak dilakukan randomisasi. Dua kelompok ini awalnya diberikan 

pretest dan diakhiri dengan posttest. Rancangan ini digambarkan sebagai berikut: 

  

Kelompok Perlakuan  

Kelompok Pembanding  

 

 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

Keterangan : 

01 : Pre test kelompok Perlakuan (3 hari sebelum perlakuan) 

02 : post test kelompok Perlakuan (3 hari setelah perlakuan) 

03 : pre test kelompok Pembanding (1 minggu sebelum perlakuan) 

04 : post test kelompok Pembanding (1 minggu setelah perlakuan) 

X1 :Perlakuan melalui penyuluhan dengan Kartu  Bergambar  

X2  : Perlakuan melalui leaflet  

 

B. Kerangka Konsep  

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel  independen (penggunaan media 

kartu bergambar) sedangkan variabel dependen (pengetahuan dan sikap tentang 

NAPZA pada remaja SMP). 

 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

01    x1  02  

03    x2  04 

  

Variabel Independen 

Media kabarza ( Kartu 

Bergambar NAPZA) 

 

Variabel Dependen 

Pengetahuan dan Sikap 

tentang NAPZA pada 

Remaja SMP 
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C. Definisi Operational  

 

Tabel 3.1 Definisi Operational 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independent 

Media  

kabarza 

Kartu 

Bergambar 

NAPZA 

Suatu media promosi 

kesehatan tentang 

NAPZA yang 

diberikan dengan 

permainan kartu 

bergambar yang 

dibuat berdasarkan 

materi tentang 

NAPZA 

Jumlah yang 

mengikuti 

permainan 

dan Lembar  

kuisioner  

Memberikan 

promosi 

kesehatan 

melalui Kartu 

Bergambar 

NAPZA 

1= diberikan edukasi 

melalui Media  

kabarza, Kartu 

Bergambar NAPZA  

2= diberikan edukasi 

melalui leaflet 

Ordinal 

Media 

melalui 

leaflet  

Suatu media promosi 

kesehatan tentang 

NAPZA yang 

diberikan berdasarkan 

materi tentang 

NAPZA 

Lembar 

Kuisioner  

Memberikan 

pendidikan 

kesehatan 

melalui leaflet 

tentang 

NAPZA  

1= diberikan edukasi 

melalui Media  

kabarza, Kartu 

Bergambar NAPZA  

2= diberikan edukasi 

melalui leaflet  

Ordinal 

 Variabel 

Dependen 

 

Pengetahuan 

Pengetahuan remaja 

tentang  :  

pengertian narkotika, 

klasifikasi 

narkotika,pengertian 

psikotropika, 

klasifikasi 

psikotropika, macam 

macam golongan zat 

adiktif, ciri pengguna 

napza, dampak / 

bahaya penggunaan 

napza  

pengetahuan 

menggunakan 

kuisioner pada 

skala likert 

berdasarkan 15 

item pernyataan 

dengan kategori 

jawaban benar 

dan diberi skor 

1, dan salah 

diberi skor 0 

dengan item 

pilihan jawaban 

benar dan salah 

Mengisi 

Kuisioner  

Pertanyaan 

Pengetahuan 

dalam skor 0-

15 

Rasio 

Sikap 

 

Persepsi remaja 

tentang NAPZA, 

meliputi faktor-faktor 

pembentuk sikap, 

komponen sikap dan  

pengaruh sikap.  

Pengukuran 

sikap 

menggunakan 

kuisioner pada 

skala Likert, 

yaitu dengan 

alternatif 

jawaban 

pernyataan 

positif Sangat 

Setuju = 3, 

Setuju = 2, 

Tidak setuju = 

1, Sangat Tidak 

Setuju = 0.   

Untuk 

alternative 

jawaban 

pernyataan 

negatif Sangat 

Setuju = 0, 

Setuju = 1, 

Tidak Setuju = 

2, Sangat Tidak 

Setuju = 3 

Mengisi 

kuisioner 

 

Pertanyaan Sikap 

dalam skor 0-45 

Rasio  
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D. Populasi Dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi merupakan keseluruhan 

objek penelitian. Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah siswa SMPN 

13 dan SMPN 16 Kota Bengkulu. 

2. Sampel  

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Dalam 

mengambil sampel penelitian diperlukan cara atau teknik tertentu sehingga sampel 

tersebut sedapat mungkin mewakili populasinya.  

Rumus besar sampel S. Lemeshow : 

  
   (                ) 

(        ) 
 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

  =  ( S1
2
 + S2

2
) / 2 

S1 = Standar deviasi kelompok Perlakuan  = 1,321 

S2 = Standar deviasi kelompok pembanding = 1,173 

          = tingkat kepercayaan 95 % ( 1,96) 

       = kekuatan uji 90 % ( 1,28) 

    = perkiraan rata-rata nilai kelompok Perlakuan = 11,72 

(Siswatibudi, 2016) 

  = perkiraan rata-rata nilai kelompok control = 10,61 

  
   (                ) 

(        ) 
 

 

  
 (    )(         ) 

(             ) 
 

  
(    )(     )

(    ) 
 

  
(  )

(    )
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Jumlah sampel 27 ditambah 10% menjadi 30 orang. Sehingga sample minimal 

yang harus dicari adalah 60 orang. Grup perlakuan berjumlah 30 orang dan grup 

pembanding berjumlah 30 orang. Dalam pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampel, yaitu pengambilan sampel yang didasarkan pada pertimbangan 

tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri. Peneliti juga menetapkan beberapa kriteria 

pada responden. Kriteria yang ditentukan adalah:  

1. Kriteria inklusi  

a. Bersedia menjadi responden penelitian  

b. Berumur 12-16 tahun  

c. Berbadan sehat jasmani dan rohani  

E. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di SMPN 13 Kota Bengkulu dan  SMPN 16 Kota Bengkulu. 

F. Instrument penelitian  

1. Uji Validitas  

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 0,361 untuk taraf signifikansi 5%, maka pertanyaan tersebut 

mempunyai korelasi yang bermakna (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, 

validitas dihitung menggunakan software komputer.  

Validitas dalam penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 03 Kota Bengkulu. 

Pemilihan tempat ini berdasarkan karakteristik yang hampir sama. SMP Negeri 03 

berada di wilayah  Kota Bengkulu. Uji validitas sudah dilakukan di SMP Negeri 03  

Kota Bengkulu pada hari Rabu tanggal 26  Mei 2021 terhadap 10 responden. Hasil uji 

validitas menggunakan software komputer menunjukkan 8 soal valid, yaitu soal 

nomor 1,5,6,8,10,12,13 dan 15 sedangkan 7 soal lainnya diganti dan diuji validitas lagi 

kedua kali dan hasilnya menunjukkan 15 soal valid. 

Tabel 3.2 Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

No Soal Sig (2-tailed) Uji Validitas Tahap Signifikan Keterangan 

1 Pertanyaan 1 0,015 0,05 Valid 

2 Pertanyaan 2 0,000 0,05 Valid 

3 Pertanyaan 3 0,001 0,05 Valid 

4 Pertanyaan 4 0,042 0,05 Valid 

5 Pertanyaan 5 0,002 0,05 Valid 

6 Pertanyaan 6 0,000 0,05 Valid 

7 Pertanyaan 7 0,000 0,05 Valid 

8 Pertanyaan 8 0,019 0,05 Valid 

9 Pertanyaan 9 0,000 0,05 Valid 

10 Pertanyaan 10 0,000 0,05 Valid 

11 Pertanyaan 11 0,000 0,05 Valid 

12 Pertanyaan 12 0,022 0,05 Valid 
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13 Pertanyaan 13 0,002 0,05 Valid 

14 Pertanyaan 14 0,002 0,05 Valid 

15 Pertanyaan 15 0,002 0,05 Valid 

 

Tabel 3.3 Uji Validitas Kuesioner Sikap 

No Soal Sig (2-tailed) Uji Validitas Tahap Signifikan Keterangan 

1 Pertanyaan 1 0,020 0,05 Valid 

2 Pertanyaan 2 0,014 0,05 Valid 

3 Pertanyaan 3 0,034 0,05 Valid 

4 Pertanyaan 4 0,003 0,05 Valid 

5 Pertanyaan 5 0,009 0,05 Valid 

6 Pertanyaan 6 0,003 0,05 Valid 

7 Pertanyaan 7 0,003 0,05 Valid 

8 Pertanyaan 8 0,032 0,05 Valid 

9 Pertanyaan 9 0,011 0,05 Valid 

10 Pertanyaan 10 0,003 0,05 Valid 

11 Pertanyaan 11 0,020 0,05 Valid 

12 Pertanyaan 12 0,005 0,05 Valid 

13 Pertanyaan 13 0,003 0,05 Valid 

14 Pertanyaan 14 0,014 0,05 Valid 

15 Pertanyaan 15 0,011 0,05 Valid 

 

2. Uji Reabilitas  

Setelah semua pernyataan sudah valid, analisis dilanjutkan dengan uji reliabilitas. 

Kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah 

konsisten atau stabil. Nilai Cronbach’s Alpha (Reliabilitas) yang diperoleh kemudian 

dibandingkan dengan r product moment pada tabel dengan ketentuan jika r hitung > r 

tabel maka tes tersebut reliabel. 

Tabel 3.4  Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan di SMP Negeri 03 Kota  

Bengkulu 

 

Tabel 3.3 Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Cronbach α r table Keterangan  

0,969 0,514 Reliabel  

 

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Sikap di SMP Negeri 03 Kota  

Bengkulu 

 

Tabel 3.4 Uji Reliabilitas Kuesioner Sikap 

Cronbach α r table Keterangan  

0,932 0,514 Reliabel  

 

3. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran tingkat pengetahuan menggunakan kuisioner pada skala likert 

berdasarkan 15 item pernyataan dengan kategori jawaban benar dan diberi skor 1, dan 

salah diberi skor 0 dengan item pilihan jawaban benar dan salah.  
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4. Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap menggunakan kuisioner pada skala Likert, yaitu dengan 

alternatif jawaban pernyataan positif Sangat Setuju = 3, Setuju = 2, Tidak setuju = 1, 

Sangat Tidak Setuju = 0.   Untuk alternatif  jawaban pernyataan negatif Sangat Setuju 

= 0, Setuju = 1, Tidak Setuju = 2, Sangat Tidak Setuju = 3. 

 

G. Teknik Pengumpulan, Pelaksanaan, Pengolahan Data  

1. Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data ini dilakukan dengan cara berikut : 

a. Tahap Persiapan  

1) Mengurus surat pengantar, perizinan, pra penelitian kepada institusi Poltekkes 

Kemenkes Kota Bengkulu.  

2) Mengajukan surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu.  

3) Mengajukan surat di Kantor Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia 

Kota Bengkulu SMP Negeri 13 dan 16 Kota Bengkulu.  

4) Menyiapkan instrument penelitian dengan cara mewawancarai staf BNN. 

2. Pelaksanaan 

a. Tahap Awal  

1) Mencari responden siswa-siswi di SMP Negeri 13 dan 16 Kota Bengkulu sesuai 

kriteria dibagi 2 kelompok.  

2) Kontrak panduan kepada responden. 

3) Menjelaskan jalan penelitian yang akan dilakukan kepada responden. 

4) Melakukan persetujuan (informed consent) kepada semua responden yang akan 

menjadi sampel. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Pada kelompok perlakuan setelah memberikan informed consent selanjutnya 

akan diberikan pre-test kepada kelompok Perlakuan , kemudian diberikan materi 

sekilas tentang NAPZA, diberi jeda 3 hari kemudian diberikan perlakuan pertama 

selang 3 hari diberikan kembali perlakuan kedua dan langsung diberikan post –

test. 

Pada kelompok pembanding setelah memberikan informed consent selanjutnya 

akan diberikan pre-test kepada kelompok pembanding, kemudian diberikan materi 

sekilas tentang NAPZA, diberi leaflet dan jeda 1 minggu kemudian langsung 

diberikan post-test. dijelaskan sebagai berikut : 

1) Langkah-langkah media Kartu Bergambar NAPZA  : 
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Kegiatan ini bertujuan untuk memotivasi remaja siswa SMP Negeri 13 Kota 

Bengkulu untuk memahami konsep Kartu Bergambar NAPZA serta melakukan 

konseling jika ada yang mempunyai masalah.Langkah-langkahnya : 

a) Kartu akan bernomor ( dibelakang kartu) dan diacak dan kartu akan 

diletakkan di tengah-tengah kelompok . 

b) Masing-masing anggota kelompok akan bergantian mengambil random kartu 

bergambar . 

c) Anggota akan menebak/mendeskripsikan apa yang dilihatnya dan 

menjelaskannya di depan anggota lain . 

d) Jika benar, ia akan diberi tambahan penjelasan dari peneliti untuk menambah 

wawasannya tentang sumber tersebut  

e) Jiksa salah/tidak bisa menjawab, maka akan diberi penjelasan singkat dan 

dikenakan hukuman yang akan diberikan oleh anggota lain . 

f) Begitu selanjutnya sampai kartu habis  

3. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan melalui 5 tahapan, yaitu:  

a. Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan data pada kuesioner, kelengkapan 

jawaban apakah sudah lengkap, jelas dan relevan serta bisa dilakukan penelitian. 

b. Coding  

Coding data dilakukan untuk memberikan kode pada jawaban yang telah ditetapkan 

sehingga lebih sederhana berdasarkan hasil ukur dan memudahkan peneliti dalam 

pengolahan data. 

c. Tabulasi 

Tabulasi dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam melakukan analisa data 

berupa pengelompokan data ke dalam tabel sesuai dengan tujuan penelitian. 

d. Processing 

Processing dilakukan untuk memproses data baik secara manual atau komputer 

agar data dapat dianalisis dan dapat membandingkan data antara pendidikan melalui 

kartu bergambar pada kelompok perlakuan dan pendidikan melalui leaflet.  

e.Cleaning 

Cleaning dilakukan untuk mengecek kembali data yang telah diproses, apakah ada 

kesalahan dalam proses pengolahan data sehingga dapat diperbaiki jika ditemukan 

kesalahan dalam proses pengolahan data. 
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H. Analisa data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari variabel 

independen (Efektivitas media kabarza (Kartu Bergambar NAPZA) terhadap variabel 

dependen (pengetahuan dan sikap) tentang NAPZA ( Narkotika, Psikotropika, dan Zat 

Adiktif ) pada remaja.  

Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk table dan narasi : 

0%  = Tidak satupun dari responden 

1%-25% = Sebagian kecil dari responden 

26%-49% = Hampir sebagian responden 

50%  = Setengah dari responden 

51%-75% = Sebagian dari responden 

76%-99% = Hampir seluruh responden 

100%  = Seluruh responden 

(Arikunto, 2016) 

2. Analisa Bivariat 

Uji yang digunakan untuk melihat perubahan pengetahuan dan sikap terhadap 

NAPZA ( Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif ) diawali dengan uji normalitas 

yang berguna untuk menentukan data yang telah dikumpulkan berdistribusi normal atau 

diambil dari populasi normal. Hasil analisis, data tidak normal Uji normalitas data 

menggunakan kolmogorov Smirnov menggunakan tabel F, dengan hasil normal jika 

syarat p ≥ 0,05. Uji statistic menggunakan uji non parametrik dengan uji Wilcoxson dan 

T-test Independent. 

I. 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 Consent  

Informed consent merupakan lembar persetujuan yang akan diteliti agar subjek mengerti 

maksud dan tujuan penelitian. Bila responden tidak bersedia maka peneliti harus 

menghormati hak-hak responden. 
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2. Tanpa Nama (Anonimity)  

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden 

dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data.  

3. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

 

 

 



 

30 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 13 Kota Bengkulu dimulai  bulan Juni 2021. 

Penelitian memberikan surat permohonan layak etik pada tim layak etik Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu yang di usulkan pada tanggal 28 Mei  2021 dan disetuji layak etik 

pada tanggal 07 April 2021 No.KEP.M/033/05/2021. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui efektifitas media  melalui kabarza terhadap pengetahuan  dan Sikap pada 

Remaja di SMPN 16 Kota Bengkulu. Penelitian ini terbagi menjadi 4 (empat) tahapan 

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

perlakuan dan tahap akhir, dengan penjelasan sebagai berikut :  

1. Tahap 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 izin penelitian. 

2. Tahap Pembuatan Media  

Pada media kabarza dibuat dengan memilih gambar bitmap yang berada di internet yang 

akan digunakan untuk media penelitian, setelah media telah selesai, barulah diujikan 

kepada ahli media dengan revisi gambar harus diganti menjadi gambar vektor ,setelah 

dilakukan perbaikan didapatkan hasil layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai 

saran.   

3. Tahap Pelaksanaan  

Pelaksanaan penelitian dimulai dari proses pengumpulan data, penelitian ini dilakukan 

di kelas 7 dan 8 dengan menggunakan data primer yang diambil melalui pengisian 

kuesioner oleh responden, sehingga mendapatkan sebanyak 30 orang dari masing-

masing kelompok. Adapun dalam pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 3 tahap yaitu : 

a. Tahapan Awal, pada minggu pertama tanggal  07 Juni 2021, diawali dengan 

pengisian lembar inform consent/surat persetujuan terlebih dahulu untuk kelompok 

perlakuan pada siswa/siswi kelas 7 dan 8 SMPN 13 Kota Bengkulu yang menjadi 

responden kemudian diberikan lembar kuesioner pretest. Sedangkan pada tanggal 09 

Juni 2021, diawali dengan pengisian lembar inform conset/surat persetujuan terlebih 

dahulu untuk kelompok pembanding pada siswa/siswi kelas 7 dan 8 SMPN 16 Kota 

Bengkulu yang menjadi responden kemudian diberikan lembar kuesioner pretest.
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Lembar keusioner diberikan untuk menilai Pre-Test pada remaja terhadap 

pengetahuan dan sikap tentang napza.  

b. Tahapan Perlakuan, setelah diberikan kuesioner pre-test pada penelitian ini maka 

dilakukan perlakuan pada 2 (dua) kelompok yang pertama pada kelompok perlakuan 

pada tanggal 8 Juni 2021 dilakukan pada kelompok perlakuan dengan menggunakan 

media permainan kabarza (Kartu Bergambar Napza), sebanyak 2. Sedangkan, pada 

kelompok kedua yaitu kelompok pembanding pada tanggal 9 Juni 2021 dilakukan 

dengan leaflet tentang napza , sebanyak 2 kali. 

Cara pengambilan sampel adalah dengan cara teknik purposive sampling, dari hasil 

pengambilan sampel tersebut didapatkan 60 orang dengan masing-masing kelompok 30 

sampel perlakuan dan pembanding. Siswa-siswi di SMP Negeri 13 berjumlah 30 orang, 

dengan seluruh siswa memenuhi kriteria inklusi dan pengambilan sampel di SMP 

Negeri 16 Kota Bengkulu dengan jumlah siswa-siswi 30 orang, setelah dilakukan 

persetujuan responden diberikan kuisioner awal mengenai karakteristik responden dan 

dilanjutkan dengan memberikan kuisioner pengetahuan dan sikap berupa pertanyaan 

tertutup. Kemudian responden diberikan perlakuan masing-masing penyuluhan setelah 

itu diberikan kuisioner post-1, pada kelompok pembanding yang diberi edukasi melalui 

leaflet diberikan edukasi kepada kelompok kecil yang berjumlah 1-7 orang secara door 

to door dikarenakan pandemic Covid-19. Kelompok perlakuan setelah penyuluhan, 

diberikan permainan kartu bergambar NAPZA kabarza selama 1 minggu dengan 2 

siklus. 1 siklus dengan bermain 2 kali dan diberi jarak waktu 3 hari untuk siklus kedua 

dan langsung mengisi kuisioner post ke-2, sedangkan kelompok pembanding diberikan 

lembar leaflet dan diberi post ke-2 dengan jarak satu minggu. Data dari kuisioner 

pengetahuan dan sikap yang telah dikumpul, kemudian di entry dengan menggunakan 

master data dan diolah dengan menggunakan software dalam analisis univariat dan 

bivariat. 

4. Tahap Akhir, setelah diberikan perlakuan pada masing-masing kelompok pada tanggal 

13 Juni 2021 peneliti memberikan kuesioner kembali pada kelompok perlakuan, 

sedangkan pada tanggal 16 Juni 2021 peneliti memberikan kuesioner kembali pada 

kelompok pembanding, untuk mengetahui bagaimana skor pengetahuan dan sikap 

remaja SMPN Kota Bengkulu setelah diberikan perlakuan kepada 2 (dua) kelompok 

dengan menggunakan kabarza (Kartu Bergambar Napza) pada kelompok perlakuan 

sedangkan pada kelompok pembanding menggunakan media leaflet. 
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5. Tahap Akhir Penelitian  

Setelah didapatkan data penelitian pengetahuan dan sikap remaja SMPN 13 Kota 

Bengkulu, sebelum maupun sesudah diberikan perlakuan kepada masing-masing 

kelompok maka data yang telah didapatkan kemudian dikelompokkan sesuai variabel 

yang akan diukur di definisi operasional yaitu pengetahuan dan sikap. Kemudian data 

diolah menggunakan tabel distribusi frekuensi, uji normalitas data dan menggunakan 

metode Kolmogorov Smirnof, karena data pengetahuan berdistribusi tidak normal, maka 

menggunakan uji Wilcoxon signed rank test dengan menggunakan sistem 

komputerisasi. Untuk mengetahui efektivitas uji normalitas data berdistribusi tidak 

normal maka menggunakan uji T-test independent.  

 

B. Analisis Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi  frekuensi karakteristik 

variabel penelitian dengan menggunakan statistik deskriptif. Variabel yang dianalisis 

adalah jenis kelamin, umur dan agama. 

Tabel 4.1  Distribusi frekuensi jenis kelamin, umur dan agama pada Siswa SMP  

Negeri Kota Bengkulu 

No Variabel n=60 Hasil % 

1 
Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

 

38 

22 

 

63,3% 

36,7% 

2 Umur 

 Remaja Awal  19 31,7% 

 Remaja Tengah  41 68,3% 

3 

Agama 

Muslim  

Non-Muslim 
 

60 

0 

100% 

0% 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sebagian dari responden berjenis kelamin 

perempuan (63,3%), dan dilihat juga responden memiliki umur yang berbeda dan 

sebagian besar responden berada di tahap remaja tengah (68,3%). Seluruh responden 

beragama islam (100%). 
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Tabel 4.2 Rerata Pengetahuan Dan Sikap Remaja Tentang NAPZA Sebelum Dan 

  Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan dan  

  Pembanding  

Variabel  N Mean Min-Max SD 

Pengetahuan Kelompok Perlakuan 

 
Sebelum (Pre) 30 9,73 4-14 2,273 

 
Sesudah (Post-2) 30 13,33 8-15 1,422 

Pengetahuan Kelompok Pembanding 

 
Sebelum (Pre) 30 10,20 8-13 1,375 

 
Sesudah (Post-2) 30 12,00 9-15 1,682 

Sikap Kelompok Perlakuan       

 
Sebelum (Pre) 30 28,57 12-38 5,992 

  Sesudah (Post-2) 30 37,47 28-44 4,032 

Sikap Kelompok Pembanding  

 
Sebelum (Pre) 30 30,13 21-38 4,547 

  Sesudah (Post-2) 30 34,37 24-42 4,552 

Tabel 4.2 menunjukkan Rerata pengetahuan dan sikap remaja tentang napza sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi tentang kartu bergambar, pada kelompok perlakuan (9,73) 

dan sesudah menjadi (13,33) dengan selisih mean 3,6 pada kelompok perlakuan . 

Sedangkan pada kelompok pembanding didapatkan hasil sebelum (10,20) dan sesudah 

(12,00) dengan selisih mean 1,8 

Rerata Sikap kelompok perlakuan sebelum (28,57) dan sesudah (37,47) dengan selisih 

mean 8,9. Dan sikap kelompok pembanding sebelum (30,13) dan sesudah (34,37) dengan 

selisih mean 4,24. 
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Tabel 4.3  Persentase Pengetahuan Remaja Tentang NAPZA Pada Kelompok  

Perlakuan Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Melalui Permainan Kartu Bergambar Kabarza 

No 
Item Pertanyaan Pengetahun Tentang Cuci Tangan Sebelum (%) Setelah (%) 

%  % 
 

1 
Narkotika dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran dan hilangnya rasa 

63,3 96,7 

2 
Ganja , Kokain dan Morfin merupakan jenis 
Narkotika 

76,7 96,7 

3 
Mengurangi nyeri merupakan efek saat kita 
menggunakan Narkotika 

73,3 83,3 

4 
Menggunakan Ganja dapat menyebabkan 
Ketergantungan 

66,7 96,7 

5 Shabu-shabu adalah jenis narkotika 96,7 96,7 

6 Opium bukan salah satu jenis narkotika 3,3 83,3 

7 Ekstasi berbentuk tablet ataupun kapsul 80 90 

8 
Psikotropika dapat menyebabkan perubahan khas pada 

aktifitas mental dan perilaku 
76,7 90 

9 
Minuman beralkohol dapat menimbulkan efek 
memabukkan dan ketagihan 

66,7 83,3 

10 
Psikotropika adalah obat yang digunakan dokter 
untuk mengobati gangguan jiwa 

60 90 

11 Menggunakan Napza dapat menyebabkan Depresi 86,7 93,3 

12 Psikotropika memiliki 4 golongan klasifikasi 53,3 83,3 

13 Zat adiktif dapat menimbulkan ketergantungan 63,3 76,7 

14 Mengkonsumsi alkohol dapat melemahkan jantung 56,7 86,7 

15 
Denyut jantung menjadi cepat merupakan efek 
samping penggunaan NAPZA 

53,3 86,7 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 15 item pernyataan persentase kelompok 

perlakuan didapatkan > 50 % mengalami peningkatan persentase pengetahuan terletak 

pada soal 1,2,4,5,7 dan 10 dimana terjadi peningkatan yang signifikan . 
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Tabel 4.4 Persentase Pengetahuan Remaja Tentang NAPZA Pada Kelompok  

Perlakuan Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan  

Melalui Leaflet 

No 
Item Pertanyaan Pengetahun Tentang Cuci Tangan Sebelum (%) Sesudah (%) 

%  

1 
Narkotika dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran dan hilangnya rasa 

76,7 96,7 

2 
Ganja , Kokain dan Morfin merupakan jenis 
Narkotika 

73,3 83,3 

3 
Mengurangi nyeri merupakan efek saat kita 
menggunakan Narkotika 

70 80 

4 
Menggunakan Ganja dapat menyebabkan 
Ketergantungan 

60 76,7 

5 Shabu-shabu adalah jenis narkotika 86,7 93,3 

6 Opium bukan salah satu jenis narkotika 20 53,3 

7 Ekstasi berbentuk tablet ataupun kapsul 96,7 93,3 

8 
Psikotropika dapat menyebabkan perubahan khas 
pada aktifitas mental dan perilaku 

83,3 86,7 

9 
Minuman beralkohol dapat menimbulkan efek 
memabukkan dan ketagihan 

46,7 76,7 

10 
Psikotropika adalah obat yang digunakan dokter 
untuk mengobati gangguan jiwa 

70 80 

11 Menggunakan Napza dapat menyebabkan Depresi 93,3 90 

12 Psikotropika memiliki 4 golongan klasifikasi 70 76,7 

13 Zat adiktif dapat menimbulkan ketergantungan 66,7 80 

14 Mengkonsumsi alkohol dapat melemahkan jantung 46,7 60 

15 
Denyut jantung menjadi cepat merupakan efek 
samping penggunaan NAPZA 

53,3 73,3 

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat persentase kelompok pembanding, 50% 

mengalami peningkatan skor pengetahuan, dimana terletak pada nomor 1,5,7 dan 11 

dengan terjadinya peningkatan yang cukup signifikan. 
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Tabel 4.5 Persentase Sikap Remaja Tentang NAPZA Pada Kelompok Perlakuan  

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Melalui  

Permainan Kartu Bergambar Kabarza 
No  Item Pertanyaan Pengetahun Tentang Cuci Tangan Sebelum 

(%) 

Sesudah 

(%) 

SS SS 

1 Saya merasa sangat dirugikan jika saya menggunakan NAPZA 53,3 93,3 

2 Menggunakan salah satu jenis NAPZA akan membuat saya lebih mudah 

untuk melakukan apapun 

0 0 

3 Menggunakan / tidak menggunakan NAPZA tidak ada bedanya bagi 

saya  

3,3 0 

4 Salah satu ciri orang yang menggunakan NAPZA adalah mudah marah 

dan agresif  

20 53,3 

5 Untuk menghilangkan stress , saya akan menggunakan NAPZA 3,3 0 

6 Saya akan menyebarluaskan informasi  tentang NAPZA 43,3 80 

7 Saya akan menggunakan uang yang diberikan orang tua saya untuk 

membeli NAPZA 

10 0 

8 Pihak keluarga pasti akan sedih jika saya menggunakan NAPZA 13,3 43,3 

9 Kegiatan positif akan menjauhkan saya dari NAPZA 23,3 46,7 

10 Saya justru sangat menghindari hal hal yang berkaitan dengan NAPZA 20 43,3 

11 Sering menguap, mengantuk dan malas merupakan dampak negatif dari 

NAPZA 

6,7 40 

12 Perilaku agresif merupakan dampak yang ditimbulkan akibat NAPZA 13,3 46,7 

13 Saya merasa merokok merugikan saya bukan menguntungkan saya  23,3 46,7 

14 Saya malu jika menggunakan NAPZA 26,7 50 

15 Orang yang menggunakan NAPZA cenderung percaya diri jika 

melakukan kegiatan apapun  

23,3 0 

Tabel 4.5 didapatkan bahwa dari 15 item pernyataan , responden sebelum diberikan 

permainan kabarza (53,3) dan sesudah (93,3) , diikuti pernyataan 4 dan 5 yang mengalami 

peningkatan . 
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Tabel 4.6 Persentase Sikap Remaja Tentang NAPZA Pada Kelompok Perlakuan 

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Melalui  

Leaflet 
No  Item Pertanyaan Pengetahun Tentang Cuci Tangan Sebelum 

(%) 

Sesudah 

(%) 

SS SS 

1 Saya merasa sangat dirugikan jika saya menggunakan NAPZA 40 43,3 

2 Menggunakan salah satu jenis NAPZA akan membuat saya lebih mudah 

untuk melakukan apapun 

0 0 

3 Menggunakan / tidak menggunakan NAPZA tidak ada bedanya bagi saya  3,3 0 

4 Salah satu ciri orang yang menggunakan NAPZA adalah mudah marah 

dan agresif  

13,3 33,3 

5 Untuk menghilangkan stress , saya akan menggunakan NAPZA 3,3 0 

6 Saya akan menyebarluaskan informasi  tentang NAPZA 26,7 26,7 

7 Saya akan menggunakan uang yang diberikan orang tua saya untuk 

membeli NAPZA 

3,3 0 

8 Pihak keluarga pasti akan sedih jika saya menggunakan NAPZA 26,7 26,7 

9 Kegiatan positif akan menjauhkan saya dari NAPZA 40 43,3 

10 Saya justru sangat menghindari hal hal yang berkaitan dengan NAPZA 20 40 

11 Sering menguap, mengantuk dan malas merupakan dampak negatif dari 

NAPZA 

13,3 26,7 

12 Perilaku agresif merupakan dampak yang ditimbulkan akibat NAPZA 33,3 30 

13 Saya merasa merokok merugikan saya bukan menguntungkan saya  23,3 43,3 

14 Saya malu jika menggunakan NAPZA 6,7 13,3 

15 Orang yang menggunakan NAPZA cenderung percaya diri jika 

melakukan kegiatan apapun  

0 0 

Tabel 4.6 didapatkan dari 15 item pernyataan, responden sebelum diberikan Leaflet 

(23,3) dan sesudah (43,3), diikuti pernyataan 10 dan 14 mengalami peningkatan . 

C. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan rerata sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan media permainan kartu bergambar kabarza dan media leaflet. 

Berdasarkan analisis data menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov bahwa nilai 

sig. <0,05 yang berarti distribusi data tidak normal. Analisis bivariat ini menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Tabel 4.7 Perbedaan Pengetahuan Dan Sikap Sebelum Dan Sesudah Perlakuan Pada  

Kelompok Perlakuan Dan Pembanding  

Variabel  N Mean 
Beda 

Mean 
Min-Max 

P 

Pengetahuan Kelompok Perlakuan 30 13,33 
1,33 

8-15 0,000 

Pengetahuan Kelompok Pembanding 30 12,00 9-15 0,000 

Sikap Kelompok Perlakuan 30 37,47 
3,1 

28-44 0,000 

Sikap Kelompok Pembanding 30 34,37 24-42 0,000 

Berdasarkan Tabel 4.3 Rerata skor pengetahuan kelompok perlakuan dan kelompok 

membanding p = 0,000 lebih kecil dari nilai a=0,05 artinya ada perbedaan tentang 

pemberian edukasi melalui media kabarza dengan “leaflet“. Rerata skor sikap kelompok 

perlakuan & pembanding P=0,000 lebih kecil dari nilai a=0,05 artinya ada perbedaan 

tentang pemberian edukasi melalui media kabarza dengan “leaflet” 
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Tabel 4.8 Efektifitas Media Kabarza Terhadap Pengetahuan Dan Sikap  

Responden 

Variabel N Mean Min-Max SD Mean rank P 

Pengetahuan Kelompok 

Perlakuan 
30 13,33 8-15 

1,422 

1,33 0,002 
Pengetahuan Kelompok 

Pembanding 
30 12,00 9-15 

1,682 

Sikap Kelompok Perlakuan 30 37,47 28-44 4,032 
3,1 0,007 

Sikap Kelompok Pembanding 30 34,37 24-42 4,552 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa rerata pengetahuan kelompok perlakan 

(13,33 ) dan kelompok pembanding ( 12,00 ) dengan beda mean 1,33. Hasil uji statistik p 

= 0,002 lebih kecil dari nilai a =0,005 menunjukan bahwa edukasi melalui kabarza lebih 

efektif meningkatkan pengetahuan remaja tentang Napza daripada media leaflet 

 

D. Pembahasan  

1. Karakteristik (Umur, Jenis Kelamin, Agama) Remaja SMPN 13 Kota Bengkulu 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 60 responden terdapat 38 orang berjenis 

kelamin perempuan dan 22 orang laki-laki. Responden memiliki umur yang berbeda, 

mulai dari 12 tahun sampai dengan 16 tahun , oleh karena itu peneliti mengelompokkan 

umur responden menjadi dua kategori yaitu remaja awal dan remaja tengah.  Seluruh 

responden beragama muslim. Hal ini memberikan gambaran bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, mayoritas umur responden di tahap remaja 

tengah, dan seluruh responden beragama muslim. Menurut (Setiyaningrum, 2014),  

remaja dibagi menjadi 3 tahapan yaitu remaja awal (10 tahun-13 tahun), remaja tengah 

(14-16 tahun) dan remaja akhir (17 tahun-19 tahun), oleh karena itu peneliti 

mengelompokkan umur responden menjadi dua kategori yaitu remaja awal dan remaja 

tengah.  Seluruh responden beragama muslim. Hal ini memberikan gambaran bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, mayoritas umur responden di 

tahap remaja tengah, dan seluruh responden beragama muslim.   

Penelitian ini didukung oleh penelitian dari (Afifah, 2018) yang mengatakan bahwa 

perempuan mempunyai sikap yang lebih lembut, serta lebih pintar membaca emosi dan 

juga peka terhadap situasi. Perempuan lebih cenderung mentaati aturan normative 

dibandingkan laki-laki. Perempuan juga lebih cenderung untuk lebih waspada sehingga 

akan membuat dirinya banyak bertanya tentang sesuatu hal. Perempuan mempunyai 

sifat yang lebih rajin dalam belajar dan mempunyai motivasi yang lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu perempuan lebih memperhatikan kesehatan 

dibandingkan dengan laki-laki sehingga lebih sering mencari pertolongan dan 
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mendatangi pusat pelayanan kesehatan dibandingkan dengan laki-laki meskipun hanya 

sekedar berkonsultasi, yang hal ini akan menambah pengetahuan mereka. 

Penelitian ini juga didukung penelitian dari (Martilova, 2020) yang menyatakan 

bahwa pengetahuan responden dipengaruhi juga oleh umur responden. Bertambahnya 

umur seseorang dapat mengalami perubahan baik secara fisik maupun psikologis 

(mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri dari empat kategori perubahan 

yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri- ciri lama dan timbulnya 

ciri-ciri baru. Pada aspek fisik dan psikologis (mental), taraf berfikir seseorang menjadi 

semakin matang dan dewasa. Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Sasmita, 2020) 

yang menyatakan bahwa semakin bertambah umur maka seseorang akan mengalami 

tahap pertumbuhan dan perkembangan fisik yang lebih matang. Begitu juga dengan 

pengetahuan semakin bertambah umur maka semakin banyak pengetahuan yang 

diperoleh. Dengan usia remaja ini seseorang sangat mudah untuk mendapatkan 

informasi yang disampaikan oleh orang lain.  

Agama sangatlah penting terhadap pengetahuan pada remaja yaitu sebagai pedoman 

hidup, karena dalam pendidikan agama berisi norma-norma kehidupan dan 

pengendalian diri dari keji dan mungkar. Jadi agama sangatlah penting sekali bagi 

remaja. Remaja harus memiliki aklak yang mulia karena remaja adalah penerus cita-cita 

(Usfini, 2017). 

2. Pengetahuan Remaja  SMPN 13 Kota Bengkulu Tentang NAPZA Melalui 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan dan Pembanding  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai rerata pengetahuan 

siswa-siswi SMP Negeri Kota Bengkulu tentang NAPZA sebelum (9,73) dan sesudah 

(13,33) diberikan pendidikan kesehatan melalui permainan kartu bergambar kabarza 

serta kelompok leaflet sebelum (10,20) dan sesudah (12,00) . Akan tetapi , untuk 

pertanyaan nomor 12 tentang zat adiktif belum mengalami peningkatan dikarenakan 

tingkat kesulitan bahasa yang sulit dipahami anak remaja . Pengamatan yang telah 

dilakukan penggunaan media kartu bergambar kabarza dan leaflet sangat membantu 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa-siswi.  

Penelitian ini didukung dengan penelitian (Novita et al., 2020)  yang menyatakan 

bahwa, pada proses pembelajaran akan lebih baik jika menggunakan media, media 

pembelajaran yang bervariasi sesuai dengan materi. Salah satunya media pembelajaran 

yang bervariasi yaitu media pembelajaran kartu bergambar.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian dari (Mulidah et al., 2016) yang menyatakan 

bahwa melalui media dalam penyampaian materi, memungkinkan siswa dapat dengan 
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mudah memahami materi yang disampaikan, sehingga peran tenaga pengajar / 

narasumber  menjadi lebih ringan, dengan banyak melihat juga makin banyak 

materi/pemahaman yang didapat. Mata merupakan panca indera yang paling banyak 

menyalurkan pengetahuan ke otak.  

Penelitian ini juga didukung penelitian dari (Imaniyah et al., 2018) yang menyatakan 

bahwa adanya peningkatan pengetahuan dapat dipengaruhi adanya pemprosesan 

informasi yang didapat dari media kartu bergambar yang diproses dalam memori 

sensoris yang dilanjutkan memori jangka pendek dengan adanya perhatian yang 

diberikan dengan bantuan media kartu bergambar. Sehingga dapat mempertahankan 

perhatian responden dengan bantuan pengulangan informasi. Pengetahuan yang didapat 

dari informasi akan diteruskan kedalam memori jangka panjang. Maka, pengetahuan 

dari informasi tersebuat akan bertahan lama dalam ingatan responden. 

3.  Sikap Remaja Tentang NAPZA Melalui Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok 

Perlakuan dan Pembanding  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa didapatkan sikap remaja kelompok perlakuan 

tentang napza sebelum diberikan permainan kabarza (28,57) dan sesudah (37,47),  

kelompok pembanding sebelum (30,13) dan sesudah (34,37) . 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Hasanah et al., 2019) menyatakan bahwa 

bahwa ada perbedaan sikap siswa sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

melalui media kartu bergambar. Hal tersebut bisa dilihat dari median sikap responden 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan melalui media kartu bergambar masih rendah, 

hal tersebut disebabkan responden belum memahami dan setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan melalui media kartu bergambar sikap menjadi meningkat.  

Hal tersebut juga didukung penelitia dari (Virmando et al., 2018), penelitian ini 

menunjukkan bahwa melalui permainan kartu dapat meningkatkan perubahan sikap 

yang lebih baik. Sejalan dengan permainan kartu dapat meningkatkan interaksi sosial 

dan psikologis di antara orang-orang yang ikut bermain sehingga siswa sangat tertarik 

dengan permainan dan mau belajar melalui permainan untuk membangun pengetahuan 

melalui permainan. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Murtiyarini, 2019) pemberian media 

leaflet bertujuan untuk memberikan informasi. Pemberian media leaflet mempunyai 

kelebihan dapat disimpan lama, kalau lupa bisa dilihat kembali, dapat dipakai sebagai 

bahan bacaan rujukan.   
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4. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Pada  Kelompok Perlakuan Dan Pembanding  

Hasil uji statistik peningkatan pengetahuan dan sikap siswa-siswi tentang NAPZA 

yang diberikan edukasi melalui permainan kartu bergambar kabarza pada kelompok 

perlakuan didapatkan nilai P-value =   0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan pengetahuan 

dan sikap siswa-siswi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan edukasi melalui 

permainan kartu bergambar kabarza di SMP Negeri 13 Kota Bengkulu.  

Hasil Wilcoxon peningkatan pengetahuan dan sikap siswa-siswi tentang NAPZA 

yang diberikan edukasi melalui leaflet pada kelompok pembanding didapatkan nilai P-

value = 0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan pengetahuan dan sikap siswa-siswi 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan edukasi melalui leaflet di SMP Negeri 16 

Kota Bengkulu.  

Hasil penelitian ini didukung penelitian dari (Ferwanda & Muniroh, 2017) yang 

menyatakan bahwa penggabungan media cetak dan games sebagai alat bantu 

pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa dikarenakan jumlah 

pancaindra yang digunakan dalam bermain menggunakan kartu bergambar, menentukan 

berapa banyak informasi yang diserap, jika melibatkan mata dan telinga yang disertai 

dengan diskusi, serta latihan soal maka informasi akan terserap sebanyak 90 persen.  

Penelitian ini juga didukung penelitian dari (Jaya, 2015) yang menyatakan bahwa 

Melalui media ini peserta didik akan lebih tertarik dalam mengikuti kegiatan 

pembelajaran. Melalui media kartu kata bergambar ini diharapkan dapat membuat 

responden tertarik untuk mengikuti pembelajaran di dalam kelas dan dapat 

memudahkan peserta didik dalam mengingat kata-kata yang dirasa sulit dikarenakan 

adanya gambar pada media tersebut, maka  responden tidak lagi mengalami kesulitan 

dalam mengungkapkan informasi, sehingga membuat pengetahuan meningkat. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian dari (Ernawati & Raharjo, 2019) yang 

menyatakan bahwa Kartu bergambar dapat digunakan sebagai media dalam 

pembelajaran agar siswa-siswi tidak merasa bosan dalam belajar. Media kartu 

bergambar dalam pengajaran sangat penting agar anak termotivasi untuk belajar dan 

mencapai hasil belajar yang optimal. Media kartu gambar yang dirancang sebagai media 

permainan untuk memberikan nuansa ceria dan kegembiraan dalam pembelajaran 

sangat cocok digunakan sebagai media belajar.  
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5. Efektifitas Media Kabarza Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Responden 

Dari penelitian yang dilakukan menggunakan dua media yaitu permainan kartu 

bergambar kabarza dan leaflet, penelitian ini menemukan bahwa permainan kartu 

bergambar kabarza lebih efektif dibandingkan leaflet. Hasil uji statistic  menunjukkan 

bahwa edukasi melalui permainan kartu bergambar kabarza lebih efektif meningkatkan 

pengetahuan remaja SMP tentang NAPZA.  

Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Rahmawati et al., 2021) yang menyatakan 

bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari beberapa macam media antara lain media 

visual atau media yang hanya dapat dilihat dengan mata seperti kartu bergambar. Kartu 

bergambar mudah diingat karena penyajiannya menggunakan pesan-pesan pendek 

sehingga memudahkan pembaca untuk mengingat perpaduan antara kalimat dan gambar 

memudahkan siswa mengingat. Adanya peningkatan pengetahuan dan sikap pada objek 

tertentu dapat didorong menggunakan objek tambahan seperti media kartu bergambar. 

siswa dapat mengetahui dan mengenal suatu permasalahan kesehatan yang ada sesuai 

informasi yang diperoleh dari media gambar.  

Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Azizah, 2018) yang menyatakan bahwa 

pengetahuan dapat diperoleh dari beberapa macam media antara lain media visual atau 

media yang hanya dapat dilihat dengan mata seperti kartu bergambar. Kartu bergambar 

mudah diingat karena penyajiannya menggunakan pesan-pesan pendek sehingga 

memudahkan pembaca untuk mengingat perpaduan antara kalimat dan gambar 

memudahkan siswa mengingat.  

Penelitian ini juga didukung oleh (Septiana & Suaebah, 2019) yang menyatakan 

bahwa materi yang ada dalam media dijelaskan secara lebih rinci namun unik. Terdapat 

gambar yang dapat mereka kenali secara mudah. Gambar-gambar tersebut juga akan 

mempengaruhi mereka dalam menerima informasi. Penggunaan media kartu bergambar 

yang digunakan pada kelompok perlakuan ternyata memiliki manfaat yang dapat 

berpengaruh terhadap perubahan seseorang tidak hanya pengetahuan akan tetapi sikap 

dari siswa tersebut. Pendekatan dengan media ini memberikan pengaruh besar terhadap 

siswa dimana mereka mampu mengubah sikap sebagai hasil dari proses pem- belajaran 

yang telah dilakukan. Hal ini dapat berpengaruh juga terhadap perbedaan sikap siswa 

pada kedua kelompok tersebut. Jika, mereka memiliki fasilitas lengkap yang 

mendukung suatu perubahan melakukan tindakan yang positif akan membuat dampak 

lebih besar terhadap hasil yang diperoleh. Sehingga, mereka lebih mudah menerima 

informasi yang diberikan tersebut.  
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Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Hasanah et al., 2019) yang 

menyatakan bahwa dalam memberikan pendidikan kesehatan pada  anak usia sekolah  

hal terpenting yang harus diperhatikan yaitu penggunaan media yang  bisa dengan 

mudah diterima oleh anak. Media kartu bergambar cocok untuk anak usia sekolah 

karena  sangat praktis, mudah diingat dan meningkatkan motivasi siswa untuk belajar,  

membantu siswa untuk saling membantu dalam proses belajar. Penggunaan kartu 

bergambar sangat efektif sebagai media pendidikan kesehatan mengenai sikap siswa. 

 

E. Keterbatasan Penelitian  

 

Penelitian tentang efektivitas media kabarza terhadap pengetahuan dan sikap remaja 

tentang NAPZA di SMPN 13 Kota Bengkulu masih memiliki keterbatasan penelitian 

diantaranya : 

1. Peneliti mengalami kesulitan untuk mengumpulkan responden dikarenakan 

pihak sekolah saat itu sudah mulai akan libur, jadi penelitian dilakukan secara 

door to door kerumah masing-masing para siswa. 

2. Peneliti hanya melakukan satu kali uji validitas dan reabilitas kuisioner 

penelitian. 

3. Peneliti mengalami kesulitan saat melaksanakan penelitian dikarenakan siswa 

yang mayoritas tidak memperhatikan saat dilakukan pendidikan kesehatan 

dikarenakan kurang terlalu fokus dan keterbatasan waktu dalam penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Sebagian dari responden berjenis kelamin perempuan, sebagian besar responden di 

tahap remaja tengah, dan seluruh responden beragama muslim. 

2. Ada peningkatan nilai pengetahuan dan sikap Remaja Tentang NAPZA sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan dan pembanding. 

3. Ada perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

melalui permainan kartu bergambar kabarza dan leaflet.  

4. Pendidikan kesehatan melalui permainan kartu bergambar kabarza lebih efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap dibandingkan leaflet.  

 

B. Saran  

1. Instansi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pihak pelayanan kesehatan dalam 

membuat suatu program untuk generasi muda agar kebih produktif.  

2. Instansi Pendidikan  

a. Sekolah Menengah Pertama 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan media bagi siswa-siswi SMP untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang NAPZA. 

b. Program Diploma  

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai informasi tambahan sumber kepustakaan 

dan referensi bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu tentang NAPZA.  

3. Bagi Peneliti lain 

Diharapkan dapat dijadikan referensi dan sumber informasi untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan media kabarza dan NAPZA.   
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Lampiran 1 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 (INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan memahami sepenuhnya tentang penelitian, 

Judul Penelitian : Efektivitas Media “KABARZA”(Kartu Bergambar  

Napza) Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Tentang Napza Pada 

Remaja Di Smpn 13 Kota Bengkulu 

Nama Peneliti : Feby Elsandri Wijaya Putri 

Institusi  : Politeknik Kesehatan Kementrian Bengkulu 

Lokasi Penelitian :  

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara sukarela  

sebagai responden penelitian. 

 

Bengkulu,    2021 

 

 

    (   ) 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 2 

KUISIONER 

Efektifitas Media “KABARZA”( Kartu Bergambar Napza) 

Terhadap Pengetahuan dan Sikap 

Tentang NAPZA Pada Remaja di SMPN 13 Kota Bengkulu 

A. Karakteristik Responden 

Petunjuk pengisian : Isilah lembar biodata Anda dengan lengkap 

Nama           : 

Umur          : 

Kelas          : 

Alamat          : 

Agama          : 

B. Pengetahuan 

“Pada pernyataan-pernyataan dibawah ini , berilah tanda silang (X) di bawah huruf B(benar) atau 

S(salah) jika pilihan itu sesuai dengan pendapat Anda . Ingatlah bahwa jawaban tidak perlu sama 

dengan orang lain, karena setiap orang mempunyai pendapat dan kebebasan untuk memilih.” 

 

No Pernyataan B S 

1 Narkotika dapat menyebabkan penurunan atau 

perubahan kesadaran dan hilangnya rasa 

  

2 Ganja , Kokain dan Morfin merupakan jenis 

Narkotika 

  

3 Mengurangi nyeri merupakan efek saat kita 

menggunakan Narkotika 

  

4 Menggunakan Ganja dapat menyebabkan 

ketergantungan  

  

5 Shabu-shabu adalah jenis narkotika    

6 Opium bukan salah satu jenis narkotika   

7 Ekstasi berbentuk tablet ataupun kapsul    

8 Psikotropika dapat menyebabkan perubahan khas 

pada aktifitas mental dan perilaku 

  

9 Minuman beralkohol dapat menimbulkan efek 

memabukkan dan ketagihan 

  

10 Psikotropika adalah obat yang digunakan dokter 

untuk mengobati gangguan jiwa 

  

11 Menggunakan Napza dapat menyebabkan Depresi   

12 Psikotropika memiliki 4 golongan klasifikasi   

13 Zat adiktif dapat menimbulkan ketergantungan   

14 Mengkonsumsi alkohol dapat melemahkan 

jantung  

  

15 Denyut jantung menjadi cepat merupakan efek 

samping penggunaan NAPZA 

  

 



 

 
 

C. Sikap 

“Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan diri Anda dengan cara 

memberikan tanda silang(X) dibawah jawaban tersebut apabila : 

 SS  = Sangat Setuju 

 S    = Setuju 

 TS  = Tidak Setuju 

 STS= Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya merasa sangat dirugikan jika saya 

menggunakan NAPZA 
    

2 Menggunakan salah satu jenis NAPZA akan 

membuat saya lebih mudah untuk melakukan 

apapun 

    

3 Menggunakan / tidak menggunakan NAPZA 

tidak ada bedanya bagi saya  
    

4 Salah satu ciri orang yang menggunakan NAPZA 

adalah mudah marah dan agresif  
    

5 Untuk menghilangkan stress , saya akan 

menggunakan NAPZA 
    

6 Saya akan menyebarluaskan informasi  tentang 

NAPZA 
    

7 Saya akan menggunakan uang yang diberikan 

orang tua saya untuk membeli NAPZA 
    

8 Pihak keluarga pasti akan sedih jika saya 

menggunakan NAPZA 
    

9 Kegiatan positif akan menjauhkan saya dari 

NAPZA 
    

10 Saya justru sangat menghindari hal hal yang 

berkaitan dengan NAPZA 
    

11 Sering menguap, mengantuk dan malas 

merupakan dampak negatif dari NAPZA 
    

12 Perilaku agresif merupakan dampak yang 

ditimbulkan akibat NAPZA 
    

13 Saya merasa merokok merugikan saya bukan 

menguntungkan saya  
    

14 Saya malu jika menggunakan NAPZA     
15 Orang yang menggunakan NAPZA cenderung 

percaya diri jika melakukan kegiatan apapun  
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Lampiran 7 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Kelompok Perlakuan  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengisian kuisioner pre-test oleh 

responden perlakuan  

 

Post-test  1 pada kelompok 

Perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan perlakuan media 

“kabarza” pada kelompok perlakuan 



 

 
 

 

Post test ke-2 

Kelompok pembanding 

 

 

 

 

Pengisian kuisioner pre-test pada 

kelompok kontrtol  

 

Memberikan perlakuan media 

“KABARZA” pada kelompok 

Pembanding 



 

 
 

 

Pos-test 1 pada kelompok 

pembanding  

 

Post test 2 kelompok pembanding  

 

 

 


