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ABSTRAK 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Severe Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan 

coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasikan sebelumnya pada manusia. Tanda 

dan gejala umum infeksi covid-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti 

demam,batuk, dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi 

terpanjang 14 hari. Berdasarkan data terakhir yang terdapat dalam website WHO, hingga 10 

Januari 2021, terdapat 88.828.387 terkonfirmasi, 1.926.625 mengalami kematian, dan 223 

negara, area atau territory terdampak covid-19 (WHO, 2021). Insiden kejadian covid-19 di 34 

provinsi di Indonesia sejak 2 Maret 2020 sampai 11 Januari 2021, terdapat 836.718 yang 

terkonfirmasi positif, 688.739 atau 82,3% terkonfirmasi sembuh dan 24.343 atau 2,9% 

mengalami kematian  dari terkonfirmasi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh promosi kesehatan menggunakan media video terhadap pengetahuan ibu dalam 

pencegahan covid-19.  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan metode penelitian jenis 

quasi eksperiment dengan jenis perencanaan yang digunakan yaitu Pre-test Post-test with 

control group design. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan 

jumlah 33 responden masing-masing pada Pusksesmas Lingkar Barat dan Puskesmas Jalan 

Gedang. Analisis data yang menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. 

Hasil analisis rerata pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-19 pada kelompok 

intervensi pretest (4,5758), posttest (7,6667). Sedangkan pada kelompok kontrol analisis 

rerata  pretest (4,8788), dan posttest (7,5455). Terdapat perbedaan peningkatan skor 

pengetahuan ibu yang diberikan promosi kesehatan menggunakan media video animasi dan 

video adopsi (p<0,05).  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pilihan alternatif media promosi kesehatan 

dalam menyampaikan edukasi tentang pencegahan covid-19. 

Kata Kunci : Media Video, Pencegahan Covid-19, Ibu 
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ABSTRACT 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) is an infectious disease caused by Severe 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 is a new type of 

coronavirus that has never been previously identified in humans. Common signs and 

symptoms of COVID-19 infection include symptoms of acute respiratory distress such as 

fever, cough, and shortness of breath. Based on the latest data available on the WHO website, 

as of January 10, 2021, there were 88,828,387 confirmed cases, 1,926,625 deaths, and 223 

countries, areas or territories affected by COVID-19 (WHO, 2021). The incidence of COVID-

19 in 34 provinces in Indonesia from March 2, 2020 to January 11, 2021, there were 836,718 

who were confirmed positive, 688,739 or 82.3% were confirmed to have recovered and 

24,343 or 2.9% had died from the confirmed cases.The average this study was to determine 

the effect of health promotion using video media on mother's knowledge in preventing covid-

19. 

            This research is a quantitative research that uses atype of research method quasi-

experimental with the type of planning used, namely Pre-test Post-test with control group 

design. The sampling technique used was purposive sampling with a total of 33 respondents 

each at the West Lingkar Community Health Center and Jalan Gedang Health Center. Data 

analysis usingtest Wilcoxon and Mann-Whitney. 

The results of the analysis of theaverage knowledge of mothers about covid-19 

prevention in theintervention group pretest (4.5758), posttest (7.6667). Meanwhile, in the 

control group, ther analysis was themean of  pretest (4.8788), and the posttest (7.5455). There 

was a difference in the increase in the knowledge score of mothers who were given health 

promotion using animated video media and adoption videos (p <0.05).  

This research is expected to be used as an alternative choice of health promotion 

media in delivering education about the prevention of COVID-19. 

Keywords: Video Media, Covid-19 Prevention, Mother 
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MOTTO 

 “Jangan biarkan hari kemarin merenggut banyak hal hari ini.” 

 “Bersyukurlah dengan apa yang Kamu miliki saat ini, karena belum tentu orang lain 

memilikinya.” 

 “Jangan pernah berharap kepada manusia, karena itu menyakitkan. Berharaplah hanya 

kepada Sang Maha Pencipta.” 

 “Arti dari sebuah kebahagiaan sesungguhnya ialah ketika Kamu bisa menghargai 

dirimu sendiri dengan menjadi lebih baik lagi.” 

 “Jangan pernah mencoba untuk merendahkan siapapun, karena akan ada saatnya 

bahwa karma itu akan berbicara.” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh Severe Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 

merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasikan sebelumnya pada 

manusia. Tanda dan gejala umum infeksi covid-19 antara lain gejala gangguan 

pernapasan akut seperti demam,batuk, dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari 

dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus covid-19 yang berat dapat 

menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal dan bahkan kematian 

(Kemenkes RI, 2020). 

Pada tanggal 31 Desember 2019 World Health Organization memaparkan laporan 

kasus yang terjadi di negara China yang belum diketahui etiologi atau penyebab tentang 

Pneumonia dari kejadian tersebut. Kejadian tersebut Secara spesifik terjadi di Kota 

Wuhan yang terletak di Provinsi Hubei Negara China. Kronologi berikutnya, oleh China 

diidentifikasi sebagai jenis baru dari Coronavirus penyebab adanya kasus pneumonia 

baru tersebut setelah 7 (tujuh) hari. Mulai menjadi masalah kesehatan di beberapa negara 

di luar RRC dan terjadi pendemi global pada awal tahun 2020 (Tim Kerja Kementerian 

Dalam Negeri, 2020). 

Berita mengenai virus korona atau yang dikenal juga dengan nama Covid-

19(Corona Virus Deseas-19) sedang marak-maraknya dan telah menjadi konsumsi harian 

banyak negara di dunia bahkan masyarakat Indonesia, sejak diumumkannya virus korona 

sebagai pandemik global. Direktur Jenderal Tedros Adhanom Ghebreyesus dari 

organisasi kesehatan dunia (WHO)  menyampaikan status pandemik global, setelah di 

seluruh dunia jumlah infeksi mencapai lebih dari 121.000 kasus (Utomo, 2020). 

Berdasarkan data terakhir yang terdapat dalam website WHO, hingga 10 Januari 2021, 

terdapat 88.828.387 terkonfirmasi, 1.926.625 mengalami kematian, dan 223 negara, area 

atau territory terdampak covid-19 (WHO, 2021). Insiden kejadian covid-19 di 34 provinsi 

di Indonesia sejak 2 Maret 2020 sampai 11 Januari 2021, terdapat 836.718 yang 

terkonfirmasi positif, 688.739 atau 82,3% terkonfirmasi sembuh dan 24.343 atau 2,9% 

mengalami kematian  dari terkonfirmasi (Satgas Penanganan Covid-19, 2021). 

Berdasarkan data yang didapatkan, perkembangan kasus covid-19 Provinsi 

Bengkulu 11 Januari 2021 terhitung 4.067 positif, 3.365 sehat dan 126 meninggal dunia 
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(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2021). Jumlah konfirmasi positif, konfirmasi sembuh, dan 

konfirmasi meninggal di Kota Bengkulu sampai tanggal 11 Januari 2021 sebanyak 2.066 

orang yang positif, 1.627 atau 79% sembuh dan 78 atau 4% meninggal. Kota Bengkulu 

memiliki 9 kecamatan dan  20 puskesmas. Berdasarkan data tertinggi kasus covid-19 

paling paling banyak terdapat di kecamatan Gading Cempaka dimana wilayah Gading 

cempaka memiliki  3 wilayah kerja puskesmas, yaitu puskesmas Jalan Gedang dengan 

114 kasus, Lingkar Barat sebanyak 174 kasus dan Sidomulyo 112 kasus, dengan kasus 

terkonfirmasi positif per 11 Januari 2021 sebanyak 25% atau 517 positif, 81% atau 421 

sembuh dan 3,% atau 14 terkonfirmasi meninggal dikecamatan Gading Cempaka tersebut 

(Dinkes Kota Bengkulu, 2021) 

Berdasarkan penelitin (Hengki & Anom, 2020) secara kodrati dan peran gender 

peran ibu dalam keluarga adalah pendidik utama dan pertama terhadap anak dalam 

keluarga dari sejak janin dalam kandungan sampai tumbuh dan berkembang menjadi 

generasi muda ,termasuk anak orang atau orang lain yang menjadi tanggungan keluarga 

untuk dapat dilakukan tindakan pencegahan  (preventif) secara persuasive dan edukatif 

untuk menekan meluasnya pandemi covid-19 dalam bentuk komunikasi dua arah antara 

ibu dan anak, antara ibu dengan suami, antara ibu dengan anggota keluarga lainnya. 

Apabila ada salah satu anggota keluarga terinfeksi dan menularkan ke anggota 

keluarga lainnya maka keluarga juga memiliki resiko penularan covid-19, sehingga satu 

rumah tangga tertular covid-19 saat berada di rumah (Kaddi et al., 2020). Orangtua 

khususnya seorang ibu sebagai peran penting keluarga dalam pencegahan covid-19 ini 

tentu saja akan dapat dilakukan secara baik manakala yang selalu berada di rumah 

sebagai motor penggerak dan pemberi motivasi (Majid, 2020). Dalam situasi pandemi, 

seorang ibu diharapkan mampu mempengaruhi kesadaran anggota keluarga terhadap 

bahaya covid-19 dan memahamkan protokol kesehatan pada masa pandemi covid-19 

(Susilowati & Hakiem, 2020). 

Perilaku yang positif dapat dibentuk dari pengetahuan yang baik, sehingga cara 

yang tepat untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan menggunakan media sebagai 

pendidikan kesehatan (Ma’munah, 2015). Oleh karenanya dalam rangka memutus rantai 

penyebaran covid-19, perlu dilakukan pemberian informasi tentang pencegahan 

penyebaran covid-19 dalam bentuk audio visual berupa video animasi. Media informasi 

yang dianggap baik dalam menyampaikan informasi adalah media audiovisual. Media 

audiovisual diberikan melalui media digital menggunakan kata- kata yang diucapkan 

dalam bentuk ilustrasi, foto, animasi atau video (Clark & Mayer, 2016). Media audio 
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visual yang termasuk dalam kelompok media elektronik memiliki kelebihan yaitu sudah 

dikenal masyarakat,lebih mudah dipahami, lebih menarik karna ada suara dan gambar 

bergerak, bertatap muka, penyajian dapat dikendalikan, jangkauan relatif besar, serta 

sebagai alat diskusi dan  dapat diulang-ulang (Notoatmodjo,2010a:292) 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh promosi kesehatan melalui media video terhadap 

pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19 pada keluarga di wilayah kerja Puskesmas 

Lingkar Barat. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, covid-19 menjadi masalah kesehatan didunia, 

covid-19 dapat terjadi pada siapapun, baik orang dewasa maupun anak-anak. Apabila ada 

salah satu anggota keluarga terinfeksi dan menularkan ke anggota keluarga lainnya maka 

keluarga juga memiliki resiko penularan covid-19. Maka dapat dirumuskan apakah ada 

pengaruh pemberian media video terhadap peningkatan pengetahuan ibu dalam 

pencegahan covid-19 pada keluarga. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh promosi kesehatan melalui video terhadap pengetahuan ibu 

dalam pencegahan covid-19 pada keluarga di wilayah kerja puskesmas Lingkar Barat 

kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah : 

a. Diketahui karakteristik ibu pada keluarga di kota Bengkulu meliputi umur, 

pendidikan dan pekerjaan. 

b. Diketahui rerata pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19 pada keluarga di 

kota Bengkulu sebelum dan sesudah pemberian promosi kesehatan pada 

kelompok perlakuan. 

c. Diketahui rerata pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19 pada keluarga di 

kota Bengkulu sebelum dan sesudah pemberian promosi kesehatan pada 

kelompok kontrol. 

d. Diketahuii perbedaan pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19 pada 

keluarga di kota Bengkulu antara kelompok Perlakuan dan kelompok kontrol. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Instansi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai media promosi kesehatan untuk menambah informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan bagaimana cara pencegahan covid-19. 

2. Instansi Pendidikan. 

a. Program Diploma  

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 

video terhadap pengetahuan tentang pencegahan covid-19.  

b. 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 video terhadap pengetahuan tentang pencegahan 

covid-19 . 

E. Keaslian Penelitian 

No Penelitian  Hasil Penelitian Tahun Dan 

Tempat Penelitian 

Perbedaan 

1. Gusti Bagus 

Hengki, I Gusti 

Ngurah Anom 

 

Hasil penelitian ini adalah 

secara kodrati dan peran 

gender peran ibu dalam 

keluarga adalah pendidik 

utama dan pertama terhadap 

anak dalam keluarga dari sejak 

janin dalam kandungan 

sampai tumbuh dan 

berkembang menjadi generasi 

muda ,termasuk anak orang 

atau orang lain yang menjadi 

tanggungan keluarga untuk 

dapat dilakukan tindakan 

pencegahan  (preventif) secara 

persuasive dan edukatif untuk 

menekan meluasnya pandemi 

covid-19 dalam bentuk 

komunikasi dua arah antara 

ibu dan anak, antara ibu 

dengan suami, antara ibu 

dengan anggota keluarga 

lainnya. 

Pada tahun 2020, di 

Denpasar 

Judul : Kontribusi 

Aktif Seorang Ibu 

Terhadap Generasi 

Muda Dalam 

Mencegah 

Meluasnya 

Pandemi Covid-19 

Tempat: Denpasar 

  

2. Rohita 

  

Dari penelitian ini adalah 

dalam tindakan pencegahan 

untuk melaksanakan 

perlindungan diri dari Covid-

19, media TV, HP dan 

youtube; menjadi contoh 

bahwa orangtua telah 

melaksanakan perannya dalam 

Pada Tahun 2020, di 

Tangerang, Banten 

 

Judul : Pengenalan 

Covid-19 pada 

Anak Usia 

Prasekolah:  

Analisis pa 

da Pelaksanaan 

Peran Orangtua di 

Rumah 
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mengenalkan Covid-19. 

Sehingga diperlukan 

kerjasama dan peran ayah 

untuk mendukung dan 

melengkapi usaha yang 

dilakukan ibu dalam 

mengenalkan Covid-19 

kepada anak.Karena, 

pengenalan Covid-19 lebih 

banyak dilakukan ibu 

dibandingkan ayah. 

 

Tempat: 

Tanggerang, 

Banten 

Analisis Data : 
model Miles and 

Huberman dengan 

tahap pengumpulan 

data, reduksi data, 

display data, dan 

ferivikasi data. 

3. Evi Supriatun, 

Uswatun Insani, 

Jumrotun Ni’mah 

 

Hasil penelitian ini 

menyatakan bahwa Pada 

anak sangatlah diperlukan 

pencegahan untuk 

menanggulangi terjadinya 

penularan covid-19 baik saat 

anak di rumah maupun di 

sekolah. Oleh karena itu 

peningkatan pengetahuannya 

tentang pencegahan diri 

terhadap terjadinya covid-19 

pada anak perlu diberikan, 

dengan harapan anak bisa 

meningkatkan perilaku hidup 

dan bersih dalam kehidupan 

sehari-hari dan  

melakukannya secara 

mandiri dengan penuh 

kesadaran diri dalam. covid-

19 dapat terjadi pada 

siapapun, baik orang dewasa 

maupun anak-anak.  

 

Pada Tahun 2020, di 

Rumah Yatim Kota 

Tegal 

 

Judul : Edukasi 

Pencegahan 

Penularan COVID-

19  Di Rumah 

Yatim Kota Tegal 

Tempat: Kota 

Tegal 

 Metode : Ceramah 

dan Demontrasi 

 

 

4. Euis Kurniati, Dina 

Kusumanita Nur 

Alfaeni, Fitri 

Andriani 

. 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan secara spesifik  

menunjukkan bahwa peran 

orang tua adalah menjaga 

dan memastikan anak untuk 

menerapkan hidup bersih dan 

sehat. Dan secara umum 

peran orang tua yang muncul 

selama pandemi covid-19 

adalah sebagai pembimbing, 

pendidik, penjaga, 

pengembang dan pengawas. 

 

Pada Tahun, 2020. Di 

Bandung Jawa Barat. 

 

Judul : Analisis 

Peran Orang Tua 

dalam 

Mendampingi 

Anak di Masa 

Pandemi Covid-19. 

Tempat: Bandung, 

Jawa Barat 

Analisis Data : 

Tematik 

 Metode : Studi 

Kasus 

5. Asmaridah 

 

Hasil  penelitian  

menunjukkan  ada  

perbedaan Rata-rata 

pengetahuan ibu dalam 

manajemen diare pada balita 

sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan 

kesehatan (pretest) pada 

kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Hasil uji 

statistik T-test didapatkan 

nilai p value (0,000) < 0,05. 

Hal ini 

Pada Tahun 2019. Di 

Muara Buat 

Kabupaten Bungo 

Jambi 

 

Judul : Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan Dengan 

Video Dan Leaflet 

Terhadap 

Pengetahuan Ibu 

Dalam Manajemen 

Diare Di Desa 

Laman Panjang 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Muara 

Buat 

Tempat: 
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menunjukkan bahwa 

signifikan antara pengaruh 

pendidikan kesehatan 

terhadap pengetahuan ibu 

dalam manajemen diare pada 

balita. 

 

Kabupaten Bungo 

Jambi 

 Media: Poster dan 

Video 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya yaitu terletak 

pada variablenya,pada penelitian ini menggunakan media video terhadap pengetahuan 

ibu dalam pencegahan covid-19 pada keluarga dan perbedaannya juga terletak pada 

waktu,tempat,populasi,dan sampel yang digunakan. Permasalahanya terletak pada 

desain penelitian yang digunakan peneliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Covid-19  

1. Pengertian  

Menurut (Kemenkes RI, 2020) Corona virus disease 2019 (covid-19) 

merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru. Penyakit 

ini diawali dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di 

Wuhan, China pada akhir desember 2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan asil 

penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga berhubungan dengan pasar seafood 

di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, pemerintah China kemudian mengumumkan 

bahwa penyebab kasus tersebut adalah coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 

nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini 

berasal dari family yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS, meskipun 

berasal dari family yang sama namun SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan 

dengan SARS-CoV dan MERS-Cov. 

2. Penyebab 

Penyebab covid-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada coronavirus yaitu : protein N 

(nukleokapsid), glikoprotein M (membrane), glikoprotein spike S (spike), protein E 

(selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga coronaviridae. 

Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Belum 

dipastikan berapa lama virus penyebab covid-19 bertahan di atas permukaan, tetapi 

perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. Lamanya coronavirus 

bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang berbeda (seperti jenis 

permukaan, suhu, atau kelembapan lingkungan). 

3. Penularan 

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). 

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet casts) 

ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun hewan yang menjadi sumber 

penularan covid-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi covid-19 rata-rata 5-6 

hari dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Resiko 
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penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh 

konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung 

dapat menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) dan 

sampai dengan 14 hari setelah onset gejala.  

Berdasarkan studi epidemiologi dan virology saat ini membuktikan bahwa 

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

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

dengan diameter >5-10 µm. penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada 

jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 

(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan 

hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan 

permukaan yang terkontaminasi droplet disekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena 

itu, penularan covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang 

terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan 

pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau thermometer).  

4. Gejala 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap 

merasa sehat. Gejala covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan 

batuk kering. Beberapan pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung 

tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang 

penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Menurut data dari Negara-negara yang 

terkena dampak awal pandemi, 40% kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% 

akan mengalami penyakit sedang termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami 

penyakit parah, dan 5% kasus akan mengalami kondisi kritis. 

5. Tata Laksana 

Hingga saat ini, belum ada vaksin dan obat yang spesifik untuk mencegah 

atau mengobati covid-19. Pengobatan ditunjukkan sebagai terapi simptomatis dan 

suportif. Ada beberapa kandidat vaksin dan obat tertentu yang masih diteliti melalui 

uji klinis. 
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6. Pencegahan dan Pengendalian Penularan 

Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rentai penularan 

covid-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru. Mengingat cara 

penularanyya berdasarkan froplet infection dari individu ke individu, maka penularan 

dapat terjadi baik di rumah, perjalanan, tempat kerja, tempat ibadah, tempat wisata 

maupun tempat lain dimana terdapat orang berinteraksi sosial. Prinsipnya 

pencegahan dan pengendalian covid-19 dimasyarakat dilakukan dengan : 

a. Pencegahan Penularan Pada Individu  

Penularan covid-19 terjadi melalui droplet yang mengandung virus 

SARSCoV-2 yang termasuk ke dalam tubuh melalui hidung mulut dan mata, 

untuk itu pencegahan penularan covid-19 pada individu dilakukan dengan 

beberapa tindakan, seperti : 

1) Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dan air 

mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan antiseptik berbasis 

alkohol (handsanitizer) minimal 20-30 detik. Hindari menyentuh mata, 

hidung dan mulut dengan tangan yang tidak bersih. 

2) Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung dan 

mulut jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang 

tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat menularkan covid-

19). 

3) Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari 

terkena droplet dari orang yang batuk atau bersin. Jika tidak memungkinkan 

melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan dengan berbagai rekayasa 

administrasi dan teknis lainnya. 

4) Membatasi diri terhadap interaksi/kontak dengan orang lain yang tidak 

diketahui status kesehatannya. 

5) Saat tiba dirumah setalah bepergian, segara mandi dan berganti pakaian 

sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah. 

6) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih dan 

sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi seimbangan, aktivitas fisik minimal 30 

menit sehari, istirahat yang cukup termasuk pemanfaatan kesehatan 

tradisional. Pemanfaatan kesehatan tradisional, salah satunya dilakukan 

dengan melaksanakan asuhan mandiri kesehatan tradisional melalui 

pemanfaatan Taman Obat Keluarga (TOGA) dan akupresur. 
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7) Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap tekontrol 

8) Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial kondisi kesahatan jiwa dan 

kondisi optimal dari psikososial.  

9) Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin. Jika berlanjut segara 

berkonsultasi dengan dokter/tenaga kesehatan. Menerapkan etika batuk dan 

bersin meliputi: 

10) Menerapkan adaptasi kebiasaan baru dengan melaksanakan protokol 

kesehatan dalam setiap aktivitas. 

b. Penerapan Langkah-Langkah Mencuci Tangan Yang Baik  

Langkah mencuci tangan yang baik menurut WHO sebagai berikut : 

1) Tuang cairan sabun atau usap sabun batang pada telapak tangan kemudian 

usap dan gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memutar 

2) Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian 

3) Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

4) Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci 

5) Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian 

6) Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan. Bilas dan 

keringkan tangan dengan handuk atau kain sapu tangan.durasi mencuci 

tangan sekitar 20-30 untuk hadrup dan 40-60 detik dengan handwash. 

c. Penerapan Penggunaan Masker 

Penggunaan masker yang benar adalah sebagai berikut : 

1) Sebelum memasang masker, cuci tangan pakai sabun dan air mengalir 

(minimal 20 detik) atau bila tidak tersedia, genakan cairan pembersih tangan 

(minimal alkohol 60%). 

2) Periksa apakah ada sobekan atau lubang pada masker,jangan gunakan 

masker rusak. 

3) Pasang masker untuk menutupi mulut dan hidung dan pastikan tidak ada 

sela antara wajah dan masker. 

4) Hindari menyentuh masker saat digunakan; bila tersentuh, cuci tangan pakai 

sabun dan air mengalir miniml 20 detik atau bila tidak ada, cairan pembersih 

tangan (minimal alkohol 60%) 

5) Ganti masker yang basah atau lembab dengan masker baru. Masker medis 

hanya boleh digunakan satu kali saja. Masker kain dapat digunakan 

berulang kali. 
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6) Untuk membuka masker: lepaskan dari belakang. Jangan sentuh bagian 

depan masker; untuk masker 1x pakai, buang segera di tempat sampah 

tertutup atau kantong plastic. Untuk masker kain, segera cuci dengan 

deterjen. Untuk memasang masker baru, ikuti poin pertama.(Satgas 

Penanganan Covid-19, 2021) 

d. Penerapan Etika Batuk dan Bersin 

Menerapkan etika batuk dan bersin meliputi: 

1) Jika memiliki gejala batuk bersin, pakailah masker medis. Gunakan masker 

dengan tepat, tidak membuka tutup masker dan tidak menyentuh permukaan 

masker. Bila tanpa sengaja menyentuh segara cuci tangan dengan sabun dan 

air mengalir atau menggunakan pembersih tangan berbasis alkohol. 

2) Jika tidak memiliki masker, saat batuk dan bersin gunakan tisu dengan tutup 

mulut dan hidung lalu langsung buang tisu ke tempat sampah tertutup dan 

segara cuci tangan dengan sabundan air mengalir atau menggunakan 

pembersih tangan berbasis alkohol. 

3) Jika tidak ada tisu, saat batuk dan bersin tutup mulut dan hidung dengan 

lengan atas bagian dalam.(Kemenkes RI, 2020). 

B. Pengetahuan 

1. Pengertian 

Pengetahuan adalah hasil “tahu” dari seseorang dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Jadi 

pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui atau hasil tahu dari diri manusia dan 

mampu menjawab pertanyaan sehingga seseorang mampu mengambil keputusan 

(Notoatmodjo, 2012b).  

2. Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intesitas dan tingkat yang 

berbeda-beda, hal ini tercakup domain kogniyif yang dibagi dalam enam tingkatan 

(Notoatmodjo, 2014) : 

a. Tahu (Know) 

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkatan ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 
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atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” merupakan tingkatan 

pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang itu 

tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprtasikan materi tersebut 

secara benar, orang yang telah paham terhadap objek suatu materi harus dapat 

menjelaskan, menyimpulkan dan meramalkan terhadap objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi  (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 

penggunaan hokum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi ke dalam 

komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut yang 

masih ada kaitannya antara satu dengan yang lainnya. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan suatukemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagai-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain 

sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian ini dengan 

sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-

norma yang berlaku dimasyarakat. 

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

a. Faktor Internal 

1) Intelegensia 

Intelegensia merupakan kemampuan yang dibawa sejak lahir, yang 

memungkinkan seseorang berbuat sesuatu dengan cara tertentu. Intelegensia 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. 

2) Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Makin tinggi pendidikan 
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seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Semakin 

banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 

seseorang dengan pendidikan tinggi akan semakin luas pengetahuannya. 

Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak 

berarti mutlak berpengetahuan rendah. 

3) Pengalaman  

Pengalaman merupakan salah satu sumber pengetahuan atau suatu cara 

untuk mengetahui kebenaran dengan cara mengulang kembali pengetahuan 

yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.  

4) Umur 

Semakin cukup umur, tingkat kemampuan dan kematangan seseorang lebih 

baik dalam berpikir dan menerima informasi. Namun perlu diketahui bahwa 

seseorang yang berumur lebih tua tidak mutlak memiliki pengetahuan yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang lebih muda. 

5) Tempat Tinggal 

Tempat tinggal adalah tempat menetap responden sehari-hari. Seseorang 

yanh tinggal di daerah rawan penyakit infeksi akan lebih sering menemukan 

kasus demam, sehingga masyarakat di daerah tersebut memiliki tingkat 

kewaspadaan yang lebih tinggi. 

6) Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak 

langsung. Contohnya, seseorang yang bekerja sebagai tenaga media akan 

lebih mengerti mengenai demam dan pengelolaanya dari pada non tenaga 

medis. 

7) Tingkat Ekonomi 

Tingkat ekonomi tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan 

seseorang. Makin tinggi tingkat ekonomi, maka akan semakin mampu untuk 

menyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber informasi. 
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C. Media Promosi Kesehatan 

1. Pengertian Media Promosi Kesehatan 

Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan 

pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui 

media cetak, elektronik dan media luar ruangan, sehingga sasaran dapat meningkat 

pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya kearah positif 

terhadap kesehatan. Alat-alat tersebut merupakan alat untuk memudahkan 

penyampaian dan penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat.(Notoatmodjo, 

2010). 

Promosi kesehatan tidak dapat lepas dari media karena melalui media, 

pesanpesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami,sehingga sasaran 

dapat mempelajari pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk mengadopsi 

perilaku yang positif. 

2. Tujuan Media Promosi Kesehatan 

Adapun beberapa tujuan atau alas an mengapa media sangat diperlukan di 

dalam pelaksanaan promosi kesehatan menurut (Notoatmodjo, 2010) antara lain 

adalah : 

a. Media dapat mempermudah penyampaian informasi. 

b. Media dapat menghindari kesalahan persepsi. 

c. Dapat memperjelas informasi. 

d. Media dapat mempermudah pengertian. 

e. Mengurangi komunikasi yang verbalistik. 

f. Dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap dengan mata. 

g. Memperlancar konunikasi, dan lain-lain. 

 

3. Jenis Media Promosi Kesehatan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012a) pada garis besarnya hanya terdapat tiga macam 

media yaitu: 

a. Alat bantu lihat (visual aids) yang membentu menstimulasi indra mata 

(penglihatan) pada waktu terjadinya proses penerimaan pesan. Alat ini ada dua 

bentuk: 

1) Alat yang diproyeksikan, misalnya slide, film, film strip, dan sebagainya. 
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2) Alat-alat yang tidak diproyeksikan : gambar peta, bagan, bola dunia, 

boneka, dan lain-lain. 

b. Alat bantu dengar (audio aids), yang digunakan untuk menstimulasi indera 

pendengaran pada saat proses pengajaran. Misalnya radio, pita suara, kepingan 

CD, dan lain-lain. 

c. Alat bantu lihat-dengar, seperti televisi, video cassette, DVD. 

Sedangkan Edgar dale membagi alat peraga media menjadi 11 macam 

atau yang dikenal dengan kerucut pengalaman, dapat dilihat pada gambar 

dibawah ini (Notoatmodjo, 2012). 

 

Gambar 2.1 Kerucut Edgar Dale 

Kriteria yang utama dalam pemilihan media harus dengan tujuan misal tujuan 

kompetensi yang bersifat menghapal media tepat yaitu media audio, tujuan kompetensi 

yang bersifat memahami isi bacaan media yang tepat yaitu media cetak, pembelajaran 

yang bersifat motorik digunakan media film dan vidio (Kholid, 2014). 

D. Media Video 

1. Pengertian Media Video 

Menurut (Benny S, 2017) media video merupakan sebagai media audiovisual 

yang mampu menayangkan unsur pesan informasi melalui gambaran dan suara yang 

disampaikan secara bersamaan. Media video telah banayk digunakan untuk berbagai 

keperluan untuk berkomunikasi mulai dari bidang hiburan sampai pendidikan dan 

pembelajaran. 

Media video dapat digunakan untuk mengungkapkan objek dan peristiwa 

seperti keadaan yang sesungguhnya perencanaan yang baik dalam menggunakan 
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media video akan membuat proses komunikasi informasi dan pengetahuan menjadi 

lebih efektif dan efisien. 

2. Keuntungan Media Video: 

1) Menambah wawasan pengalaman 

2) Menjadikan informasi yang berguna 

3) Merangsang timbulnya minat belajar 

4) Membimbing respons dalam proses belajar 

5) Mengatasi keterbatasan fisik 

6) Mendorong upaya pemecahan masalah 

7) Mengungkapkan kesalahan dalam proses belajar dan upaya untuk memperbaiki 

kesalahan tersebut 

3. Keterbatasan Media Video : 

1) Kecepatan penayangan informasi dan pengetahuan  secara konstan 

2) Kadang-kadang menimbulkan persepsi yang berbeda terhadap informasi dan 

pengetahuan yang ditanyakan 

3) Pengeluaran untuk biaya produksi program video sangat mahal 

E. Ibu 

1. Pengertian 

Ibu adalah sebutan untuk menghormati kodrat perempuan dan sebagai satu-

satunya jenis kelamin yang mampu untuk melahirkan anak, menikah atau tidak 

mempunyai kedudukan atau tidak, seorang perempuan adalah seorang ibu. Istilah ibu 

diberikan pada ibu yang telah menikah dan mempunyai anak. Peranan ibu dinilai 

paling penting, melebihi peranan yang lain (Limbong, 2017).  

Ibu adalah seseorang yang mempunyai banyak peran, peran sebagai istri, sebagai 

ibu dari anak-anaknya dan sebagai yang melahirkan dan merawat anak-anaknya. Ibu 

juga bisa menjadi benteng bagi keluarganya yang dapat menguatkan setiap anggota 

keluarganya (Santoso, 2009).  

Sering dikatakan bahwa ibu adalah jantung dari keluarga. Jantung dalam tubuh 

merupakan alat yang sangat penting bagi kehidupan seseorang. Apabila jantung 

berhenti berdenyut maka orang tidak bisa melangsungkan hidupnya. Perumpaan ini 

menyimpulkan bahwa kedudukan seorang ibu sebagai tokoh sentral dan sangat 

penting untuk melaksanakan kehidupan. Pentingnya seorang ibu terutama terlihat 

sejak kelahiran anaknya (Gunarsa, 2000). Menurut Gunarsa (2000) ibu adalah 
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sebagai sentral dalam perkembangan awal anak, sedangkan kedudukan ayah hanya 

bersifat peran sekunder saja, suami semata-mata sebagai pendorong moral bagi istri, 

ibu bisa memberikan air susunya dan memiliki hormone keibuan, yang menentukan 

tingkah laku terhadap anak.  

F. Keluarga 

1. Pengertian 

Keluarga adalah rumah tangga yang memiliki hubungan darah atau perkawinan 

atau menyediakan terselenggaranya fungsi-fungsi instrumental mendasar dan fungsi-

fungsi ekspresif keluarga bagi para anggotanya yang berada dalam suatu jaringan 

(Lestari, 2012). Coleman dan Cressey dalam (Muadz & Syaefuddin, 2010) 

menambahkan, keluarga adalah sekelompok orang yang dihubungkan oleh 

pernikahan, keturunan, atau adopsi yang hidup bersama dalam sebuah rumah tangga. 

Fungsi keluarga adalah ukuran dari bagaimana sebuah keluarga beroperasi 

sebagai unit dan bagaimana anggota keluarga berinteraksi satu sama lain. Hal ini 

mencerminkan gaya pengasuhan,konflik keluarga, dan kualitas hubungan keluarga. 

Fungsi keluarga mempengaruhi kapasitas kesehatan dan kesejahteraan seluruh 

anggota keluarga  (Families, 2010). 

G. Story Board Pencegahan Covid-19 

 

No ADEGAN NARASI DURASI 

WAKTU 

KETERANGAN 

1. Seorang ibu 

menggerakkan tangan 

untuk melambai 

Mengucapkan : “hallo bunda-

bunda pintar ,kini virus corona 

telah menjadi perbincangan 

dunia ya bun, termasuk di 

Indonesia” 

1-10 detik  

 
 

 

2. Datang seorang anak 

dengan bingung dan 

tanda tanya diatas 

kepalanya 

Mengucapkan: “Apabila ada 

salah satu anggota keluarga 

terinfeksi dan menularkan ke 

anggota keluarga lainnya maka 

keluarga juga memiliki resiko 

11-20 detik  
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penularan covid-19, sehingga 

satu rumah tangga tertular 

covid-19 saat berada di rumah 

ya bun” 

 
 

3. Gerakan ibu dan anak 

menunjuk tulisan 

dengan gambar-

gambar animasi yang 

menjelaskan 

pengertian covid-19 

 

Mengucapkan : Corona virus 

disease 2019 (covid-19) 

merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh 

coronavirus jenis baru. Penyakit 

ini diawali dengan munculnya 

kasus pneumonia yang tidak 

diketahui etiologinya di Wuhan, 

China pada akhir desember 

2019 (Li et al, 2020). 

Berdasarkan hasil penyelidikan 

epidemiologi, kasus tersebut 

diduga berhubungan dengan 

pasar seafood di Wuhan. 

coronavirus jenis baru yang 

kemudian diberi nama SARS-

CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2) 

20-40 detik  

 
 

4. Gerakan ibu dan anak 

menunjuk tulisan 

dengan gambar-

gambar animasi yang 

menjelaskan gejala 

covid-19 

 

Mengucapkan : “Gejala-gejala 

yang dialami biasanya bersifat 

ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang 

terinfeksi tidak menunjukkan 

gejala apapun dan tetap merasa 

sehat. Gejala covid-19 yang 

paling umum adalah demam, 

rasa lelah, dan batuk kering. 

Beberapan pasien mungkin 

mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri 

kepala, konjungtivitis, sakit 

tenggorokan, diare, hilang 

penciuman dan pembauan atau 

ruam kulit..” 

40-50 detik  
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5. Gerakan ibu dan anak 

menunjuk tulisan yang 

menjelaskan 

penularan covid-19 

 

Mengucapkan : ” Coronavirus 

merupakan zoonosis (ditularkan 

antara hewan dan manusia). 

Covid-19 utamanya ditularkan 

dari orang yang bergejala 

(simptomatik) ke orang lain 

yang berada jarak dekat melalui 

droplet. penularan droplet 

terjadi ketika seseorang berada 

pada jarak dekat (dalam 1 

meter) dengan seseorang yang 

memiliki gejala pernapasan 

(misalnya, batuk atau bersin) 

sehingga droplet berisiko 

mengenai mukosa (mulut dan 

hidung) atau konjungtiva 

(mata). Penularan juga dapat 

terjadi melalui benda dan 

permukaan yang terkontaminasi 

droplet disekitar orang yang 

terinfeksi.” 

50-70 detik 

 

6. Gerakan ibu dan anak 

menunjuk tulisan 

dengan gambar-

gambar animasi yang 

menjelaskan faktor 

resiko 

Mengucapkan : “Oleh karena 

itu, faktor yang menjadikan 

seseorang beresiko terinfeksi 

covid-19 dapat terjadi melalui 

kontak langsung dengan orang 

yang terinfeksi dan kontak tidak 

langsung dengan permukaan 

atau benda yang digunakan pada 

orang yang terinfeksi 

  

 
 

7. Gerakan ibu dan anak 

dengan gambar-

gambar animasi 

menunjuk tulisan 

 

Mengucapkan : “wah bahaya 

sekali ya bun, untuk itu bunda-

bunda perlu mengajak seluruh 

anggota keluarga dirumah untuk 

melakukan  pencegahan covid-

19 ya bun, seperti ini bun” 

80-90 detik  

 
 

8. Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi langkah-

langkah cuci tangan 

Mengucapkan : “yang pertama 

ingatkan keluarga untuk 

membersihkan tangan secara 

teratur sebelum menyentuh 

mata, hidung dan mulut dengan 

tangan yang tidak bersih,dengan 

cuci tangan pakai sabun seperti 

ini bun : 

1.Tuang cairan sabun atau usap 

sabun batang pada telapak 

tangan kemudian usap dan 

90-120 

detik 
 
 



 
20 

 

 

gosok kedua telapak tangan 

secara lembut dengan arah 

memutar 

2.Usap dan gosok juga kedua 

punggung tangan secara 

bergantian 

3.Gosok sela-sela jari tangan 

hingga bersih 

4.Bersihkan ujung jari secara 

bergantian dengan posisi saling 

mengunci 

5.Gosok dan putar kedua ibu 

jari secara bergantian 

6.Letakkan ujung jari ke telapak 

tangan kemudian gosok 

perlahan. Bilas dan keringkan 

tangan dengan handuk atau kain 

sapu tangan.durasi mencuci 

tangan sekitar 20-30 untuk 

hadrup dan 40-60 detik dengan 

handwash. 

” 

 

9. Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi langkah-

langkah cara 

penggunaan masker 

Mengucapkan :” lalu yang 

kedua jangan lupa untuk 

mengajak keluarga 

menggunakan alat pelindung 

diri berupa masker ya bun 

sebelum keluar rumah atau 

berinteraksi dengan orang lain 

dan mengajari anak dengan 

penggunaan masker yang benar 

seperti : 

1.Sebelum memasang masker, 

cuci tangan pakai sabun dan air 

mengalir (minimal 20 detik) 

atau bila tidak tersedia, genakan 

cairan pembersih tangan 

(minimal alkohol 60%). 

2.Periksa apakah ada sobekan 

atau lubang pada masker,jangan 

gunakan masker rusak. 

3.Pasang masker untuk 

menutupi mulut dan hidung dan 

pastikan tidak ada sela antara 

wajah dan masker. 

4.Hindari menyentuh masker 

saat digunakan; bila tersentuh, 

cuci tangan pakai sabun dan air 

mengalir miniml 20 detik atau 

bila tidak ada, cairan pembersih 

tangan (minimal alkohol 60%) 

4.Ganti masker yang basah atau 

lembab dengan masker baru. 

Masker medis hanya boleh 

digunakan satu kali saja. Masker 

kain dapat digunakan berulang 

kali. 

110-135 

detik 
 
 
 
 
 
 

 

10 Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi langkah-

langkah cara social 

Mengucapkan : “ selanjutnya 

yang ketiga  jangan lupa untuk 

ingatkan kepada keluarga 

Menjaga jarak minimal 1 meter 

dengan orang lain untuk 

menghindari terkena droplet 

135-150 

detik 
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distancing dari orang yang batuk atau 

bersin ya bun” 

 
 

11 Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi berganti 

pakaian 

 

Mengucapkan:”keempat ajak 

keluarga untuk selalu Saat tiba 

dirumah setalah bepergian, 

segara mandi dan berganti 

pakaian sebelum kontak dengan 

anggota keluarga di rumah.” 

150-170 

detik 
 

 
 

12 Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

menunjuk gambar 

animasi 

Mengucapkan:”yang kelima 

ajak selalu keluarga untuk 

Meningkatkan daya tahan tubuh 

dengan menerapkan pola hidup 

bersih dan sehat (PHBS) seperti 

konsumsi gizi seimbangan, 

aktivitas fisik” 

170-190 

detik 
 

 
 

13 Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi langkah-

langkah cara etika 

batuk dan bersin 

Mengucapkan : “ lalu yang 

keenam ajarkan keluarga untuk 

menerapkan etika batuk dan 

bersin ya bun,adapun etika 

batuk dan bersinnya adalah : 

1.Jika memiliki gejala batuk 

bersin, pakailah masker medis. 

Gunakan masker dengan tepat, 

tidak membuka tutup masker 

dan tidak menyentuh permukaan 

masker. Bila tanpa sengaja 

190-210 

detik 
 
 



 
22 

 

 

menyentuh segara cuci tangan 

dengan sabun dan air mengalir 

atau menggunakan pembersih 

tangan berbasis alcohol 

2.Jika tidak memiliki masker, 

saat batuk dan bersin gunakan 

tisu lalu langsung buang tisu ke 

tempat sampah tertutup dan 

segara cuci tangan dengan 

sabundan air mengalir atau 

menggunakan pembersih tangan 

berbasis alcohol 

3.Jika tidak ada tisu, saat batuk 

dan bersin tutupi dengan lengan 

atas bagian dalam” 
 

14 Gerakan ibu dan 

anggota keluarga 

(anak atau ayah) 

memperagakan 

animasi mengajak 

mematuhi protokol 

kesehatan 

 

 

 

 

 

 

Mengucapkan :” ayoo bunda-

bunda semua  ajak keluarga kita 

untuk menerapkan adaptasi 

kebiasaan baru dengan 

melaksanakan protokol 

kesehatan dalam setiap 

aktivitas” 

210-220 

detik 
 

 
 

 

Tabel 2.1 Story Board 

H. Kerucut Pengalaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerucut Pengalaman Edgar Dale  
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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 perilaku sendiri yang berbeda dengan individu lain, 

termasuk pada kembar identic sekalipun, Green(1980) mengklasifikasikan beberapa 

factor penyebab sebuah tindakan atau perilaku : 

a. Faktor pendorong (predisposing factor), merupakan factor 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 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 factor-faktor yang mendorong 

atau memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap 

suami, orang tua, tokoh masyarakat atau petugas kesehatan. 
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I. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan : Variabel yang diteliti dicetak tebal 

Sumber : Modifikasi L. Green dan Edgar Dale 

 

Faktor Predisposing 

(Predisposing) 

1. Pengetahuan 

2. Sikap  

3. Keyakinan 

4. Nilai-nilai 

5. Tradisi  

Faktor Pemungkin 

(Enabling Factor) 

Sarana dan prasaranan 

atau fasilitas 

Faktor Penguat 

(Reinforcement Factor) 

Sikap dan Perilaku 

Petugas Kesehatan  

Pencegahan 

Covid-19  Pada 

Anggota 

Keluarga 

Penyakit Menular : 

Covid-19 
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J. Hipotesis 

Ada pengaruh pemberian promosi kesehatan menggunakan media video terhadap 

pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19 pada keluarga di wilayah kerja puskesmas 

Lingkar Barat Kota Bengkulu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan metode penelitian 

jenis quasi eksperiment dengan jenis perencanaan yang digunakan yaitu Pre-test Post-test 

control group design. Pada penelitian ini terdapat dua kelompok yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan dengan pemberian video animasi , 

sedangkan kelompok kontrol dengan pemberian media video adopsi. Desain penelitian ini 

dapat dilihat sebagai berikut: 

Pre-test     Treatment    Post-test 

01  X1  02 

03 X2 04 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

 

Keterangan: 

01 : Pretest pada kelompok intervensi untuk mengetahui pengetahuan sebelum 

dilakukan intervensi 

X1 : Memberikan intervensi promosi kesehatan menggunakan video pada kelompok 

intervensi 

02 : Postest pada kelompok intervensi untuk mengetahui pengetahuan setelah dilakukan 

intervensi   

03 : Pretest pada kelompok kontrol untuk mengetahui pengetahuan sebelum dilakukan 

intervensi  

X2 :  Memberikan intervensi promosi kesehatan menggunakan video adopsi pada 

kelompok kontrol 

04 : Posttest pada kelompok kontrol untuk mengetahui pengetahuan setelah dilakukan 

intervensi. 
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B. Kerangka Konsep 

Variable dalam penelitian ini yaitu variable independent (variable bebas) adalah 

media video, sedangakan variabel dependent (variabel terikat) adalah tingkat 

pengetahuan ibu terhadap pencegahan covid-19 pada keluarga. Untuk lebih jelas dapat 

digambarkan sebagai berikut : 

Variabel Independent       Variabel Dependent 

 

 

 

Sumber : (Notoatmodjo S, 2012) 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

C. Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Media Video 

Animasi  

Penyampaian 

promosi 

kesehatan tentang 

covid-19 

menggunakan 

media video 

menggunakan 

edukasi tanya 

jawab 

Video 

Animasi 

   

Pengetahuan Segala sesuatu 

yang dipahami 

responden 

meliputi 

pengertian, 

penyebab, gejala, 

cara penularan, 

tata laksana dan 

upaya 

pencegahan 

covid-19 

Kuisioner Kuesioner 

dengan 10 

butir 

pertanyaan 

jawaban benar 

diberi skor : 1 

dan jawaban 

yang salah 

diberi skor : 0 

Jika benar = 1 

Jika salah = 0 

skor : 

Sebelum  

= 0-10 

Sesudah  

= 0-10 

Rasio  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah setiap subjek yang diteliti. Berdasarkan tujuan yang ingin 

dicapai maka yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 

mempunyai keluarga di wilayah kerja puskesmas Lingkar Barat dan Puskesmas Jalan 

Gedang. 

Media Video  
Pengetahuan Ibu Dalam 

Pencegahan Covid-19 
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2. Sampel 

Sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai keluarga 

di wilayah kerja puskesmas Lingkar Barat. Sampel yang akan diteliti dalam 

penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus beda 2 rata-rata seperti 

dibawah ini : 

 n = 
                 

        
 

 Keterangan : 

 n  = Besar sampel  

σ2  = Estimasi standar deviasi dari beda mean preatest dan posttest 

berdasarkan literatur (Tindaon, 2018) 

Z1-a/2  = tingkat kepercyaan 95% (2,58) 

Z1-β   = kekuatan uji 90% (1,28) 

µ1  = perkiraan rata-rata nilai kelompok Intervensi = 8,40 

µ2  = perkiraan rata-rata nilai kelompok kontrol = 7,33 

 

Besar sampel yang diperoleh : 

n = 
                    

            
 

 = 
             

       
 

 = 
    

    
 

 = 30 

Apabila ada kemungkinan drop out yang besarnya diperkirakan 10% maka: 

  Drop Out  = 30 x 10% 

    = 3 (3 orang) 

  Total   = 30 + 10% 

    = 33 orang 

Jumlah sampel 30 ditambah 10% menjadi 33 orang. Sehingga sample minimal 

yang harus dicari adalah 66 orang. Grup perlakuan berjumlah 33 orang dan grup 

pembanding berjumlah 33 orang. Dalam penelitian ini teknik sampling yang 

digunakan yaitu teknik purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik 

pengambilan sampel sumber data,dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2016). 
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 Pengambilan subjek penelitian dilaksanakan berdasarkan populasi dan sesuai 

dengan kriteris inklusi dan eksklusi yang di terapkan oleh penelitian, antara lain 

sebagai berikut:  

a. Kriteria inklusi : 

1) Wanita yang mempunyai keluarga 

2) Sehat jasmani dan rohani 

3) Berdomisili di kelurahan lingkar barat 

4) Bersedia menjadi informan 

b. Kriteria eksklusi : 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah wanita yang memiliki  keluarga dalam 

keadaan sakit fisik dan kejiwaan. Yang menolak sebagai responden , dan tidak bisa 

membaca dan menulis. 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan untuk kelompok intervensi di wilayah kerja 

puskesmas Lingkar Barat kota Bengkulu dan kelompok kontrol di puskesmas Jalan 

Gedang. dengan waktu penelitian Agustus 2020 sampai Juni 2021.  

F. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur pengetahuan ibu dalam pencegahan covid-19. Bahan penelitian berupa 

media video yang berisi informasi tentang covid-19.   

G. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan jenis data : 

1. Data primer 

Data primer merupakan sumber data yang diperoleh langsung dari responden dengan 

menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan yang sama dan diberikan kepada 

responden sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. 

2. Data Sekunder 

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

Kota Bengkulu dan data ini diambil dari membaca buku-buku teks dan jurnal lainnya 

mengenai covid-19 yang datanya masih relevan untuk digunakan sebagai bahan 

tujuan penulis dalam menyusun skripsi ini. 
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H. Pengolahan Data  

Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini secara manual dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 

1. Editing (Pemeriksaan data) 

Setelah memperoleh data yang telahdikumpulkan peneliti memeriksa kembali 

kelengkapan data untuk memastikan data yang telah diperoleh lebih lanjut. 

2. Coding (Pengkodean) 

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data bilangan 

dengan cara memberikan kode pada setiap variabel untuk memudahkan proses 

pengolahan data. 

3. Tabulating (Tabulasi data) 

Mengkelompokkan data yang sejenis untuk lebih mudah dalam membaca data dan 

menganalisis data yang telah diambil dan dimasukan ke dalam bentuk table. 

4. Cleansing (Pembersihan Data) 

Setelah data disusun dan selesai maka dilakukan pemeriksaan kembali untuk 

memastikan apakah semua data sudah benar dan siap dianalisis. 

5. Entri Data (Memasukkan Data) 

Data kemudian dimasukkan dan diolah dalam computer. 

I. Analisis Data 

Teknik analisis data  dalam penelitian ini menggunakan statistic, analisis data yang 

dilakukan meliputi : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari variabel 

independent dan dependent, data ditampilkan dalam tabel frekuensi dan persentase. 

Untuk menganalisis  rerata pengetahuan ibu pada pretest dan posttest dilakukan uji 

Wilcoxon dikarenakan data berdistribusi tidak normal, data ditampilkan dalam tabel 

Mean, SD, dan ∆ Mean. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk presentase yang 

diinterpretasikan dengan menggunakan kategori : 

0 : Tidak Satupun 

1%-25% : Sebagian Kecil 

26%-49% : Hampir Sebagian 

50  : Setengah dari Kejadian 

51%-75% : Sebagian Besar 
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76%-99% : Hampir Seluruh 

100  : Seluruh 

(Arikunto,2013). 

2. Analisis Brivariat  

Analisis brivariat dilakukan untuk menganalisis  perbedaan rerata peningkatan 

skor pengetahuan ibu pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dikarenakan 

data terdistribusi tidak normal, maka uji analisis digunakan adalah Mann Whitney. 

J. Alur Penelitian 

1. Pra penelitian 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti membuat surat, mencari data dan 

melakukan koordinasi kepada pihak puskesmas yang akan menjadi tempat penelitian 

dan ibu yang akan menjadi sampel. Selanjutnya mencari responden di wilayah 

Puskesmas Lingkar Barat dan Puskesmas Jalan Gedang sesuai kriteria dibagi 2 

kelompok yaitu  kelompok intervensi dan kontrol.  

2. Tahap awal (pretest) 

Sebelum memberi pretest, peneliti menjelaskan jalan penelitian yang akan 

dilakukan kepada responden dan memberikan lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent) kepada semua responden yang akan menjadi sampel. Pada 

masing-masing responden dari kelompok intervensi dan kontrol diberikan pretest 

dengan menggunakan kuesioner sebelum diberikan promosi kesehatan menggunakan 

masing-masing media. Setelah diberikan pretest, peneliti menghitung hasil dari 

pretest tersebut. 

3. Tahap Perlakuan 

Setalah diberikan pretest, maka selanjutkan responden diberi intervensi dengan 

dilakukan promosi kesehatan tentang pencegahan covid-19 selama 10 menit 

menggunakan media video animasi dan kelompok kontrol menggunakan media video 

adopsi. Setelah selesai, peneliti memberikan kesempatan responden untuk bertanya 

mengenai pencegahan covid-19.  

4. Tahap Akhir 

Test akhir (Posttest) dilakukan 1 minggu setelah pelaksanaan intervensi promosi 

kesehatan dengan menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest. Hal ini 

dilakukan agar meminimalisir penyebaran informasi dari dua media yang diberikan 

pada dua kelompok. Posttest ini mempunyai tujuan untuk mengukur rata-rata tingkat 
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pengaruh promosi kesehatan menggunakan media video setelah diberikan perlakuan 

dengan perbandingan hasil nilai pretest.  

K. Etika Penelitian 

Menurut (Notoatmodjo, 2012b) masalah etika penelitian sangat penting karena 

penelitian ini berhubungan langsung dengan manusia, sehingga perlu memperhatikan hal-

hal sebagai berikut :  

a. Informed Consent  

Informed consent merupakan lembar persetujuan yang akan diteliti agar subyek 

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

harus menghormati hak-hak responden. 

b.  Tanpa Nama (Anomity)  

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama 

responden dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data.  

 

c. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya. Kelompok 

data tertentu yang telah disajikan pada hasil penelitian Peneliti menggunakan nama 

samaran (anonim) sebagai pengganti identitas responden. 

d.   Keadilan (justice)  

 Prinsip keadilan memenuhi prinsip kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. 

Responden harus di perlakuan secara adil awal sampai akhir tanpa ada diskriminasi, 

sehingga jika ada yang tidak bersedia maka harus dikeluarkan. 

e.  Asas kemanfaatan (beneficiency)  

Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu bebas penderitaan, bebas 

eksploitasi dan bebas risiko. Bebas penderitaan bila ada penderitaan pada responden. 

Bebas eksploitasi bila didalam pemberian informasi dan pengetahuan tidak berguna, 

sehingga merugikan responden. Risiko yang dimaksudkan adalah peneliti 

menghindarkan responden dari bahaya dan keuntungan kedepannya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh promosi 

kesehatan melalui media video terhadap pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-

19 pada keluarga di kota Bengkulu. Pelaksanaan ini dibagi menjadi dua tahap yang 

meliputi tahap persiapan dan tahan pelaksanaan, yaitu sebagai berikut : 

a. Persiapan Penelitian 

Tahap ini meliputi beberapa proses antara lain penetapan judul, 

pengambilan data sekunder, perumusan masalah penelitian, persiapan 

instrument penelitian, ujian proposal skripsi serta mengurus izi penelitian. 

Penelitian ini dimulai dengan mengurus izin penelitian, yang dilakukan 

pertama ialah membuat surat izin penelitian dari poltekkes kemenkes Bengkulu 

yang ditujukan ke Kesbangpol Kota, selanjutya surat dari Kesbangpol 

ditujukan ke Dinas Kesehatan kota Bengkulu, lalu melanjutkan mengurus  

surat izin ke Puskesmas Lingkar Barat dan Puskesmas Jalan Gedang. Pada 

tanggal 7 Juni 2021 disepakati waktu memulai penelitian kelompok perlakuan 

sedangkan 10 juni 2021 disepakati waktu memulai penelitian kelompok 

kontrol. 

b. Pelaksanaan Penelitian 

Tahap ini merupakan proses pengambilan data primer melalui 

pengisian kuesioner oleh responden. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 7 

Juni 2021 pada kelompok perlakuan di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat 

serta tanggal 10 Juni 2021 pada kelompok kontrol di wilayah kerja Puskesmas 

jalan Gedang Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 33 

responden dari masing-masing kelompok. 

Pengumpulan data penelitian ini menggunakan pengumpulan data 

primer yaitu kelompok perlakuan ibu yang berkeluarga diberikan promosi 

kesehatan dengan menggunakan media video animasi sedangkan kelompok 

kontrol ibu yang berkeluarga diberikan promosi kesehatan menggunakan 

media video animasi adopsi. Penelitian ini  diawali dengan pengukuran 

pengetahuan ibu yang berkeluarga tentang covid-19 secara objektif dengan 

kuesioner. Setelah ibu mengisi kuesioner lalu diberikan media video yang 



 
34 

 

 

berisi tentang pencegahan covid-19 melalui handphone lalu setelah menonton 

video ibu-ibu diberikan kesempatan untuk bertanya jika kurang mengerti. 

Pengukuran ini dilakukan secara door to door selama tiga hari dimana satu hari 

dilakukan perindividu pada 11 responden. Pada saat intervensi diberikan media 

video animasi untuk kelopok perlakuan sedangkan kelompok kontrol diberikan 

media video animasi adopsi. Ibu yang berkeluarga diberikan promosi 

kesehatan tentang pencegahan covid-19 dengan menonton video animasi cara 

pencegahan covid-19 yang peneliti buat. Kemudian dilakukan pengukuran 

kembali pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-19 menggunakan 

kuesioner yang sama. 

2. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

1) Karakteristik Responden 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-

masing variabel penelitian, yaitu usia, pendidikan dan pekerjaan 

responden. Berikut ini penjelasan karakteristik responden : 

Tabel 4.1 

Karakteristik Responden Usia, Pendidikan dan Pekerjaan 

No Karakteristik Intervensi Kontrol 

 F % F % 

1. Usia  

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

Jumlah  

 

7 

14 

7 

5 

33 

 

21,2 

42,2 

21,2 

15,2 

100,00 

 

6 

12 

7 

8 

33 

 

18,2 

36,4 

21,2 

24,2 

100,00 

2. Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

SI 

Jumlah 

 

3 

6 

14 

10 

33 

 

9,1 

18,2 

42,2 

30,3 

100,00 

 

1 

7 

13 

12 

33 

 

3,0 

21,2 

39,4 

36,4 

100,00 

3. Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Swasta 

ASN 

Jumlah  

 

10 

20 

3 

33 

 

30,3 

60,6 

9,1 

100,00 

 

8 

14 

11 

33 

 

24,2 

42,4 

33,3 

100,00 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa dari 33 responden pada 

kelompok intervensi  hampir sebagian (42,2%) yang berusia 31-40 tahun (33,3%) 

sedangkan pada kelompok kontrol hampir sebagian (36,4%) yang berusia 31-40 tahun. 

Pada tingkat pendidikan dari 33 responden pada kelompok intervensi adalah hampir 
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sebagian berpendidikan SMA (42,2%) sedangkan pada kelompok kontrol hampir 

sebagian perpendidikan SMA (39,4%). Pekerjaan dari 33 responden pada kelompok 

intervensi adalah sebagian besar  swasta (60,6%) sedangkan pekerjaan pada kelompok 

kontrol hampir sebagian swasta (42,4%). 

Tabel 4.2 

Deskripsi Pengetahuan Ibu Pencegahan Covid-19 Pada Kelompok Intervensi Sebelum 

Dan Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Video 

No Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Covid-19 Sebelum (%) Sesudah(%) 

Benar Benar 

1 Pengertian covid-19 51,5 93,9 

2 Gejala covid-19 84,8 100,0 

3 Penularan covid-19 60,6 97,0 

4 Faktor resiko covid-19 30,3 84,8 

5 Penyembuhan covid-19 57,6 87,9 

6 Pencegahan covid-19 42,4 75,8 

7 Cara cuci tangan 21,2 66,7 

8 Penggunaan masker yang benar 45,5 60,6 

9 Jarak minimal dengan orang untuk menghindari 

droplet 

21,2 45,5 

10 Etika saat batuk dan bersin 42,4 54,5 

 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian menemukan bahwa dari 10 item 

pertanyaan pengetahuan dari kelompok intervensi didapatkan >50% mengalami 

peningkatan skor dan menjawab dengan benar terletak pada soal 1,2,3,4,5,6,7 dan 8 

dimana terjadi peningkatan yang signifikan yang bearti tingkat pengetahuan ibu dalam 

katagori baik.  

Tabel 4.3 

Deskripsi Pengetahuan Ibu Pencegahan Covid-19 Pada Kelompok Kontrol Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan Melalui Media Video 

No Item Pertanyaan Pengetahuan Tentang Covid-19 Sebelum % Sesudah % 

Benar Benar 

1 Pengertian covid-19 54,5 93,3 

2 Gejala covid-19 75,9 93,3 

3 Penularan covid-19 51,5 90,9 
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4 Faktor resiko covid-19 48,5 84,8 

5 Penyembuhan covid-19 45,5 66,7 

6 Pencegahan covid-19 69,7 90,9 

7 Cara cuci tangan 30,3 60,6 

8 Penggunaan masker yang benar 30,3 45,5 

9 Jarak minimal dengan orang untuk menghindari 

droplet 

45,5 63,6 

10 Etika saat batuk dan bersin 36,4 63,3 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian menemukan bahwa dari 10 item 

pertanyaan pengetahuan dari kelompok intervensi didapatkan >50% mengalami 

peningkatan skor dan menjawab dengan benar terletak pada soal 1,2,3,4,5,6,7,9 dan 10 

dimana terjadi peningkatan yang signifikan.  

b. Analisis Brivariat 

Sebelum melakukan uji brivariat dilakukan terlebih dahulu uji normalitas 

menggunakan uji kolmogorov smirnof dan didapatkan bahwa data pengetahuan 

berdistribusi tidak normal, sehingga analisis brivariat pada penelitian ini 

menggunakan uji wilcoxon signed rank test untuk pengetahuan yang bertujuan 

untuk menguji pengaruh media video tentang pencegahan covid-19 pada ibu di 

Kota Bengkulu. 

1) Rerata Pengetahuan Ibu Pretest dan Posttest pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan 

pencegahan covid-19 sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

menggunakan media video animasi pada kelompok intervensi sedangkan pada 

kelompok kontrol menggunakan media video animasi adopsi. Berdasarkan uji 

kenormalan data dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov didapatkan 

hasil data yang diolah dalam variabel pengetahuan pada kelompok intervensi 

dan kontrol yakni data berdistribusi tidak normal, sehingga uji yang dilakukan 

adalah uji Wilcoxon. 
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Tabel 4.4 

Rerata Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan Covid-19 Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Promosi Kesehatan Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

No Variabel N Mean SD ∆Mean Min Max 

1 Intervensi 

Pre 

 

Post 

 

33 

 

33 

 

4,5758 

 

7,6667 

 

1,14647 

 

0,95743 

 

 

3,0909 

 

3,00 

 

5,00 

 

7,00 

 

10,00 

2 Kontrol 

Pre  

 

Post 

 

33 

 

33 

 

4,8788 

 

7,5455 

 

1,38649 

 

1,27698 

 

 

2,6667 

 

1,00 

 

5,00 

 

8,00 

 

10,00 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa kelompok intervensi rata-rata pengetahuan 

responden sebelum diberikan intervensi dengan media video animasi adalah (4,5758) 

dengan standar deviasi (1,14647). Rata-rata pengetahuan setelah diberikan intervensi 

meningkat menjadi (7,6667) dengan standar deviasi (0,95743). Sedangkan pada 

kelompok kontrol rata-rata pengetahuan responden sebelum diberikan intervensi 

dengan media video adopsi adalah (4,8788) dengan standar deviasi (1,38649). Rata-

rata pengetahuan  setelah diberikan intervensi  meningkat menjadi (7,5455) dengan 

standar deviasi (1,27698). 

Tabel 4.5 

Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Ibu Tentang Pencegahan  

Covid-19 Pada Keluarga Sebelum Dan Sesudah Diberikan  

Media Video Animasi Dan Video Adopsi 

 

*T test dependen       ** T test independen 

 

Tabel diatas menunjukkan terjadi peningkatan skor pengetahuan dengan mean 

rank kelompok intervensi sebesar 49,20 sedangkan kelompok kontrol sebesar 47,20 

Kelompok Mean Rank  

Sebelum                                    Sesudah 

Intervensi 17,80 49,20 0,000 

0,000 Kontrol 19,68 47,32 

P** 0,000 0,000 
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dengan selisih mean rank 1,88. Hasil uji non parametric wilcoxon signed rank 

diperoleh nilai p= 0,000 kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Begitu juga 

hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan skor pengetahuan ibu sebelum 

dan sesudah dilakukan promosi kesehatan melalui media video animasi dengan 

menggunakan uji non parametric Mann Whitney (p=0,000). Dari hasil tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa media video animasi lebih efektif meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang pencegahan covid-19 pada keluarga dibandingkan dengan media video adopsi. 

B. Pembahasan 

Pada pembahasan akan diuraikan tentang makna hasil penelitian serta 

membandingkannya dengan teori atau penelitian sebelumnya yang terkait, serta 

mendiskusikan hasil yang telah diuraikan sesuai dengan tujuan penelitian, maka 

pembahasan hasil penelitian dilakukan untuk mengetahui rerata pengetahuan ibu tentang 

pencegahan covid-19 pada keluarga antara sebelum dan sesudah diberikan promosi 

kesehatan menggunakan media video animasi pada kelompok intervensi di Puskesmas 

Lingkar Barat serta menggunakan media video adopsi pada kelompok kontrol di 

puskesmas Jalan Gedang. Hal ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh media video 

dengan diketahuinya perpedaan rerata skor peningkatan pengetahuan antara kelompok 

intervensi dan kontrol. 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia  

Hasil penelitian yang dilakukan pada 66 responden menunjukkan bahwa 

hampir sebagian (39,3%) berusia 31-40 tahun yaitu sebanyak 26 ibu yang sudah 

berkeluarga. Hal ini sesuai dengan penelitian (Indriastuti, 2021) dalam 

penelitiannya terdapat usia ibu rata-rata 34 tahun yang termasuk dalam usia 

dewasa muda periode usia yang memiliki tingkat kematangan usia yang baik 

dalam berpikir.  Hal ini sejalan dengan penelitian (Syafel & Fatimah, 2020) 

dimana penelitiannya terdapat mayoritas usia reponden berada pada usia kurang 

dari 45 tahun sebanyak 63 orang yaitu (52,5) dan menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara karakteristik individu (usia) dalam pencegahan 

covid-19. Hal ini didukung oleh penelitian (Wulandari et al., 2020) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan 

pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan covid-19. Rentang umur 36-45 

merupakan usia matang dengan pertimbangan seseorang pada umur tersebut  akan 
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memiliki pola tangkap dan daya pikir yang baik sehingga pengetahuan yang 

dimilikinya juga akan semakin membaik. 

Notoatmodjo (2003) mengatakan bahwa usia merupakan variabel yang 

selalu diperhatikan dalam penelitian epidemiologi yang merupakan salah satu hal 

yang mempengaruhi pengetahuan. Pada masa dewasa merupakan usia produktif, 

masa bermasalah, masa ketegangan emosi, masa keterasing sosial, masa 

komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan nilai, masa dengan penyesuaian 

hidup baru, masa kreatif. Pada masa dewasa ditandai oleh perubahan jasmani dan 

mental. Kemahiran dan keterampilan dan professional yang dapat menerapkan 

dan mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi serta kesenian (Harlock, 

2002). 

b. Pendidikan 

Pada tingkat pendidikan responden didapatkan hasil bahwa dari 66 

responden  yang diteliti hampir sebagian (40,9%) adalah ibu dengan tingkat 

pendidikan SMA sebanyak  27 orang. Hal ini sejalan dengan penelitian (Pradita & 

Rahayuningsih, 2021) yang mendapatkan hasil pada tingkat pendidikan responden 

terbanyak adalah SMA sebanyak (70,3%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Syafel & Fatimah, 2020) dalam penelitiannya terdapat pekerjaan responden 

berpendidikan rendah sebanyak 112 orang yaitu (93,3%) dan hasil peneliti 

tersebut menunjukkan  pendidikan tidak beresiko terhadap kepatuhan pencegahan 

covid-19. Hasil penelitian diatas sejalan dengan hasil penelitian (Wulandari et al., 

2020) yang berjudul “hubungan karakteristik individu dengan pengetahuan 

tentang pencegahan Coronavirus Disease 2019 pada masyarakat di Kalimantan 

Selatan”. Ditunjukan pendidikan dengan nilai pvalue=0,428 (pvalue 0,428>0,05), 

maka tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan tentang 

pencegahan Covid-19. 

Hal ini juga sesuai dengan penelitian dalam (Widiawaty, 2011) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

tingkat pengetahuan responden, terlihat bahwa responden yang memiliki 

pendidikan menengah dan tinggi sebagian besar memiliki pengetahuan baik dan 

cukup, serta tidak ada yang memiliki pengetahuan kurang. Sedangkan untuk 

tingkat pendidikan dasar masih ada yang memiliki pengetahuan kurang. 

Menurut (Andita, 2014) menyatakan bahwa tingkat pendidikan pada setiap 

individu sangat berpengaruh terhadap kehidupannya, apabila seseorang semakin 

tinggi pendidikannya, maka mereka memiliki kesempatan yang lebih besar untuk 
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mendapatkan informasi terbaru. Hal ini terjadi karena semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan seseorang untuk mendapatkan 

informasi. Sehingga secara tidak langsung hal ini akan mempengaruhi banyaknya 

pengetahuan yang didapatkan oleh setiap individu. 

c. Pekerjaan 

Pada penelitian ini diketahui bahwa dari 66 responden sebagian besar 

responden adalah ibu yang bekerja swasta yaitu sebesar (51,5%), dengan jumlah 

34 orang. Sejalan dengan penelitian (Pradita & Rahayuningsih, 2021) dimana 

penelitiannya terdapat   ibu yang bekerja lebih banyak (59,3), menurut peneliti 

kelompok yang bekerja lebih banyak mempunyai wawasan dan pandangan yang 

luas, selaian itu mudah untuk bersosialisasi dengan orang baru. Sedangkan 

kelompok yang tidak bekerja lebih banyak menghabiskan waktu dirumah dan 

kurang mendapatkan informasi mengenai kesehatan.Berbeda dengan penelitian 

(Andita, 2014) dengan faktor pekerjaan, berdasarkan hasil identifikasi didapatkan 

sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga dan terbanyak kedua adalah 

memiliki pekerjaan swasta.  

Menurut penelitian (Triguno et al., 2020) menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara status pekerjaan dan pencegahan covid-19 (p value=0,605). 

Kelompok yang bekerja nmempunyai pengetahuan yang baik dibandingkan yang 

tidak bekerja. Hal ini dikarenakan kelompok yang bekerja mempunyai aktifitas 

yang lebih banyak dan mempunyai kesempatan untuk bersosialisasi dengan 

komunitas lain. 

2. Pengetahuan Ibu  Sebelum dan Sesudah Diberikan Promosi Kesehatan di Kota 

Bengkulu Tentang Covid-19 Menggunakan Media Video Animasi dan Video 

Adopsi 

Penelitian ini menemukan bahwa dari 10 item pertanyaan pengetahuan pada 

kelompok intervensi didapatkan jawaban yang tidak mencapai 60% yaitu nomor 9, 

dan 10 yaitu jarak minimal dengan orang untuk menghindari droplet, dan etika saat 

batuk dan bersin dikarenakan tingkat kesulitan bahasa yang sulit dipahami responden 

serta kebiasaan perilaku yang kurang tepat dari responden sehari-hari terbawa dalam 

menjawab pertanyaan. Sedangkan kelompok kontrol dari 10 item pertanyaan 

pengetahuan didapatkan jawaban yang tidak mencapai 60% disoal nomor 8 yaitu 

tentang penggunaan masker yang benar. Hal ini dikarenakan kemampuan cara berpikir 

yang beragam dimiliki satu ibu dengan ibu yang lainnya, hal ini membuat perbedaan 
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cara memahami suatu informasi yang diberikan peneliti untuk menjawab suatu 

pertanyaan. 

Pengetahuan ibu sebelum diberikan promosi kesehatan melalui media video 

animasi (pretest) dengan nilai rata-rata 4,5758. Sedangkan pengetahuan ibu setelah 

diberikan promosi kesehatan melalui media video animasi (posttest) dengan nilai rata-

rata 7,6667. Adanya peningkatan pengetahuan ibu setelah diberikan promosi 

kesehatan melalui media video animasi sebesar 3,0909. Hal ini membuktikan bahwa 

promosi kesehatan melalui media video animasi dapat meningkatkan pengetahuan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Rini, 2020),  menunjukkan bahwa ada 

pengaruh media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan media audio visual saat pretest terdapat 20% responden memiliki 

pengetahuan baik dan meningkat menjadi 55% responden pada saat posstest. Begitu 

juga dengan hasil penelitian (Febriani et al., 2019) menyatakan bahwa media animasi 

lebih efektif terhadap peningkatan pengetahuan ibu, dengan peningkatan rerata skor 

pengetahuan ibu dengan penggunan media video animasi dengan skor pretetst 78,60 

dan posstest meningkat menjadi 83,80. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

(Rahmawati et al., 2007), bahwa peningkatan pengetahuan menggunakan media audio 

visual (video) tergolong media yang efektif. Hal ini disebabkan karena media audio 

visual (video) lebih menarik, tidak membosankan karena bergambar hidup dan mudah 

dipahami. Responden lebih tertarik untuk menonton (melihat) dan mendengarkan, 

sehingga peningkatan pengetahuan responden menjadi lebih baik. 

(Notoatmodjo, 2012a), mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan hasil 

tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, 

penginderaan, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan dapat diperoleh antara lain 

melalui pendidikan baik kurikuler, nonkurikuler dan ekstrakurikuler. Pengetahuan 

juga dapat diperoleh dari pengetahuan orang lain, seperti mendengar, melihat langsung 

dan melalui alat komunikasi seperti televisi, radio, buku dan lain-lain. 

Adanya rasa ingin yang tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam mendapatkan 

informasi mengenai pencegahan covid-19. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 

diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan 

non-formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu 

aspek positif dan aspek negative. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap 

sesorang, semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap positif terhadap objek tertentu(Notoatmodjo, 2012b). 
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3. Pengaruh Pengetahuan Ibu Di Kota Bengkulu 

Hasil uji statistik didapatkan hasil mean rank pengetahuan responden pada 

kelompok intervensi adalah 49,20 sedangkan pada kelompok kontrol adalah 47,32 

dengan selisih mean rank 1,88. Hasil uji non parametik wilcoxon signed rank di 

peroleh nilai p=0,000 kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Begitu juga 

hasil uji statistik menunjukan bahwa ada perbedaan skor pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah dilakukan promosi kesehatan melalui media video animasi dengan 

menggunakan uji nonparameteric Mann Whitney (p=0,000). Hal ini menunjukan 

bahwa rerata peningkatan skor pengetahuan responden pada kelompok intervensi lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian (Wicaksono, 2016) tentang pengaruh 

media audio visual terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku ibu di Puskesmas 

Kelurahan Johar Baru dengan hasil penelitian bahwa madia audio visual (p<0.05) 

memiliki pengaruh lebih tinggi dibandingkan dengan media lainnya. Penelitian ini 

didukung juga oleh hasil penelitian (Kapti et al., 2013) hasil penelitiannya diketahui 

bahwa terdapat efektivitas media audio visual sebagai media penyuluh kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu di dua rumah sakit kota Malang dengan 

peningkatan rerata skor pengetahuan ibu dengan penggunan media video animasi 

dengan skor pretetst 19,46 dan posstest meningkat menjadi 82,31. Penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian (Kurniasari, 2017) menunjukkan bahwa pengetahuan dapat 

dipengaruhi oleh pemberian media video karena video dapat mencerminkan adanya 

penyerapan informasi yang lebih efektif dengan menggunakan indra pengelihatan dan 

pendengaran serta dapat meningkatkan pengetahuan dibandingkan hanya 

menggunakan indra penglihatan. 

Media penyuluhan merupakan salah satu komponen penting. Media audio 

visual memag dianggap mampu untuk memberikan gambaran secara lebih jelas dan 

lebih menarik sebagai media untuk menyampaikan pesan penyuluhan kesehatan. 

Dimana dianggap mampu untuk menyampaikan pesan yang terkandung dalam media 

dengan baik kepada audience(Mubarak, 2012). 

Menurut (Maulana, 2009) panca indera yang banyak menyalurkan pengetahuan 

ke otak adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%), sedangkan 13% sampai 25%, 

pengetahuan manusia diperoleh dan disalurkan melalui panca indera yang lain. Media 

seharusnya mampu merangsang atau memasukkan informasi melalui beragai indera. 

Semakin banyak  yang dirangsang maka masuknya informasi akan semakin mudah. 

Perpaduan saluran informasi melalui mata yang mencapai 75% dan telinga 13% akan 
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memberikan rangsangan yang cukup baik sehingga dapat  memberikan hasil yang 

optimal. 

 Berdasarkan pembahasan hasil di atas dapat disimpulkan bahwa pemberian 

media video animasi berpengaruh dalam peningkatan pengetahuan ibu tentang 

pencegahan covid-19 pada keluarga. 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini tentang promosi kesehatan melalui media video animasi terhadap 

pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-19, masih memiliki keterbatasan yaitu 

Penelitian ini hanya membahas pegaruh promosi kesehatan melalui media video animasi 

terhadap pengetahuan, belum membahas terhadap sikap dan perubahan perilaku. Hal 

tersebut terkendala karena untuk mengukur perubahan perilaku memerlukan waktu yang 

relative lama. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Kesimpulan dari penelitian yang berjudul Pengaruh Promosi Kesehatan Melalui 

Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam Pencegahan Covid-19 Pada Keluarga Di 

Kota Bengkulu, adalah : 

1. Distribusi frekuensi karakteristik ibu hampir sebagian dengan umur 31-40, hampir 

sebagian pendidikan SMA dan dengan sebagian besar pekerjaan swasta. 

2. Ada peningkatan rerata pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-19 pada kelompok 

intervensi sebelum dan sesudah diberikan media video animasi dengan tingkat 

pengetahuan baik. 

3. Ada peningkatan rerata pengetahuan ibu tentang pencegahan covid-19 pada kelompok 

kontrol sebelum dan sesudah diberikan media video adopsi dengan tingkat 

pengetahuan baik. 

4. Terdapat perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan promosi 

kesehatan melalui media video pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

melalui media video adopsi. 

B. Saran  

1. Instansi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan media video animasi dapat menjadi referensi untuk memberikan 

promosi kesehatan agar pengetahuan ibu meningkat sehingga dapat mencegah covid-

19 pada keluarga. 

2. Instansi Pendidikan 

a. Program Diploma 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi  sebagai media pembelajaran 

dalam meningkatkan pengetahuan pada sasaran ibu dalam memberikan promosi 

kesehatan khususnya melalui media video terhadap pengetahuan tentang pencegahan 

covid-19. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi , wawasan, dan dijadikan 

sebagai salah satu acuan dalam penelitian pengaruh media video terhadap pengetahuan 

tentang pencegahan covid-19 pada keluarga, serta dapat dikembangkan dengan 

meneliti menggunakan media promosi kesehatan lain yang lebih efektif. 
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KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH PROMOSI KESEHATAN MELALUI MEDIA VIDEO TERHADAP  

PENGETAHUAN IBU DALAM  PENCEGAHAN   COVID-19  

PADA KELUARGA DI KOTA BENGKULU 

 

A. Identitas 

Nama   : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan   : 

 

B. Variabel Pengetahuan Ibu 

 

1. Manakah yang merupakan jenis coronavirus penyebab covid-19? 

a. SARS-CoV2 

b. MERS-CoV2 

c. SARS-CoV 

d. MERS-CoV 

2. Apa gejala yang paling umum penyakit infeksi covid-19 ? 

a. Demam 

b. Gatal-gatal  

c. Bercak merah di tubuh 

d. Mimisan 

3. Bagaimana penularan covid-19 ? 

a. Menular antar manusia lewat batuk dan bersin 

b. Menular lewat pandangan mata 

c. Menular melalui kurma karena mengandung virus yang berasal dari kalelawar 

d. Menular dari bawang impor China 

4. Faktor manakah yang menjadikan seseorang berisiko terinfeksi covid-19 ? 

a. Membatasi diri terhadap interaksi dengan orang lain 

b. Selalu menggunakan alat pelindung diri jika keluar rumah 

c. Memiliki riwayat kontak dengan ayam, burung, dan hewan ungags lainnya 

d. Memiliki riwayat kontak erat dengan orang yang terkena infeksi ini 

 

 



 

 

 

5. Apa yang anda ketahui tentang penyembuhan infeksi covid-19 ? 

a. Belum ada obat spesifik untuk penyakit ini 

b. Air rebusan bawang putih dapat mengobati penyakit ini 

c. Tidak ada orang yang sembuh dari penyakit ini 

d. Diberikan vaksin 

6. Apa saja hal yang dapat dilakukan untuk mencegah infeksi covid-19 ? 

a. Mencuci tangan menggunakan air dan sabun 

b. Menutup mulut dan hidung dengan tissue ketika bersin dan batuk 

c. Menghindari kontak langsung terhadap orang yang sedang sakit 

d. Jawaban benar semua 

7. Bagaimana cara mencuci tangan yang benar ? 

a. Melakukan cuci tangan dengan air mengalir dengan sabun 40-60 detik 

b. Menggunkan wadah cuci tangan bersama orang lain 

c. Hanya dilakukan ketika tangan terlihat kotor saja 

d. Dilakukan secara rutin, terutama sebelum memegang mulut, hidung dan mata 

8. Bagaimana penggunaan masker yang benar ? 

a. Langsung memasang masker tanpa mencuci tangan 

b. Mesker dipakai dengan posisi menutupi hidung, mulut dan dagu secara sempurna 

c. Menyentuh permukaan depan masker saat sedang mengenakannya dan saat akan 

melepaskannya 

d. Menggunakan satu masker sekali pakai untuk berulang kali 

9. Berapa jarak minimal dengan orang untuk menghindari droplet dari orang yang batuk atau 

bersin ? 

a. 4 meter 

b. 3 meter 

c. 2 meter 

d. 1 meter 

10. Bagaimana etika saat batuk dan bersin yang benar ? 

a. Menggunakan masker medis ketika sedang flu atau batuk 

b. Hanya menutup hidung dengan lengan dalam baju bagian atas saat bersin 

c. Hanya menutup mulut dengan menggunakan tissue saat batuk 

d. Menutup hidung dan mulut dengan telapak tangan 

Sumber : Modifikasi Yenni Nuriati, Jessica Moudy  dan Rizma Adlia Syakurah 

 



 

 

DOKUMENTASI 

KELOMPOK INTERVENSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 

 



 

 

 

DOKUMENTASI 

KELOMPOK KONTROL 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama :  ............................................................................... 

 
Usia :  ............................................................................... 

 
Alamat :   ............................................................................... 

 
................................................................................ 

 
Menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Mutia Verliza, mahasiswa Jurusan Promosi Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan judul Penelitian “Pengaruh Promosi 

Kesehatan Melalui Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Dalam 

Pencegahan Covid-19 Pada Keluarga Di Kota Bengkulu”. 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari pihak 

manapun, semoga dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya. 

 

 

 

   Bengkulu, Juli 2021 

 

Responden 

 

 

 

 

(...................)
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