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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
MOTTO

+ Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang (Amsal
23:18)

++ Dengarkanlah nasihat dan terimalah didikan, supaya engkau menjadi bijak di
masa depan. Banyaklah rancangan di hati manusia, tetapi keputusan Tuhan-
lah yang terlaksana (Amsal 19:20-21).

« Mintalah, maka akan diberikan kepadamu; carilah, maka kamu akan
mendapat; ketoklah, maka pintu akan dibukakan bagimu. Karena setiap orang
yang meminta, menerima dan setiap orang yang mencari, mendapat dan setiap
orang yang mengetok, baginya pintu dibukakan (Matius 7:7-8).

+ Jangan menganggap mudah suatu persoalan dan jangan menganggap sulit
suatu persoalan, karena kalau kita menganggap sulit persoalan maka kita akan
takut untuk menghadapinya dan sebaliknya jika kita menganggap mudah

suatu persoalan maka kita akan melalaikannya.
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TERHADAP PENGETAHUAN PENCEGAHAN COVID-19 PADA
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ABSTRAK

Covid-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus yang bernama
SARS-Cov-2. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh edukasi video
SiCoMa pada anak usia sekolah terhadap pengetahuan tentang pencegahan Covid-
19 di SD Negeri 47 Kota Bengkulu. Desain penelitian ini adalah eksperimen semu
(quasi experiment study), dengan rancangan penelitian pre test — post test design
with control group. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan
teknik consecutive sampling. Jumlah responden 30 orang yang terdiri dari 15
responden untuk setiap kelompok intervensi dan kontrol. Intervensi yang diberikan
adalah edukasi melalui video SiCoMa tentang pencegahan Covid-19 sedangkan
kelompok kontrol diberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19 dari program
sekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p =0,000 < 5%, artinya ada
kenaikan rata-rata pengetahuan sesudah dibandingkan dengan sebelum dilakukan
intervensi edukasi video SiCoMa. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh eduksi
video SiCoMa terhadap pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah
di SD Negeri 47 Kota Bengkulu tahun 2021.

Kata Kunci: Video, Edukasi, Pengetahuan, Pencegahan Covid-19
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THE EFFECT OF SiCoMa VIDEO EDUCATION (Covid Animation by Maria)
IN KNOWLEDGE OF COVID-19 PREVENTION IN SCHOOL-AGE
CHILDREN AT SD NEGERI 47 BENGKULU CITY IN 2021

*Maria Magdalena,**Nur Elly,**Rahma Annisa
*Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Email: maria.isnawati2020@gmail.com

ABSTRACT

Covid-19 is an infectious disease caused by a virus called SARS-CoV-2. The
purpose of this study was to determine the effect of SiCoMa video education on
school-age children on knowledge about Covid-19 prevention at SD Negeri 47
Bengkulu City. This research design is a quasi-experimental study, with a pre-test —
post-test design with a control group. Sampling in this study using consecutive
sampling technique. The number of respondents was 30 people consisting of 15
respondents for each intervention and control group. The intervention provided was
education through SiCoMa videos about preventing Covid-19, while the control
group was given education about preventing Covid-19 from school programs. The
results showed that the p value = 0.000 < 5%, meaning that there was an increase in
the average knowledge after compared to before the SiCoMa video education
intervention. This shows that there is an effect of SiCoMa video education on
knowledge of Covid-19 prevention in school-age children at SD Negeri 47
Bengkulu City in 2021.

Keywords: Video, Education, Knowledge, Covid-19 Prevention
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dunia dikejutkan bahwa Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
sebagai pandemi dunia (World Health Organization, 2020). Pandemi Covid-
19 telah menjelma menjadi kasus yang membuat resah banyak orang hingga
menimbulkan paranoid masal (Manderson & Levine, 2020). Covid-19
merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus yang bernama Severa
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV2) atau Virus Covid-
19. Covid-19 merupakan jenis virus baru yang tergolong RNA strain tunggal
positif, berkapsul dan tidak bersegmen (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, Fan,
2020). Covid-19 merupakan zoonosis, sehingga terdapat kemungkinan virus
ini berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia.

Berdasarkan data dari WHO dan Public Health Emergency Operating
Center (PHEOC) Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada tanggal 13 Juli
2021, data terakhir kasus Covid-19 di dunia total kasus konfirmasi sebesar
188.030.820, dengan 4.055.269 kasus meninggal dunia. Saat ini kasus
tersebut telah ditemukan hampir di seluruh belahan bumi. Daftar Negara yang
terjangkit Covid-19 tersebut antara lain: Afghanistan, Afrika Selatan, Albania,
Algeria, Amerika Serikat, Andorra, Angola, Argentina, Armelina, Aruba,
Autralia dan beberapa negara lainnya termasuk Negara Indonesia.

Pandemi Covid-19 di Indonesia diawali dengan temuan penderita pada
2 Maret 2020. Perkembangan Covid-19 di Indonesia sangat progresif dan
sudah berdampak pada semua propinsi. Prevalensi kasus Covid-19 di
Indonesia berdasarkan data dari PHEOC Kemenkes RI pada Bulan Juli 2021,
tercatat 2.615.529 + 47.899 kasus dengan terkonfirmasi, kasus meninggal
68.219 + 864 dan kasus sembuh 2.139.601 + 20.123.



Perkembangan Covid-19 di Indonesia sangat progresif dan sudah
berdampak pada semua propinsi, termasuk Propinsi Bengkulu. Menurut data
Kemenkes RI pada tanggal 6 September 2020, Provinsi Bengkulu menjadi
urutan ke 3 (tiga), provinsi dengan tingkat kematian tertinggi akibat Covid-19.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu perkembangan kasus
Covid-19 sampai Bulan Juli 2021 tercatat kasus terkonfirmasi 12.044, kasus
sembuh 9.837 dan 218 kasus meninggal dunia. Jika hal tersebut dibiarkan
angka kematian di Provinsi Bengkulu akan semakin tinggi.

Virus Covid-19 ini mudah menular melalui droplet atau cairan/
tetesan-tetesan air yang ukurannya sangat kecil yang keluar dari mulut dan
hidung penderita yang terinfeksi Virus Covid-19, dan dari kontak langsung
pada penderita seperti bersalaman dan berpelukan serta benda yang di sentuh
oleh penderita infeksi Virus Covid-19 (Hang & Yang, 2020). WHO
menyatakan virus Covid-19 tidak terbang di udara (airbone) dan tidak bisa
mencapai sekitar 2 meter dari lokasi percikan. Telah diteliti bahwa Covid-19
dapat ditularkan melalui aerosol (melalui terapi inhalasi) selama setidaknya 3
jam (Van, Bushmaker, Morris, Holbrook, Gamble, Williamson, 2020).
Transmisi melalui aerosol juga dimungkinkan dalam kasus paparan yang
berkepanjangan terhadap peningkatan konsentrasi aerosol di ruang tertutup
(Guo, Ren, Yang, Xiao, Chang, Yang, 2020).

Faktor risiko dari Covid-19 adalah penyakit komorbid (hipertensi dan
diabetes melitus), jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif (Fang,
Karakiulakis, Roth, 2020). Orang yang kontak erat dengan pasien positif
Covid-19 juga merupakan resiko tinggi tertular. Orang yang termasuk kontak
erat adalah petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengantarkan
pasien dan membersihkan ruangan di tempat perawatan khusus, orang yang
menunggu pasien di ruangan, orang yang tinggal serumah dengan pasien,
tamu yang berada dalam satu ruangan dengan pasien dan pasien yang

menggunakan alat angkut yang sama dengan pasien (Li, Guang, Wu, Wang,



Zhuo, Tong, 2020). Kelompok yang rentan terinfeksi Covid-19 meliputi
wanita hamil, bayi baru lahir, orangtua/lansia, anak-anak, pasien dengan
penyakit sistemik lain seperti diabetes mellitus, hipertensi dan penyakit
jantung (Wang, Guo, Chen, Liu, Cao, Zhang, 2020).

Angka kejadian infeksi Covid-19 pada anak di China mencapai 2.143
anak dan separuhnya mengalami gejala demam, radang tenggorokan, batuk,
pilek (Erlich, 2020). Sedangkan di Indonesia, menurut Kemenkes RI, (2020)
total kasus anak positif Covid-19 sebanyak 79,5 juta (30,1%). Berdasarkan
data dari Tim Gugus Tugas Covid-19 di Kota Bengkulu, hingga saat ini kasus
positif Covid-19 sebesar 150 kasus. Kasus tersebut berasal dari kalangan
anak-anak berusia dibawah 15 tahun. Dari data tersebut menunjukkan bahwa
angka kejadian Covid-19 pada anak cukup tinggi karena berbagai faktor
penyebab, seperti : kelompok anak lebih banyak bermain sehingga
mengabaikan protokol pencegahan Covid-19, kelompok anak masih banyak
yang belum mendapatkan informasi tentang cara pencegahan Covid-19 yang
baik dan benar, serta kelalaian orangtua dalam mengawasi anak-anak.
Kelompok anak merupakan kelompok rentan terinfeksi Covid-19 meskipun
anak telah membawa pertahanan dalam tubuh yang disebut nonadaptif
(innate) atau disebut juga imunitas alamiah, namun ketidaktahuan anak
tentang protokol kesehatan, hal tersebut menjadi resiko berkembangnya
Covid-19 pada anak.

Secara umum masalah yang terjadi jika seseorang terinfeksi Covid-19,
orang akan mengalami batuk dan demam, itu adalah hasil dari infeksi yang
telah mencapai bronkial. Jika terinfeksi, maka virus tersebut akan membuat
radang di dalam alveoli (Wilson, 2020). Jika alveoli mengalami peradangan,
maka cairan akan masuk ke paru-paru dan membuat seseorang mengalami
pneumonia. Alveoli yang kemudian penuh dengan cairan inflamasi tidak
mendapatkan oksigen yang cukup untuk mengalirkan darah, sehingga

kemampuan paru-paru untuk mengambil oksigen dan membuang karbon



dioksida menjadi berkurang. Hal tersebut yang mengakibatkan kematian pada
orang yang terinfeksi Covid-19 ( Panettieri, 2020).

Menurut Cascella, Rajnik, Cuomo & Dulebohn, (2020) mengatakan
saat ini belum tersedia rekomendasi tata laksana khusus pasien Covid-19,
termasuk antivirus atau vaksin. Tatalaksana yang dapat dilakukan adalah
terapi simtomatik ( seperti pemberian antipiretik, obat batuk dan lainnya jika
diperlukan) dan oksigen. Pada kondisi kritis, boleh langung menggunakan non
rebreathing mask (WHO, 2020). Menurut Pedoman Kesiapsiagaan
menghadapi Novel Coronavirus, (2020) pada pasien gagal napas dapat
dilakukan ventilasi mekanik. Penatalaksanaan keperawatan pada kasus Covid-
19, yaitu  untuk mengurangi demam pada pasien dapat dianjurkan
mengkonsumsi air putih yang cukup. Dalam mengatasi sesak napas dapat
dilakukan pengaturan posisi pasien, yaitu posisi semi fowler/ setengah duduk.
Suasana hati yang gembira/ tenang dan istirahat yang cukup juga diperlukan,
karena akan meningkatkan sistem imun dalam tubuh. Edukasi dari tenaga
medis dan dukungan keluarga juga harus diberikan kepada pasien, hal tersebut
dapat mempercepat kesembuhan pasien. Menurut Kemenkes RI (2021),
Program vaksinasi Covid-19 mulai dilakukan di Indonesia. Vaksin bukanlah
obat, vaksin bertujuan untuk memberikan kekebalan spesifik terhadap suatu
penyakit sehingga apabila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut maka
tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Vaksin Covid-19 yang
aman dan efektif serta perilaku 3M (memakai masker, mencuci tangan pakai
sabun dan menjaga jarak) adalah upaya perlindungan yang bisa kita lakukan
agar terhindar dari virus Covid-19.

Reaksi masyarakat terhadap penyebaran Covid-19 juga dapat berupa
proteksi secara berlebihan terhadap diri sendiri maupun keluarganya (Liu,
Gayle, Wilder-Smith, Rocklov, 2020). Respon yang berlebihan dapat
menimbulkan gejala obsesif compulsive (Kang, Yung, Cui, Lin, Mak,

Maiwald, 2020). Kecemasan dan ketakutan yang dirasakan masyarakat dapat



berdampak pada tindakan menjauhi setiap individu yang berpotensi menjadi
sumber penularan, sehingga timbul diskriminasi dan terjadilah stigma negatif
pada masyarakat yang kontak erat dengan Covid-19. Penyebab stigma negatif
tersebut diakibatkan kurangnya pengetahuan dan informasi, kecemasan,
mekanisme koping dan support system yang ada pada masyarakat (Jiang,
2020).

Upaya pencegahan penularan Covid-19 menurut WHO (2020) dapat
dilakukan melalui protokol kesehatan sebagai berikut: cuci tangan dengan
sabun dan air mengalir selama 20 detik, gunakan hand sanitizer berbasis
alcohol yang mengandung alcohol 70% (jika air dan sabun tidak tersedia),
hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang belum dicuci,
sebisa mungkin hindari kontak langsung dengan orang yang sedang sakit. Saat
sakit gunakan masker medis, tutupi mulut dan hidung, saat batuk atau bersin
tutup dengan tisu, bersinkan dan lakukan disinfeksi secara rutin pada
permukaan dan benda yang sering disentuh, menggunakan masker jika mau
berpergian keluar rumah. Upaya pencegahan penularan Covid-19 dapat
dilakukan dengan cara memberikan edukasi kepada semua orang untuk
menerapkan protokol kesehatan.

Edukasi Covid-19 merupakan pendidikan, bimbingan, pembelajaran
serta upaya untuk mengajak masyarakat dalam mencegah penyebaran Covid-
19. Edukasi Covid-19 memegang peran penting dalam penanganan Covid-19.
Secara umum perawat mempunyai peran sangat penting dari segi promotif,
preventif, dan pelayanan asuhan keperawatan dalam kondisi wabah Covid-19.
Salah satu peran perawat ditengah wabah Covid-19 ini adalah memberikan
pendidikan atau edukasi kepada masyarakat agar mematuhi protokol
kesehatan seperti memakai masker, mencuci tangan & menjaga jarak. Dalam
menyampaikan edukasi dapat menggunakan bermacam-macam media, salah

satunya menggunakan media video.



Video merupakan sebuah teknologi yang berguna untuk menangkap,
merekam, memproses, menetralisirkan serta menata ulang gambar bergerak.
Video juga merupakan gabungan antara gambar-gambar yang tersusun secara
baik dalam satu waktu dengan kecepatan tertentu dan menghasilkan gambar
gerak dengan dimensi yang berbeda. Media video dianggap lebih menarik
karena melibatkan dua indera yaitu indera penglihatan dan indera
pendengaran yang dapat memaksimalkan penerimaan informasi (Nurmayunita
& Suratini., 2019). Semakin banyak indera yang digunakan, maka masuknya
informasi akan semakin mudah (Listyarini, 2017). Demikian juga studi yang
dilakukan oleh Kholishah, (2017) menunjukkan bahwa sebelumnya, 95%
kategori kurang. Sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media
video, mengalami perubahan dalam kategori baik (92,9%) dan kategori cukup
(7,1%). Hasil studi kasus yang dilakukan Melinda (2014), berdasarkan hasil
peningkatan pengetahuan dan sikap antara media leaflet dan video dengan
menggunakan uji Man-Whitney terdapat perbedaan perubahan pengetahuan
tentang pornografi anatara leaflet dan video dengan nilai p=0,000 < 0,05
dimana perubahan pengetahuan lebih besar pada video, artinya media video
lebih efektif untuk merubah pengetahuan dibandingkan dengan media leaflet.

Video SiCoMa (Animasi Covid by Maria) adalah video animasi yang
berisi pesan-pesan tentang pencegahan Covid-19. Video SiCoMa ini ditujukan
kepada anak-anak Sekolah Dasar (SD). Tujuan dari Video SiCoMa ini adalah
salah satu usaha yang dilakukan untuk memberikan informasi terkhusus pada
anak-anak Sekolah Dasar dalam mencegah resiko terjadinya penularan Covid-
19 pada anak. Video SiCoMa berisi tentang pengertian Covid-19, ukuran
Covid-19, cara penularan Covid-19, akibat Covid-19 dan cara pencegahan
Covid-19.

Kebijakan yang diberikan oleh Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
(Mendikbud) RI yang disampaikan dalam konferensi pers pada media televisi

tanggal 09 Agustus 2020 bagi daerah zona hijau virus Covid-19, dapat



melaksankan pembelajaran secara tatap muka dengan menerapkan protokol
kesehatan. Demikian juga di Kota Bengkulu, beberapa Sekolah Dasar (SD)
melaksanakan belajar tatap muka sekalipun saat ini Kota Bengkulu tergolong
Zona Orange (resiko sedang). Keputusan untuk belajar tatap muka tergolong
sangat berisiko bagi anak Sekolah Dasar (SD), terlebih belum mendapatkan
informasi yang cukup terkait dengan protokol pencegahan Covid-19. Dari
survey awal yang peneliti lakukan tanggal 17 November 2020 melalui google
form terhadap 5 anak Sekolah Dasar (SD) tentang pengetahuan anak terkait
protokol pencegahan Covid-19, dari ke 5 anak yang diuji tersebut, terdapat 2
anak mendapatkan skor nilai 80 dengan indikasi pengetahuan tinggi
sedangkan 1 anak mendapatkan skor nilai 60 dengan indikasi pengetahuan
sedang, 2 anak mendapatkan skor nilai 59 dengan indikasi pengetahuan
rendah.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti di SD Negeri 47 Kota
Bengkulu dengan Kepala Sekolah, beliau mengatakan bahwa belum ada
peneliti yang meneliti di SD Negeri 47 Kota Bengkulu tentang pencegahan
Covid-1, dan belum ada penyuluhan yang diberikan siswa SD Negeri 47 Kota
Bengkulu tentang pencegahan dan protokol kesehatan pada penyebaran
Covid-19, itu alas an mengapa peneliti mengambil lokasi SD Negeri 47 Kota
Bengkulu sebagai tempat penelitian.

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti tertarik melakukan
penelitian “’Pengaruh Edukasi Video SiCoMa Terhadap Pengetahuan
Pencegahan Covid-19 Pada Anak Usia Sekolah. Sebagai salah satu usaha
yang dilakukan untuk mencegah resiko terjadinya penularan Covid-19 pada

anak.



B. Rumusan Masalah

Sebanyak 17 anak di Kota Bengkulu dinyatakan terpapar Covid-19
yang tertular dari orangtua dan teman sepermainannya (Firmansyah, 2020).
Kondisi ini diasumsikan masih banyak anak yang belum menjalankan
protokol kesehatan tentang pencegahan Covid-19. Ini dapat disebabkan bahwa
anak belum mendapatkan informasi tentang protokol pencegahan tentang
Covid-19 yang tepat baik dari pihak sekolah maupun dari orangtua.

Beberapa sekolah di Propinsi Bengkulu sudah mulai dibuka dan mulai
aktif belajar secara tatap muka, untuk itu anak perlu dibekali informasi
tentang cara pencegahan Covid-19, supaya dapat diterapkan anak dan untuk
memutus rantai penyebaran Covid-19. Salah satu cara memberi informasi
kepada anak yaitu memberi edukasi tentang pencegahan Covid-19. Maka
rumusan masalah pada penelitian ini yaitu adakah pengaruh edukasi video
SiCoMa (Animasi Covid by Maria) terhadap pengetahuan pencegahan Covid-
19 pada anak usia sekolah di SD Negeri Kota Bengkulu tahun 2021.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahui pengaruh edukasi video SiCoMa pada anak usia sekolah
terhadap pengetahuan tentang pencegahan Covid-19.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik responden (usia dan jenis kelamin) pada
kelompok intervensi dan kontrol

b. Diketahui rata-rata skor pengetahuan responden sebelum dan setelah
diberikan edukasi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

c. Diketahui perbedaan rata-rata skor pengetahuan anak usia sekolah
sebelum dan setelah diberikan edukasi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

d. Diketahui pengaruh edukasi video SiCoMa terhadap pengetahuan
pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi bagi Dosen
dan Mahasiswa dalam mengembangkan ilmu keperawatan serta dapat
digunakan sebagai materi dalam memberikan edukasi kepada anak usia
sekolah tentang pencegahan Covid-19.
2. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman kepada
pembaca tentang edukasi kepada anak usia sekolah tentang pencegahan
Covid-19.
3. Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar dan

informasi  bagi  pengembang  penelitian dan riset  selanjutnya.



BAB Il
TINJAUAN TEORI

A. Konsep Penyakit COVID-19
1. Definisi

Covid-19 merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus
yang bernama SARS-COV-2. Coronavirus merupakan virus RNA strain
tunggal positif, berkapsul dan tidak bersegmen. Coronavirus tergolong
ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae (Wang, Qiang, Ke, 2020). Pada
tanggal 11 Februari 2020, WHO memberi nama virus baru tersebut SARS-
CoV-2 dan nama penyakitnya sebagai Covid-19 (WHO, 2020).

2. Karakteristik

Coronavirus memiliki kapsul, partikel berbentuk bulat atau elips,
sering pleimorfik dengan diameter sekitar 50-200 m®. Struktur coronavirus
membentuk struktur seperti kubus dengan protein S berlokasi dipermukaan
virus. Protein S atau spike protein merupakan salah satu protein antigen
utama virus dan merupakan struktur utama untuk penulisan gen. Protein S
ini berperan dalam penempelan dan masuknya virus kedalam sel host
(interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang). Coronavirus bersifat
sensitive terhadap panas dan secara efektif dapat diinaktifkan oleh
desinfektan mengandung klorin, pelarut lipid dengan suhu 56°C selama 30
menit, eter, alcohol, asam perioksiasetat, detergen non-ionik, formalin,
oxidizing agent dan kloroform. Klorheksidin tidak efektif dalam

menonaktifkan virus (Wang, et al, 2020).
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3. Etiologi
Virus Covid-19 merupakan zoonosis, sehingga terdapat
kemungkinan virus berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia.
Perkembangan data selanjutnya menunjukkan penularan antar manusia
(human to human), yaitu diprediksi melalui droplet dan kontak dengan
virus yang dikeluarkan dalam droplet. Kondisi ini didukung oleh laporan
kasus seorang yang datang dari Kota Shanghai, China ke Jerman yang
selanjutnya ditemukan hasil positif pada orang yang ditemui. Demikian
juga terdapat laporan 9 kasus penularan yang terjangkit setelah kontak erat
dengan penderita (Zhou, et al, 2020).
4. Klasifikasi
Terdapat tujuh tipe coronavirus yang menginfeksi manusia saat ini
yaitu dua alphacoronavirus (229E dan NL63) dan empat betacoronavirus,
0OC43, HKU1, Middle East Respiratory Syndrome-associated Coronavirus
(MERS-CoV), dan SARS-CoV. Yang ketujuh adalah Coronavirus tipe baru
yang menjadi penyebab kejadian luar biasa di Wuhan, WHO memberi
nama virus ini menjadi Covid-19 (WHO, 2020).
a. 229E (Alpha Coronavirus)
Virus ini temukan pertama kali pada sekitar tahun 1960an.
Gejala virus ini hampir sama seperti virus corona yang telah
menginfeksi banyak orang saat ini, yairu menyerupai flu biasa. Virus
229E ini lebih banyak menyerang anak-anak dan orang lanjut usia.
Belum ada laporan korban jiwa yang ditimbulkan akibat terinfeksi
virus jenis ini.
b. NL63 (Alpha Coronavirus)
Menurut jurnal yang diterbitkan oleh US National Library of
Medical Natiobal Institutes of Health, virus ini pertama kali ditemukan
pada tahun 2004 pada bayi berusia tujuh bulan di Belanda. Virus ini
kemudian menyebar dan diidentifikasi di berbagai Negara. NL63 ini
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telah terbukti lebih banyak menyerang anak-anak dan orang dengan
kelainan imun. Gejalanya bisa berupa masalah sistem pernapasan
ringan seperti batuk, demam, rhnorrhoe atau yang lebih serius seperti
bronchiolitis dan croup, yang diamati terutama pada anak-anak yang
lebih muda.

. OC43 (Beta Coronavirus)

OC43/Beta Coronavirus adalah satu virus Corona yang paling
umum menyebabkan infeksi pada manusia. Virus ini dapat
menyebabkan pneumonia pada manusia.

. HKU1 (Beta Coronavirus)

Pada virus HKU1 ini hamper sama seperti jenis virus Corona
lainnya, yaitu infeksi saluran pernapasan atas. Walaupun terkadang
pneumonia, bronchiolitis akut, dan asthmatic axacerbation juga bisa
timbul sebagai akibat dari virus ini. Durasi demam yang ditimbulkan
dari virus ini cenderung lebih singkat, yaitu Kisaran 1-7 hari.

. MERS-CoV (Beta Coronavirus)

WHO mengatakan bahwa virus ini muncul pertama kali pada
September 2012 di Arab Saudi. MERS-CoV menyebabkan MERS.
MERS-CoV ditularkan dari unta yang telah terinfeksi ke manusia.
Virus ini juga bisa ditularkan dari manusia kemanusia jika melakukan
kontak dekat dengan seseorang yang terinfeksi. Pada tahun 2012,
sebanyak 27 negara telah melaporkan lebih dari 2.400 kasus MERS.

. SARS-CoV (Beta Coronavirus)

Seperti yang telah dikatakan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), kasus infeksi SARS-CoV pada manusia pertama kali muncul
di China Selatan pada November 2002. Virus ini dapat menyebabkan
sindrom pernapasan akut parah atau dikenal dengan SARS. SARS-
CoV berasal dari kelelawar yang kemudian ditularkan ke hewan lain

sebelum akhirnya menginfeksi manusia. Dikabarkan selama tahun
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2002-2003 sudah ada 8.000 orang yang dikabarkan meninggal dunia.
Saat ini tidak ada kasus infeksi SARS yang dilaporkan di dunia.
g. SARS-CoV-2 (Covid-19)

Klasifikasi virus corona yang ketujuh adalah yang saat ini
masih berlangsung , yaitu Covid-19. Covid-19 baru ini berasal dari
Wuhan, China dan pertama kali ditemukan pada Desember 2019
setelah para petugas kesehatan melihat peningkatan kasus pneumonia
tanpa penyebab yang jelas (Healthline, 2019). Covid-19 ini dapat
dengan sangat cepat menyebar melalui kontak dari orang yang
terinfeksi ke orang lain. Dalam beberapa bulan, virus Covid-19 ini
sudah menyebar ke berbagai negara-negara di dunia.

5. Faktor Resiko

Menurut Cai & Fang, (2020) penyakit komorbit (hipertensi dan
diabetes melitus), jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan
faktor resiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin yang lebih
banyak pada laki-laki diduga terkait dengan prevalensi perokok aktif yang
tinggi. Perokok, hipertensi dan penderita diabetes melitus, diduga ada
peningkatan ekspresi reseptor ACE2.

Pasien penderita kanker dan penyakit hati kronik lebih rentan
terhadap infeksi Covid-19 (Liang, Guang, Chen, Wang, Li, Xu, 2020).
Kanker diasosiasikan dengan reaksi imunosupresif, sitokin yang
berlebihan, supresi induksi agen proinflamasi, dan gangguan maturasi sel
dendritic ( Xia, Jin, dkk, 2020). Pasien dengan sirosis atau penyakit hati
kronik juga mengalami penurunan respon imun, sehingga lebih mudah
terjangkit Covid-19. Terdapat 261 pasien Covid-19 yang memilki komorbit
, 10 pasien diantaranya adalah pasien dengan kanker dam 23 pasien dengan
hepatitis B (Guan, Ni, Hu, Liang, Ou, He, 2020).
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6. Pengelompokan Resiko dan Gejala Orang-orang Terpapar Covid-19

Menurut Kemenkes RI, (2020) istilah Orang Dalam Pemantauan

(ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP), dan Orang Tanpa Gejala (OTG)
diganti dengan istilah Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasi,
Kontak Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded, Selesai Isolasi, dan Kematian.
a. Kasus Suspek

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut :

1) Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan pada
14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan
atau tinggal di Negara/Wilayah Indonesia yang melaporkan
transmisi lokal.

2) Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA dan pada 14 hari
terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan
kasus konfirmasi/ probable Covid-19.

3) Orang dengan ISPA berat/ pneumonia berat yang membutuhkan
perawatan di Rumah Sakit dan tidak ada penyebab lain
berdasarkan gambaran klinis yang menyakinkan.

b. Kasus Probable
Kasus suspek dengan ISPA berat/ ARDS/ meninggal dengan gambaran
klinis yang menyakinkan Covid-19 dan belum ada hasil pemeriksaan
laboratorium RT-PCR.

c. Kasus Konfirmasi
Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus Covid-19 yang
dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR.
Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2 :

1) Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

2) Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)
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d. Kontak Erat
Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau
konfirmasi Covid-19. Riwayat kontak yang dimaksud antara lain :

1) Kontak tatap muka/ berdekatan dengan kasus probable atau kasus
konfirmasi dalam radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15
menit atau lebih.

2) Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi
(seperti bersalaman, berpegangan tangan, dan lain-lain).

3) Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus
probable atau konfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai
standar.

4) Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan
penilaian risiko lokal yang diterapkan oleh tim penyelidikan
epidemiologi setempat.

e. Pelaku Perjalanan
Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik)
maupun luar negeri pada 14 hari terakhir.

f. Discarded
Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria sebagai berikut :

1) Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan
RT-PCR 2 kali negatif selama 2 hari sebelum hari berturut-turut
dengan selang waktu >24 jam.

2) Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan
masa karantina selama 14 hari.

g. Selesai Isolasi
Selesai isolasi memenuhi salah satu kriteria berikut :
1) Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak

dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dengan ditambah 10
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hari isolasi mandiri sejak pengambilan spesimen diagnosis
konfirmasi.
2) Kasus probable/ kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)
yang tidak dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10
hari sejak tanggal onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah
tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.
h. Kematian
Kematian Covid-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus
konfirmasu/ probable Covid-19 yang meninggal.
7. Manifestasi Klinis
Infeksi Covid-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau
berat. Gejala klinis utama yang mucul yaitu demam (suhu >38°C), batuk
dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberat,
fatigue, mialgia, gejala gastrointestinal seperti diare dan gelaja gejala
saluran napas lain. Setengah dari pasien timbul sesak dalam satu minggu.
Pada kasus berat perburukan secara cepat dan progresif, seperti ARDS,
syok septik, asidosis metabolic yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau
disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien,
gejala yang muncul ringan, bahkan tidak disertai dengan demam.
Kebanyakan pasien memiliki prognosis baik, dengan sebagian kecil dalam
kondisi kritis bahkan meninggal.
Menurut WHO (2020), gejala klinis yang dapat muncul jika terinfeksi
Covid-19 adalah :
a. Tidak berkomplikasi
Kondisi ini merupakan kondisi teringan. Gejala yang muncul berupa
gejala yang tidak spesifik. Gejala utama tetap muncul seperti demam,
batuk, dan disertai dengan nyeri tenggorokan, malaise, sakit kepala dan
nyeri otot. Perlu diperhatikan bahwa pada pasien dengan lanjut usia dan

pasien immunocompromises presentasi gejala menjadi tidak khas atau
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atipikal. Selain itu, pada beberapa kasus ditemui tidak disertai dengan
demam dan gejala relatif ringan. Pada kondisi ini pasien tidak memiliki
gejala komplikasi diantaranya dehidrasi, sepsis atau napas pendek (WHO,
2020).

Pneumonia ringan

Gejala utama dapat muncul seperti demam, batuk dan sesak.
Namun tidak ada tanda pneumonia berat. Pada anak-anak dengan
pneumonia tidak berat ditandai dengan batuk atau susah bernapas atau
tampak sesak disertai napas cepat atau takipneu tanpa adanya pneumonia
berat (WHO, 2020).

Definisi takipneu pada anak :

1) <2 bulan :> 60x/menit

2) 2-11 bulan : > 50x/menit

3) 1-5tahun :>40x/menit
Pneumonia berat
Pneumonia berat pada pasien dewasa dan anak-anak berbeda .
Pada pasien dewasa :

Gejala yang muncul diantaranya demam atau curiga infeksi
saluran napas. Tanda yang muncul yaitu takipneu (Frekuensi napas
>30x/menit), distress pernapasan berat atau saturasi oksigen pasien <90
udara luar (WHO, 2020).

Pada Anak-anak :

Gejala batuk atau tampak sesak, ditambah satu diantara kondisi
berikut : sianosis central atau SpO2 <90%, distress napas berat (retraksi
dada berat), pneumonia dengan tanda bahaya (tidak mau menyusu atau
minum , letargi atau penurunan kesadaran, atau kejang). Dalam

menentukan pneumonia berat ini diagnosis dilakukan dengan diagnosis
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klinis, yang mungkin didapatkan hasil penunjang yang tidak
menunjukkan komplikasi (WHO, 2020).
. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

Onset: baru atau perburukan gejala respirasi dalam 1 minggu setelah
diketahui kondisi klinis. Derajat ringan beratnya ARDS berdasarkan
kondisi hipoksemia. Hipoksemia didefinisikan tekanan oksigen arteri
(Pa0,) dibagi fraksi oksigen inspirasi (FIO,) kurang dari < 300 mmHg
(WHO, 2020). Pemeriksaan penunjang yang penting yaitu hasil
pemeriksaan toraks seperti foto toraks, CT Scan toraks atau USG paru.
Pada pemeriksaan pencitraan dapat ditemukan: opasitas bilateral, tidak
menjelaskan oleh karena efusi, lobar atau kolaps paru atau nodul.
Sumber dari edema tidak sepenuhnya dapat dijelaskan oleh gagal
jantung atau kelebihan cairan, dibutuhkan pemeriksaan onjektif lain
seperti ekokardiografi untuk mengeksklusi penyebab hidrostatik
penyebab edema jika tidak ada faktor risiko. Penting dilakukan analisis
gas darah untuk melihat tekanan oksigen darah dalam menentukan
tingkat keparahan ARDS serta terapi.

Berikut rincian oksigenasi pada pasien ARDS (WHO, 2020).

Dewasa :

1) ARDS ringan : 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg (dengan

PEEP atau CPAP > 5 cmH2O atau tanpa diventilasi)

2) ARDS sedang : 100 mmHg < PaO2/Fi02 < 200 mmHg dengan

PEEP > 5cmH2O0 atau tanpa diventilasi.

3) ARDS berat : PaO2/FiO2 < 100 mmHg dengan PEEP > cmH20
atau tanpa diventilasi.
4) Tidak tersedia data PaO2 : SpO2/Fi02 < 315 diduga ARDS

(termasuk pasien tanpa ventilasi), (WHO, 2020).

Anak :
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1) Bilevel NIV atau CPAP > 5 cm H20 melalui masker full wajah :
Pa0O2/FiO2 < 300 mmHg atau SpO2/FiO2 < 264
2) ARDS ringan (ventilasi invasif) : 4 < oxygenation index (Ol) <8 or
5<0SI<7.5
3) ARDS sedang (ventilasi invasif) : 8 <Ol < 16 atau 7.5 <
oxygenation index using SpO2 (OSI) < 12.3
4) ARDS berat (ventilasi invasif) : OI > 16 atau OSI > 12.3%
Sepsis
Sepsis merupakan suatu kondisi respon disregulasi tubuh terhadap
suspek infeksi atau infeksi yang terbukti dengan disertai disfungsi
organ. Tanda disfungsi organ perubahan status mental, susah bernafas
atau frekuensinapas cepat, saturasi oksigen rendah, keluaran urine
berkurang, frekuensi nadi meningkat, nadi teraba lemah, akral dingin
atau tekanan darah rendah, kulit mottling atau asidosis, tinggi laktat atau
hiperbiliruninemia (WHO, 2020).

Skor SOFA dapat digunakan untuk menentukan diagnosis sepsis
dari nilai 0-24 dengan menilai 6 sistem organ yaitu respirasi
(hipoksemia melalui tekanan oksigen atau fraksi oksigen), koagulasi
(trombositopenia), liver (bilirubin  meningkat), kardivovaskular
(hipotensi). Sepsis didefinisikan peningkatan skor Sequential (Sepsis-
relateed) Organ Failure Assesment (SOFA) > 2 poin (WHO, 2020).

Pada anak-anak didiagnosis sepsis bila curiga atau terbukti
infeksi dan > 2 kriteria Systemic Inflammatory Response Syndrom
(SIRS) yang salah satunya harus suhu abnormal atau hilang leukosit
(WHO, 2020).

f. Syok Septik

Definisi syok septik yaitu hipotensi persistem setelah

resusitasi volum adekuat sehingga diperlukan vasopressor untuk
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mempertahankan MAP > 65 mmHg dan serum laktat > 2 mmol/L
(WHO, 2020).

Definisi syok septik pada anak yaitu hipotensi dengan tekanan
sistolik < persentil 5 atau > 2 SD dibawah rata-rata tekanan sistolik
normal berdasarkan usia atau diikuti dengan 2-3 kondisi berikut :

1) Perubahan status mental
2) Bradikardia atau takikardia
- Pada anak-anak : frekuensi nadi < 70x/menit atau >150x/menit.
3) Capillary refill time meningkat (>2 detik) atau vasodilatasi hangat
dengan bounding pulse.
4) Takipnea
5) Kulit mottled atau petekia atau purpura
6) Peningkatan laktat
7) Oliguria
8) Hipertermia atau hipotermia (WHO, 2020).

Ada beberapa gejala lain yang juga bisa muncul pada infeksi

virus Covid-19, yaitu ;

1) Diare
2) Sakit Kepala
3) Hilangnya kemampuan mengecap rasa
4) Hilangnya kemampuan untuk mencium bau (anosmia)
5) Ruam di kulit
6) Penurunan oksigen tanpa gejala apapun (happy hypoxia)
8. Patofisiologi
Covid-19 hanya bisa memperbanyak diri melalui sel hostnya. Virus
tidak bisa hidup tanpa host. Berikut ini siklus Covid-19 setelah menemukan
sel host sesuai tropismenya. Pertama , penempelan dan masuk virus Covid-

19 ke sel host, diperantarai oleh protein S yang ada dipermukaan virus.
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Protein S penentu utama dalam menginfeksi spesies hostnya serta penentu
tropisnya (Wang, Qiang, Ke, 2019). Pada studi SARS-CoV protein S
berikatan dengan reseptor di sel host yaitu enzim ACE-2
(angiotensinconverting enzyme 2). ACE-2 dapat ditemukan pada mukosa
oral dan nasal, nasofaring, paru, lambung, usus halus, usus besar, kulit,
timus, sumsum tulang, limpa, hati, ginjal, otak, sel epitel alveolar paru, sel
enterosit usus halus, sel endotel arteri vena, dan sel otot polos. Setelah
berhasil masuk selanjutnya translasi replikasi gen dari RNA genom virus.
Selanjutnya replikasi dan transkripsi dimana sintesis virus RNA melalui
translasi dan perakitan dari kompleks replikasi virus. Setelah transmisi,
virus masuk ke saluran napas atas kemudian bereplikasi di sel epitel
saluran napas atas (melakukan siklus hidupnya). Setelah itu menyebar
kesaluran napas bawah. Pada infeksi akut terjadi peluruhan virus dari
saluran napas dan berlanjut meluruh beberapa waktu di sel gastrointestinal
setelah penyembuhan. Masa inkubasi virus covid-19 ini sampai muncul
penyakit sekitar 3-7 hari (Wang, et al, 2020).
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10. Pemeriksaan Diagnostik
Berikut ini merupakan beberapa pemeriksaan laboratorium yang

dapat digunakan untuk mendukung tatalaksana kasus Covid-19 :

a. Skrining

Pada tahap skrining dapat dilakukan pemeriksaan
laboratorium hematologi, rapid tes serta pemeriksaan molekuler.
Parameter hematologi yang mendukung Covid-19 adalah penurunan
jumlah lekosit/ leukopenia, yaitu jumlah lekosit/ sel darah putih <
4000/ul, hitung netrofil absolute >2500/ ul, hitung limfosit absolute /
ALC : <1500/ ul, netrofil limfosit rasio (NLR) : > 3,13 dan CPR : >
10 mg/ L. Pemeriksaan rapid tes dapat menggunakan rapid tes
antigen atau antibody. Sedangkan pemeriksaan Molekuler terdiri dari
Tes Cepat Molekuler (TCM) atau Real Time PCR.

b. Diagnosis

Untuk pemeriksaan diagnosis perlu diperhatikan klinis pasien,
serta riwayat kontak atau terpapar dengan orang yang terkonfirmasi
positif Covid-19. Pemeriksaan yang diperlukan untuk mendukung
diagnostic Covid-19, dapat berupa pemeriksaan hematologi,
kombinasi anatara rapid tes antigen dan antibody dengan
pemeriksaan molekuler (RT PCR atau Tes Cepat Molekuler).

Penggunaan rapid tes tarutama rapid tes antibody ini banyak
digunakan di Indonesia. Tes ini digunakan untuk mendeteksi adanya
antibody terhadap Covid-19. Antibody ini akan timbul pada hari ke 7
pasca infeksi/ gejala, sehingga perlu strategi dalam penggunaan rapid
tes antibody. Hasil negatif pada pemeriksaan rapid tes antigen yang
sudah terpapar Covid-19, kemungkinan sudah mulai terbentuk
antibody, sehingga kadar antigen menurun, maka perlu dikonfirmasi

dengan rapid tes antibody 7-10 hari kemudian. Bila status ODP,
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maka tetap dianggap masih berisiko sebelum terbukti dengan hasil
pemeriksaan lebih lanjut. Sedangkan jika didapatkan hasil reaktif
(positif) pada pemeriksaan rapid antigen, kemungkinan sudah
terpapar Covid-19, pada fase awal sebelum terbentuk antibody, dan
tetap perlu dikonfirmasi dengan PCR.

Hasil non reaktif (negatif) pada pemeriksaan rapid tes
antibody ada beberapa kemungkinan jika belum terpapar Covid-19
yaitu belum sakit atau belum memiliki kekebalan (antibody),
sehingga perlu menjaga diri, diulangi lagi 7-10 hari, sedangkan jika
sudah pernah terpapar tahap awal Covid-19 kemungkinannya belum
terbentuk antibody, sehingga perlu diulangi 7-100 hari kemudian,
posisi masih dianggap berisiko, belum aman, dan tetap harus isolasi
mandiri serta jaga diri.

Hasil reaktif (positif) pada pemeriksaan rapid antibody Covid-
19, kemungkinan sudah terpapar Covid-19, harus dikonfirmasi PCR.
Hasil invalid tidak nampak garis pada zona control ( C ), meskipun
dapat / tidak diikuti dengan penampakan garis pada zona test ( T ) .
Untuk itu disarankan dilakukan pengulangan  pemeriksaan
menggunakan reagen lain.

Dengan keterbatasan pemeriksaan rapid tes tersebut maka perlu
dikonfirmasi dengan metode biomolekuler (RT PCR atau TCM) dan
diulang secara interval waktu (tes antibody 7-10 hari kemudian). RT
CPR merupakan pemeriksaan Glod Standar pada penyakit Covid-19.
Sampel yang digunakan pada pemeriksaan dengan metode RT. PCR
ini dapat berupa : swab nasofaring, swab orofaring, sputum, BAL.
Pada pemeriksaan dengan RT PCR ini memerlukan tempat, peralatan,
sumber daya manusia dan persiapan yang khusus. Sehingga dalam
pengerjaannya baik itu metode rapid antibody maupun PCR perlu

memperhatikan kelebihan dan kekurangan masing-masing metode.



25

c. Hemotology analyzer

Pemeriksaan hematologi dengan menggunakan alat hematology
analyzer yang dilakukan di RSST, selain lebih cepat juga ada beberapa
parameter tambahan untuk membantu mendukung diagnosis Covid-19,
seperti HFLC ( High Fluorescent Lymphocyte Count), hitung Limfosit
Absolute / ALC, Netrofil Limfosit Rasio (NLR).

d. Rapid tes antibody

Rapit tes antibody tidak membutuhkan peralatan yang khusus.
Selain itu hasil juga dapat dibaca dalam waktu 15-20 menit. Reagen
rapid tes antibody ini ada yang berupa antibody total dan ada juga
yang berupa IgG dan IgM secara terpisah. Kedua tipe jenis reagen ini
juga digunakan dilaboratorium RSST. Tes immunoassay/ sero-
imunologik untuk mendeteksi Antigen (Ag) atau antibody (Ab)
dinamakan rapid test adalah karena caranya mudah dan cepat namun
akurasi masih rendah.

e. TCM (Tes Cepat Molekuler)

Tes cepat berbasis molekuler ini mampu mendeteksi Covid-19
secara qualitative. Dengan target gen : multiple region of viral genom.
Bahan sampel yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah swab
nasofaring. Alat TCM yang digunakan di RSST adalah GeneXpert
dengan 4 modul.

f. Swab Antigen

Untuk mendeteksi virus corona tersebut dapat memberikan hasil
diagnosis yang cepat, yaitu hanya dalam waktu 15 menit. Dilakukan
dengan cara usap untuk mengambil sampel dari sekresi hidung dan
tenggorokan.

g. RT PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction)
Teknik PCR merupakan gold standar pada pemeriksaan Covid-19

ini, dengan cara mendeteksi adanya virus Covid-19. Teknik yang



11.

26

digunakan pada pemeriksaan ini adalah dengan memperbanyak atau
mereplikasi RNA virus secara enzimatik. Pemeriksaan PCR ini
merupakan pemeriksaan spesifik untuk Covid-19. Kalau hasilnya
positif, makan dapat dipastikan ada virus SAR CoV-2. Perlu juga
temuan dan analisa klinis yang lainnya untuk mengkonfirmasi infeksi
Covid-19. Sebaliknya kalau PCR negatif, tidak boleh disimpulkan,
harus ada pemeriksaan dengan sampel kedua. Bila sudah 2 kali negatif,
baru dapat disimpulkan bahwa PCR negatif.

Penatalaksanaan

Deteksi dini dan pemilahan pasien yang berkaitan dengan

infeksi Covid-19 harus dilakukan dari mulai pasien dating ke Rumah
Sakit. Triase merupakan garda terdepan dan titik terdepan dan titik
awal bersentuhan dengan Rumah Sakit sehingga penting dalam deteksi
dini dan penagkapan kasus. Selain itu, Pengendalian Pencegahan
Infeksi (PPI) merupakan bagian vital terintegrasi dalam managemen
klinis dan harus diterapkan dari mulai triase dan selama perawatan
pasien.

Pada saat pasien pertama kali teridentifikasi , isolasi pasien di
rumah atau isolasi rumah sakit untuk kasus yang ringan. Pada kasus
yang ringan mungkin tidak perlu perawatan di rumah sakit, kecuali
ada kemungkinan perburukan cepat. Semua pasien yang dipulangkan
diinstruksikan untuk kembali kerumah sakit jika sakit memberat atau
memburuk (WHO, 2020).

Berikut penjelasan terkait kewaspadaan pencegahan penularan
di Rumah Sakit (akan dijelaskan lebih detail pada bagian pencegahan
dan pengendalian infeksi).
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a. Terapi dan Monitoring
1) Isolasi pada semua kasus
Sesuai dengan gejala klinis yang muncul, baik ringan
maupun sedang. Pasien bed-rest dan hindari perpindahan
ruangan atau pasien ( PDPI, 2020).
2) Implementasi pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI).
3) Serial foto toraks untuk menilai perkembangan penyakit (PDPI,
2020).
4) Suplementasi oksigen
Pemberian terapi oksigen segera kepada pasien dengan
SARI, distress napas, hipoksemia atau syok. Terapi oksigen
pertama sekitar 51/menit dengan target SpO2 > 90% pada pasien
tidak hamil dan > 92-95% pada psien hamil.
5) Kenali kegagalan napas hipoksemia berat
Pasien dengan distress napas yang gagal dengan terapi
standar oksigen termasuk gagal napas hipoksemia berat. Gagal
napas hipoksemia pada ARDS biasanya gagalnya ventilasi-
ventilasi perfusi intrapumonar dan biasanya harus mendapatkan
ventilasi mekanik (WHO, 2020).
6) Intubasi endotrakeal
Intubasi dilakukan dengan memperhatikan pencegahan
penularan via udara. Intubasi dipasang sesuai dengan panduan.
b. Terapi Cairan
Terapi cairan konservatif diberikan jika tidak ada bukti
syok. Monitoring keseimbangan cairan dan elektrolik ( WHO,
2020).
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1) Kenali syok sepsis
Pentingnya deteksi dini dan tatalaksana adekuat dalam
kurun waktu satu jam sejak deteksi syok meliputi : terapi
antimikroba, loading cairan, vasopressor untuk hipotensi.
2) Resusitasi Cairan
Resusitasi cairan dapat menyebabkan overload velume,
termasuk kegagalan respirasi. Jika tidak ada respons terhadap
loading cairan dan terdapat tanda overload volume (misalnya
distensi vena jugularis, ronkhi pada auskultasi paru, edema
pulmonary pada rontgen, atau hepatomegaly pada anak), maka
kurangi atau hentikan cairan.
c. Pemberian Antibiotik Empiris
Walaupun pasien dicurigai terinfeksi virus Covid-19, namun
direkomendasikan pemberian antimikroba empiris yang tepat dalam
1 jam identifikasi sepsis. Antibiotik empiris harus berdasarkan
diagnosis kliniks, epidemiologi lokal, data resistensi dan panduan
tatalaksana.
d. Terapi Simptomatik
Terapi simptomatik diberikan seperti antipiretik, obat batuk
dan lainnya jika memang diperlukan.
e. Pemberian kortikosteroid sistemik tidak rutin diberikan pada
tatalaksana pneumonia viral atau ARDS selain ada indikasi lain.
f. Observasi ketat
Kondisi pasien perlu diobservasi ketat terkait tanda-tanda
perburukan klinis, kegagalan respirasi progresif yang cepat, dan
sepsis sehingga penanganan intervensi suportif dapat dilakukan

dengan cepat.
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Pahami komorbid pasien

Kondisi komorbit pasien harus dipahami dalam tatalaksana
kondisi Kkritis dan menetukan prognosis. Selama tatalaksana intensif,
tentukan terapi kronik mana yang perlu dilanjutkan dan mana yang
harus dihentikan sementara. Jangan lupakan keluarga pasien harus
selalu diinformasikan, memberi dukungan , informed consent serta

informasi prognosis.

12. Pencegahan

Saat ini masih belum ada ada vaksin untuk mencegah infeksi

Covid-19 (WHO, 2020). Cara terbaik untuk mencegah infeksi adalah

dengan menghindari terpapar virus penyebab. Lakukan tindakan-

tindakan pencegahan penularan dalam praktik kehidupan sehari-hari.

Beberapa upaya pencegahan yang dapat dilakukan pada masyarakat :

a.

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sedikitnya selama 20
detik. Gunakan hand sanitizer berbasis alcohol yang setidaknya

mengandung alcohol 60%, jika air dan sabun tidak tersedia.

. Memakai masker.

Menjaga jarak, menghindari kerumunan.

. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang

belum dicuci.

Sebisa mungkin hindari kontak dengan orang yang sedang sakit.
Saat sakit gunakan masker medis. Tetap tinggal di rumah saat anda
sakit atau segera ke fasilitas kesehatan yang sesuai, jangan banyak

beraktifitas di luar.

. Tutupi mulut dan hidung anda saat batuk atau bersin dengan tissue.

Buang tissue ke kotak sampah.

. Bersihkan dan lakukan disinfeksi secara rutin permukaan dan benda

yang sering disentuh.
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I. Menggunakan masker medis adalah salah satu cara pencegahan
penyakit saluran napas, termasuk infeksi Covid-19. Akan tetapi
penggunaan masker saja masih kurang cukup untuk melindungi
seseorang dari infeksi ini, karenanya harus disertai dengan usaha
pencegahan lain. Pengunaan masker harus dikombinasikan dengan
hand hygiene dan usaha-usaha pencegahan lainnya.

B. Pengetahuan
1. Pengertian
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah informasi atau
maklumat yang diketahui atau disadari oleh seseorang. Dalam pengertian lain,
pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia
melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika seseorang
menggunakan indera atau akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian
tertentu yang belum dilihat atau dirasakan sebelumnya.
2. Tingkatan Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo, (2010) pengetahuan seseorang terhadap objek
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya
dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu :

a. Tahu (know)
Artinya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Untuk mengetahui atau
mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan.

b. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut,
tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui

tersebut.
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c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.

d. Analisa (analisys)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui.

e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum
atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki.

f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan

justifikasi dan penilaian terhadap objek tertentu.

3. Cara ukur dan hasil ukur

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur. Dalam mengukur
suatu pengetahuan dapat digunakan suatu pertanyaan. Adapun pertanyaan
yang dapat dipergunakan untuk mengukur pengetahua secara umum dapat
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif misalnya jenis
pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda
(multiple choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan essay
disebut pertanyaan subjektif karena penilaian untuk pertanyaan ini melibatkan
faktor subjektif dari nilai, sehingga nilainya akan berbeda dari seorang penilai
yang satu dibandingkan dengan yang lain dari satu waktu ke waktu lainnya.

Pertanyaan pilihan ganda, betul-salah, menjodohkan disebut pertanyaan
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objektif karena pertanyaan-pertanyaan itu dapat dinilai secara pasti oleh
penilainya tanpa melibatkan faktor subjektifitas dari penilai. Pertanyaan
objektif khusunya pertanyaan pilihan ganda lebis disukai dalam pengukuran
pengetahuan karena lebih mudah disesuaikan dengan pengetahuan yang akan
diukur dan penilaiannya akan lebih cepat.

Menurut Notoatmodjo, (2007) bahwa sebelum orang menghadapi perilaku
baru, didalam diri seseorang terjadi proses berurutan yakni : awareness
(kesadaran) dimana orang tersebut menyadari terlebih dahulu terhadap
stimulus. Interest (merasa tertarik) terhadap objek atau stimulus. Trail yaitu
subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya. Menurut Notoatmodjo, (2010) pengukuran tingkat
pengetahuan seseorang dapat dikategorikan sebagai berikut :

1) Baik : > 75%
2) Cukup : 56-74%
3) Kurang : < 55%

C. Konsep Edukasi
1. Pengertian
Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu menjadi tahu. Menurut
Sedarmayanti, (2015) menjelaskan bahwa melalui edukasi, seseorang
dipersiapkan untuk memiliki bekal agar siap tahu, mengenal dan
mengembangkan metode berfikir secara sistematik agar dapat memecahkan
masalah yang akan dihadapi dalam kehidupan dikemudian hari.
2. Tujuan
a. Meningkatkan kecerdasan
b. Merubah kepribadian manusia supaya memiliki akhlak yang terpuji
c. Menjadikan mampu untuk mengontrol diri
d. Meningkatkan keterampilan

e. Bertambahnya kreativitas pada hal yang dipelajari
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f. Mendidik manusia menjadi lebih baik dalam bidang yang ditekuni.
3. Macam-macam
Edukasi memiliki beberapa macam dan jenis seperti edukasi formal, non
formal, dan edukasi informal. Berikut penjelasan dari macam-macam edukasi.
a. Formal
Proses pembelajaran ini umum diselenggarakan di sekolah da
nada peraturan yang berlaku serta harus di taati ketika sedang
mengikuti proses pembelajaran tersebut, lalu pihak terkait yang
mengawasi proses pembelajaran di sekolah. Pendidikan formal di
Indonesia yang bisa ditempuh oleh setiap individu adalah mulai dari
jenjang SD, SMP, dan SMA, sehingga pendidikan tinggi.
b. Non Formal
Edukasi non formal biasanya banyak ditemukan di lingkungan
tempat tinggal, contohnya terdapat tempat pendidikan baca Al Quran
di masjid, lalu kursus-kursus yang banyak terdapat di lingkungan
seperti kursus music, dan kursus-kursus lain.
c. Informal
Sedangkan edukasi informal merupakan jalur pendidikan yang
terdapat di keluarga dan lingkungan sekitar rumah. Dalam edukasi
informal terdapat proses pembelajaran secara mandiri dan dilakukan

atas dasar kesadaran serta rasa tanggung jawab yang dimiliki.

Hasil dari pendidikan informal telah diakui sama dengan
pendidikan formal dan non formal serta digagas oleh pemerintahan
meliputi: anak harus dididik dari lahir hingga dewasa, pendidikan awal
dimulai dari keluarga. Keluarga merupakan tahap edukasi yang sangat
penting, karena banyak anak sekarang dikarenakan keluarganya

berantakan sehingga sangat mempengaruhi pendidikan dalam sekolah.
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Dalam pemberian edukasi dapat menggunakan bermacam-
macam media, seperti : poster, leaflet, booklet, games/permainan,

sketsa, bagan, grafik dan video.

D. Konsep Edukasi Video
1. Pengertian Video

Video merupakan media audio visual yang dapat mengungkapkan
objek dan peristiwa seperti keadaan sesungguhnya (Primavera & Suwarna,
2014). Video adalah sebuah teknologi pengiriman sinyal elektronik pada suatu
gambar yang bergerak. Video juga merupakan sebuah teknologi yang berguna
untuk menangkap, merekam, memproses, mentralisirkan serta menata ulang
gambar bergerak. Video yang mana biasanya menggunakan film seluloid,
sinyal elektronik, atau media gital. Kata video berasat dari kata latin, yang
berarti ‘’saya lihat’’. Video adalah teknologi pemrosesan sinyal elektronik
yang mewakilkan gambar bergerak.

Menurut Ayuningtyas, (2011) video merupakan gabungan gambar-
gambar mati yang dibaca berurutan dalam suatu waktu dengan kecepatan
tertentu. Dalam gambar yang bergabung tersebut dinamakan frame dan
kecepatan pembacaan gambar disebut dengan frame rate, dengan fps (frame
per second). Karena dimainkan dengan kecepatan yang tinggi maka tercipta
ilusi gerak yang halus, semakin besar nilai frame rate maka akan semakin
halus pergerakan yang ditampilkan. Kesimpulannya video adalah gabungan
antara gambar-gambar yang tersusun secara baik dalam satu waktu dengan
kecepatan tertentu dan menghasilkan gambar gerak dengan dimensi yang
berbeda.

Menurut Daryanto (2015), media video adalah segala suatu yang
memungkinkan sinyal audio dapat dikombinasikan dengan gambar bergerak

secara sekuensial. Program video dapat dimanfaatkan dalam program
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pembelajaran, karena dapat memberikan pengalaman yang tidak terduga
kepada siswa, selain itu juga program video dapat dikombinasikan dengan
animasi dan pengaturan kecepatan untuk mendemostrasikan perubahan dari
waktu ke waktu.

Menurut Kustandi & Sutjipto (2013), media video memiliki banyak
kelebihan, antara lain: video dapat melengkapi pengalaman-pengalaman dasar
dari siswa ketika siswa berdiskusi, membaca, dan praktik. Video dapat
menunjukkan objek secara normal yang tidak dapat dilihat, seperti kerja
jantung kita berdenyut. Mendorong dan meningkatkan motivasi siswa serta
menanamkan sikap dan segi afektif lainnya. Video dapat menyajikan
peristiwa kepada kelompok besar atau kelompok kecil dan kelompok yang
heterogen atau perorangan.

Kelemahan dari video yaitu, pengadaan video umumnya memerlukan
biaya yang mahal dan waktu yang banyak, pada saat diputarkan video gambar
dan suara akan berjalan terus sehingga tidak semua siswa mampu mengikuti
informasi yang ingin disampaikan melalui video tersebut, video yang tersedia
tidak selalu sesuai dengan kebutuhan dan tujuan belajar yang diinginkan
kecuali video itu dirancang dan diproduksi khusus untuk kebutuhan sendiri.

2. Manfaat Video

Manfaat media video yaitu memberikan pengalaman kepada peserta
didik, memberikan secara nyata sesuatu yang awalnya tidak bisaa dilihat,
memberikan perubahan dengan waktu tertentu, memberikan pengalaman
untuk peserta didik agar dapat merasakan sesuatu hal tertentu, dan
menampilkan suatu pelajaran kasus tentang kehidupan sebenarnya yang dapat
memunculkan diskusi oleh peserta didik. Berdasarkan penjelasan diatas,
keberadaan media video sangat tidak disangsikan lagi didalam kelas. Dengan
video siswa dapat menyaksikan peristiwa yang tidak dapat disaksikan secara

langsung, yaitu peristiwa berbahaya, maupun peristiwa lampau yang tidak
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bisa dibawa langsung ke dalam kelas. Pembelajaran dengan media video ini

membutuhkan minat serta motivasi siswa untuk selalu memperhatikan

pelajaran (Prastowo, 2012;302).
3. Kelebihan dan Keterbatasan Media Video

a.

b.

Daryanto, (2015), mengemukakan bebrapa kelebihan penggunaan
media video, antara lain :

Video dapat menambah suatu dimensi baru dalam pembelajaran, video
menyajikan gambar yang bergerak kepada siswa disamping suara yang
menyertainya.

Video dapat menampilkan suatu fenomena yang sulit untuk dilihat

secara nyata.

Sedangkan kekurangannya menurut Daryanto, ( 2015), antara lain :

a. Fine details, tidak dapat menampilkan objek sampai pada yang

sekecil-kecilnya.

Size information, tidak dapat menampilkan onjek dengan ukuran yang
sebenarnya.

Third dimention, ambar yang ditampilkan dengan video umumnya

berbentuk dua dimensi.

. Opposition, artinya pengambilan yang kurang tepat dapat

menyebabkan timbulnya keraguan penonton dalam menafsirkan
gambar yang dilihat.

Material pendukung video membutuhkan alat proyeksi untuk
menampilkannya.

Untuk membuat program video membutuhkan biaya yang tidak
sedikit.

4. Efektifitas Edukasi Video

Hasil studi kasus menunjukan adanya perubahan siswa sebelum

dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media video vyaitu yang

berpengaruh baik sebesar 20,0% menjadi 90,0%, sedangkan yang
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berpengetahuan cukup sebesar 63,3% menjadi 10,0%, dan sebesar 16,7%
berpengetahuan kurang menjadi tidak ada yang berpengetahuan kurang.
Terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan media video 6,17 menjadi 8,40 dengan nilai
p=0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh metode
video terhadap pengetahuan siswa tentang paparan pornografi.

Menurut hasil studi kasus yang dilakukan oleh Edyati (2015),
sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan tentang personal hygiene
dengan media video, sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan pada kategori cukup, yaitu sebanyak 31 responden (86,1%).
Studi kasus yang dilakukan oleh Kholishah (2017) juga menunjukkan hal
yang sama, bahwa sebelum diberikan perlakuan pendidikan kesehatan
dengan media video sebagian besar responden dalam kategori kurang
sebanyak 46 anak (95,5%). Sesudah diberikan pendidikan kesehatan
dengan media video, didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan
responden sebagian besar berada dalam kategori baik sebanyak 13 orang
(92,2%), dan kategori cukup sebanyak 1 orang (7,1%). Hasil studi kasus
menunjukkan pengetahuan responden mengalami peningkatan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan dengan media video.

Sulastri (2012), dalam studi kasus yang berjudul ‘’Pengaruh
Penyuluhan Kesehatan Menggunakan Video Dalam Pemeriksaan
Payudara Sendiri (Sadari) terhadap Perubahan Pengetahuan dan Sikap
Sikap Remaja di SMAN 9 Balik Papan Tahun 2012”°, menunjukkan nilai
rata-rata pengetahuan responden sebelum penyuluhan adalah 18,44,
sedangkan rata-rata pengetahuan setelah penyuluhan adalah 39,4 dengan
nilai p value sebesar 0.000 atau p < 0,05 artinya adanya perbedaan
pengetahuan yang signifikan responden sebelum dan sesudah kegiatan
penyuluhan kesehatan menggunakan video Sadari. Hal ini juga sesuai

dengan hasil studi kasus Rachmawati (2016), dalam penelitiannya
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menyatakan bahwa ada pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan di SDN
Nogotirto dengan nilai rata-rata Pre-test 52,33 dan nilai rata-rata post-test
58,62. Selisih rata-rata 6,29 dan nilai p value 0,02 < 0,05.

Menurut studi kasus yang berjudul ‘“’Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Kesehatan Terhadap Perilaku Mahasiswa Dalam Upaya
Deteksi Kanker Payudara Melalui Media Video Di Stai Syekh H. Halim
Hasan Al Ishlahiyah Binjai Tahun 2017°°. Dalam penelitian tersebut
menggunakan media video dengan waktu pemberian intervensi sebanyak
3 kali pemberian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan
intervensi responden memiliki pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 9
orang responden (56,24%). Setelah diberikan intervensi sebanyak 14
orang responden (87,5%) mempunyai pengetahuan baik.

E. Konsep Video Animasi
1. Pengertian Animasi

Berdasarkan arti harfiah, animasi adalah menghidupkan. Yaitu
usaha untuk menggerakkan sesuatu yang tidak bisa bergerak sendiri.
Animasi adalah kombinasi dari komputer dan video, dan merupakan
kombinasi tiga elemen, yaitu suara, gambar dan teks. Animasi adalah
suatu kegiatan menghidupkan, menggerakkan benda diam. Suatu benda
diam diberikan dorongan kekuatan, semangat dan emosi untuk menjadi
hidup dan bergerak atau hanya berkesan hidup ( Syahfitri, 2011).

Secara garis besar animasi dapat didefinisikan sebagai proses
menciptakan ilusi dan menampilkannya kepada penonton dengan
menggunakan kumpulan gambar yang disusun untuk membuat sebuah
objek seakan-akan bergerak (hidup). Menurut Gumelar, (2016) animasi
tidak hanya sebatas teknik menggambar dan menggabungkan beberapa
gambar untuk menghasilkan sebuah gerakan, lebih dari itu animasi adalah
bagaimana menerapkan hukum-hukum fisika, biologi dan juga

penyesuaian gerak mulut karakter animasi dengan suaranya.
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2. Jenis-jenis Animasi
Gumelar, (2016) mengklasifikasikan animasi berdasarkan media dan
teknik membuatnya menjadi tiga :
a. Stop Motion Animation (Traditional Animation)

Animasi yang dihasilkan dari jepretan kamera dengan
menggunakan objek hasil gambar, hasil ukir, patung, boneka, atau
makluk hidup sekalipun, dimana gambar hasil jepretan ditata pada
frame dan menghasilkan animasi alami/tradisional.

b. Hybrid Animation

Animasi yang dihasilkan dengan menggunakan gabungan
teknik tradisional dengan teknik digital atau dengan tambahan
pengolahan komputer. Contoh dari animasi ini : One Piece,
Spongebohb Squarepants, Doraemon, dan Captain Tsubasa.

c. Digital Animation

Animasi yang dihasilkan oleh media dan teknik digital murni,
mulai dari menggambar frame demi frame, atau modeli dan
keyframe demi keyframe, dimana secara keseluruhan proses
menggunakan komputer baik animasi 2D atau 3D. Contoh dari
animasi ini : Adit Sopo Jarwo, Upin Ipin, Keluarga Somat dan
Cars.

3. Prinsip-prinsip Animasi
Sebuah animasi akan menjadi lebih baik jika memperhatikan prinsip-
prinsip dasar animasi. Garcia (2012), menjelaskan bagaimana timing,
spacing, dan scale itu sendiri ke dalam gerak sebuah bola seperti
berikut :
a. Timing, Spacing, and Scale

Pengaturan waktu, kecepatan dan jeda pada pergerakan

animasi membuat animasi yang dihasilkan semakin menarik dan

lebih menghibur untuk dinikmati.
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b. Law of Inertia

Gerak benda memiliki kecepatan yang konstan, animasi
merupakan implementasi dari beberapa ilmu pengetahuan, salah
satunya penggunaan hukum newton dalam menentukan
pergerakan dalam animasi. Sebuah pergerakan yang ada di film
animasi merupakan penerapan dari hukum newton pertama,
namun ada kalanya pergerakan tersebut melawan teori-teori yang
ada seperti halnya tom dalam tom and jerry yang jatuh setelah
sempat berhenti beberapa saat di udara.
c. Center of Gravity

Setiap objek dalam animasi memiliki titik pusat gravitasi, titik
ini mempengaruhi gerak objek tersebut.
d. Wieght, Grain, and Loss

Tidak selamanya pergerakan dalam animasi hanya bersifat
konstan, untuk menambah animasi lebih menarik perubahan
kecepatan perlu dilakukan.
e. Action-Reaction

Aksi reaksi dalam animasi ini berdasarkan dari Hukum Newton
yang ketiga, ketika sebuah usaha dilakukan oleh karakter kepada
sebuah objek maka objek tersebut akan bergerak sesuai dengan
usaha yang dilakukan karakter tersebut. Hal ini juga berlaku jika
antar objek dalam animasi saling bersinggungan, semisal bola

memantul berbalikarah dari arah sebelumnya.

4. Manfaat Video Animasi
Media video animasi memiliki potensi yang cukup besar jika
digunakan dalam pembelajaran. Pemanfaatan media video animasi
dalam pembelajaran dapat memberikan pengalaman secara tidak

langsung bagi siswa. Penggunaan video animasi sangat bermanfaat
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bagi siswa dalam memahami pelajaran yang sifatnya sulit dijelaskan
secara konkret. Menurut Agib, (2013;51) ada beberapa kelebihan dari
media video animasi, antara lain : lebih jelas dan menarik, proses
belajar lebih interaksi, efisiensi waktu dan tenaga, meningkatkan
kualitas hasil belajar, belajar dapat dilakukan dimana dan kapan saja,
menumbuhkan sikap positif belajar terhadap proses dan materi belajar,
serta hanya menyalin tetapi juga mengekspresikan pikiran dan

perasaan ke dalam lambing-lambang tulisan dan gambar dalam video.

F. Video SiCoMa (Animasi Covid by Maria)

Video Si Covid by Maria (Animasi Covid by Maria) adalah video
animasi yang berisi pesan-pesan tentang pencegahan Covid-19. Video
SiCoMa berdurasi 04:30. Video SiCoMa ini ditujukan kepada anak-anak
Sekolah Dasar (SD). Teknik pemberian Video SiCoMa ini adalah diberikan
kepada anak-anak secara langsung menggunakan laptop, dimana ditanyakan
dalam kelompok-kelompok kecil. Satu kelompok terdiri dari 4-5 responden.
Dalam ruangan tersebut hanya ada siswa-siswa yang menjadi responden.
Video SiCoMa diberikan kepada anak-anak sebanyak 3x pemberian dalam 1
minggu, dengan jeda pemberian 1 hari. Dalam satu kali pemutaran video
memerlukan waktu 5 menit.

Tujuan dari Video SiCoMa ini adalah salah satu usaha yang dilakukan
untuk memberikan informasi terkhusus pada anak-anak Sekolah Dasar dalam
mencegah resiko terjadinya penularan Covid-19 pada anak. Video SiCoMa
berisi tentang pengertian Covid-19, cara penularan Covid-19, akibat Covid-19
dan cara pencegahan Covid-19. Gambaran isi video SiCoMa adalah sebagai
berikut:

a. Pengertian Covid-19
Covid-19 adalah virus yang ukurannya sangat kecil. Sehingga manusia

tidak dapat melihat.
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b. Cara Penularan

Covid-19 dapat ditularkan melalui percikan air liur/bersin dari orang yang
telah terinfeksi oleh Covid-19.
c. Akibat Covid-19

Covid-19 mengakibatkan banyak manusia menjadi sakit, manusia akan

demam, batuk bahkan sesak nafas.

d. Cara pencegahan Covid-19

1)

2)

3)

4)

5)

Mencuci tangan

Melakukan cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir minimal
20 detik dengan cara 6 langkah.

Menjaga Jarak

Hindari tempat ramai dan bermain dirumah dulu. Dalam menjaga jarak
setidaknya 1 meter dengan orang lain.

Memakai masker

Memakai masker disaat batuk, bersin dan saat diluar rumah.
Menggunakan masker yang baik dan benar yaitu masker harus
menutupi area hidung, mulut dan dagu. Masker yang baik digunakan
adalah masker medis. Masker yang telah digunakan harus dibuang ke
kotak sampah. Ketika kita batuk harus menerapkan etika batuk, yaitu
dengan cara menutup mulut dengan tissue ketika batuk atau menutup
mulut dengan lengan (bagian dalam siku).

Hindari menyentuh area wajah, hidung dan mulut dengan tangan yang
belum di cuci.

Makan makanan yang bergizi dan rajin berjemur di pagi hari agar tetap

sehat.
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G. Kerangka Teori

Faktor Resiko Covid-
19

- Komorbit (hipertensi
dan diabetes melitus)

- Jenis kelamin laki-

laki

- Perokok aktif Covid-19 Peningkatan Pengetahuan
Pencegahan Covid-19

- Lansia

- Ibu hamil, ibu

menyusui

- Baduta dan Balita Edukasi Video SiCoMa

Bagan 2.1 Kerangka Teori modifikasi (Andrews, 2014; Notoatmodjo, 2014;
Pamukas, 2011; Savitri, 2015



BAB 111

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Penelitian ini menggunakan dua kelompok yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, yang mana peneliti akan melakukan pengukuran
pengetahuan tentang pencegahan Covid-19 sebelum dan setelah diberikan
intervensi.

Variabel Independen Variabel Dependen

Intervensi

A 4

Edukasi Video SiCoMa

Peningkatan pengetahuan
pencegahan Covid-19

Kontrol

(ceramah) dari program
sekolah

Edukasi secara lisan A
i
i
i
i

Variabel Perancu

Jenis Kelamin !
................. ]

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

— » :Pengaruh Antara variabel yang diteliti

i | Variabel Perancu

44
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B. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang harus diuji. Pengujian itu
bertujuan untuk membuktikan apakah hipotesis diterima atau ditolak. Adapun
hipotesis pada penelitian ini adalah:

HO: Tidak ada pengaruh pemberian edukasi video SiCoMa (Animasi Covid by
Maria) terhadap pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah.
Ha: Ada pengaruh pemberian edukasi video SiCoMa (Animasi Covid by Maria)

terhadap pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah.
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No

Variabel

Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala

Edukasi
Video
SiCoMa

(Si Covid by
Maria)

Upaya pemberian edukasi
pencegahan Covid-19
menggunakan media video
animasi yang diberikan
secara langsung dengan
tema SiCoMa (Si Covid by
Maria) yang berisi pesan-
pesan yang berisi
pencegahan Covid-19
.Video SiCoMa diberikan
sebanyak 3x dalam 1
minggu.

Pengetahuan
pencegahan
Covid-19

Kemampuan menjawab
dengan benar atas
pertanyaan tentang
pencegahan Covid-19.

Membagikan
Kuesioner

Kuesioner

Jumlah
jawaban
benar

Rasio

Usia/Umur

Masa hidup responden
sejak lahir hingga
dilakukan penelitian,
dihitung dari ulangtahun
terakhir dengan alat bantu
akta kelahiran atau Kartu
Keluarga (KK).

Membagikan
Kuesioner

Kuesioner

Usia dalam
tahun

Rasio

Jenis Kelamin

Pembagian jenis seksual
yang ditentukan secara
biologis dan anatomis yang
dinyatakan dalam jenis
kelamin laki-laki dan jenis
kelamin perempuan.

Membagikan
Kuesioner

Kuesioner

1=
Perempuan
2=Laki-laki

Nominal




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu
(quasi experiment study), dengan rancangan penelitian pre test — post test design
with control group yang bertujuan untuk mengetahui kemungkinan sebab akibat
dengan mengintervensi atau memberikan perlakuan kepada satu atau lebih
kelompok eksperimen, kemungkinan hasil (akibat) dari intervensi tersebut
dibandingkan dengan kelompok yang tidak dikenakan perilaku perlakuan
(kelompok control). Adapun desain penelitian eksperimen semu (quasi
experiment study) sebagai berikut:
Kelompok Intervensi Ol1A ——> Xo —>02A

Kelompok Kontrol OlB —> X, —>02B

Ket:
O1A

O2A

0O1B

X1

: Pengambilan data awal (pretest) mengenai pengetahuan sebelum

diberikan edukasi meggunakan video SiCoMa.

: Pemberian edukasi menggunakan Video SiCoMa tentang pencegahan

Covid-19

: Pengambilan data akhir (posttest) mengenai pengetahuan setelah

diberikan edukasi menggunakan video SiCoMa.

: Pengambilan data awal (pretest) mengenai pengetahuan sebelum

diberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19 program dari

sekolah.

: Pemberian edukasi tentang pencegahan Covid-19 program dari

sekolah

47
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02B : Pengambilan data akhir (posttest) mengenai pengetahuan setelah
diberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19 program dari

sekolah.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri 47 Kota Bengkulu pada Bulan Mei
2021.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas IV dan V SD
Negeri 47 Kota Bengkulu, sebanyak 46 orang.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang akan
diambil (Notoadmodjo, 2006). Perhitungan jumlah sampel pada
penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus 2 mean seperti berikut ini:

Rumus sampel :

202 (21-5+21-)2

n=[ (u1-p2)2
Keterangan :
N = Besar sampel

Z1- % = Standar normal deviasi untuk o (standar deviasi o = 1,64)

Z1-p = Standar normal deviasi untuk g (standar deviasi 8 = 1,28)
ul = Nilai mean kelompok kontrol yang didapat dari literatur

u2 = Nilai mean kelompok intervensi yang didapat dari literatur
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o = Estimasi standar deviasi dari beda-2 mean pretest dan posttest

Berdasarkan penelitian Riyena, (2020) tentang ‘’Pengaruh edukasi
audio visual perawatan perioperative terhadap pengetahuan pasien post
operasi fakoemulsifikasi’’ didapatkan dengan jumlah total sampel 70
orang (n1 =35 dan n2 =35), nilai mean kelompok kontrol dan
intervensi (po =23,57 dan pa =26,4), nilai SD kelompok kontrol dan
intervensi (S1? =2,34 dan S2% =2,47). Sehingga (n):

_ (n-1)S1%2+(n2-1)s22
02 = (n1-1)+(n2-1)

maka :

_ (35-1)2,34* +(35-1)2,47°_ 186.1704+207,4306
(35-1)+(35-1) 68

=579

_2x5,79(1,64+1,28)*_ 11,58 X8,766
(23,57-26,4)* 8,0089

=12,66 =13

Dari hasil perhitungan diatas, maka sampel pada penelitian ini
berjumlah 26 orang, yaitu 13 orang untuk kelompok A dan 13 orang untuk
kelompok B. Untuk mengatasi adanya subjek yang drop out, maka
diperlukan koreksi terhadap besar sampel yang dihitung dengan
menambahkan sejumlah subjek agar besar sampel terpenuhi.

n=126=13 —>13x10%=1,3

=13 + 1,3 = 14,3 = dibulatkan menjadi 15 Orang

Berdasarkan perhitungan sampel diberikan penambahan 2 orang per
kelompok untuk menghindari drop out sehingga responden ada 15 orang
untuk kelompok intervensi dan 15 orang untuk kelompok kontrol, sehingga

total sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 30 siswa.
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a. Jumlah
Jumlah sampel adalah 30 orang
b. Teknik
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan
teknik Consecutive sampling.
c. Kriteria inklusi
1) Anak SD kelas IV dan V
2) Bersedia menjadi responden
3) Mempunyai indera pengelihatan dan pendengaran yang baik.
d. Kriteria Ekslusi
1) Siswa yang tidak hadir sekolah
D. Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh langsung dari
hasil jawaban benar dari soal kuisioner yang diberikan. Metode pengumpulan
data dengan cara menyebarkan kuesioner.
E. Instrumen dan bahan penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa video yaitu video
“’SiCoMa’’ yang diputar menggunakan laptop dan juga menggunakan
kuesioner dengan pertanyaan yang berjumlah 20 pertanyaan dalam bentuk
pilihan ganda biasa. Skor penilaian untuk 1 soal diberi nilai 1. Pada dasarnya
kuesioner diambil dari penelitian Azzahra (2021), yang telah di uji validitas
serta telah peneliti modifikasi.
F. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputer.
Menurut Hidayat (2012) pengolahan data yang dilakukan setelah data
terkumpul meliputi beberapa tahap yang harus dilakukan, diantaranya:
1) Editing
Mengecek dan memeriksa kembali data yang sudah terkumpul untuk

memastikan kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan data.
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2) Coding
Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa
kategori sehingga memudahkan melihat arti suatu kode dari suatu variabel.

3) Tabulating
Setelah dilakukan coding kemudian data tersebut dimasukkan ke dalam tabel
menurur sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.

4) Cleaning
Mengecek kembali data yang sudah di entry ke perangkat komputerisasi untuk
melihat ada data yang hilang (missing) dengan melakukan list, dan data yang
sudah di entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode yang

digunakan.

G. Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari
variabel independen dan dependen. Data Numerik (Tingkat
Pengetahuan dan Usia) diolah dan disajikan dalam bentuk Tabel
Mean, Median, Minimal, Maksimal, Standar Deviasi. Sedangkan Data
yang berbentuk Kategorik (Jenis Kelamin) diolah dan disajikan dalam
bentuk tabel frekuensi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat untuk melihat perbedaan rata-rata tingkat
pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah sebelum
dan sesudah diberikan edukasi video SiCoMa, dengan menggunakan
uji paired t-test dengan a = 5%. Apabila data tidak berdistribusi
normal maka digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.



H. Alur Penelitian

Mendapatkan surat izin penelitian

Penentuan responden sesuai kriteria inklusi

Inform Concent

Persetujuan ikut berpartisipasi
sebagai responden

Siswa kelomnok intervensi

v
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Siswa kelomnok kantrol

Pengukuran pengetahuan awal (pretest)
sebelum diberikan edukasi melalui
video SiCoMa

Vv

Pengukuran pengetahuan awal
(pretest) sebelum diberikan
edukasi pencegahan Covid-19 dari
program sekolah

Pemberian edukasi video SiCoMa
sebanyak 3x dalam 1 minggu. Dengan
jeda waktu pemberian 1 hari. Video
diberikan secara langsung, dengan cara
diputar melalui laptop didalam setiap
kelompok kecil.

Pemberian edukasi tentang
pencegahan Covid-19 dari program
sekolah yaitu dengan cara ceramah.

Pengukuran tingkat pengetahuan akhir
(posttest) setelah pemberian edukasi
melalui video SiCoMa sebanyak 3x.

Pengukuran tingkat pengetahuan
akhir (posttest) setelah pemberian
edukasi dari program sekolah.

Pengolahan data & analisa
data dengan menggunakan [
bantuan komputer.
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Etika Penelitian

Penelitian akan mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk
melindungi reponden agar terhindar dari segala bahaya serta
ketidaknyamanan fisik dan psikologis. Ethical clearance
mempertimbangkan hal-hal dibawah ini :

1. Self Determinan

Dalam penelitian ini responden (anak usia sekolah) diberi kebebasan
untuk memilih dan memutuskan untuk ikut berpartisipasi atau tidak tanpa
adanya paksaan yang dibuktikan dengan tanda tangan lembar persetujuan.

2. Tanpa Nama (Anonimity)

Nama responden tidak dicantumkan pada hasil penelitian dan peneliti
hanya menggunakan kode nomor. Tanda tangan dicantumkan pada
lembar persetujuan untuk yang dilakukan secara tertulis.

3. Kerahasiaan (Confidentialy)

Semua informasi yang didapatkan dari responden dijamin peneliti
tidak akan disebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang
mengetahuinya. Informasi yang telah terkumpul dari subjek dijamin
dirahasikan, dan data penelitian disimpan didalam laptop dilengkapi
password pada folder penelitian. Jika sudah tidak diperlukan lagi, data
responden akan dimusnakan.

4. Keadilan (Justice)

Peneliti memperlakukan responden secara adil dari awal sampai akhir

penelitian dengan tanpa ada diskriminasi, dengan artian semua responden

diperlakukan sama yaitu diberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19.
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5. Asas Kemanfaatan (Beneficiency)
Responden yang ikut dalam penelitian ini mendapatkan manfaat yaitu
pengetahuan dalam pencegahan Covid-19.
6. Maleficience
Dalam penelitian ini responden dibebaskan segala hal, tidak
menimbulkan kekerasan pada responden, tidak menganggu aktivitas
responden seperti biasanya, tidak menjadikan responden untuk
dieksploitasi serta memberikan manfaat yang besar yaitu pengetahuan
tentang pencegahan Covid-19. Peneliti telah meminimalisirkan terjadinya
dampak yang dapat merugikan bagi responden dengan melaksanakan

tindakan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Jalannya Penelitian

Penelitian ini dimulai dari pengurusan surat izin penelitian, dari Poltekkes
Kemenkes. Setelah itu pengurusan surat izin penelitian dari Kesbangpol Propinsi
Bengkulu pada tanggal 18 Januari 2021. Selanjutnya surat izin penelitian ke Dinas
Pendidikan Pemerintah Kota Bengkulu tanggal 25 Januari 2021. Pada tanggal 14
Januari 2021 surat izin penelitian di SD Negeri 47 Kota Bengkulu.

Peneliti melaksanakan pengumpulan data mulai tanggal 12 April 2021 di SD
Negeri 47 Kota Bengkulu dengan cara datang ke sekolah yang berdomisili di JI.
Prof. Dr. Hazairin SH, Ps. Jitra, Kec. Tlk. Segara Kota Bengkulu. Data anak-anak
yang meliputi nama diberikan oleh salah satu guru yang ada di SD Negeri 47 Kota
Bengkulu. Penelitian ini menggunakan 30 responden, yang terdiri dari 15 siswa
untuk kelompok intervensi dan 15 siswa untuk kelompok kontrol. Pembagian
reponden pada setiap kelompok sama, yaitu 5 responden kelas IV dan 10
responden kelas V. Pada kelompok intervensi diberikan intervensi berupa edukasi
tentang pencegahan Covid-19 melalui video SiCoMa (Animasi Covid by Maria),
sedangkan pada kelompok kontrol diberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19
secara ceramah dari program sekolah. Edukasi pada kelompok intervensi diberikan
oleh peneliti. Pada kelompok kontrol edukasi diberikan oleh setiap guru yang
masuk kelas/ menganjar pada saat itu. Peneliti kesulitan dalam menanyakan video
SiCoMa melalui layar infocus, sebagai alternatif peneliti menanyakan video

SiCoMa melalui laptop.

Dalam pemberian edukasi melalui video SiCoMa kepada kelompok
intervensi, responden dibagi dalam 5 kelompok kecil yang setiap kelompoknya
terdiri 3 responden. Selama penelitian dibantu oleh salah satu guru di SD Negeri
47 Kota Bengkulu. Pengambilan data dimulai dengan melakukan pre test pada
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kelompok intervensi dan kontrol dengan cara membagikan kuisioner awal (pre).
Pengukuran kemampuan pada anak-anak dilakukan sebanyak 2 kali yaitu pre dan
post. Pemberian edukasi melalui video SiCoMa kepada kelompok intervensi
diberikan sebanyak 3 kali dalam 1 minggu. Video SiCoMa membutuhkan waktu 5

menit dalam setiap putaran.

Setelah data dikumpulkan, akan diolah dan dianalisa dengan menggunakan
software SPSS untuk melihat nilai mean, median, standar deviasi, Min-Maks dan
rata-rata peningkatan pengetahuan siswa sebelum dan setelah dilakukan edukasi
pencegahan penularan Covid-19 melalui video SiCoMa pada anak usia sekolah di
SD Negeri 47 Kota Bengkulu. Data Numerik (pengetahuan dan usia) diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel mean, median, minimal, maksimal, standar deviasi.
Sedangkan data yang berbentuk kategorik (jenis kelamin) diolah dan disajikan
dalam bentuk tabel frekuensi. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat

dan bivariat dengan menggunakan uji paired t-test pada o 5%.
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B. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin.

Tabel 5.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Variabel Kelompok
Intervensi Kontrol
Jenis Kelamin Frek % Frek %
Perempuan 8 53,3 5 33,3
Laki-laki 7 46,7 10 66,7
Total 15 100.0 15 100,0

Tabel 5.1 didapatkan bahwa pada kelompok intervensi jenis kelamin dengan
presentase perempuan 53,3% dan laki-laki yaitu 46,7%, sedangkan pada kelompok

kontrol dengan presentase jenis kelamin perempuan 33,3% dan laki-laki 66,7%.

Tabel 5.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Variabel Kelompok
Intervensi Kontrol
Umur N Mean Min Max SD N Min Max SD
Mean

15 1,80 10 12 0,561 15 2,33 9 11 0,976

Tabel 5.2 menunjukkan karakteristik umur responden berada pada rentang 9-12
tahun. Umur paling muda pada kelompok intervensi adalah 10 tahun dan paling tua

12 tahun. Sedangkan umur paling muda pada kelompok kontrol adalah 9 tahun dan
paling tua 11 tahun.
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2. Karakteristik Rata-rata Pengetahuan Sebelum diberikan Intervensi

Tabel 5.3
Karakteristik Rata-rata Skor Pengetahuan dan Homogenitas
Pengetahuan Responden Sebelum diberikan Intervensi

Kelompok Frek % Mean Min Max SD SE Cl1 95% P
Value

Intervensi

Baik - -

Cukup 6 40

Kurang 9 60 10,93 9 13 1,223 0,316 10,26; 11,61 0,881*

Kontrol

Baik

Cukup 6 40

Kurang 9 60 11,00 9 13 1,195 0,309 10,34; 11,66

Tabel 5.3 Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata skor pengetahuan sebelum
dilakukan intervensi  pada anak kelompok intervensi adalah 10,93 (tingkat
pengetahuan kurang), Demikian juga rata-rata pengetahuan sebelum intervenesi pada
kelompok kontrol adalah 11,00 (tingkat pengetahuan kategori kurang). Pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol memiliki rata-rata tingkat
pengetahuan yang relatif sama, baik pada kelompok intervensi maupun kontrol
dengan masing-masing 6 responden (40,0%) dalam kategori pengetahuan cukup dan

9 responden (60,0%) dengan kategori kurang.

Nilai homogenitas (uji kesetaraan) pengetahuan anak tentang pencegahan
penularan Covid-19 sebelum dilakukan intervensi adalah 0,881 artinya pengetahuan
anak sebelum diberikan intervensi baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol adalah sama/setara. Rata-rata skor pengetahuan anak pada kelompok
intervensi sebesar 10,93 dan diyakini 95% pengetahuan anak berada pada rentang
10,26 sampai 11,61. Sementara pada kelompok kontrol rata-rata skor pengetahuan
anak sebelum diberikan intervensi sebesar 11,00, diyakini 95% pengetahuan anak

berada pada rentang 10,34 sampai 11,66.
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C. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan rerata
pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah sebelum dan sesudah
diberikan edukasi video SiCoMa di SD Negeri 47 Kota Bengkulu, dilakukan

menggunakan uji paired t-test dengan o = 5% dengan hasil sebagai berikut:

1. Perbedaan Rata-rata Pengetahuan Anak Sebelum dan Setelah Diberikan
Intervensi.

Tabel 5.4
Perbedaan Rata-rata Pengethuan Anak Sebelum dan Setelah
Diberikan Intervensi
Variabel Kelompok P Value
Intervensi Kontrol
N Mean (SD) N Mean (SD)

Sebelum Intervensi 15 10,93(1,223) 15 11,00(1,195) 0,881*
Setelah Intervensi 15 16,60(2,746) 15 13,80(2,859) 0,011*
P Value 0,000 0,000

Tabel 5.4 menggambarkan bahwa rata-rata skor pengetahuan anak sebelum
diberikan tindakan pada kelompok intervensi sebesar 10,93 dengan Standar Deviasi
(SD) 1,223 sedangkan pada kelompok kontrol dengan rata-rata skor pengetahuan
awal sebesar 11,00 dengan nilai SD 1,195. Setelah diberikan intervensi didapatkan
perubahan rata-rata skor pengetahuan anak pada kelompok intervensi menjadi 16,60
dengan nilai SD 2,746. Demikian juga didapatkan perubahan rata-rata skor
pengetahuan anak pada kelompok kontrol menjadi 13,80 dengan nilai SD 2,859.

Berdasarkan hasil uji statistik t independent menunjukkan ada perbedaan skor
pengetahuan antar kelompok intervensi sebelum dan setelah dilakukan intervensi,
dengan nilai p value 0,000 (p value < a = 0,05) yang berarti ada pengaruh edukasi
video SiCoMa terhadap pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah di
SD Negeri 47 Kota Bengkulu.
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2. Perbedaan Selisin Rata-rata Skor Pengetahuan Tentang Pencegahan

Covid-19
Tabel 5.5
Perbedaan Selisih Rata-rata Skor Pengetahuan Pencegahan Covid-19
Variabel Pengetahuan N Mean Mean SD P Value
Difference
Kelompok Intervensi 15 5,67 2,160
-2,867 0,001
Kelompok Kontrol 15 2,80 2,077

Tabel 5.5 mengambarkan setelah diberikan intervensi didapatkan perbedaan
atau selisih peningkatan nilai rata-rata pengetahuan pada kelompok intervensi sebesar
5,67 dengan standar deviasi 2,160, sedangkan nilai rata-rata pengetahuan pada
kelompok kontrol sebesar 2,80 dengan standar deviasi 2,077. Hasil uji statistic
menggunakan independen t test didapatkan nilai p value 0,001 (p value < a 0,05)
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa ada perbedaan selisih rata-
rata skor pengetahuan tentang pencegahan Covid-19 antar kelompok sebelum dan
setelah dilakukan intervensi.



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Karakteristis Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi jenis kelamin
responden paling banyak yaitu perempuan (53,3%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pius (2018), pada anak remaja di SMAN 3 Atambua,
Nusa Tenggara Timur pada 96 responden. Menunjukkan bahwa hampir sebagian
besar responden adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 60,4%. Sedangkan
pada kelompok kontrol jenis kelamin responden paling banyak yaitu laki-laki
(66,7%), sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azzahra (2021), yang
dilakukan di SD Negeri Karangnongko Sleman pada 75 responden, menunjukkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 peserta didik
(52%). Menurut pendapat Nurhasim (2013), beberapa orang beranggapan bahwa
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh jenis kelamin. Namun, dizaman sekarang
apapun jenis kelamin seseorang, bila seseorang masih produktif, berpendidikan, atau
berpengalaman maka seseorang tersebut akan cenderung mempunyai tingkat

pengetahuan yang tinggi/baik.

Data menggambarkan karakteristik umur responden berada pada rentang 9-12
tahun. Umur paling muda pada kelompok intervensi adalah 10 tahun dan paling tua
12 tahun. Sedangkan umur paling muda pada kelompok kontrol adalah 9 tahun dan
paling tua 11 tahun. Perkembangan usia anak dikategorikan dalam beberapa fase,
salah satunya adalah masa anak-anak akhir (9 — 12 tahun) dimana masa
perkembangan kecerdasan seperti keinginan memahami fenomena alam, kemampuan
koreksi dan memperhatikan perbedaan individu, kemampuan konsentrasi yang
meningkat, kesiapan mempelajari konsep belajar, dan kecenderungan bebas dari
orangtua, Farida (2014). Menurut Notoatmodjo (2011), usia mempengaruhi daya
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tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya akan

semakin membaik.

B. Pengetahuan Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan sebelum
dilakukan intervensi  pada anak kelompok intervensi adalah 10,93 (tingkat
pengetahuan kurang). Demikian juga rata-rata pengetahuan sebelum intervenesi pada
kelompok kontrol adalah 11,00 (tingkat pengetahuan kategori kurang). Pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol keduanya memiliki rata-rata tingkat
pengetahuan yang relatif sama, yaitu masing-masing 6 responden (40,0%) dalam
kategori pengetahuan cukup dan 9 responden (60,0%) dengan kategori kurang.

Hasil ini menunjukkan sekalipun saat ini sekalipun telah gencar dilakukan
edukasi dan pemberitaan tentang Covid-19 dan upaya yang dapat dilakukan oleh
masyarakat melalui media massa, media elektronik maupun media social, namun
pada studi ini sebagian besar responden adalah dengan pengetahuan kurang. Kondisi
ini menggambarkan adanya risiko terjadi penularan Covid-19 pada kelompok
responden anak-anak tersebut. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Erlin, Putra & Hendra (2020) pada 20 anak kelas 4 dan 5 SD di Kota
Pekanbaru, seluruhnya dengan tingkat pengetahuan tentang pencegahan penularan
Covid-19 masih rendah. Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Susanti & Sri
(2020) pada 40 Mahasiswa di Universitas MH. Thamrin, menunjukkan bahwa
sebagian besar pengetahuan responden tentang pencegahan Covid-19 dalam kategori
rendah. Kondisi ini membutuhkan perhatian khususnya, diperlukan edukasi khusus
agar anak dapat memiliki pengetahuan yang cukup untuk membentengi dirinya
dengan perilaku protektif terhadap bahaya penularan dari virus corona.
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C. Pengaruh Edukasi Video SiCoMa Terhadap Pengetahuan Anak Usia
Sekolah.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan responden
sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan rata-rata nilai sebesar 10,93 sebelum
diberikan intervensi edukasi video ¢’SiCoMa’’dan 16,6 untuk rata-rata nilai setelah
intervensi (peningkatan skor 5,67), selanjutnya pada kelompok kontrol nilai rata-rata
sebelum diberikan intervensi sebesar 11,0 dan setelah diberikan intervensi menjadi
13,80 (peningkatan skor 2,80) dengan p value =0,001 yang berarti ada pengaruh
eduksi video SiCoMa terhadap pengetahuan pencegahan Covid-19 pada anak usia
sekolah di SD Negeri 47 Kota Bengkulu tahun 2021.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chifdillah & Hazanah
(2021) pada 90 Mahasiswa sebagai responden di Poltekkes Kemenkes Kaltim, yang
membuktikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi dengan media audiovisual terhadap pengetahuan mahasiswa
tentang Covid-19 (p=0,000). Demikian juga penelitian Anggraini & Agustin (2020)
pada 38 warga sebagai responden di  Karanganyar, yang membuktikan ada pengaruh
signifikan intervensi edukasi virtual berbasis video terhadap pengendalian penularan
copid-19. Studi lain yang mendukung adalah penelitian ~ Mulyani (2021) pada 35
anggota masyarakat di Kabupaten Klaten, membuktikan ada peningkatan signifikan
pengetahuan masyarakat setelah mendapatkan edukasipencegahan penyebaran Covid-
19 melalui video. Selanjutnya penelitian lainnya yang mendukung yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Prihwanto & Firdaus (2021), pada 50 Mahasiswa di Y ogyakarta.
Penelitian ini menujukkan nilai Sig = 0,000 < 0,05 berarti Ha diterima, yakni terdapat
pengaruh signifikan layanan informasi audio visual tentang kesadaran pemakaian
masker pada mahasiswa yang diberikan edukasi melalui media WhatsApp Group.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Sabarudin (2020) pada 120 masyarakat di
Kota Baubau, yang memperoleh hasil tidak ada perbedaan pengetahuan tentang

pencegahan Covid-19 sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media video.
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Menurut Sanaky, (2013) media audio visual adalah jenis media yang
menggabungkan antara audio dengan visual dimana menggabungkan antara indera
pendengaran dan indera penglihatan sehingga anak dapat lebih cepat menangkap
informasi yang diberikan, sehingga pemberian edukasi menggunakan media audio-
visual lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan maupun perilaku kesehatan
dibandingkan menggunakan media audio.

Media audio-visual dapat meningkatkan hasil belajar karena melibatkan
imajinasi dan meningkatkan motivasi belajar siswa. Penggunaan media dalam
pembelajaran sangat dianjurkan untuk mempertinggi kualitas pembelajaran. Media
audio-visual mendorong keinginan untuk mengetahui lebih banyak. Media audio-
visual tidak saja menghasilkan cara belajar yang efektif dalam waktu yang lebih
singkat, akan tetapi apa yang diterima melalui media audio-visual lebih lama dan
lebih baik tinggal dalam ingatan. Media audio-visual mempermudah orang
menyampaikan dan menerima pelajaran atau informasi serta dapat menghindarkan
salah pengertian (Firdaus,2016). Menurut Bili (2019), informasi akan semakin mudah

diterima dan diingat jika menggunakan lebih dari satu indera.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suwarna (2014), menunjukkan bahwa
pembelajaran yang menggunakan media video memiliki daya dukung terhadap hasil
belajar pada kategori baik dengan presentase 79%. Penelitian Listiyanto (2015),
menunjukkan bahwa pembelajaran dengan memanfaatkan video edukasi sebagai
media pembelajaran mempengaruhi motivasi belajar sebesar 44,1%. Informasi yang
diberikan kepada responden dengan menggunakan media audio visual (video) dapat
dimengerti karena setiap responden akan mudah mencermati jika terdapat gambar
yang dapat dilihat dan suara yang dapat didengar. Dalam hal ini dianggap efisien dan
praktis, video lebih bersifat mudah dipahami dan bisa di tayangkan berulang kali
sehingga efektif untuk mengubahh pandangan sasaran yang akan diintervensi (lgiany,
2016).
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Penggunaan media video sebagai media pembelajaran lebih efektif dalam
peningkatan pengetahuan anak mengenai pencegahan Covid-19 terutama pada anak
usia sekolah di SD Negeri 47 Kota Bengkulu Tahun 2021.

Perbedaan selisih peningkatan pengetahua antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pada penelitian ini dapat disebabkan karena beberapa
kemungkinan, diantaranya materi edukasi yang diberikan dalam bentuk media video
lebih menarik perhatian anak-anak, karena berupa animasi yang bergerak, sedangkan
edukasi yang diberikan dari pihak sekolah yaitu berupa ceramah yang

memungkinankan anak-anak menjadi bosan.

D. Keterbatasan Penelitian

Penitian ini memiliki kelemahan anatara lain jumlah responden yang relative
kecil dapat membatasi validitas hasil penelitian, mengingat studi dilakukan saat
pandemik Covid-19 sehingga sesuai protokol kesehatan yang membatasi interaksi
dalam kelompok-kelompok besar. Keterbatan berikutnya adalah dalam penelitian ini
peneliti salah dalam cara pengambilan sampel, yaitu seharusnya menggunakan teknik

random samping, tetapi peneliti menggunakan teknik consecutive sampling.



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SD Negeri 47 Kota
Bengkulu tentang pengaruh edukasi video SiCoMa terhadap pengetahuan
pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah dapat diambil kesimpulan

bahwa:

1. Jenis kelamin responden pada kelompok intervensi paling banyak
perempuan (53,3%) dan pada kelompok kontrol jenis kelamin responden
sebagian besar laki-laki (66,7%). Karakteristik umur anak berada pada
rentang 9-12 tahun. Pada kelompok intervensi umur paling muda adalah 10
tahun dan paling tua 12 tahun, dan pada kelompok kontrol umur paling
muda yaitu 9 tahun, umur paling tua 11 tahun.

2. Rata-rata skor pengetahuan anak usia sekolah sebelum diberikan edukasi
video SiCoMa adalah sebesar 10,93 setelah diberikan intervensi rata-rata
skor pengetahuan anak menjadi 16,60. Pada kelompok kontrol rata-rata
skor pengetahuan sebelum diberikan intervensi adalah sebesar 11,00,
setelah diberikan intervensi rata-rata skor pengetahuan sebesar 13,80.

3. Menunjukkan ada pengaruh eduksi video SiCoMa terhadap pengetahuan
pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah di SD Negeri 47 Kota
Bengkulu tahun 2021.
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B. Saran

1. Bagi Pihak Sekolah
Diharapkan pihak sekolah dapat memanfaatkan video SiCoMa sebagai
media edukasi untuk pencegahan Covid-19 pada semua siswa di SD
Negeri 47 Kota Bengkulu.

2. Bagi Masyarakat dan Responden
Hendaknya dapat mempelajari kembali materi yang ada pada paket video
SiCoMa tentang pencegahan penularan Covid-19, serta mampu
menerapkan upaya pencegahan Covid-19 guna mencegah penularan
terutama pada kelompok anak.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk mengembangkan penelitian ini lebih lanjut dengan jumlah sampel
yang lebih banyak serta menambahkan variabel sikap dan tindakan terkait
pencegahan Covid-19.
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LEMBAR KUESIONER PENGUKURAN
PENGETAHUAN ANAK TERHADAP PENCEGAHAN
COVID-19
DI SD 47 KOTA BENGKULU
TAHUN 2021

Nama responden

Umur

Jenis Kelamin

Kelas

Isilah pertanyaan di bawah ini, dan beri tanda silang ( X ) pada jawaban yang

dianggap benar !
1. Nama virus yang saat ini sedang menyerang dunia yaitu........
a. Corona b. Salmonella c. Influenza  d. Mycobacterium
2. Siapa saja yang bisa terinfeksi virus corona.......
a. Orangtua b. Nenek/Kakek c. Anak Kecil ~ d.Semua Orang
3. Area yang tidak boleh kita sentuh sebelum mencuci tangan yaitu wajah, mata,
hidung dan..........
a. Rambut b. Kaki c. Mulut d. Siku
4. Virus corona juga bisa ditularkan melalui percikan..........
a. Air liur/bersin  b. Keringat c. Air Mata d.Muntahan
5. Agar terhindar dari virus corona, kita juga wajib menghindari...........

a. Kamar mandi b. Tempat tidur c. Tempat ramai d. Rumah



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Agar terhindar dari virus corona , kita wajib melakukan 3M, yaitu Mencuci

tangan, Memakai masker dan.......

a. Makan b. Minum c. Mandi d. Menjaga Jarak
Ada berapa langkah dalam mecuci tangan yang baik dan benar......

a. 4 b. 6 c.5 d. 10
Mencuci tangan sebaiknya dilakukan dengan waktu minimal...... detik

a. 15 b. 10 c. 20 d. 30

“’Hand Sanitizer’” merupakan cairan pembunuh kuman. Cairan ini biasanya
digunakan ketika kita tidak menemukan........

a. WC b. Tempat mencuci tangan  ¢. Kamar mandi d. Sumur
Selama pandemi, kita wajib memakai masker. Masker yang sebaiknya dipakai
adalah masker.........

a. Scuba b. Kain c. Karet d. Medis
Masker dipakai ketika kita batuk, bersin dan ketika........

a. Keluarrumah  b. Tidur c. Makan d. Minum
Menggunakan masker yang baik dan benar yaitu masker harus menutupi area

hidung, mulut dan......

a. Mata b. Telinga c. Rambut d. Dagu
Setelah kita memakai masker medis. Sebaiknya masker di.......

a. Simpan b. Buang dikotak sampah c. Jemur d. Lipat
Agar terhindar dari virus corona, kita dianjurkan untuk menjaga jarak. Dalam
menjaga jarak yang benar minimal ........... meter dengan orang lain.

a. 4 b. 5 c.1 d. 10
Kita harus makan-makanan yang..... agar tetap sehat.

a. Bergizi b. Berlemak c. Lezat d. Manis
Untuk menjaga daya tahan tubuh kita, kita juga dianjurkan untuk........... di
pagi hari.

a. Mandi b. Tidur c. Berjemur d. Berenang



17. Untuk sementara kita tidak boleh berjabat tangan dengan orang lain, karena
virus corona bisa ditularkan melalui.......
a. Suara b. Udara panas c. Sentuhan tangan  d. Bisikan
18. Menutup mulut dengan tisu ketika batuk, atau menutup mulut dengan lengan
(bagian dalam siku. Itu merupakan .............
a. Pencegahan batuk b. Batuk-batuk c. Etika batuk d.Bersin-bersin

19. Setelah batuk dan menutup mulut menggunakan tisu. Sebaiknya tisu dibuang

a. Halaman rumah b. Halaman sekolah c¢. Wc d.Kotak sampah
20. Jika merasa sakit, sebaiknya kita..... ke Puskesmas/Dokter terdekat.

a. Menghindar b. Berobat c. Jalan-jalan d.Rumah



PETUNJUK PELAKSANAAN TINDAKAN
TAHAPAN METODE EDUKASI VIDEO SICOMA

PETUNJUK PELAKSANAAN

Melakukan Informed Concent

Absen tanda kehadiran responden

Membagikan kuesioner kepada responden baik kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi sebelum diberikan intervensi (pemberian edukasi melalui
video SiCoMa dan edukasi tentang pencegahan Covid-19 dari program
sekolah)

e Kelompok Intervensi

e Pemberian edukasi video SiCoMa pada siswa secara langsung/tatap
muka

e Pemutaran video SiCoMa menggunakan laptop dalam kelompok-
kelompok kecil. Satu kelompok kecil terdiri dari 5 responden.

e Pemberian edukasi video SiCoMa hanya dilakukan oleh peneliti.

e Pemberian edukasi video diberikan sebanyak 3x dalam 1 minggu.

e Jeda waktu dalam pemberian edukasi melalui video SiCoMa selama 1

hari.

e Kelompok Kontrol

e Pemberian edukasi tentang pencegahan Covid-19 dari program
sekolah.

e Pemberian edukasi tentang pencegahan Covid-19 dari program
sekolah.

e Memberikan edukasi tentang pencegahan Covid-19 dari program

sekolah oleh pihak sekolah.




Membagikan kuesioner kepada responden setelah diberikan intervensi

sebanyak 3x.




HALAMAN PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Maria Magdalena Wisnawati
NIM : P05120317022
Judul Skripsi . Pengaruh Edukasi Video SiCoMa (Animasi Covid by Maria)

Terhadap Pengetahuan Pencegahan Covid-19 Pada Anak Usia
Sekolah Di SD Negeri 47 Kota Bengkulu Tahun 2021.

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa skripsi  penelitian ini adalah
betul-betul hasil karya saya dan bukan hasil penjiplakan dari hasil karya orang lain.

Demikian pernyataan ini dan apabila kelak di kemudian hari terbukti dalam
skripsi ada unsur penjiplakan maka saya bersedia mempertanggung jawabkan sesuai

ketentuan yang berlaku.

Bengkulu, November 2020

Yang membuat pernyataan

MARIA MAGDALENA
NIM: P05120317022




Kelompok Intervensi

Statistics
Jenis_kelamin Umur
Valid 15 15
N
Missing 0 0
Mean 1.47 1.80
Std. Error of Mean 133 .145
Median 1.00 2.00
Std. Deviation 516 .561
Minimum 1 1
Maximum 2 3
Jenis_kelamin
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 8 53.3 53.3 53.3
Valid Laki-laki 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
10 Tahun 4 26.7 26.7 26.7
11 Tahun 10 66.7 66.7 93.3
Valid
12 Tahun 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




Kelompok kontrol

Statistics

Jenis_kelamin

Valid 15
N
Missing 0
Mean 1.67
Std. Error of Mean 126
Median 2.00
Std. Deviation .488
Minimum 1
Maximum 2
Jenis_kelamin
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 5 33.3 33.3 333
Valid  Laki-laki 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 15 1 3 2.33 .976
Valid N (listwise) 15




Frequencies

Statistics
Umur
Valid 30
N
Missing 0
Mean 10.07
Std. Error of Mean 151
Median 10.00
Std. Deviation .828
Minimum 9
Maximum 11
Umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
9 9 30.0 30.0 30.0
10 10 333 333 63.3
Valid
11 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Jenis_kelamin
Valid 30
N
Missing 0
Mean 1.57
Std. Error of Mean .092
Median 2.00
Std. Deviation .504
Minimum 1
Maximum 2




Jenis_kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 13 43.3 43.3 43.3
Valid Laki-laki 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Explore
Kelompok
Case Processing Summary
Kelompok Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kontrol 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Total_Pre
intervensi 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
_ Pengetahuan_Pre_lIntervensi 10.93 15 1.223 .316
Pair L Pengetahua_Post_Intervensi 16.60 15 2.746 .709
_ Pengetahuan_Pre_Kontrol 11.00 15 1.195 .309
Pair 2 Pengetahuan Post Kontrol 13.80 15 2.859 .738




Descriptives

Kelompok Statistic | Std. Error
Mean 11.00 .309
Lower Bound 10.34
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 11.66
5% Trimmed Mean 11.00
Median 11.00
Variance 1.429
Kontrol Std. Deviation 1.195
Minimum 9
Maximum 13
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness -.290 .580
Kurtosis -.754 1.121
Total_Pre
Mean 10.93 .316
Lower Bound 10.26
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 11.61
5% Trimmed Mean 10.93
Median 11.00
Variance 1.495
intervensi  Std. Deviation 1.223
Minimum 9
Maximum 13
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness -.127 .580
Kurtosis -1.032 1.121




DOKUMENTASI

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
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NIM
JUDUL SKRIPSI

PEMBIMBING 1

LEMBAR KONSUL SKRIPSI
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN BENGKULU
TA. 2020/ 2021

: MARIA MAGDALENA WISNAWATI

: P05120317022

: Pengaruh Edukasi Video SiCoMa (Si Covid by Maria) Pada
Anak Usia Sekolah Terhadap Peningkatan Pengetahuan
Tentang Pencegahan Covid-19 Kota Bengkulu Tahun 2021.

: Dr. Nur Elly,S.Kep,M.Kes

Perhatikan tanda baca
dan kesalahan dalam
setiap kalimat.

NO | TANGGAL MATERI |  MASUKAN PARAF
| KONsuLTASI PEMBIMBING |
I |07 Sept 2020 Konsul Judul Pemilihan judul yang [ ('
baik harus masih yang y
hangat-hangat dab cari -~
masalah  dari  judul 3' e
yang akan diambil.
2 17 Sept 2020 ACC Judul BAB | menggunakan
Konsul Kerangka Bab | | kerangka terbalik, dari
spesifik  umuk ke
khusus.
3 19 Sept 2020 Konsul BAB lisi dan | Isi  jangan terlalu
penulisan banyak, harus
mengarah tentang isi
latar belakang.

4 8 Okt 2020

Konsul BAB [ tentang

inti topik  disetiap
paragraf,  dan  cari
sumber dalam
pengutipan.

Topik harus konsisten,
dalam setiap paragraph
membahas topik, tidak
boleh keluar dari topik.
Sember yang diambil
harus jelas dan benar
dalam penulisan.

)
2
f

D

5 23 Okt 2020

Konsul BAB | tentang
Rumasan Masalah.

Rumusan masalah
dicantumkan sesuai
dengan masalah pada

@




6 27 0Okt 2020

7 10 Nov 2020

Konsul BAH | tentang
paraphrase kalimat
didalam paragraf

Konsul BAB 11 tentang |

sumber yang diambil

judul  dan  dengan
kelimat pertanyaan

Kalimat yang diambi)
dari jurmal diolah dan
ditulis dengan  bahasa

yang sederhana.
Sumber yang diambil |
minimal 5 tahun
terakhir.

Perhatikan  penulisan
dari  sumber yang
dikutip.

=~

! E—
8 12 Nov 2020

Konsul BAB 11 tentang

Benari tentang bagan

kerangka konsep,
definisi operasional dan

hipotesis.

konsep teori konsep teori.
Perhatikan penggunaan
tanda panah.
9 17Nov 2020 | Konsul BAB 111 tentang | Hipotesisi benari

sesuai intervensi yang
diambil.

Tr= | T

10 20 Nov 2020

Konsul BAB IV

Benari pengertian
definisi  operasional
dibagian edukasi
video.

Gunakan alat ukur
sesuai intervensi.
Lengkapi bagian
inklusi dan eklusi.
Benari  bagian alur
penelitian jelaskan

berapa kalii intervensi
diberikan.

Tambahkan sumber
pada etika penelitian.

11 11 Mei 2021

Konsul BAB V-VII

Tambahkan
jurnal terbaru.
Jangan mengulang
kalimat yang sama.
Cari penelitian-
penelitian terbaru yang
mendukung

jurnal-
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12 Mei 2021

Konsul Revisi BAB V-
Vil

Pada BAB V sesuaikan
tanggan penelitian
dengan izin etik.
Perhatikan  pemakaian
tanda baca.

20 Mei 2021

Konsul BAB V-VII

Analisa univariat dan
bivariate pada judul
tabel hilangkan kalimat
nama SD.

Ubah penulisan,
berikan/  tambahkan
kalimat karateristik.

31 Mei 2021

Konsul tentang Etik
Penelitian

Sesuaikan tanggal
penelitian dengan
tanggal selesai etk
penelitian.

7 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Tampilkan data
kelompok kontrol.
Pada BAB VI
pembahasan
tambahkan tentang
pengetahuan anak.
Pada keterbatasan
penelitian tambahkan.

%%‘@jﬁ-‘

9 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Tambahkan judul pada
tabel-tabel.

Kalimat gambaran
diubah dengan kalimat
karakteristik.

Pada kesimpulan dan
saran ubah point-point
sama dengan tujuan.

14 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Hadirkan data
kelompok kontrol pada
hasil penelitian

15 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Pada data karakteristik
responden  gabungan
usia dan jenis kelamin
Pada pembahasan
bagian jenis kelamin
bahas terlebih dahulu
sampai tuntas, baru




[

bahas umur

19

16 Juni 2021

Konsul BAB VI

Cari  artikel  yang
mendukung  tentang
pengetahuan anak
dalam pembahasan
umur anak

Pada bagian
pembahasan bahas
terlebih dahulu bagian
kelompok  intervensi,
lalu kelompok kontrol.

20

17 Juni 2021

Konsul BAB VI-VII

Pada sectiap penelitian
lain yang mendukung
penelitian kita,
hadirkan dimana
dilakukan  penelitian,
berapa responden
dalam penelitian serta
pada siapa penelitian
tersebut diberikan,

2]

25 Juni 2021

Konsul BAB VI-VII

Tambahkan Jurnal
yang membahas
tentang  pencegahan
Covid-19
menggunakan  media
video/ audiovisual,

22

29 Juni 2021

ACC Skripsi

Lanjut ujian skripsi
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Konsul Judul
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| Konsul Revisi BABT

" MASUKAN

PEMBIMBING
ACC Judul dan
lanjutkan BAB |

Perbaiki Vkermﬁnw dn

nisi di BAB 1

" PARAF |

Perbaiki penulisan
sumber dan nama pera
penulis.

Buang kalimat-kalimat
didalam paragraph
yang tidak perlu.
Benari dibagian tujuan
khusus.

;

4 | 190kt2020

| Konsul Revisi BAB 1

Benari penulisan
singkatan pada nama
penulis.

Benari pada masalah
yang terjadi  pada
pasien Covid-19 dalam
penggunaan bahasa.
Tujuan khusus diubah.
Benari letak no.

/i

s

5 18 Nov 2020

Konsul BAB 11, 111, IV

Benari bagian BAB 111
definisi operasional.
Benari BAB IV, bagian
analisa data.

A
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10 Mei 2021

Konsul BAB V- VII

Perbaiki penulisan
kalimat-kalimat  yang
salah.

Cek tentang data yang
tndak coding dan
coding.

Ulangi olah data.

R

12 Mei 2021

Konsul Revisi BAB V-
vl

Cek spasi-spasi |

fiseti I
Pembahasan
tambahkan
jurnal.

jurnal-

Bagian kesimpulan
sesuaikan dengan
point-point tujuan dan
pembahasan.

18 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Pada bagian hasil
penelitian hadirkan
data kelompok kontrol.

>N

21 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Tambahkan

jurnal/penelitian yang
mendukung  tentang
Kkarakteristik responden
pada jenis kelamin dan

umur.

AR

22 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Tambahkan
jurnal/penelitian yang
mendukung  tentang
karakteristik
pengetahuan

23 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

responden.

Bagian  kesimpulan
sesuaikan dengan
tujuan penelitian.

B R

24 Juni 2021

Konsul BAB V-VII

Pada bagian
pembahasan mengenai
penelitian yang
mendukung  jelaskan
dimana tempat
penelitian dan berapa
banyak responden.

25 Juni 2021

Konsul lampiran-
lampiran Skripsi

Siapkan lampiran-
lampiran  seperti
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dokumentasi,  absen
responden, surat pra
penelitian, sural
penelitian dan surat
keterangan telah
meneliti.

30 Juni 2021

ACC Skripsi
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POLTEKKES KEMENKES RENGRULU
POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

KETERANGAN LAYAK FTIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION™

No KEPK M/063/052021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Penelit Utama Maria Magdalena Wisnawati
Principal In Inverstigator

Nama Institusi Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Name of the Institution

Dengan judul
Tule

Pengaruh Edukasi Video SICOMA Terhadap Pengetahuan Pencegahan Covid-19
Pada Anak Usia Sekolah Di SDN 47 Kota Bengkulu Tahun 2021

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilat lmiah, 3)
Pemerataan beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
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Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Value, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assassment and Benefit, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines,
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Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Mei 2021 sampai dengan tanggal
19 Agustus 2021.
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May 19, 2021
Professor and Chairperson
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Nama Maria Magdalena Wisnawati
NIM : P05120317022

No Handphone 082246475750

Judul

Pengaruh Edukasi Video SiCoMa (Si Covid By Maria) Terhadap
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
Suya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama S ummoyah
Umur 1"

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi scbagai responden dalam  penelitian  yang
dilakukan oleh saudari Maria Magdalena Wisnawati Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu dengan judul ' Pengaruh Edukasi
Video SiCoMa Terhadap Pengetahuan Pencegahan Covid-19 Pada Anak Usia Sekolah Di SD
Negeri 47 Kota Bengkulu Tahun 20217,

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan keluarga
saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu,20 Me| 2021

( Sitr ummarah )
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