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Della Pangestu Wibowo ", Nino Adib Chifdillah =, Dian Ardyanti -
123 Poltekkes Kemenkes Kaitim

ABSTRAK

Pendahuluan: Demam berdarah merupakan penyakit infeksi virus yang ditularkan
meilalui nyamuk dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia. Indonesia
menempati peringkat ke-4 dalam jumiah kasus DBD dengan 94.355 kasus dan
peringkat ke-2 dalam jumlah kematian akibat DBD dengan 853 kasus. Salah satu
penyebabnya adalah kampanye gerakan 3M Plus yang diselenggarakan oleh
pemerintah masih belum banyak diketahui oleh masyarakat terutama anak-anak.
Tujuan: Peneliian ini untuk mengidentifikasi pengaruh media menempel gambar
terhadap pengetahuan dan sikap tentang DBD pada siswa di SDN 007 Sungai
Pinang Kota Samarinda. Metode: Penelitian pre-experimental dengan desain one
group pre-test and post-test design. Metode pengambilan sampel menggunakan
proportional random sampling dan simple random sampling. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 5 di SDN 0007 Sungai Pinang dan sampel
yang digunakan sebanyak 39 orang. Sumber data yang dalam penelitian ini adalah
data pnmer yang diperoleh dengan pembagian dan pengisian kuesioner yang
berisi variabel pengetahuan dan sikap dengan analisis data menggunakan uji
wilcoxon signed-ranks fest. Hasil: Intervensi media menempel gambar
berpengaruh signifikan pada pengetahuan (p-value 0,00 < 0,05) dan sikap (p-value
0,00 < 0,058) responden. Kesimpulan: Ada pengaruh media menempel gambar
terhadap pengetahuan dan sikap tentang DBD di SDN 007 Sungai Pinang. Saran:
Diharapkan media menempel gambar dapat dijadikan sebagai media
pembelajaran kepada siswa sekolah dasar dalam upaya pencegahan DED.

Kata kunci: Pengetahuan, sikap, demam berdarah dengue
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THE EFFECT OF MEDIA STICKING PICTURES ON KNOWLEDGE AND
ATTITUDES ABOUT DBD IN STUDENTS OF SDN 007 SUNGAI PINANG

Della Pangestu Wibowo ', Nino Adib Chifdillah <, Dian Ardyanti
1213 Health Polytechnics East Bomeo

ABSTRACT

Introduction: Dengue fever is a mosquito-borne viral infectious disease and a
publfic heaith problem worldwide. Indonesia ranks 4th in the number of dengue
cases with 94,355 cases and 2nd in the number of deaths from dengue with 853
cases. One of the causes is the 3M Pius movement campaign orgahized by the
government is still not widely known by the community, especially children.
Objective: This study is to identify the effect of sticky pictures on knowledge and
attitudes about DHF among students at SDN 007 Sungai Pinang. Samarinda City.
Methods: Pre-experimental research with one group pre-test and post-test design.
The sampling method used proportional random sampling and simple random
sampling. The population in this study were all 5th grade students at SDN 0007
Sungal Pinang and the sample used was 39 people. The data source in this study
is primary data obtained by distributing and filling out questionnaires containing
knowledge and attitude variables with data analysis using the Wilcoxon signed-
ranks test. Results: The picture pasting media Intervention had a significant effect
on the knowledge (p-value 0.00 < 0.05) and atfitude (p-value 0.00 < 0.05) of
respondents. Conclusion: There is an effect of piciure pasting media on
knowledge and attitudes about DHF at SDN 007 Sungai Pinang. Suggestion: It is
hoped that the picture pasting media can be used as a fearning medium for
elementary school students in an effort to prevent DHF,

Keywords: Knowledge, attitude, dengue hemorrhagic fever

Wil



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat

dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan Skripsi ini. Penulisan Skripsi ini

dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar

Sarjana Terapan Promosi Kesehatan pada Program Studi Sarjana Terapan
Promosi Kesehatan Jurusan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kalimantan

Timur. Skripsi ini tersusun atas arahan, bimbingan, dan dukungan dari berbagai

pihak. Pada kesempatan ini penulis ingin sekali menyampaikan ucapan

tenmakasih kepada:

1.

10.

Dr. M. H. Supriadi B., SKp., M. Kep. selaku Direktur Poltekkes Kemenkes
Kalimantan Timur,

drg. Kartikayanti, selaku Pimpinan Puskesmas Temindung Samarinda yang
telah memberikan izin studi pendahuluan,

Denok Asmiati, M.Pd., selaku Kepala SD Negeri 007 Sungai Pinang yang
telah memberikan izin studi pendahuluan dan penelitian di SD Negeri 007
Sungai Pinang,

Dwi Hendriani, SST., SKM., M.Kes, selaku Ketua Jurusan Promosi Kesehatan
dan Ketua Prodi Sarjana Terapan Promosi Kesehatan

Dwi Hendriani, SST., SKM., MKes, selaku Ketua Penguji yvang telah
memberikan arahan dan saran penyusunan skripsi ini,

Nino Adib Chifdillah M.Kes, selaku Pembimbing | yang tefah memberikan
wakiu bimbingan, dukungan, dan arahan penyusunan skripsi ini,

Dian Ardyanti, M.Kes, selaku Pembimbing |l yang telah memberikan waktu
bimbingan, dukungan, dan arahan penyusunan skripsi ini,

Kedua orang tua saya Gatot Wibowo dan Erna Nisa, A.Md.Kes yang telah
memberikan kasih sayang, perhatian, dukungan dan kepercayaan kepada
saya dalam proses penyelesaian skripsi sehingga saya dapat menyelesaikan
skripsi dengan baik,

Kakak perempuan saya yang tersayang Putri Pangestu Wibowo, S.M. yang
telah membantu, memberikan saran serta support untuk kelancaran studi dan
skripsi ini,

Yuliana dan Nur Aisyah |zzah sebagai teman saya yang telah meluangkan

waktu, tenaga, pikiran, motivasi dalam penyelesaian skripsi ini,

wiii



11. Teman-teman seluruh Program Studi Sarjana Terapan Promosi Kesehatan
Angkatan 2019 yang telah memberikan dukungan dan membantu proses
penulisan skripsi seria semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu,

12. Last but not least, | want to thank me for believing in me, | want to thank me
for doing all this hard work. | want to thank me for having no days off, | want
to thank me for never quitting. [ want to thank me for always being a giver and
trying to give more than [ receive.

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini mencipta
keberkahan dan kemanfaatan bagi pengembangan ilmu dan semua pihak yang
membutuhkan.

Samarinda, 28 Juli 2023

Penulis



DAFTAR I5]

AL AN DI i e R R S R B s S i
LEMBAR PERSETUJUAN il
LEMBAR PENGESAHAN ... ... il
LEMBAR PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT ........ooociiiiiiiiiiiiciicsiiiiemiiiins. IV
DAFTAR RIWAYATHIDUP ... ¥
ABSTRAMK . oouivvsmaminin s s e n s S SR R vi
BAFTAR FABEL......vomnmsmsnmimmmmesimimesssse s s e Xil
DAFTAR GAMBAR ... ... e R B S G Y ST Xiii
DAFTAR BRAGRMN: oo s i s e i s i Xiv
DAFTAR SINGKATAN | .o i i D s L i, W
BABI. PENDAHULUAN. ... e cies ]
A. Latar Belakang Masalah..........cccveevnemivim s imneesimmmnissesssiens 1
B. RemusanMasalah ......oonvvnn e s 3
G Tujuan Penalitian....c-..ooo e s vmmpnn s 4
O 'Mentaat Penaliian: ..o cilaiiiihiihelnmmiliaidindoi.
E. Keaslian Penelillan ... ....ivimiiminmimisismimannsssin 0
BABIL TINJAUAN PUSTAKA e 8
Tinjauan Umum tentang Demam Berdarah Dengue (DED).... 8
Tinjauan Umum tentang Pengetahuan ... ... 17
Tinjauan Umum tentang SIKap ... e, 20
Tinjauan Umum tentang Promosi Kesehatan di Sekolah........ 23
Tinjauan Umum tentang Anak Usia Sekolah .......................... 26
Tinjauan Umum tentang Media Promosi Kesehatan_.._.... ... 30
Kerangka Teori ..o 34
Kerangka KONSEP ..o v cvvmreimmissssrssssserminsssasnsssissrasissrssassios S

T LT @ mmoom>

. Hipotesis Penelitian... _ ... . s as
BABIIl. METODEPENELITIAN ___ . . 36

A. Jenis dan Desain Penelitian ... ... 36



Waktu dan Tempat Peneliian. .........ccicicimiiiniiivisiin
Populasi dan Sampel Penelitian ............ccccvvivvicvimiiine i
Definisi Operasional .. iinicaiiiiiuias i mesiais
Metode dan Instrumen PengumpulanData ... ... ...
Validitas Dan Reliabilitas Instrumen Penelitian......._......._....
Teknik Pengolahan Data dan Penyajian Data ...
ANEHSIE DB v oo s s i
Eliea - Papallibn - nnnsnsinnimissnisanasssnss
T P RaT B I s e e e S
BABIV. HASIL DAN PEMBAHASAN ...

A Hasil Penelitian .

~IE@TMMmMOO®

o

B TOTBANEEEIT . - . e e S
C. Keterbatasan Penelitian ... S,
BABN. PEMUTHPR o e s s o i st i IR s B iy
M T g T N e N L N A M L P L
L = - T OSSR

Xl

37
37
40
41
42
45
45
47
49
50
50

58
59
59
59
61
65



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian-ciaiiniiimuinainaieasinieiau
Tabel 3.1 Jumlah Sub-Populasi....._._.........
Tabel 3.2 Definisi Operasional ... e
Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan .............ciinminmiinsii.
Tabel 3.4 Kisi-Kisi Kuesioner SIKaP .-.........covmiiiiisiis i amaiciemies i i
Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Item Kuesioner Pengetahuan .......................
Tabel 3.6 Hasil Uji Validitas Item Kuesioner Sikap ...
Tabel 3.7 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan .............cccccc oo
Tabel 3.8 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner SIKap ...

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada siswa

SDN 007 Sungai Pinang Kota Samarinda.. ...

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada

siswa SDN 007 Sungai Pinang Kota Samarinda ......_....._..........

Tabel 4.3 Distnbusi frekuensi respnnden berdasarkan sumber informasi
tentang DBD pada siswa SDN 007 Sungal Pinang Kota

L= T = [ = T,

Tabel 4 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan siswa SDNM 007
Sungai Pinang Kota Samarinda sebelum dan sesudah
BB Y o B R S R b S
Tabel 4.5 Distnbusi Frekuensi Sikap siswa SDN 007 Sungai

Pinang Kota Samarinda sebelum dan sesudah intervensi......_.....

Tabel 4.6 Hasil uji beda nilai pengetahuan sebelum dan sesudah

intervensi dengan menggunakan media menempel gambar ........

Tabel 4.7 Hasil uji beda nilai sikap sebelum dan sesudah intervensi

dengan menggunakan media menempel gambar ...

®ii

50

51

51

-7



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Mekanisme Penularan DBD ... ieeeie et e asaeineion
Gambar22 TandaDan Gejala DBD ...

xiii



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Kerangka Teori Precede-Proceed..............ccccccoiviiiicii i 34
Bagan 2 2 Kerangka Konsep Penelitian ... 35
Bagan 3.1 Desain Penalitian...........oo 36

Bagan 3.2 AlUr FenellBN ... mimisiinsinswiismsaisssniaiiin 59

Xiy



3M PLUS

DD

DeD

Dss

ECDC

EC
KEMENKES RI
KEPK
PUSKESMAS
sSD

SDN

WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Menguras dan Menyikat, Menutup, Memanfaatkan dan

Mendaur Ulang

: Demam Dengue

: Demam Berdarah Dengue

: Dengue Shock Syndrome

- European Centre for Disease Prevention and Controf
. Etchical Clearance

: Kementerian Kesehatan Republik Indenesia
: Komite Etik Penelitian Kesehatan

: Pusat Kesehatan Masyarakat

: Sekolah Dasar

: Sekolah Dasar Negeri

: World Health Organization



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent RESPONGEN.............ooviiimiiiiicis s
Lampiran 2 Kuesioner Pengetahuan Dan Sikap..........ooo oo
Lampiran 3 Media Menempel Gambar ...,
Lampiran 4 Surat Izin Studi Pendahuluan ... s
Lampiran 5 Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan ...
Lampiran 6 Surat |zin Penelitian....... ...t i,
Lampiran 7 Surat Balasan Izin Penelitian_._.... ...l
Lampiran 8 Surat Permohonan Kelayakan EtiK ...
Lampiran 8 Lembar BImBingan ...
Lampiran 10 Master Tabel Penelitian............covmmmmmmmmmm e
Lampiran 11 Jadwal Penelitian. . ... aiiiia i s i i et
Lampiran 12 Hasil Perhitungan Program Analisis Statistik ....................

Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian ...l



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) atau biasa dikenal dengan Demam
Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit epidemik akut yang
disebabkan oleh virus dengue melalui gigitan nyamuk dan menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia (WHO, 2022). Demam berdarah meningkat
secara signifikan di daerah tropis dan sub-tropis. yang dapat menyebabkan
kesakitan dan kematian pada penderita. Pada tahun 2020, WHO menyatakan
dengue sebagai 1 dari 10 jenis penyakit yang masuk dalam daftar ancaman
kesehatan global (WHO, 2022).

Insiden demam berdarah meningkat di seluruh dunia dalam beberapa
dekade terakhir, dengan kasus yang dilaporkan kepada WHO meningkat dari
505430 kasus pada tahun 2000 menjadi 5.2 juta pada tahun 2018 (WHO,
2022). Per tanggal 1 Oktober 2022 jumiah kasus telah dilaporkan dari
berbagal negara, termasuk Indonesia yang menempati peringkat ke-4 dengan
jumiah kasus sebanyak 94,355 kasus. Sedangkan jumlah kematian yang
dilaporkan, Indonesia menempati peringkat ke-2 dengan kasus kematian
akibat DBD sebanyak 853 kasus (ECDC, 2022).

Berdasarkan data yang dirilis oleh Kemenkes tahun 2022, bahwa jumlah
kumulatif kasus Dengue di Indonesia sampai dengan Minggu ke-48 dilaporkan
sebanyak 116.127 kasus. Sementara jumlah kematian akibat DBD mencapai
sebanyak 1.023 kasus. Jumlah tersebut meningkat dibandingkan pada tahun
sebelumnya yang sebanyak 73.518 kasus dan 705 kematian. Temuan Case
Fatality Rate (CFR) DBD tertinggl terjadi di 5 provinsi termasuk Kalimantan
Timur (Kaltim) yang mencapai 0,74 dengan jumlah kasus sebanyak 5096
kasus dan jumiah kematian sebanyak 38 kematian.

Data total kasus DBD di wilayah Kota Samarinda dan sekitarnya
sebanyak 1.366 kasus dan total kematian akibat DBD pada tahun yang sama
memiliki jumlah 8 kematian. Kasus tertinggl terletak di wilayah kerja
Puskesmas Temindung sebanyak 121 kasus DBD, 32 kasus diantaranya
terjadi pada kelompok usia 5— 14 tahun (DKK Samarinda, 2021).



Pengetahuan dan sikap siswa untuk pencegahan DBD dapat dibentuk
sejak dini melalui promosi kesehatan di sekelah. Promosi Kesehatan menjadi
salah satu upaya cara pencegahan DBED yang dilakukan dengan memberikan
penyuluhan, sosialisasi, atau cara lainnya kepada seluruh lapisan masyarakat
yang dilaksanakan secara berkesinambungan.

Proses pembelajaran di satuan pendidikan harus interaktif, menstimulasi,
menyenangkan, memotivasi, dan diorganisasikan dengan cara yang berpusat
pada peserta didik, sejalan dengan perkembangan kognitif anak. Menurut
Pieget, anak-anak sekolah dasar (511 tahun) memasuki tahap
perkembangan kognitif operatif dan konkret-operasional, di mana anak-anak
mampu berpikir logis, asalkan mereka memiliki objek sebagai sumber realistis
pemikiran mereka. Pengamatan anak-anak terhadap objek lebih tertarik pada
kesan yang mengesankan daripada pengembangan perhatian yang relevan,
itulah sebabnya gambar kartun jauh lebih menarnk bagi anak-anak daripada
kata-kata (Mahdi, 2020).

Memilih media yang tidak sesuai dengan minat anak dapat menyebabkan
hasil yang kurang optimal. Perlunya alternatif penyuluhan yang menarik dan
dapat mengajak anak ke dalam kegiatan penyuluhan, salah satunya melalui
kegiatan menempel gambar. Menempel gambar adalah media pembelajaran
di mana anak-anak menempelkan gambar buatan tangan atau gambar yang
dibuat menggunakan gambar atau foto yang ada. Salah satu manfaat
menempelkan gambar adalah membantu anak-anak mengembangkan
keterampilan motorik mereka (Mustika, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Putrl et al. (2021), menyatakan ada
pengaruh promosi kesehatan menggunakan media menempel gambar (denfal
story sticker) terhadap pengetahuan anak dalam menjaga kebersihan gigi dan
mulut di SD MNegeri 19 Prabumulih. Hal ini disebabkan karena anak diberi
kesempatan untuk menempel gambar melalui kegiatan bercerita mengenai
menjaga kebersihan gigl dan mulut.

Keefektifan media menempel gambar didukung oleh penelitian
Rahmawati (2020) yang berudul “Efektivitas Media Dental Story Sticker
sebagai Penyuluhan terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi dan
Mulut pada Siswa Kelas || SD N Palebon 01 Kota Semarang Tahun 2020"

menunjukkan bahwa media dental story sticker sebagai media penyuluhan



cenderung efektif untuk meningkatkan pengetahuan siswa SD N Palebon 01
terhadap pengetahuan kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh (Gasong & Septianingsih, 2022) mengenai Pengaruh Edukasi
Pembrantas Sarang Nyamuk terhadap Pengetahuan dan Sikap Pencegahan
DBD oleh Siswa SMP di Lampung juga menunjukan bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara pengetahuan dan sikap siswa sebelum dan sesudah
penyuluhan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu SD
Negeri di Samarinda hampir semua responden tidak mengetahui apa itu 3M
Plus. Dari jumlah total 25 responden, hampir semua siswa tidak mengetahui
ciri-ciri dan tempat perkembangbiakan nyamuk DBD. Sebanyak 20 siswa
menjawab nyamuk penular DBD suka hidup ditempat yang kotor. Pencegahan
demam berdarah semua siswa hanya menjawab menggunakan lotion ataupun
obat nyamuk agar tidak digigit nyamuk namun tidak mengetahui tentang 3M
Plus dan kegiatannya. Hasil wawancara terhadap guru SD belum pemah
dilakukan penyuluhan terkait 3M Plus oleh Puskesmas Temindung. Hasil studi
pendahuluan tersebut menggambarkan bahwa kampanye gerakan 3M Plus
yang diselenggarakan oleh pemerintah belum banyak diketahui oleh
masyarakat terutama anak-anak.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
peneliian tentang “"Pengaruh Media Menempel Gambar terhadap
Pengetahuan dan Sikap tentang DBD pada Siswa SDN 007 Sungai Pinang”.
Dalam penelitian ini media menempel gambar digunakan sebagai alat untuk
menyampaikan pesan tentang DBD dan pencegahannya kepada anak usia
sekolah.

Rumusan Masalah
Bagaimanakah pengaruh media menempel gambar terhadap
pengetahuan dan sikap tentang DBD pada siswa SDN 007 Sungal Pinang?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi pengaruh pemberian media menempel

gambar terhadap pengetahuan dan sikap siswa SD.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik responden yang meliputi usia, jenis
kelamin, dan sumber informasi dan siswa SD.

Mengidentifikasi pengetahuan siswa SD tentang pencegahan DBD
sebelum dan sesudah diberikan intervensi media menempel gambar.
Mengidentifikasi sikap siswa SD tentang pencegahan DED sebelum
dan sesudah diberikan intervensi media menempel gambar.
Menganalisis perbedaan pengetahuan siswa SD tentang
pencegahan DBD sebelum dan sesudah diberikan intervensi media
menempel gambar.

Menganalisis perbedaan sikap siswa SD tentang pencegahan DBD

sebelum dan sesudah diberikan intervensi media menempel gambar.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Siswa

Dapat menambah wawasan anak sekolah dasar mengenai DBD dan

mampu menambah minat baca.
2. Bagi Sekolah

Dapat menjadi salah satu solusi sebagal media pembelajaran untuk

meningkatkan pengetahuan anak sekolah dasar mengenai DED.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagal bahan acuan dan menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya sehingga diperoleh media promosi kesehatan yang efektif.

4. Bagi Pensliti Selanjutnya

Dapat dijadikan sebagai sebagai bahan informasi dan data tambahan

untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan ruang lingkup yang sama.



E. Keaslian Penelitian
Berdasarkan penelusuran literatur, penelitian yang memiliki ruang lingkup
penelitian yang hampir sama, yaitu:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Mo Peneliti Judul Variabel Metode Hasil
1 Putri st al., Pengaruh Independen: Quasi Promosi
2021 Prormosi Media EXEETTIETt kasahatan
Kesehatan Menempel dengan menggunakan
Menggunakan Gambar rancangan media
Media pre test-post  menempsl
Menemps! Dependen: test design gambar {dental
Gambar (Dental  Pengetahuan story slicker)
Stary Sticker) bermpengarub
terhadap terhadap
Pengetahuan pangstahuan
Anak dalam anak dalam
Menjaga men|aga
Kebersihan Gigl kebersihan gigi
dan Mulut dan mulut di
SDN 12
Praburnulih
2 Ningrum, Pengaruh Independen Quasy Ada pengaruh
20 pengglnaan media E-book  sxpermental pemberian e
media E-book cerita dengan book certa
cerita bergambar mengguna- bergambar dan
bargambar kan desain caramah
untuk Dependen: fman- terhadap
meningkatkan Pengetahuan  equivafen! peningkatan
pengetahuan confrol grup pengetahuan
Femberanta-san PSN 3 M Plus
Sarang Nyamuk
(PSN) bagi
siswa sekolah
desar [SD)
3 Gasong & Pengaruh Indapenden: Fre Adanya
Septianings Edukasi Edukasi PSN expenment-  pengaruh
Pembrantasan al edukasi PSN
ih, 2022 Sarang Nyamuk tesign Tarhadap
Terhadap dengan Perilaku




Mo Peneliti Judul Variabel Metodse Hasil
Pengatahuan Dependan: rancangan Pancegahan
dan Sikap Pengetahuan  prefestdan  DBD oleh Siswa
Pencegahan & Sikap posi-test. EMP Kristen
DBO oleh Siswa Seputih Raman,
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Lampung

4 Tanetal, Effectz of a Independen; A single- The sffect of
2022 seriols gameon  Senous Game  cenire sarious game is
knowledge. randomised  at lzast equally
atfitude and Depsanden: controlled effective
practice in Knowlsdsgs, trial comparad fo
vechor contral Aftitude, canventional
and dengue Pracfice wab-based
preventon lmarning in
among adults in promating
primary cara: A dangus
randomised preventive
controlfed tral reasures and
can ba
considered as a
feasibla
altarnative to
digitally engage
the masses;
5§  AhbiRami School-based Indepandan: A cmas- Assassmant of
& Ziiharah, health education  Schoolbased  sectional the KAP level of
for dengue health study by the school
2020 contral in education Lsing & pre-  children
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Malaysia: Dapenden: design. level of
impact on Knowledge, knowledge on
knowledge, attifude and dengue, neutral
atfitude and practice attitude and a
practice good level of
practice. The
dengue
awareness

health education

program
successiully




Mo Peneliti Judul Variabel Metode Hasil
improved
students’
knowledge
related to
dengue in both
schools.
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BAB Ii
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Demam Berdarah Dengue (DBD)

1.

Definisi DBD

Di Indonesia, istilah DBD lebih dikenal oleh sebagian besar
masyarakat umum untuk mendeskripsikan penyakit yang disebabkan
infeksi virus dengue. Infeksi dengue adalah penyakit infeksi virus akut
yang disebabkan oleh virus dengue yang ditandai demam 2-7 hari disertai
dengan manifestasi perdarahan, penurunan trombosit (trombositopenia),
adanya hemokonsentrasi yang ditandai kebocoran plasma (peningkatan
hematokrit, asites, efusi pleura, hipoalbuminemia). Infeksi dengue dapat
disertai gejala-gejala tidak khas seperti nyeri kepala, nyeri otot dan tulang,
ruam kulit atau nyeri belakang bola mata (Kemenkes RI, 2020).

Etiologi

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penvyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui nyamuk Aedes
aegypti dan Ae. Albopictus. Virus dengue merupakan genus Flavivirus,
family Flaviviridae dan mempunyai 4 jenis serotype, yaitu Den-1, Den-2,
Den-3, dan Den4. Semua serofype virus tersebut sejak tahun 1970
sudah terdapat di Indonesia (Guzman dalam Pinontoan et al.. 2022).

Virus dengue dapat hidup (survive) di alam melalui 2 mekanisme.
Mekanisme pertama, transmisi vertikal dalam tubuh nyamuk, dimana
virus ditularkan oleh nyamuk betina pada telurmya yang nantinya akan
menjadi nyamuk. Virus juga dapat ditularkan dari nyamuk jantan pada
nyamuk betina melalui kontak seksual. Mekanisme kedua, transmisi virus
dari nyamuk ke dalam tubuh manusia dan sebaliknya.

Nyamuk mendapatkan virus saat melakukan gigitan pada manusia
yang sedang mengandung virus dengue pada darahnya (viremia). Virus
di lambung nyamuk mengalami replikasi (memecah dir/berkembang
biak), kemudian migrasi ke kelenjar ludah. Virus yang berada di lokasl ini
setiap saat siap untuk dimasukkan ke dalam tubuh manusia melalui

gigitan nyamuk {Darmowandowo dalam Irwan, 2019).



3. Mekanisme Penularan DBD

Virus dengue ditularkan (atau disebarkan) oleh nyamuk Aedes,
khususnya tipe nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini hidup di antara garis
lintang 35° Utara dan 35° Selatan, di bawah ketinggian 1000m. Nyamuk-
nyamuk tersebut lebih sering menggigit pada siang har, satu gigitan
dapat menginfeksi manusia (Siswanto etal., 2019).

Terkadang, nyamuk juga tertular dengue dari manusia. Jika nyamuk
betina yang menggigit orang yang terinfeksi, nyamuk tersebut dapat
tertular virus. Mulanya virus hidup di sel yang menuiju saluran pencernaan
nyamuk. Sekira 8 hingga 10 har berikutnya, virus menyebar ke kelenjar
saliva nyamuk, yang memproduksi saliva. Ini berarti bahwa saliva yang
diproduksi oleh nyamuk tersebut terinfeksi virus dengue. Sehingga. ketika
nyamuk menggigit manusia, safiva yang terinfeksi tersebut masuk ke
dalam tubuh manusia dan menginfeksi orang tersebut. Virus sepertinya
tidak menimbulkan masalah pada nyamuk yang terinfeksi, yang akan
terus terinfeksi sepanjang hidupnya. Nyamuk Aedes aegypti adalah
nyamuk yang paling banyak menyebarkan dengue. Ini karena nyamuk
tersebut menyukai hidup berdekatan dengan dengan manusia dan makan
dari manusia alih-alih dari binatang. Nyamuk Ini juga suka bertelur di
wadah wadah air yang dibuat oleh manusia (Siswanto et al., 2019).

Dengue juga dapat disebarkan melalui produk darah yang telah
terinfeksi dan melalui donasi organ. Jika seseorang dengan dengue
mendonasikan darah atau organ tubuh, yang kemudian diberikan kepada
orang lain, orang tersebut dapat terkena dengue dan darah atau organ

yang didonasikan tersebut (Siswanto et al., 2019).
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4, Tanda dan Gejala

dengue tidak menunjukkan gejala, atau hanya menunjukkan gejala ringan

(seperti demam biasa). Sekira 5% dari orang yang terinfeksi (5 dari 100)

Gambar 2.1 Mekanisme Penularan DED (Pinontoan et al,, 2022)
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Sekira 80% dari pasien (8 dari 10 pasien) yang terinfeksi virus

akan mengalami infeksi berat. Penyakit tersebut bahkan mengancam jiwa

sedikit dari mereka. Pada sebagian kecil penderita ini, penyakit tersebut
mengancam jiwa. Gejala akan muncul antara 3 dan 14 har sefelah
seseorang terpajan virus dengue. Seringkali gejala muncul setelah 4
hingga 7 hari sehingga, jika seseorang baru kembali dari wilayah yang
memiliki banyak kasus dengue, kemudian ia menderita demam atau
gejala lainnya setelah lebih dari 14 hari dia kembali dari wilayah tersebut,
kemungkinan penyakitnya tersebut bukan dengue (Siswanto et al., 2019).

a.

Gejala/tanda awal (P2P Kemenkes RI, 2016)

1)
2)

3)

Mendadak panas tinggi. tampak lemah dan lesu

Seringkali ulu hati terasa nyeri, karena terjadi perdarahan

lambung.

Tampak bintik-bintik merah pada Kkulit seperti bekas gigitan
nyamuk disebabkan pecahnya pembuluh darah kapiler di kulit
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4) Untuk membedakannya kulit diregangkan, apabila bintik merah
itu hitang, bukan tanda petekie

b. Gejalatanda Lanjutan (P2P Kemenkes RI, 2016)
1) Kadang-kadang terjadi pendarahan di hidung (mimisan)
2) Mungkin Terjadi muntah atau Buang air besar Bercampur darah
3) Bila sudah parah, penderita gelisah, ujung tangan dan kaki dingin
berkeringat. Bila tidak segera ditolong dapat meniggal dunia

Sering tera=za
nyarl di wlu hael Muncul biavik-

Mendadak demam bintik marakh
tinggl selamas pada kulit
2=7 harn

Kadang cariadi

pardarahan dari Bils barax. dapat
Jika sudsh parah hidung (mimisan) targadi muntah
pendarics gelizah, atau buang air
tangasn dan kaki bezar darah

dingin
Gambar 2.2 Tanda dan Gejala DBD (Siswanto et al., 2019)

Seringkali, apabila anak-anak terkena demam dengue, gejala yang
muncul sama dengan gejala pilek atau gasfroenteritis (atau flu perut;
misalnya, muntah-muntah dan diare), Namun, anak-anak dapat
mengalami masalah yang parah bahkan menimbulkan kematian kerena
demam dengue. Fase demam dengue yang dialami adalah DD (Demam
Dengue) - DBD (Demam Berdarah Dengue) - DSS (Dengue Shock
Syndrome) — kematian (Siswanto et al., 2019).

Faktor-Faktor Kejadian DBD

Banyak faktor yang memengaruhi penyebaran dan peningkatan
jumiah kasus DBD di suatu daerah, yaitu manusia (hosf), nyamuk
(vector), virus dengue (agent), dan lingkungan. Secara epidemiologis,
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penularan dengue memerlukan manusia sebagai perantara dan nyamuk
sebagal vektor. Perkembangbiakan virus dengue (agent) melalui
keduanya disebut dengan masa inkubasi ekstrinsik dan intrinsik. Masa
inkubasi ekstrinsik terjadi di dalam tubuh nyamuk, virus dengue
bereplikasi selama 4-10 hari, virus ini akan masuk ke kelenjar ludah
nyamuk sehingga ketika nyamuk mulai mengisap darah manusia (host),
pada saat inilah virus dengue masuk ke dalam tubuh manusia dan akan
bereplikasi selama 5—7 hari (masa inkubasi intrinsik) dan biasanya akan
timbul gejala klinis, walaupun beberapa orang tidak mengalami gejala
klinis (WHO dalam Suwandono, 2019).

Kepadatan nyamuk vektor Ae. aegypti disuatu wiiayah meningkatkan
risiko penularan DBD, didukung pula dengan kondisi lingkungan (suhu,
kelembapan) yang kondusif bagi perkembangbiakan nyamuk. Nyamuk
yang telah terinfeksi virus dengue. akan tertular virus tersebut seusia
hidupnya sehingga mampu menularkan kembali virus dengue ke manusia
(host) berikutnya (Suwandono, 2019),

Faktor lainnya adalah keberadaan virus dengue yang memiliki vanasi
serotipe yang berbeda (DEN-1-DEN-4). Bersirkulasinya keempat
serolipe virus tersebut di suatu daerah dapat berkontribusi pada tingginya
endemisitas DBD di daerah ilu. Keberadaan keempat serotipe juga
memungkinkan penduduk terinfeksi virus dengue lebih dan satu Kkall.
Serotipe dengue di suatu daerah akan terpelihara dalam suatu siklus
yang melibatkan manusia dan nyamuk Aedes sebagai vekiornya.
Semakin padat populasi nyamuk Aedes di suatu daerah, tingkat
penyebaran dan jumlah kasus DBD dapat semakin tinggi. Nyamuk Aedes
hidup dan berkembang biak di sekitar permukiman penduduk dan
kontainer di dalam maupun di luar rumah penduduk memungkinkan
nyamuk Aedes tumbuh dan berkembang biak (Suwandono, 2019).

Pengobatan DBD
Sampai saat ini belum ada obat atau vaksin khusus, tetapi bila pasien
berobat dini, dan mendapat tata laksana yang adekuat, umumnya kasus-

kasus penyakit ini dapat diselamatkan. Penurunan angka kematian DED
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membutuhkan proses yang tertata dengan baik mulai dari diagnosis awal
hingga fase rujukan.

a. Pertolongan Pertama DBD dengan gejala'tanda awal bila menjumpai
seseorang yang diduga menderita sakit DED dengan gejalatanda
awal, maka lakukan tindakan sebagai berikut:

1) Beri minum sebanyak-banyaknya dengan air yang sudah
dimasak seperti air susu, teh atau air minum lainnya, Dapat juga
diberikan larutan oralit.

2) Berikan kompres air hangat.

3) Berikan obat penurun panas (parasetamal).

b. Bila ada penderita dengan gejalaftanda lanjut:
Anjurkan segera untuk memeriksakan ke dokter, poliklinik,
puskesmas atau rumah sakit untuk memastikan penyakitnya dan
mendapat pertolongan yang tepat.

7. Pencegahan DBD

Vaksin untuk pencegahan terhadap infeksi virus dan obat untuk
penyakit DB/DBD belum ada dan masih dalam proses penelitian,
sehingga pencegahannya terutama ditujukan untuk memutus rantai
penularan, yaitu dengan pengendalian vektor nyamuk Aedes aegypti dan
Ae. Albopictus.

Beberapa metode pengendalian vektor telah banyak diketahui dan
digunakan olen program pengendalian DBD yaitu, manajemen
lingkungan, pengendalian biologis, dan pengendalian kimiawi (Pusdatin
Kemenkes RI, 2010).

a. Manajemen lingkungan
Manajemen lingkungan adalah upaya pengelolaan lingkungan
untuk mengurang| bahkan menghilangkan habitat
perkembangbiakan nyamuk vektor sehingga akan mengurangi
kepadatan populasi. Manajemen lingkungan hanya akan berhasil
dengan baik kalau dilakukan oleh masyarakat. lintas sektor, para

pemegang kebijakan dan lembaga swadaya masyarakat melalui
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program kemitraan. Sejarah keberhasilan manajemen lingkungan
telah ditunjukkan oleh Kuba dan Panama serta Kota Purwokerto
dalam pengendalian sumber nyamuk (Pusdatin Kemenkes R, 2010),

Pengendalian Biologis
Pengendalian secara Biologis merupakan upaya pemanfaatan

agent biologi untuk pengendalian vekior DBED. Beberapa agen

biologis yang sudah digunakan dan terbukti mampu mengendalikan

populasi larva vector DBE/DED adalah dari kelompok bakteri dan

predator (Pusdatin Kemenkes RI, 2010).

1) Predator

Predator larva di alam cukup banyak. namun yang bisa
digunakan untuk pengendalian larva vektor DBD tidak banyak
jenisnya. lkan pemakan jentik adalah jenis yang paling mudah di
dapat dan dikembangkan masyarakat serta murah. Di Indonesia
ada beberapa ikan yang berkembang biak secara alami dan bisa
digunakan adalah ikan kepala timah dan ikan cetul. Namun ikan
pemakan jentik yang terbukti efektif dan telah digunakan di kota
Falembang untuk pengendalian larva DED adalah ikan cupang.
Jenis predator lainnya yang dalam penelitian terbukti

mampu mengendalikan larva DBD adalah dan kelompok
Copepoda atau cyclops, jenis ini sebenarnya jenis Crustacea
dengan ukuran mikro. Namun jenis ini mampu makan larva
vektor DBD.

2) Bakteri

Agen biclogis yang sudah dibuat secara komersial dan
digunakan untuk larvasidasi dan efektif untuk pengendalian larva
vektor adalah kelompok bakteri. Dua spesies bakteri yang
sporanya mengandung endotoksin mampu membunuh larva
adalah Bacillus thuringiensisserotype H-14 (Bt H-14) dan B.
Spaericus (BS). Endotoksin merupakan racun perut bagi larva,
sehingga spora harus masuk ke dalam saluran pencemaan
larva.
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Keunggulan agent biologis ini tidak mempunyal pengaruh
negatif terhadap lingkungan dan organisme bukan sasaran.
Kelemahan cara ini harus dilakukan secara berulang dan sampai
sekarang masih harus disediakan oleh pemerintah melalui sektor
kesehatan. Karena endotoksin berada di dalam spora bakter,
bilamana spora telah berkecambah maka agent tersebut tidak
efektif lagi.

Pengendalian Kimiawi

Pengendalian secara kimiawi masih paling populer baik bagi
program pengendalian DBD dan masyarakat. Penggunaan
insektisida dalam pengendalian vektor DBD bagaikan pisau bermata
dua, artinya bisa menguntungkan sekaligus merugikan. Insektisida
kalau digunakan secara tepat sasaran, tepat dosis, tepat waktu dan
cakupan akan mampu mengendalikan vektor dan mengurangi
dampak negatif terhadap lingkungan dan organisme yang bukan

sasaran (Pusdatin Kemenkes RI, 2010).

1) Larvasidasi

Larvasidasi adalah pengendalian larva (jentik) nyamuk
dengan pemberian larvasida yang bertujuan untuk membunuh
larva tersebut. Salah satu jenis larvasida adalah Temephos atau
sering dikenal dengan Abate.

Temephos 1% berwarna kecokiatan, terbuat dari pasir yang
dilapisi dengan zat kimia yang dapat membunuh jentik nyamuk.
Dalam jumlah sesual dengan yang dianjurkan aman bagi
manusia dan tidak menimbulkan keracunan.

Jika dimasukkan dalam air, maka sedikit demi sedikit zat
Kimia itu akan larut secara merata dan membunuh semua jentik
nyamuk yang ada dalam tempat penampungan air tersebut.
Dosis penggunaan temephaos adalah 10 gram untuk 100 liter air.
Bila tidak alat untuk menakar, gunakan sendok makan peres
(vang diratakan di atasnya). Pemberian temepghos ini sebaiknya
diulang penggunaannya setiap 2 bulan (P2P Kemenkes RI,
2018).
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2) Fogging (Pengasapan)

Nyamuk dewasa dapat diberantas dengan pengasapan
menggunakan insektisida (racun serangga) Melakukan
pengasapan saja tidak cukup, karena dengan pengasapan itu
yang mati hanya nyamuk dewasa saja. Jentik nyamuk tidak mati
dengan pengasapan. Selama jentik tidak dibasmi, setiap hari
akan muncul nyamuk vyang baru menetas dan tempat
perkembangbiakannya (P2P Kemenkes RI, 2016).

8. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)

Kegiatan pemberantasan sarang nyamuk dengan 3M Plus meliputi

(P2P Kemenkes RI, 2016):

a.

Menguras tempat-tempat penampungan air, seperti bak mandi/WC,
drum dan sebagainya sekurang-kurangnya seminggu sekali
Menutup rapat-rapat tempat penampungan air seperti gentong air/
tempayan dan lain-lain

Mendaur ulang barang-barang bekas vang dapat menampung air
seperti botol plastik, kaleng, ban bekas, dll atau membuang pada
tempatnya

Selain itu ditambah dengan cara lainnya (PLUS) yaitu (P2P

Kemenkes RI, 2016).

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Ganti air vas bunga, minuman burung dan tempattempat lainnya
seminggu sekali

FPerbaiki saluran dan talang air yang tidak lancar/ rusak

Tutup lubang-lubang pada potongan bambu, pohen dan lain-lain
dengan tanah

Bersihkan/keringkan tempat-tempal yang dapat menampung air
seperti pelepah pisang atau tanaman lainnya

Mengeringkan tempat-tempat lain yang dapat menampung air hujan
di pekarangan, kebun, pemakaman, rumah-rumah kosong dan lain
sebagainya

Pelihara lkan pemakan jentik nyamuk seperti lkan cupang, lkan
kepala timah, ikan tempalo, ikan nila, ikan guvi dan lain-fain

Pasang kawat kasa
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8) Jangan menggantung pakaian di dalam rumah

9) Tidur menggunakan kelambu

10) Atur pencahayaan dan ventilasi yang memadai

11) Gunakan obat anti nyamuk untuk mencegah gigitan nyamuk

12) Lakukan larvasidasi yaitu membubuhkan larvasida misainya
temephos di tempat-tempat yang sulit dikuras atau di daerah yang
sulit air

13) Menggunakan Ovitrap, Larvitrap maupun Mosquita trap

14) Menggunakan tanaman pengusir nyamuk seperti: lavender, kantong

semar, sereh, zodia, geranium dan lain-iain.

B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Definisi

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia yakni, indera pendengaran, penglinatan,
penciuman, perasaan dan perabaan. Sebagian pengetahuan manusia
didapat melalui indra pendengaran yaitu telinga dan indra penglihatan
yaitu mata (Notoatmodjo, 2012).

2. Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut
MNotoatmodjo (2014) mempunyai & tingkatan, yaitu:

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) suatu materi
yang telah dipelajan dan diterima dari sebelumnya. Tahu merupakan
tingkatan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
orang tahu tentang apa yang teiah dipelajari antara lain mampu
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan suatu materi secara

benar.

b. Memahami (comprehension)
Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan

dan menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang
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yang telah paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat
menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan, dan sebagainya.

Aplikasi (application)

Aplikasi merupakan kemampuan seseorang Yyang telah
memahami suatu materi atau objek dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau
kondisi yang sebenamya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip,

dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
menjabarkan materi atau objek tertentu ke dalam komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan berkaitan satu
sama lain. Pengetahuan seseorang sudah sampal pada tingkat
analisis, apabila orang tersebut telah dapat membedakan,
memisahkan, mengelompokkan dan membuat diagram (bagan)
terhadap pengetahuan atas objek tertentu.

Sintesis (synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek
tertentu ke dalam bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang telah ada.

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu.
Penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri,

atau menggunakan knteria-kriteria yang telah ada.
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3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut (Budiman & Rivanto, 2015) faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan antara lain;

a. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah (baik formal
maupun nonfoermal}, berlangsung seusia hidup. Pendidikan adalah
sebuah proses pengubahan sikap dan fata laku seseorang atau
kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya
pengajaran dan pelatinan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut

menerima informasi,

b. Informasi/ media massa

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula
yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Infomasi
yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nanformal dapat
memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.
Berkembangnya teknologi akan menyediakan bermacam-macam
media massa yang dapal mempengaruhi pengetahuan masyarakat.
Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan
kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.

c. Sosial, budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan tanpa melalul penaiaran
baik atau buruk, akan menambah pengetahuan walaupun tidak
melakukan. Status ekonomi seseorang akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu
sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan

sesedrang,

d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
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berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

e. Pengalaman

Pengalaman sebagal sumber pengetahuan adalah suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengn cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah
yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan keterampilan
professional, serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil
keputusan yang merupakan manifestasi dan keterpaduan menalar
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang
kerjanya,

f. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah usia akan semakin bertambah pula daya
tangkap dan pola pikir sehingga pengetahuan yang diperolehnya
semakin membaik. Pada usia muda, individu akan lebih berperan
aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta lebih banyak
melakukan persiapan untuk menyesuaikan diri menuju usia tua. Pada
usia Ini kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan
kemampuan verbal hampir tidak ada penurunan.

C. Tinjauan Umum Tentang Sikap
1. Definisi

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manisfestasi sikap itu
tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu
dar perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukan konotasi
adanya kesesuaian reaksl terhadap stimulus tertentu yang dalam
kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional

terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
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aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku.
Sikap itu masih merupakan reaksi yang tertutup, bukan merupakan reaksi
terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk
bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu
penghayatan terhadap objek. (Notoatmodijo, 2018)

Tingkatan Sikap
Menurut Notoatmodjo (2018), sikap terdiri dari berbagai tingkatan,

antara lain:

a. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

b. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dan sikap.
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar
atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.

c. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

d. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah
(Azwar, 2011);

a. Pengalaman Pribadi
Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk
dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Untuk
dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi harus
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meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan mudah
terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi
yang melibatkan faktor emosional.

FPengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting

Seseorang yang kita anggap penting, seseorang yang kita
harapkan persetujuannya bagi sefiap gerak dan lingkah dan
pendapat kita, seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau
seseorang yang berarti khusus bagi kita akan banyak mempengaruhi
pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Diantara orang yang
dianggap penting bagi individu adalah orang tua, orang yang status
sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat. guru, teman kerja,

istri atau suami dan lain-lain.

Pengaruh Kebudayaan

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap. Apabila kita hidup
dalam budaya yang mempunyai norma longgar bagl pergaulan
heteroseksual sangat mungkin kita akan mempunyai sikap yang
mendukung terhadap masalah kebebasan pergaulan heteroseksual.

Media Massa

Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk
media massa mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini
dan kepercayaan orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu
hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap
terhadap hal tersebut.

Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu
sistem mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena
keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral diri
individu. Pemahaman akan baik dan buruk, gans pemisah antara
sesuatu yang boleh dan yang tidak boleh dilakukan, diperoleh dari
pendidikan dan darn pusat keagamaan serta ajaran-ajarannya.
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f. Pengaruh Faktor Emosional
Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi ligkungan
dan pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang suatu bentuk
sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang
berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalinan

bentuk mekanisme pertahanan ego,

D. Tinjauan Umum tentang Promosi Kesehatan di Tatanan Sekolah

1.

Definisi

Promosi kesehatan di sekolah merupakan suatu upaya untuk
menciptakan sekolah menjadi suatu komunitas yang mampu
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sekolah melalui 3 kegiatan
utama atau dikenal juga dengan istilah TRIAS UKS yaitu, 1) penciptaan
lingkungan sekolah yang sehat, 2) pemeliharaan dan pelayanan di
sekolah, dan 3) upaya pendidikan yang berkesinambungan (Nugraheni et
al., 2018).

Upaya kesehatan sekolah (Health Promoling Schooly adalah suatu
tatanan program pendidikan dan kesehatan yang dikembinasikan untuk
menumbuhkan penlaku kesehatan sebagai faktor utama untuk kehidupan
sekolah yang berwawasan kesehatan, karena sekolah bukan hanya
sebagai tempat Kkegiatan belajar, tetapi juga sebagai sarana untuk
pembentukan perilaku hidup sehat Sekolah selain berfungsi sebagai
tempat pembelajaran juga dapat menjadi ancaman penularan penyakit
jika tidak dikelola dengan baik. Lebih dan itu, usia sekolah bagi anak juga
merupakan masa rawan terserang berbagai penyakit. Di Indonesia,
bentuk promosi kesehatan di sekolah adalah Usaha Kesehatan Sekolah
(UKS), dan sekaligus UKS merupakan salah satu upaya kesehatan
masyarakat di sekolah. Apalagi populasi anak sekolah di dalam suatu
komunitas memiliki persentase yang paling besar, hampir setiap harinya
terjadi interaksi di antara anggota komunitas sekclah selama 4-8 jam.
Atas dasar tersebut, selain untuk menciptakan kondisi sekolah yang sehat
serta agar dapat menunjang proses belajar mengajar yang maksimal
sehingga kegiatan promosi atau pendidikan kesehatan di sekolah periu
dilakukan (Nugraheni et al,, 2018).



24

Nugraheni et al. (2018) menyatakan promosi kesehatan di sekolah
merupakan langkah yang strategis dalam upaya peningkatan kesehatan
masyarakat, hal ini didasarkan pada pemikiran bahwa promosi kesehatan
melalui komunitas sekolah temyata paling efekiif di antara upaya
kesehatan masyarakat yang lain, khususnya dalam pengembangan
perilaku hidup sehat karena.

a. Anak usia sekolah (6 tahun — 18 tahun) mempunyai persentase yang
paling tinggi dibandingkan dengan kelompok usia yang lain

b. Sekolah merupakan komunitas yang telah terorganisasi, sehingga
mudah dijangkau dalam rangka pelaksanaan usaha kesehatan
masyarakat

c. Anak sekolah merupakan Kelompok yang sangat potensial untuk
menerima perubahan atau pembaruan. Pada taraf ini anak dalam
kondisi peka terhadap stimulasi sehingga mudah dibimbing,
diarahkan dan ditanamkan kebiasaan — kebiasaan hidup sehat.

Salah satu upaya untuk mengembangkan promosi kesehatan di
sekolah adalah melalui pembinaan dan pengembangan Usaha
Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai upaya pendidikan dan kesehatan
yang dilaksanakan secara terpadu, terencana, terarah dan bertanggung
jawab dalam menanamkan, menumbuhkan dan mengembangkan serta
membimbing dalam melaksanakan prinsip hidup bersih dan sehat dalam
kehidupan siswa. guru dan masyarakat lingkungan sekolah. Untuk itulah
sekolah harus menjadi suatu “"tempat” vang dapat meningkatkan/
mempromosikan derajat kesehatan peserta didiknya. Konsep inilah yang
oleh WHO disebut dengan menciptakan "Heaith Promotion School” atau
sekolah promosi kesehatan. Dapat dikatakan program Usaha Kesehatan
Sekolah dilaksanakan dengan balk pada sekolah tersebut (Nugraheni et
al., 2018).

Tujuan

Pada dasarnya tujuan promosi kesehatan di sekolah adalah untuk
mencapal tiga hal, yaitu meningkatkan pengetahuan dan atau sikap
siswa, guru, masyarakat sekolah, serta masyarakat disekitamya,
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meningkat kan perilaku siswa, guru, masyarakat sekolah, serta
masyarakat disekitar nya, yang pada akhirnya akean berpengaruh
terhadap peningkatan status kesehatan siswa, guru masyarakat sekolah,
serta masyarakat disekitarnya (Siregar et al., 2020).

Sasaran

Sasaran promosi kesehatan perlu dikenali secara khusus. rinci, dan
jelas agar promosi kesehatan lebih efektif Sasaran promosi kesehatan
tersebut dihubungkan dengan tatanan rumah tangga, tatanan tempat
kerja, tatanan pelayanan kesehatan, tatanan sekolah, dan tatanan
tempat-tempat umum,

Dalam pelaksanaan program promosi kesehatan. telah terbukti
bahwa promosi kesehatan di masyarakat, sekolah, dan tempat kerja
cenderung paling efektif (Carleton dalam Maulana, 2009). Agar lebih
spesifik, sasaran dibagi lagi menjadi sasaran primer, sekunder, dan
tersier (Maulana, 2008).

a. Sasaran Primer
Sasaran primer adalah sasaran yang mempunyai masalah, yang
diharapkan mau berperilaku sesuai harapan dan memperoleh
manfaat paling besar dari perubahan perilaku tersebut. Sasaran
primer promosi kesehatan di sekolah yaitu, peserta didik.

b. Sasaran Sekunder
Sasaran sekunder adalah individu atau kelompok yang memiliki
pengaruh atau disegani oleh sasaran primer. Sasaran sekunder
diharapkan dapat mampu mendukung pesan-pesan yang
disampaikan kepada sasaran prmer. Sasaran sekunder promosi
kesehatan di sekalah meliputi, guru, karyawan, BP/BK, organisasi

siswa.

c. Sasaran Tersier
Sasaran tersier adalah para pengambil kebijakan, penyandang

dana, pihak-pihak yang berpengaruh di berbagai tingkatan (pusat,
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propinsi, kabupaten, kecamatan, dan desa/kelurahan). Sasaran
tersier promosi kesehatan di sekolah yaitu kepala sekolah dan
pemilik.

E. Tinjauan Umum Tentang Anak Usia Sekolah
1. Definisi Anak Usia Sekolah

Menurut WHO (World Health Organization), anak usia sekolah
adalah mereka yang berusia 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia anak
usia sekolah adalah mereka yang berusia 7-12 tahun (Rina, 2020).
Menurut (Gunarsa, 2008), “anak sekolah dasar’ adalah anak yang
berusia antara 6 sampai 12 tahun atau yang dikenal pada masa sekolah,
memiliki struktur fisik yang lebih berkembang, memiliki identitas individu,
aktif, dan tidak selalu menunjukkan kepedulian terhadap crang-orang di
sekitarnya. Banyak orang percaya bahwa ini adalah periode waktu yang
tegang atau laten karena apapun yang terjadi atau diciptakan pada
periode wakiu sebelumnya akan terus terjadi pada periode waktu
berikutnya.

2. Perkembangan Anak Usia Sekolah
Proses tumbuh kembang anak menurut (Kyle & Carman, 2018):

a. Perkembangan Fisik

Diawal masa usia sekolah, anak perempuan dan laki-aki
memiliki tinggi dan berat badan yang sama. Namun, pada akhir masa
usia sekolah, sebagian besar anak perempuan mulai melampaui
tinggi badan dan berat badan anak laki-laki. Anak laki-laki dan
perempuan praremaja tidak ingin berbeda dari teman sebaya mereka
yang berenis kelamin sama atau berbeda, meskipun terdapat
perbedaan dalam pertumbuhan fisik dan fisiologis selama masa usai
sekolah. Perbedaan ini, basanya karakteristik seksual sekunder,
mengkhawatirkan dan sering kali menjadi sumber rasa malu bagi

kedua jenis kelamin.

b. Perkembangan Psikososial
Tugas masa usia sekolah yaitu untuk menjadi sensor industri
(produktivitas). Selama wakiu ini, anak mengembangkan rasa harga
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diri dengan terlibat dalam berbagai aktivitas di rumah, di sekolah, dan
di komunitas, yang mengembangkan keterampilan kognitif dan
sosialnya. Anak sangat tertarik dalam mempelajari bagaimana hal-
hal baru dilakukan dan berfungsi. Kepuasan anak usia sekolah dari
mencapai kesuksesan dalam mengembangkan keterampilan baru
dapat memicu untuk mencapai peningkatan sensasi nilai diri dan
tingkat kompetensi.

Perkembangan Kognitif

Tahap perkembangan kognitif menurut Jean Piaget pada anak
usia 7 tahun sampai dengan 11 tahun merupakan masa berpikir
operasional konkrit. Dalam mengembangkan operasi tertentu, anak
memiliki kemampuan menyerap dan mengoordinasikan informasi
tentang dunia mereka darinya dimensi yang berbeda. anak-anak
dapat melihat sesuatu dari sudut itu orang lain dan berpikir melalui
tindakan, mengantisipasi konsekuensi dan kemungkinan yang harus
dipedimbangkan kembali tindakan. Dia mampu memanfaatkan
memori pengalaman masa l|alu disimpan untuk menilai dan
menafsirkan situasi saat ini. Setelah sekolah, anak-anak juga
mengembangkan  kKemampuannya  mengklasifikasikan  atau
mengklasifikasikan sesuatu menjadi berbeda dan menentukan

hubungan di antara mereka.

Perkembangan Moral

Menurut Kohlberg dalam Susetha (2020), perkembangan moral
anak didasarkan pada perkembangan kognitif anak dan terdiri dari
tiga tahapan utama diantaranya, vyaitu pra-konvensional,
konvensional, pasca-konvensional. Menurut Kohlberg, beberapa
anak usia sekolah termasuk dalam tahap | dari tingkat pra-
konvensional Kohlberg (Hukuman dan kepatuhan), yaitu, mencoba
menghindar hukuman, tetapi ada beberapa anak usia sekolah yang
sudah berada pada tahap 2 (orientasl instrumental-relativistik)

melakukan berbagai hal untuk kebaikan sendiri.
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8. Perkembangan Spiritual
Ford dalam Kyle et al. (2018) menyatakan selama usia sekolah,
anak mampu mengembangkan keinginan untuk memahami lebih
banyak tentang agama mereka Mereka tetap sebagai seorang
pemikir konkret dan dibimbing oleh keyakinan agama dan keyakinan
budaya keluarga mereka. Mereka dinyamankan oleh ntual
keagamaan mereka, tetapi baru saja mulai memahami perbedaan

antara natural dan supranatural.

f. Perkembangan Keterampilan Motorik
Keterampilan motorik halus dan kasar terus mengalami
kematangan selama masa usia sekolah. Penghalusan keterampilan

motorik terjadi, secara kecepatan dan keakuratannya meningkat (Kyle
& Carman, 2018).

1)  Keterampilan Matorik Kasar
Selama masa usia sekolah, koordinasi keseimbangan, dan
ritme menigkat, memfasilitasi kesempatan untuk mengendarai
sepeda roda dua, melakukan lompat tali, menari, dan
berpartisipasi dalam berbagai kegiatan olahraga lainnya. Semua
anak usia sekolah harus didukung untuk terlibat dalam aktivitas
fisik dan mempelajari ketermpilan fisik yang berkontribusi pada

kesehatan mereka seusia hidup.

2) Keterampilan Motorik Halus
Koordinasi mata—tangan dan keseimbangan meningkat
seiring dengan maturasi dan praktik. Penggunaan tangan
meningkat, menjadi lebih mantap dan mandin serta menjamin
kemudahan dan keterapan yang memungkinkan anak untuk
menulis, menyalin kata-kata, menjahit, atau membangun model
atau kerajinan lain.

g. Perkembangan Bahasa
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Menurut Syamsu dalam Prihantini (2021), perkembangan
bahasa pada anak usia sekolah meliputi semua aspek
berkomunikasi, yaitu menyatakan pikiran dan perasaan dalam bentuk
lisan, tulisan, isyarat, gerakan dan kata-kata, lambang, gambar,
lukisan, kalimat bunyi. Faktor yang berpengaruh terhadap
perkembangan bahasa adalah proses kematangan dan proses
belajar. Pada proses kematangan, argan suara untuk bicara pada diri
individu tumbuh dan berkembang. Faktor belajar, ketika proses
kematangan berbahasa tumbuh dan berkembang maka individu
mempeiajan bahasa orang lain melalui imitasi atau meniru ucapan
atau perkataan orang lain.

Dengan karakteristik perkembangan bahasa, maka yang periu
diperhatikan pada anak usia SD adalah masa-masa pesatnya
menguasai perbendaharaan kata. Pada masa inl maka tepat bila
peserta didik jenjang SD diberikan bekal beratih keterampilan
berkomunikasi secara lisan, tertulis, berekspresi melalui gambar,
lukisan, atau ekspresi bahasa lainnya (Prihantini, 2021).

Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah

Fada masa ini anak memasuki masa belajar di dalam dan diluar
sekolah. Anak belajar di sekolah, tetapi membuat latihan pekerjaan
rumah yang mendukung hasil belajar disekolah. Aspek perilaku
banyak dibentuk melalui penguatan (reinforcement) verbal, melalui
keteladanan, dan melalui identifikasi.

Pendapat Havighvarst dalam Prhantini {2021) bahwa tugas-
tugas perkembangan anak usia 6-12 tahun adalah sebagai berikut:

1}  Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk pemmainan
yang umum.

2) Membentuk sikap sehat mengenai dirinya sendiri.

3] Belajar bergaul dan menyesuaikan diri dengan teman-teman
seuslanya.

4) Mulal mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat.
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5) Mengembangkan pengertian atau konsep yang diperiukan untuk
kehidupan sehari-hari.

6] Mengembangkan hati nurani, nilai moral, tata dan tingkatan nilai
sosial.

7}  Meperoleh kebebasan pribadi.

8} Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok dan
institusi-institusi sosial.

F. Tinjauan Umum Tentang Media Promosi Kesehatan
1. Definisi Media

Kata "media" berasal darn bahasa latin "medius" yang berari
"tengah", "peramana" atau "pengantar” jika diartikan secara harfiah dalam
hahasa arab, media adalah perantara atau pengantar pesan dari pengirim
kepada penerima pesan. Dengan demikian, maka media merupakan
wahana penyalur informasi belajar atau penyalur pesan (Adriani et al.,
2022).

Menurut Notoatmedjo dalam Hulu et al. (2020) adalah semua sarana
atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin
disampaikan oleh komunikator, baik melalui media cetak, elektronika
(berupa radio, TV, komputer dan sebagainya) dan media luar ruang,
sehingga sasaran dapat meningkatkan pengetahuannya yang kemudian
diharapkan menjadi perubahan pada perilaku ke arah positif di bidang
kesehatan.

Media atau alat peraga merupakan alat bantu agar mempermudah
pemberi informasi kepada peserta untuk promosi kesehatan yang dapat
dilihat, didengar, diraba, dirasa, dicium, agar komunikasi lebih lancar
untuk menyebarkan informasi kepada individu maupun masyarakat. Alat
bantu yang digunakan harus memperhatikan hal penting, yaitu. alat
peraga harus mudah dimengerti oleh sasaran, ide, gagasan yang
terkandung didalamnya dapat diterima oleh sasaran sehingga dapat
memberikan keuntungan-keuntungan, dapat menghindari
kesalahpahaman atau salah tafsir, lebih mudah di tangkap, mengesankan
sehingga lebih mudah untuk diingat, menarik sehingga memusatkan
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perhatian sasaran, dan memberikan dorongan yang kuat untuk
melakukan apa yang dianjurkan (Sari dalam Ummah et al., 2021).

Media Menempel Gambar

Menurut Susilana et al. dalam Mustika (2020) menempel adalah
aktivitas menyusun benda-benda dan potongan-potongan kertas yang
ditempelkan pada bidang datar Menempel gambar adalah media
pembelajaran dalam bentuk gambar-gambar yang dibuat menggunakan
buatan tangan atau memanfaatkan gambar atau foto yang sudah ada
kemudian ditempelkan. Gambar-gambar yang ditempelkan merupakan
rangkaian pesan yang disajikan dengan keterangan pada setiap gambar.

Media menempel gambar adalah media promosi kesehatan yang
terbuat dari papan berukuran 1m x 1m yang dilapisi kertas berwarna agar
terlihat menarik. Media ini dapat digunakan berkali-kali, karena sticker
yang digunakan dapat dilepas dan dipasang kembali. Media ini termasuk
salah satu media tiga dimensi non — proyeksi karena dalam penyajiannya
media tersebut tidak memerlukan alat untuk memproyeksikannya.
Sedangkan disebut tiga dimensi karena gambar sticker tersebut
memberikan efek timbul.

Dalam penyajiannya, media menempel gambar menerapkan metode
bercerita sebagai metode penyuluhan dimana penyuluh bercerita
mengenai materi penyuluhan yang berkaitan dengan demam berdarah
dengue (DBD) kemudian dilanjutkan dengan mengajak responden untuk
menempelkan potongan kertas atau gambar kepada papan yang tersedia
sesual dengan isi cerita yang telah diberikan. Penyuluh kemudian
melakukan evaluasi dengan menerangkan kembali dan membenarkan
sticker yang salah.

Tujuan penggunaan media menempel gambar vyaitu untuk
memperjelas keterangan penyuluh dalam menerangkan maten,
mempermudah  dalam  penyusunan materi, praktis didalam
penggunaannya dibandingkan dengan gambar dinding. Penggunaan
media menempel gambar dapat mencapai tujuan dengan maksimal jika
dalam proses pelaksanaannya terjadi interaksi dua arah antara penyuluh
dan responden.
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3. Kelebihan Media Menempel Gambar
Media menempel gambar memiliki beberapa kelebihan dalam
penggunaannya. Menurut (Putr et al., 2021) media menempel gambar

mempunyal beberapa kelebihan yaitu:

a. Media menempel gambar dapat dibuat sendiri sesual dengan
kreativitas masing-masing

Lebih menarik perhatian siswa dibandingkan dengan media biasanya
Tidak memerukan energi listrik, karena media ini bersifat manual
Alat dan bahannya mudah didapat disekitar kita

P oo o

Memberikan pengalaman langsung kepada responden

4. Kekurangan Media Menempel Gambar
Adapun kekurangan media menempel gambar menurut Putri et al.
(2021) yaitu:

a. Memerlukan waktu vang cukup lama untuk membuat dan
mempersiapkan mater
b. Sukar ditampilkan pada jarak jauh

5. Fungsi Media Menempel Gambar
Menurut Putri et al. (2021) beberapa fungsi dari media menempel
gambar antara lain:

a. Merangsang daya ingat anak
Media menempel gambar membantu anak dalam memahami
materi Kkarena penggunaan gambar atau foto yang dapat
merangsang daya ingat anak serta penggunaannya yang melibatkan

anak dalam kegiatan promosi kesehatan secara langsung.

b. Mengenalkan wama kepada anak
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Banyak warna-wama pada media menempel gambar berfungsi
juga bagi anak untuk mengenalkan anak berbagai macam wama,
baik dari wama dasar (primer) dan wama campuran (sekunder).

c. Melatih motorik halus pada anak
Cara penggunaan media menempel gambar yang menarik dan
menempeikan kembali dari berbagal stiker ke papan yang telah

dilapisi kertas warna membantu melatih motorik halus anak.

d. Mengembangkan verbal linguistik anak
Banyaknya gambar yang ada dari berbagai macam tema akan
membantu anak, yang secara bertahap akan menambahkan kosa
kata anak sehingga membantu mengembangkan verbal linguistik
anak.

e. Melatih imajinasi anak
Verbal linguistik yang dimiliki anak dan banyaknya gambar dari
berbagai macam tema akan memacu anak untuk mulai berimajinasi
sesuai tahap perkembangan anak

f. Melatih rasa percaya din anak
Media menempel gambar ini selain membantu menambah kosa
kata anak dan melatih imajinasi anak juga dapat melatih rasa percaya
diri karena akan melatih anak untuk lebih berani, lebih percaya diri

berdiri di depan teman-teman yang lain

G. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah identifikasi teori-teori yang digunakan sebagai
landasan berpikir untuk melakukan penelitian, atau dengan kata lain

menggambarkan kerangka acuan atau teori yang digunakan untuk meneliti
suatu masalah. Kerangka teori yang digunakan sebagai landasan teori atau

dasar pemikiran dalam penelitian ini adalah Teori Precede- Proceed Lawrence

Green.
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a isposisi;
pengetahuan, sikap,
ketarampilan
Promosi kepercayaan, nilai-
Kesehatan nilai, persepsi
Pendidikan Faktor penguat:
Kesehatan tenaga kesehatan dan Pasilaki de
& lainnya, teman ave hidu
= sebaya, orang tua, = =
o s dsh Perilaku
Regulasi
Organisasi % anbt
e Faktor parnungkin;
ketersediaan sumber
daya, aksesbilitas, Lingkungan
sarta aturan dan
hkLim

Keterangan:
l:l Diteliti I:] Tidak diteliti

Bagan 2.1 Kerangka Teori Precede-Proceed (Green and Kreuter, 1981 dalam |rwan,
2017)

Berhasilnya suatu program pendidikan kesehatan dalam rangka
perubahan perilaku kearah perilaku kesehatan yang positif maka kegiatan
pendidikan atau promosi kesehatan diarahkan ke tiga faktor yaitu, faktor
predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat.

Kegiatan promosi kesehatan yang ditujukan kepada faktor predisposisi
akan memberikan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan yang diperlukan
oleh sesecrang atau masyarakat sehingga akan mempermudah terjadinya
perilaku sehat, upaya ini dimaksudkan untuk meluruskan tradisi, kepercayaan,
nilai-nilai, dan sebagainya yang tidak kondusif bagi perilaku sehat.

Kegiatan promosi kesehatan yang ditujukan pada faktor pemungkin
diharapkan masyarakat mampu memfasilitasi diri mereka atau masyarakat itu
sendiri untuk berprilaku sehat, selanjutnya kegiatan promosi kesehatan yang
ditujukan pada faktor penguat berupa pelatihan-pelatihan kepada petugas
kesehatan, keluarga, tokoh masyarakat dimaksudkan untuk menguatkan
perilaku yang sudah terbentuk.
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Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini, kerangka konsep yang digunakan untuk
menghubungkan variabel sebagai berikut:

Indenenden Dependen

Pendidikan Kesehatan dengan 1. Pengetahuan siswa SO

i tentang DED
Media Menempel Gambar 2. Sikap siswa SD tentang DED

L

Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada perbedaan pengetahuan siswa SD tentang pencegahan DBD
sebelum dan sesudah diberikan intervensi media promosi kesehatan
menempel gambar.

b. Ada perbedaan sikap siswa SD tentang pencegahan DBD sebelum
dan sesudah diberikan intervensi media promosi kesehatan
menempel gambar.

2. Hipotesis Nol (Ho}

a. Tidak ada perbedaan pengetahuan siswa SD tentang pencegahan
DBD sebelum dan sesudah diberikan intervensi media promosi
kesehatan menempel gambar.

b. Tidak ada perbedaan sikap siswa SD tentang pencegahan DBD
sebelum dan sesudah diberikan intervensi media promaosi kesehatan
menempel gambar.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian
yang digunakan yaitu penelitian eksperimental. Pada penelitian eksperimen,
kegiatan atau tindakan (treatment) atau penyebab yang dipercaya
menimbulkan perbedaan disebut variabel bebas (independent variable),
sedang yang dipengaruhi disebut variabel terikat (dependent variable). Dalam
eksperimen, peneliti memainkan (memanipulasi) sekurang-kurangnya satu
variabel bebas dan mengamati efeknya pada satu atau lebih variabel
dependen (Sumanto, 2020),

Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah pre-experimental dengan
desain one group pre-test and post-test. Pre-experimental adalah hasil
eksperimen yang merupakan variabel dependen yang bukan semata-mata
dipengaruhi oleh variabel independen. Hal ini dapat terjadi karena tidak
adanya variabel kontrol, dan sampel tidak dipilih secara random (Sugiyono,
2015). Desain yang berbentuk one group pre-test and post-fest merupakan
salah satu desain eksperimen yang menggunakan satu kelompok sampel
serta melakukan pengukuran sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada
sampel. Rancangan one group pre-test and post-test design ini dilakukan
terhadap satu kelompok tanpa adanya kelompok kontrol atau pembanding.
(Sugiyono, 2015)

Rancangan penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

O » X » Oz

Bagan 3.1 Desain Penelitian
Keterangan

Oy : Nilai pre-test sebelum diberi perlakuan
Oz : Nilai post-test sesudah diberi periakuan
X ! Pembenan media menempel gambar

36
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B. Waktu Dan Tempat Penslitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah lamanya proses penelitian. Waktu penelitian
ini berlangsung pada bulan Juli 2023

2. Tempat Penelitian

Tempat penelitian adalah tempat yang dijadikan penelitian untuk
memperoleh data-data yang diinginkan. Penelitian ini akan dilaksanakan
di SD Negeri 007 Sungai Pinang, Samarinda. Alasan pemilihan tempat
dikarenakan berdasarkan data dari DKK Samarinda yaitu Puskesmas
Temindung memiliki jumlah kasus Demam Berdarah Dengue tertinggi di
Kota Samarinda dan SD Negeri 007 Sungai Pinang merupakan salah satu
sekolah yang berada di wilayah kerja Puskesmas Temindung.

C. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2018). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah siswa kelas 5 SD Negerni 007 Sungai Pinang Samarinda sebanyak
139 siswa.

2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2018).

a. HKriteria sampel
1) Kriteria inklusi:
a) Siswa kelas V berstatus aklif di SD Negern 007 Sungai
Pinang
b} Siswa bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian
c) Siswa hadir pada saat penelitian

2) Kriteria eksklusi:
a) Siswa sedang memiliki gangguan kesehatan
b) Siswa sedang mendapatkan sanksi dan sekolah
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b. Besar Sampel

Perhitungan jumiah sampel pada penelitian ini ditentukan

berdasarkan rumus Lemeshow

Zi_apP(1-P)N

e 2 N=L)+E]_, 5 P1-F)
e La6.0.5(1—0,51139
DT (138 1)4L96.0,5(1-0,5)
BA.1L
= —=36,42

1487

n = 36,42 dibulatkan menjadi 36 responden

Keterangan:
d

zilj.!— /2

=]

Tingkat ketetapan yang diinginkan

Standar Deviasi normal pada derajat kepercayaan
{kemaknaan 95% atau 1,96)

Proporsi sifat populasi misal prevelansi, bila tidak
diketahui gunakan 0,5 atau 50%

Besamya populasi

Besamya sampel

Untuk mengantisipasi adanya responden yang mengalami drop

out saat dilakukan penelitian, maka perlu penambahan ukuran pada

sampel dengan tujuan agar keaslian dari penelitian tetap ada. Rumus

besar sampel untuk mengantisipasi sampel drop out sebesar 10%
sebagai berikut:

=i
. 37

" =1ea b

Keterangan:
n Jumiah sampel setelah dikoreksi
n Jumiah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya
f Proporsi drop out 10%
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Berdasarkan hasil perhitungan di atas ditambah dengan rumus

antisipasi sampel drop out, maka jumlah sampel yang dibutuhkan
adalah 40 responden.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik proportional stratified random sampling. Proporsional
digunakan untuk menentukan jumlah sampel pada masing-masing
kelas. Rumus penentuan untuk besar sampel sub-popuiasi sebagai
berikut:

nh= % ¥ 1
Keterangan:
nh . Besar sampel sub-populasi
MNh . Total masing masing sub-populasi
N . Besamya populasi
n . Besamya sampel
Tabel 3.1 Jumlah sub-populasi
Mo Kelas M n MNh nh
1 Kelas 5 A 139 40 28 8
2 Fkelas5B 139 40 27 8
3 Kelas5C 139 40 28 a8
4 FKelas5D 139 40 28 8
9 HKelas3E 139 40 26 T
Total 139 40 139 3g

Setelah sampel ditentukan dengan menggunakan teknik
proportional stratified random sampling maka. diperoleh hasil 8 dan
7 orang siswa yang diambil dari masing-masing kelas. Untuk memilih
siswa dari masing-masing kelas peneliti menggunakan simple
random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan setiap
anggota populasi memiliki peluang dan kemungkinan yang sama
untuk dipilih dalam sampel.
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Menurut Sugiyone (2015), pengertian definisi operasional dalam variabel

penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari objek atau kegiatan

yang mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan cleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.

Definisi operasional variabel diperiukan untuk menentukan jenis dan

indikator dari variabel-variabel yang terkait dalam penelitian ini. Di sisi lain,

operasional vanabel bertujuan untuk menentukan skala pengukuran dari

masing-masing variabel, sehingga pengujian hipotesis dengan menggunakan

alat bantu dapat dilakukan dengan tepal. Secara lebih rinci operasionalisasi
variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3.2 Definisi operasional

Definisi Skala
No Variabel . Indikator Alat Ukur
Operasional Pengukuran
1 Pengetahuan Pemahaman a. Kategori Kuesioner Ordinal
informasi balk: hasil
yang perseniasea
: ; T5%-100%
didapat siswa b. Kategor
sD cukup: hasil
tentang persentase
pencegahan 56%-T4%
DBD. c. Kategori
kurang: hasil
persentase <
S6%
{Arikunto,
2018)
2 Sikap Tanggapan  a. Kategori Kuesioner Ordinal
sizwa SD baik: hasil
mengenai persentase
pencegahan (3% 100%
. b, Kategori
DB yang ) cukup: hasil
ukur dengan persentase
skala likert. SE0-T 40,
¢. Kategor|
kurang: hasil
persentase <
56%
{Artkunto,

2019)
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E. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang dapat digunakan
oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Metode pengumpulan data
menunjukkan cara yang dapat ditempuh untuk memperoleh data yang
dibutuhkan. Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan peneliti
dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasil lebih baik,
lebih cermat, lengkap, dan sisternatis sehingga lebih mudah diolah (Arikunto,
2018).

Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner ini dibuat oleh penelii dengan mengacu pada Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2016) mengenal “Petunjuk Teknis
Implementasi PSN 3M Plus dengan G1R1J".

Kuesioner dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui variabel
pengetahuan dan sikap tentang DBD siswa kelas 5 SD Negen 007 Sungai
Pinang dengan jumlah responden sebanyak 39 siswa. Kisi-kisi penyusunan

instrumen kuesioner adalah sebagai berikut:

Tabel 3.3 Kisi-kisi kuesioner pengetahuan

ltem
Variabel Materi Total
Favorable  Unfavorable

Demam 1. Penyebab DED 1 - 1
Berdarah 2. Tanda dan gejala DBD 2 - 1
Dengue 3. Fakior kejadian DBED 36 - 2
(DED) 4. Pencegahan DED 4781012 591 8

Total g 3 12

Tabel 3.4 Kisi-kisi kuesioner sikap

Skor
Respon Favorable Unfavorable
(Sikap Positif) (Sikap Negatif}
Sangal Setuju (55) 4 1
Setuju (S) 3 2
Tidak Setuju {TS) 2 3
Sangat Tidak Setuju (5TS) 1 4




42

F. Uji Validitas Dan Reliabilitas
1. Validitas

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh
mana alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur.
Ghozali (2018), menyatakan bahwa uji validitas digunakan untuk
mengukur sah, atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner
dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dibuat sendiri oleh peneliti.

Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r-hitung
dengan r-tabel untuk degree of freedom (df) = n-2, dalam hal ini (n) adalah
jumlah sampel. Pada kasus uji reliabilitas dan validitas dalam penelitian
ini jumlah sampel (n) 18 (30% dari populasi) dan besamya (df) dapat
dihitung 18 — 2 = 16 dengan df 16 dan alpha = 0.4683 (lihat r-tabel pada
df = 16 dengan uji dua sisi).

Penentuan validitas dilakukan dengan membandingkan nilai -
product moment dengan hasil perhitungan r- tabel = 0.4683. Jika r-hitung
lebih besar dari r-tabel dan nilai positif maka pertanyaan tersebut
dinyatakan valid. Uji validitas kuesioner dalam penelitian ini dilakukan
pada 18 siswa di SD Negeri 006 Sungai Pinang. Hasil uji validitas variabel
pengetahuan dan sikap dari tiap item dengan rumus product moment
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3.5 Hasil uji validitas item kuesioner pengetahuan

NE' :Ia:]':t':am Ng;fn r-hifung r-tabal Keterangan
1 1 0477 0,468 Valid
2 2 0,624 0 468 \alid
3 0276 0,468 Tidak valid
4 3 0,524 0,468 Valid
5 4 0474 0,458 Valid
B 5 0519 0,468 \alid
T 5] 0477 0,468 Valid
8 7 0,532 0,468 Valid
g 0,268 0.468 Tidak valid
10 0524 0,468 Valid
1 g o477 0,468 Valid
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N;:Zm NE;:Em r-hitung r-tabel Keterangan
12 0,224 0,4683 Tidak valid
13 10 0524 0,4683 Valid
14 11 0,591 0,4683 Valid
15 12 0,560 0,4683 Valid

Sumber: Data Primer Teralah, 2023

Tabel 3.6 Hasil uji validitas item kuesioner sikap

N;:::m N:;:m r-hitung r-tabel Keterangan
1 1 0472 0,468 Valid
2 2 0,562 0,468 Valid
3 3 0,552 0,468 Valid
4 4 0,585 0.468 Valid
S 5 0477 0,468 Valid
6 & 0,552 0.468 Valid
7 7 0,480 0,468 Valid
B 0432 0,468 Tidak valid
8 8 0497 0,468 Valid
10 0,068 0.468 Tidak valid
11 9 0688 0,468 Valid
12 10 0,521 0.468 Valid
13 11 0608 0,468 Valid
14 0135 0,468 Tidak valid
15 12 0462 0.468 Valid

Sumber: Data Primer Térnlah', 2023

Berdasarkan perhitungan validitas, dapat teriihat bahwa dari masing-
masing 15 item pernyataan pada variabel pengetahuan dan sikap yang
disebarkan kepada responden, terdapat masing-masing 3 pemyataan
yang tidak memenuhi kriteria validitas atau tidak valid. Pernyataan yang
tidak wvalid tersebut kemudian dapat digugurkan atau dihilangkan,
sehingga jumlah pemyataan yang valid berjumiah 12 item pemyataan
pada setiap variabel,

Reliabilitas
Ghozali (2018), menyatakan bahwa reliabilitas adalah alat untuk
mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau

konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban



seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dan waktu
ke waktu. Suatu instrument dikatakan reliabel dan bisa digunakan apabila
memiliki koefisien reliabilitas > 0,60.

Reliabilitas instrumen penelitian diuji menggunakan metode Alpha
Cronbach dan diukur berdasarkan skala 0 sampai 1. Jika skala tersebut
dikelompokkan dalam lima kelas range yang sama, maka ukuran
reliabilitas Alpha Cronbach dapat diinterpretasikan sebagai berikut.

Nilai Aipha Cronbach 0.00 sampai 0,20 berarti kurang reliabel
Nilai Alpha Cronbach 0,21 sampai 0,40 berarii agak reliabel
Nilai Alpha Cronbach 0,41 sampai 0,60 berarti cukup reliabel
Nilai Alpha Cronbach 0 61 sampai 0,80 berarti reliabel

Nilai Alpha Cronbach 0,81 sampai 1,00 berarti sangat reliabel

L -

Uji reliabilitas penelitian ini menggunakan metode Alpha Cronbach
untuk menentukan apakah setiap instrumen reliabel atau tidak. Semakin
koefisien mendekati angka 1,00 berarti semakin tinggi reliabilitasnya. Uji
reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini dilakukan pada 18 siswa di SD
Negeri 006 Sungai Pinang. Hasil uji validitas variabel pengetahuan dan
sikap dengan rumus alpha dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 3.7 Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan

Reffaﬁﬁﬁtaﬁstﬁs
r-hitung r-tabel Keterangan
0.745 0 468 Reliabel

Sumber: Data Primer Terolah, 2023

Tabel 3.8 Hasil uji reliabilitas kuesioner sikap

Reliability Statistics
r-hitung r-tabel Keterangan
0.781 0,468 Reliabel

Sumber; Data Primer Terolah, 2023

Data pengujian reliabilitas menunjukkan semua variabel dalam
penelitian ini mempunyai koefisien Alpha Cronbach (a) yang lebih besar
dari 0,468 sehingga dapat dikatakan pengukuran masing-masing variabel
dari kuesioner adalah reliabel.
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G. Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2018), langkah-langkah dalam pengolahan data
adalah sebagai berikut:

a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau kuesioner. Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan

atau pemeriksaan kembali terhadap kuesioner yang diisi oleh responden.

b. Pengkodean (Coding)

Coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan. Data dikodingkan pada penelitian ini adalah
jawaban kuesioner yaitu skor 0 bila jawaban salah dan skor 1 bila jawaban
benar.

c. Data Entry
Data entry yaitu jawaban-jawaban dari masing-masing responden
vang dalam bentuk "kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam
program atau “soffware” komputer. Program yang digunakan untuk “entri
data" penelitian adalah microsoft excel dan program analisis statistik.

d. Transfering
Setelah diberi kode pada data, kemudian kode dipindahkan dalam
master table

e. Tabulating
Dari data mentah dilakukan penataan dan kemudian data disusun

dalam bentuk tabel.

H. Analisis Data Penslitian
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
setiap vanabel peneliian. Bentuk analisis univariat tergantung yang
dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian yang pada umumnya
dalam analisis ini hanya menghasiikan distribusi atau presentase dari tiap
variabel. (Notoatmodjo, 2018) Analisis univariat disajikan dalam tabel
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distribusi frekuensi dan persentase. Dalam penelitian ini analisis univariat
terdiri dari usia, jenis kelamin, pengetahuan, dan sikap.

P= ix 100%,

Keterangan:
P . Presentase subjek pada kategori tertentu
r . ¥ sampel dengan karakieristik tertentu

n . ¥ sampel total

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel (independen dan
dependen) yang diduga berhubungan atau bekolerasi yang dapat
dilakukan dengan uji statistik (Notoatmodjo, 2018).

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan
dengan Media Menempel Gambar terhadap pengetahuan dan sikap
tentang DBD dengan melihat perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum
dan sesudah penyuluhan pada sampel. Untuk menguji hipotesis
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon
signed-rank test. Adapun perhitungan rumus Wilcoxon signed-rank test
sebagai berikut:

W= 1’1 [sgn(xa; —x1:) " Ril

Keterangan
W . Statistik uji
Ny . Ukuran sampe!, kecuali pasangan dengan x1 = x2
sgn . Fungsi signum

xy;.7z; | Pasangan berperingkat yang sesuai dari dua distribusi
R; ' Peringkat i
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Untuk uji Wilcoxon menggunakan program analisis statistik dengan
kriteria uji sebagai berikut:

a. Ho ditolak dan Ha diteima jika p = a (0,05) yang artinya ada
perbedaan sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media
menempel gambar.

b. Ho diterima dan Ha ditolak jika p > a (0,053) yang artinya tidak ada
perbedaan sebelum dan sesudah penyuluhan dengan media

menempel gambar.

Etika Penelitian

Etika peneliian merupakan segala prinsip etis dalam melakukan
penelitian, dimulai dari pembuatan proposal hingga publlikasi hasil dari
penelitian tersebut. Menurut Milton dalam Notoatmodjo (2018), etika penelitian
yang harus dipegang teguh oleh peneliti adalah sebagai berikut:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)

Responden periu mengetahui informasi tentang tujuan peneliti dalam
melakukan penelitian tersebut. Peniliti juga memberi kebebasan kepada
responden dalam hal pemberian informasi atau tidak melakukan
pemberian informasi (berpartisipasi). Pemberian lembar persetujuan
(inform consent) berisikan penjelasan manfaat penelitian, risiko dan
ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan, perolehan manfaat dari
penelitian, persetujuan oleh penelitt dapat memberikan jawaban
pertanyaan responden dalam hal penelitian, perolehan jaminan atas
kerahasiaan identitas diri serta juga jawaban yang diperolen responden.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)

Responden memiliki berbagai hak dasar sebagai individu yang
didalamnya meliputi privasi serta kebebasan dalam hal pemberian
informasi. Identitas responden akan dirahasiakan oleh peneliti
menggunakan coding.



3. Keadilan dan inkiusivitas/ keterbukaan (respect for justice an
inclusiveness)

Peneliti senantiasa manjaga prinsip adil, keterbukaan, kejujuran,
serta kehatihatian. Pengkondisian lingkungan oleh peneliti agar prinsip
keterbukaan sellu terpenuhi, yaitu dengan epembenan penjelasan
mengenai prosedur dalam penelitian. Responden dijamin memperoleh
periakuan dan keuntungan yang sepadan tanpa membedakan jenis

kelamin, agama, etnis, dan lain sebagainya dari peneliti.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan {balancing
harmms and benefits)

Manfaat penelitian yang diberikan kepada masyarakat secara umum,
dan responden pada khususnya. Peneliti meminimalkan dampak yang
merugikan bagi respondennya. Penelitian yang dilaksanakan dapat
mencegah terjadinya rasa sakit, stress, cidera, bahkan kematian terhadap
responden penelitian

Dalam penelitian ini, peneliian dilakukan setelah memperoleh surat
keterangan kelaikan etik (Ethical Clearance) dari Komite Etik Penelitian
(KEPK) Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur sebagal sebuah jaminan
perlindungan terhadap institusi dan subjek penelitian atas hasil dari penelitian.
Penelitl juga akan melampirkan izin penelitian dari sekolah yang akan menjadi
tempat penelitian.

Sebelum memulai pengambllan data, peneliti akan menjelaskan tujuan
dan maksud penelitian kepada calon responden. Seluruh calon responden
akan diberikan lembar persetujuan (informed consent) yang ditandatangani
bila bersedia sebagai tanda persetujuan menjadi responden. Peneliti juga
harus meyakinkan responden bahwa identitas responden dan data yang
diperoleh akan dijamin kerahasiannya.
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J.  Alur Penelitian
Alur penelitian pada penelitian ini meliputi tiga tahap yaitu tahap
persiapan penelitian, tahap pelaksanaan penelitian dan tahap akhir penelitian.

Tahap Persiapan

¥

Mefakukan |dentifikasi Masalah

¥

Melakukan Studi Literatur dan Tinjauan Peneliian

¥

Perumusan Hipotesis

¥

Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-experimental dengan desain ons
aroun ore-fest and post-test

¥

Populasi peneliian berjumlah sebanyak 139 siswa

¥

Perhitungan jumlah sampel dengan rumus Lemeashow sebanyak 32 siswa
yang dibagi menjadi 5 kelompok menggunakan teknik proportional sfratified
random sampling didapatkan hasil 8 dan 7 siswa. Setiap kelompok didampingi
oleh pensliti dan enumerator

¥

Tahap Pelaksanaan

¥

Pre-Test

¥
Promosi Kesehatan dengan Media Menempel Gambar tentang DBD

¥
Post-Test

¥
Tahap Akhir

¥
Pengolahan dan Analisis Data Hasil Penelitian

¥

Pembahasan

¥

Kesimpulan

Bagan 3.2 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian yaitu pre-eksperimental yang bertujuan untuk mengetahui
Pengaruh Media Menempel Gambar terhadap Pengetahuan dan Sikap
tentang DBD pada Siswa SDN 007 Sungai Pinang. Pengambilan data
penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 Juli 2023 di SDN 007 Sungai
Pinang yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Temindung. SDN
007 Sungai Pinang merupakan salah satu satuan pendidikan dengan
jenjang SD yang terletak di Jalan Jenderal Ahmad Yani |, Temindung

Fermai, Kec. Sungai Pinang, Kota Samarinda.

2. Hasil Analisis Univariat
Analisis univarnat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi
masing-masing variabel penelitian, analisis ini diterapkan untuk
menjawab tujuan khusus penelitian pada poin (a), (b) dan (c). Data

penelitian ini dianalisa secara univariat dengan hasil sebagai berikut:
a. Distribusi frekuensi berdasarkan usia respenden

Tabel 4 1 Distribusi frekuensi respanden berdasarkan usia pada siswa
SDM 007 Sungal Pinang Kaota Samarinda

Usia {m) (%)
10 tahun 29 74,4
11 @mhun 10 25,6
Total 39 100,0

Sumber: Drata Primer Terolah, 2023

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 39 responden yang
terbanyak usia 10 tahun berjumiah 29 responden (74,4%) dan
usia 11 tahun berjumiah 10 responden (25,6%).

50
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b. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada
siswa SDN 007 Sungai Pinang Kota Samarinda

Jenis Kelamin (n) (%)
Laki-laki 19 43,7
Perempuan 20 51,3
Total 39 1000

Sumber: Data Primer Terolah, 2023

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 39 responden yang
terbanyak berjenis kelamin perempuan vyaitu 20 responden
(561,3%) sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19
responden (48,7%).

c. Distribusi frekuensi berdasarkan sumber informasi responden
tentang DED

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sumber informasi

tentang DBD pada siswa SDN 007 Sungal Pinang Keta Samannda

Sumber Informasi {n) (%)
Keluarga 12 30,8
Guru 2 51
Puskesmas 3 7
Media Sosial 2 51
Media Elektrenik (TV) 4 10,3
Tidak Pernah 16 41.0
Total 39 1000

Sumber: Data Primer Terclah, 2023

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil bahwa dari 39 responden
yang tidak pernah mendapatkan informasi tentang DED sebanyak 16
responden (41,0%), responden yang mendapatkan informasi tentang
DBD melalui Keluarga sebanyak 12 responden (30,8%), responden
yang mendapatkan informasi tentang DBD melalui Media Elektronik
(TV) sebanyak 4 responden (10,3%), responden yang mendapatkan
informasi tentang DBD melalui Puskesmas sebanyak 3 responden
(7,7%), serta responden yang mendapatkan informasi tentang DBD
melalui Guru sebanyak 2 responden (5,1%) dan responden yang
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mendapatkan informasi tentang DBD melalui Media Sosial sebanyak
2 responden (5,1%).

Identifikasi Pengetahuan Siswa tentang DBD Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan siswa SON 007 Sungai

Pinang Kota Samarinda sebelum dan sesudah intervensi

Pengetahuan
indikator
Test =
= Baik Cukup Kurang
Pre-Test 13(33,3%:) 18 (46,2%) 8 (20,5%)
Post-Test 34 (87,2%) 5 (12,8%) 0 (0%)

Sumber: Data Primer Terolah, 2023

Hasil dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 39 responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media menempel
gambar, persentase nilai yang paling tinggi adalah pengetahuan
kriteria cukup sebanyak 18 responden (46.2%), kemudian kriteria
baik sebanyak 13 responden (33.3%), dan kriteria kurang sebanyak
8 responden (205%). Sedangkan pengetahuan siswa sesudah
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media menempel
gambar terdapat perubahan yang signifikan, persentase yang
paling tinggi adalah nilai persentase pengetahuan Kkriteria baik
sebanyak 34 siswa (87 2%), kritena cukup sebanyak 5 siswa
(12.8%).

Identifikasi Sikap Siswa tentang DBD Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sikap siswa SDN 007 Sungai Pinang Kota
Samarinda sebelum dan sesudah Intervensi

Sikap
Indikator
Test
< Baik Cukup Kurang
Pre-Test B (15.4%) 35 (84,1%) 8 (20.5%)
Post-Test 33 (84,6%) 6 (15.4%) 0 (0%)

Sumber; Data Primer Terolah, 2023
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Berdasarkan tabel 4.5 sebelum diberikan penyuluhan sebanyak
6 responden (154%) yang mempunyai sikap baik, 25 responden
(64,1%) mempunyai sikap cukup, dan 8 responden (20,5%)
mempunyai sikap kurang. Sedangkan setelah diberi penyuluhan
diperolen 33 responden (84,6%) mempunyai sikap bailk dan 6
responden (15.4%) mempunyai sikap cukup.

3. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji statistik wilcoxon
signed-rank test untuk membuktikan ada tidaknya perubahan
pengetahuan siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan dengan media menempel gambar. Data hasil penelitian ini

dianalisis secara bivariat dengan hasil sebagai benkut:

a. Analisis perbedaan Pengetahuan tentang DBD pada Responden
Penelitian Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tabel 4.6 Hasil uji beda nilai pengetahuan sebelum dan sesudah intervens|

dengan menggunakan media menempel gambar

Pengetahuan
Test e I_I‘!dikﬂtgr I -lrafue
Baik Cukup Kurang p
Pre-Tast 13 (33,3%) 18 (46,2%) 8 {20,5%) 0.000
PostTest _ 34(87.2%)  5(128%) 0 (0%) |

Sumber: Data Primer Terolah, 2023

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa hasil uji wilcoxon signed-
rank test yaitu nilai p-value 0,00 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak yang artinya terdapat perbedaan pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan
media menempel gambar pada siswa SDN 007 Sungai Pinang.



b. Analisis perbedaan Sikap tentang DBD pada Responden Penelitian
Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tabe!l 4.7 Hasil uji beda nilai sikap sebelum dan sesudah intervensi

dengan menggunakan media menempel gambar

Sikap
Test dibatoe value
Baik Cukup Kurang B
Pre-Test 6 (15,4%) 25 (B4,1%) 8 (20.5%) R
Fost-Test 33 (B4,6%) B (154%) 0 {0%) ;

Sumber: Data Primer Terolah, 2023

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa hasil uji wilcoxon signed-
rank test yaitu nitai p-value 0,00 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa Ho ditclak yang artinya terdapat perbedaan sikap sebelum
dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan  media
menempel gambar pada siswa SDN 007 Sungai Pinang.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata responden
berusia 10 tahun dengan presentase 744%. Usia tersebut
menunjukkan bahwa responden berada di rentang usia sedang
menikmati kegiatan bersosialisasi dan senang melakukan permainan
(Munanda, 2020). Sesuai dengan teori perkembangan Piaget dalam
Alifah (2022) menjelaskan anak usia SD yang pada umumnya
berusia 7 sampai 11 tahun berada tahap operasional konkret. Pada
tahap ini, anak dinilal telah mampu meilakukan penalaran logis
terhadap segala sesuatu yang bersifat konkret, tetapi anak belum
mampu melakukan penalaran untuk hal-hal yang bersifat abstrak.

b. Jenis Kelamin
Mayoritas jenis kelamin responden penelitian ini adalah
perempuan dengan jumiah 20 responden dari 39 responden total.
Jenis kelamin merupakan faktor predisposing seseorang dalam

berperilaku dan mendapatkan informasi {Astuti & Suryani, 2018). Pada



55

umumnya, pengetahuan dan sikap laki-laki pada aspek kesehatan
lebih negatif. Oleh karena itu, perempuan memiliki kemauan yang
lebih besar mencari dan menerima informasi tentang kesehatan
(Chifdillah & Hazanah, 2021).

c. Sumber Informasi
Sumber informasi mengenai DBD dapat berasal dari mana saja
seperti dari media massa, internet, ataupun promosi kesehatan dari
lembaga pendidikan ataupun pemerintahan. Hal ini sesual dengan
Ariani dalam Farhand (2022) yang menyatakan bahwa akses
informasi merupakan suatu media yang dapat memberikan informasi
dan pengetahuan seseorang. Semakin banyak mengakses informasi

maka akan semakin banyak pengetahuan yang diperoleh.

Pada hasil penelitian ini, dari total 39 responden pada masing-
masing kelompok menunjukkan sumber informasi mengenai DED
terbanyak adalah tidak pernah mendapatkan informasi tentang DBED
dengan jumiah 16 responden (41,0%), dilkuti keluarga dengan jumiah
12 responden (30,8%). Hasil penelitian ini sejalan dengan (Muniroh,
2019) yang menunjukkan bahwa masih banyak siswa yang belum
pernah mendapat informasi sama sekali baik dari lingkungan

sekolah, internet, majalah, brosur ataupun media massa.

Hasil Analisis Perbedaan Media Menempel Gambar terhadap
Pengetahuan tentang DBD pada Responden Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Hasil peneliian menunjukkan ada perbedaan pengetahuan
responden antara sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media
menempel gambar dengan nilai p-value 0,00 < 0,05. Responden setelah
diberi pendidikan kesehatan dengan media menempe!l gambar
mengalami perubahan pmgetahuan hal ini disebabkan karena media
menempel gambar menggunakan metode bercerita yang bertema
tentang pencegahan DBD dan pada cerita tersebut terdapat kalimat

rumpang yang harus dilengkapi oleh responden dengan cara
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menempelkan gambar yang sesuai sehingga dapat melengkapi kalimat
rumpang tersebut. Media gambar dalam penelitian ini berfungsi untuk
untuk memvisualisasikan atau menyalurkan pesan dari sumber ke
penerima (responden).

Menurut Pramono et al. (2014) pengetahuan seseorang biasanya
diperoleh dan pengalaman yang berasal dan berbagai macam sumber,
misalnya media massa, media elekironik, buku petunjuk petugas
kesehatan, media poster, kerabat dekat dan lain sebagainya,
pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga
sesegrang berperilaku sesuai keyakinan tersebut.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh (Majah, 2022) yang menyatakan bahwa setelah dilakukan
penyuluhan pengetahuan menggosok gigi dengan media dental sfory
sticker didapatkan hasil peningkatan pengetahuan dikarenakan adanya
cerita yang dipadukan dengan menempel stiker pada penyuluhan ini
menarik. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Putri et al.
(2021), bahwa media menempel gambar dapat meningkatkan
perkembangan kognitif anak yang mengacu pada perkembangan
kemampuan anak dalam berfikir dan kemampuan untuk memberikan
umpan balik terhadap stimulus yang diberikan padanya.

Hasil penelitian ini sesual dengan hasil penelitian oleh Ningrum
(2021) yang menyatakan bahwa penggunaan media e-book cerita
bergambar dapat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan. Perpaduan
antara e-book (buku elektronik) dengan cerita bergambar dapat
menumbuhkan motivasl siswa dalam literasi dan menarik minat siswa
untuk membaca e-book cerita bergambar sehingga pengetahuan siswa
tentang PSN 3 M Plus dapat meningkat.

Penelitian yang dilakukan ini juga sejalan dengan penelitian Gasong
et al (2022) terdapat peningkatan pengetahuan siswa sebelum dan
sesudah edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa informasi yang diberikan
oleh peneliti dapat dipahami dengan baik oleh responden.

Menurut asumsi peneliti, ketika siswa melakukan kegiatan menempel
gambar, siswa dapat bercerita ten"[ang pencegahan DBD menggunakan

media menempel gambar. Melalui kegiatan menempel gambar
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antusiasme siswa dalam menerima ilmu menjadi sangat tinggi dan ilmu
tersebut secara tidak langsung tersampaikan melalui cerita, hal ini dapat
dilihat dari peningkatan pengetahuan siswa.

Hasil Analisis Perbedaan Media Menempel Gambar terhadap Sikap
tentang DBD pada Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi

Berdasarkan hasil penelitan tentang pencegahan DBD
menggunakan media menempel gambar, menunjukkan bahwa sikap
responden sesudah diberi pendidikan kesehatan menggunakan media
menempel gambar mengalami peningkatan. Dapat dilihat dari tabel 4.7
sikap respoden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan
dengan media menempel gambar mengalami peningkatan yaitu sebelum
diberikan pendidikan kesehatan terdapat 6 responden (15,4%) kategori
baik, lalu 25 responden (64,1%) kategori cukup, dan 8 respoden (20,5%)
kategori kurang. Hal ini disebabkan karena responden belum
mendapatkan edukasi tentang DBD dengan baik dan benar. Sesudah
diberikan penyuluhan terdapat 33 responden (84.6%) kategor baik dan
6 responden (15,4%) kategori cukup. Dari hasil tersebut sikap siswa
mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan menggunakan media menempel gambar dapat meningkatkan
sikap siswa. Peningkatan sikap siswa ini terjadi karena pada saat
pendidikan kesehatan menggunakan media menempel gambar bercerita
tentang pencegahan DBD dengan baik dan benar sehingga memudahkan
responden untuk menerima informasi.

Hasil penelitian Salis et al. (2023) menyatakan bahwa penggunaan
cerita bergambar dalam pendidikan kesehatan bagi anak usia sekolah
sangatiah efektif. Hal ini terjadi karena cerita bergambar berisi cerita yang
sudah dikemas sesuai dengan kehidupan sehari-hari, sehingga pembaca
dapat meniru informasi yang sudah didapat melalui cerita bergambar.
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Reskiaddin et al. (2023 ) terdapat
perbedaan pengaruh yang signifikan antara sikap siswa saat sebelum
intervensi dan sesudah intervensi menggunakan media komik.

Sikap dapat dipengaruhi oleh pengetahuan menurut Walgito dalam
(Farhand, 2022) beberapa faktor yang mempengaruhi sikap seseorang
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salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki
responden menjadi dasar untuk menentukan sikap. Jika pengetahuan
responden baik maka sikap responden akan menjadi positif, begitupun
sebaliknya jika pengetahuan responden buruk maka sikap responden
juga dapat menjadi negatif.

Pada hasil penelitian ini sejalan dengan Gasong et al. (2022) dari
variabel sikap menunjukkan peningkatan sebelum dan sesudah edukasi.
Hal ini menunjukan bahwa para responden memahami materi tentang
sikap yang harus dilakukan sikap pencegahan terhadap DBD.

Peningkatan sikap juga dikarenakan oleh peningkatan pengetahuan.
Sepenrti diuraikan dalam Notoatmodjo (2014), berdasarkan penelitian para
ahli, indra yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke dalam otak
adalah mata. Hal ini sesuai dengan tujuan pemberian pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media menempel gambar tentang DBD
yaitu menghasilkan peningkatan pengetahuan yang akan mempengaruhi
perubahan sikap dan perilaku.

Menurut asumsi peneliti, sikap setiap individu dapat mempengaruhi
tindakan yang dilakukannya. Siswa dengan sikap yang mendukung
terhadap pencegahan DBD, mendapat peluang berperilaku baik untuk
melakukan pencegahan DBD lebih besar dibandingkan murid yang tidak
mempunyai sikap mendukung terhadap pencegahan DBD. Hal ini
membuktikan bahwa sikap dapat memberikan dampak yang signifikan
terhadap keputusan siswa untuk menjaga kesehatannya.

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam proses melakukan penelitian ini, terdapat keterbatasan yang

mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian, yaitu:

-
2

3

Adanya keterbatasan waktu penelitian, tenaga, dan kemampuan peneliti.
Adanya keterbatasan jumlah media menempel gambar, sehingga
responden dibagi menjadi bebermpa kelompok kecil sesuai dengan
jumiah media menempel gambar yang tersedia.

Pada penelitian ini hanya menggunakan kelompok intervensi, sehingga
penelitian ini tidak ada pembanding dengan metode lain.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenal Pengaruh

Media Menempel Gambar terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap tentang
DBD pada Siswa SDN 007 Sungai Pinang didapatkan hasil sebagai berikut:

1

Berdasarkan karakteristik usia responden terbanyak adalah berusia 10
tahun yang berjumiah 29 responden (74 4%, sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan vyaitu terdapat 20 responden (52.8%),
sebagian besar responden tidak pernah mendapatkan informasi tentang

DBD yang berjumiah 16 responden (41.0%).

2. Jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik meningkat sebanyak
21 responden setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
media menempel gambar tentang DBD.

3. Jumlah responden yang termasuk dalam kategorn sikap baik meningkat
sebanyak 27 siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan media menempel gambar.

4. Ada pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media menempel
gambar terhadap pengetahuan responden sebelum dan sesudah
diberikan intervensi dengan p-value 0.000 {p < 0,05).

5. Ada pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media menempel
gambar terhadap sikap responden sebelum dan sesudah diberikan
intervensi dengan p-value 0,000 (p < 0,08).

B. Saran
1. Bagi Siswa

Diharapkan dapat lebih meningkatkan kesadaran akan pentingnya
pencegahan DBD dengan cara menerapkannya dalam kehidupan sehari-
hari sehingga dapat terhindar dari penyakit DED.
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2. Bagi Sekolah
Diharapkan media menempel gambar dapat dijadikan sebagal media
pembelajaran kepada siswa sekolah dasar dalam upaya pencegahan
DBD.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat meningkatkan bahan kajian dan referensi tentang DBD
dan media promosi kesehatan yang efekfif untuk dapat mendukung

penelitian lanjutan masa depan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai
pengaruh media menempel gambar dengan metode penelitian yang
berbeda, sampel yang lebih luas, dan penggunaan instrumen penelitian
yang berbeda dan lebih lengkap.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1

'h
»

INFORMED CONSENT RESPONDEN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN '

POLITERNIC KESEHATAN KALIMANTAN TTMUR @

|

fainn Hurmis Makore Me. B4 AT, 34 ialuraian Harapan Sar Recsmatan Loa Jacsan i

Samasinda Kalimancan Timur Telp (05411738159, Feksimile (05417708523 o =

Larman: g/ fwaw polteies-knitim.acid Surat Elestronil: ltekkes_sms2007ivahoo couid

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Mama Fensili Dlela Pangest Wibowe

MM POTZZE1 16007

Irslans| Perelitl - Palskkes Kemankes Kalimantan Timur

Judul Paneltian © Pengaruh Media Menempal Gambar Tarhadap Pangstshuan
dan Sikap taritang DBO pada Siswa SON 007 Sungai Pinang.

Fenelill adaish mehasswa Program Studl Saiqena Terapan Promos  Hesehatan
Pehmkies Hemenkes Kallim Responden balah diranta kot perpartissnasl datam pessiitizn ini
Pamitipasl iesponden dalsr pensliien =i sdalsh sscere sckarsls. Responden berhak
Mokl borpsariipan gakem panalitken mi. Peseliben in alikukan galam bentuk Fenchiiban
Eesshatan melsiui Media Mensampal Gambar tentang Dernam Berdamah Domgue (DBD) dan
prngan kussonar

Pendidikan kesshatan shan dlekukan selama salu hali dan pergEinn  Kussione
dilukukian dus kol pada awal penalitisn dan akhir penelilian. Segals infarmsl Fang respontden
berkan ahan diguiskon sepenchnya hanya dalam panelitian inl Penellll sepenubhnya
meanaga kerahasaan idenfitas (eaponden dan Hidax dipublmsdoin delam el apagan

Jika'=da yang belm jelas respondéen diperkenankan untuk Seramya. ke respondan
sudah migrmahars penjelasan il dan bemedis berparisipasl dalam penellisn v, silabhkan
responden menandatangant lembar pamestujuan yeng dilampirkan.
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Baya yang bertandalangan o tawah inl erang fualwall dari
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Uinwar
daniz Felamin | - Lahi-lakiPeempuan *
Kaias

Dengan inl saym menyainkan pemsiujoan saye onbuk kul DETparisipen sebags:
respanden  calam peneifisn lentang “Pengarnn Madis Mensmpel Gambsr Temadag
Pengetahusn dan 5(kap tenang DED pads Sawa SON 007 Sungm Pnang”

Eaya minyatakan bahwa heikuteetasn saya dalam peralitian ini bermsfal sukarela dan
{anpa pakssan dan pihak menagen, Seva jugs mamperkananianpeneiitl entul manggunakan
dala-data datam penslitinn in sesunl dengan uuen peneliien Sebegel respanden Galam
pene¥lian i saye menyelujul uniuk mensrime pendidikan kesehatan dan mengoi kuegiones
padn tompat don wokil yeng cdeniukan dan SEya o mengizinksn poneiti mediikan
dokurmanias salarme proses peneilan bedungeung

Bamatinda, . 2023

Beavymtiifis
Crmngiua’divall

) conet yeng tidak periy
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Lampiran 2

KUESIONER PENGETAHUAN DAN SIKAP

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER :
1. Isilah daftar identitas yang telah disediakan

2. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti dan seksama

3. Berilah tanda silang (%) pada alternatif jawaban yang dianggap paling benar

IDENTITAS RESPONDEN

Mama

Lsia/Jenis Kelamin

Kelas

e S A A D [ o Laki-laki = Perempuan

Pernah mendapatkan informasi DBD dan/atau pencegahan DBD? o Ya o Tidak

Jika pernah, dari mana saja? o Keluarga o Guru o Lainnya (sebutkan). ............
1. PENGETAHUAN

Keterangan
Benar : Jika pernyataan tersebut dianggap benar

Salah : Jika pernyataan tersebut dianggap salah

yang bisa menjadi sarang nyamuk penular DBD

No Pernyataan Benar | Salah
"1 | Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit | |
mudah menular yang disebabkan oleh infeksi virus
melalui gigitan nyamuk Aedes asgypli
2 | Seseorang yang tertular DBD akan mengalami demam
tinggi
3 | Tempat — tempat penampungan air merupakan tempat

4 | 3M Plus merupakan keglatan pencegahan penyakit DBD

5 | 3M Plus adalah Mellhat, Membersihkan dan Membuang

& | Penampungan air yang tidak dikuras bisa menjadi tempat
bertelumya nyamuk Aedes aegypli

7 | Bubuk farvasida (abate) digunakan pada penampungan
air yang sulit dikuras

8 | Memanfaatkan barang bekas merupakan salah safu

| kegiatan mencegah penyakit DED

9 | Membiarkan sampah kaleng berserakan termasuk
kegiatan mencegah penyakit DED

10 | Menggantung pakaian di dalam kamar bisa menjadi

sarang nyamuk penular DBD
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11 | Pemakaian fotion anti nyamuk tidak dapat mencegah
gigitan nyamuk penular DBD

12 | Pemasangan kawat kasa pada jendela dan ventilasi
dapat terhindar dari gigitan nyamuk penular DBD

2. SIKAP
Keterangan
S8 : Sangat Setuju
S  :Seluju
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan ss ] TS | STS

1 | Selalu melakukan kegiatan 3M Plus untuk
menfaga lingkungan rumah tetap bersih

2 | Genangan air yang terdapat di sekitar
_____ rumah sebaiknyﬂibiatk?ﬂ =aja

3 | Pakaian bekas pakai lebih baik digantung
didalam ruangan atsu kamar

4 | Menumpuk pakaian bekas pakai dalam
wadah tidak tertutup

5 | Rufin menggunakan lofion anti nyamuk atau
semprotan pembasmi nyamuk

B | Tidak perlu menutup tempat penampungan
air

kegiatan yang sia — sia karena bak tersebut
hampir digunakan setiap hari

& | Memberkan bubuk farvasids {abate) yang
banyak baik untuk memberantas jentik
nyamuk penular DED

8 | Membuang sampah seperti boto| atau wadah
yang dapat menampung genangan air
sembarangan

10 | Memberantas pertumbuhan jentik nyamuk
adalah tindakan sia — sia

11 | Rutin mengecek dan memantau
keberadaan jentik di rumah

12 | lkut berpartisipasi dalam kegiatan
pencegahan demam berdarah
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Lampiran 3

MEDIA MENEMPEL GAMBAR

CEGAH NYAMUK PBP!

T alls Faegaais Wiy, 3008

Suatu hari setelah pulang seholah, Nora he hamarnya-talu meletakian tasnga dan baju bekas

pakal di lantal secara sambarangan hinggs kamarnya terlihat barantahan. Melihat hal ity, Tby
manyuruh Nera ontuk mambersihkan hamar, fbu menceritakan tentang nyamuk gang suka
berzarang pada baju yang digantung barhari=hari dan barang bersdrakan di kamar. Kalang
minuman bekas yang Nora buang sembarangan di halaman belakang manjadi tempat -
dap kempat yang tepat bagi . Nyamuk dapat manyebabkan sakit demam bardarah.

Ucapan Ibu terus terbayang hingga Nora tertidur. Ia bermimpi di kamarnya banyah ayamuk
yang ingin manularkan penyakit demam berdarah. Mora menceritakan mimpinga dan Ibu pun
menjelaskan tentang Damam Berdarah hepada Nora.

“Nora, demam bardarah adalah panyakit yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
Aeguypti. Nyamuk tersebdt mempunyai ciri-ciri yaitu hlrwaru. di saluruh tubuh sirta
aktif manggigit pada pagi hari sampai sore hari. Tanda dan gejala orang tertular BBD, yaity

mendadak .1 muncul bintlk kemerahan, dada sesak, dan . Bila timbul gejala

pertolongan pertama bisa dilskukan dengan member| -uhangll mungkin, hompres

dengan air hangat, dan berikan ."

lbu mangajak untuk mancagah demam bardarah dangan meliputi
barang bekas, Kemudian Plus-nya sébagai bentuk upaya

tempat penampungan alr, dm-..
pencegahan tambahan yaity Htrluilhlrl. Menggunakan , Memasang
pads jendela dan vantilasi, .mlmblrsihhn lingkungan, Hlmlrlhn., Maletakhan
-da!lm wadah tartutup, Memberikan .Pld'l penampungan alr yang sussh dikuras,
Memperbaiki .gug tidak lancar, dan Hirllrl-lm. Sejak sast jtu, Mora dan jbu

rajin membersihkan setlap sudut rumah mereka,
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NyeE Mk

CEGAH NYAMUK DBED!

Suatu hari setelah pulang sekolah, Nora ke kamarnya lalu meletakkan tasnya
dan baju bekas pakai di lantai secara sembarangan hingga kamamya terlihat
berantakan. Melihat hal itu, [bu menyuruh Nora untuk membersihkan kamar.

lbu menceritakan tentang nyamuk yang suka bersarang pada baju yang
digantung berhari-hari dan barang berserakan di kamar. Di samping kamar Nora,
halaman belakang rumah juga sangat kotor. Kaleng minuman bekas yang Nora

buang sembarangan menjadi tempat Tergenacgnys ek | dan tempat yang tepat bagi
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hyarnik bertembarg btk Nyamuk dapat menyebabkan sakit demam berdarah. Ucapan
Ibu terus terbayang hingga Nora tertidur. la bermimpi di kamarnya banyak nyamuk
yang ingin menularkan penyakit demam berdarah. Nora menceritakan mimpinya
dan Ibu pun menjelaskan tentang Demam Berdarah kepada Nora.

“Mora, demam berdarah adalah penyakit yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes Aegypti, Nyamuk tersebut mempunyai ciri-ciri khusus yaitu

berwarna |1am denesn zeare st | nada seluruh tubuh serta akiif menggigit pada pagi

sampai sore hari. Tanda dan gejala tertular DBD, yaitu mendadak _2=rmem e

L5

pertolongan pertama yang dilakukan dengan memberi . """ | sebanyak

¥

[ e

mungkin, kompres dengan air hangat, dan berikan |#0a: perurun panas =

et 1
me“puﬂ Mergurss gan 'nanvlh.t_l. | Menutup empet penamoungan air | Ten‘lpﬂt p&nampunﬁan Eil'. dan
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Mamzntaatkan dan mendaur Wand| harang bekas. Kemudian Plus-nya upaya pencegahan

tambahan seperti Memeliharg | 'an pemasan jonth nyamuk |, Menggunakan |

W,

Memasang | Kawatkasa | pada jendela dan ventilasi, Gotong Royong

3 Gl ’
ke —>

PamboreTian | nﬁhnr.-aﬂ[ Memerksa | lemoat-tompat PENJMPLREIN &I Meletakkan Faknian sesan pakal

- O
A7

L]

DbaTEnt nyEmuk

"

)

™y
¥ =

dalam wadah tertutup, Memberikan w pada penampungan air yang

iz

susah dikuras, Memperbaiki Sallran dan zalang ¥ yang tdak lancar, Menanam

fanaman penae ek Sejak saat itu, Nora dan ibu rajin membersihkan setiap sudut

rumah mereka,

TAMAT
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Lampiran 4

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN

. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

A1 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN )

. =y v FOLITEKNIE KESEHATAN KEMENKES RALIMANTAN TIMUR

N N Jaln i Wakiui o, 54 1T, 4 Kelaiahan Havapan Ban) Meciniaton Los Jansn e J)

- Samadinda Ralimansan T Trin (841738101, Faksinile (054176850 i
L Wy Pk kess-kamin ace Suret Eleaonll: polteikes_ smad 7 fyanoo.coad

Mormar . PP.OB.0273 51 0883/2022 08 Movamber 2022
Silal BlASA
Hal ¢ Permahanan Studl Pendahulsn

Y¥ih Kepala S0 Nagen 007 Sungal 2inang

M Jdendaml Ahmad Yam |, Temindung Permal
Kee, Sungal Pmang, Lota Samarinda
falimenian Tomue

Sehubungan dengan penyusunan skripsl maliastswa Program Studl Sarfana Terapan Promas)
Kesehnlan  Poliisknlk  Kesshaian Kemenkes Kalimanian Temu, dengan ol kamb  mengajukan
pErmohonan mekkukan Stud Penoshuluan o manasisva barkul

nama ; Dela Pangesu Wibown

I POT226119007

ungkalisemasies LT R

Juietul skriprs) 1 Penpgaruh Media  Merempe| Gambar  Terhadap
Pengetahuan dan Sikap rentang Pencegahan DED pada
Arink Sokoiah Dasar

dason pemblmsng 1 Joko Sapto Pramano, S &p MPHM

2, Dian Ardyart, M.Kes

ACRpEr nfuan mahasisva kamd ARkl untok pergambilen data sskonder ek prmeakit
Demam Besdarah Dengue (DBD) di SO Neosrl 007 Sungal Pinang.
ALt perhotion dan kegosamary kami ueapkan tenma kasi,

Direktur Politekrék [Kesshatan Kemenesan
Kesshatnn Salkmardzn Timur,

da

Dr. M, H, E-up;'lnd! B, S.Kp., M.Kep

el BRSSP R R SShS TR PR i e ads W s Pl REm A
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Lampiran 5

SURAT BALASAN IZIN STUDI PENDAHULUAN

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SD NEGERI 007 SUNGAI PINANG

Julan Jand Arered ¥ani, Sungal Fineng, Temindung Pares. Samannda 76117
TeleponFanamide {0541} 200810, Telepon Pengaduan | DBS225343543
Ltarroiey {AlE et riCORT sl i i ik ity W | Por-#| el 7 v 1ot |u|ﬂl-.]ru|: (== g}

Meiror - 472 1ID1BLM 00 01180507 Bamarmda, 01 Agustus 2023
Lampiran : = Kepada
Prasital Surat Balasan lzin Studi Y. Direktur Politaknik
Pendahuluan Hasahatan Kamanisnan
Kesahatan Kalimantan Timur
dl-
Temopat

Menangoopi surat saudan Nomor | PP.OE 023 BMEEEA2022, parhal Permohonan Studi
Pendahuluan, dangan ini menerangkan

Marra Defla Pangesty Wibowo

Wik POTZ2E 118007

Program Studi | Banena Terspan Promosi Kessehalan Poltekkes Kemankes Kaltim

Jidul Shripst Pengarut Madia Menempel Gambar Terhedap Pengatabuan dan Sikap

tentang Percegahnn DBD Pada Anak Seledsh Desar

batvwa nama Maehasiswi yang tersebut di ates dienma dan dibenkon @0 wniuk
mezrsanakan Kegiglan Sudl Pendanuluan uniuk pengamiilan dala  sskunder lerkan
penyakil Demam Berdars Dengue (DBD) ol SD Negeri 007 Sungsl Pinang mutal langgal 1
Desember 2022,

Darmikian surat inl di busl untuk dipergurakan sebagatmana mesfinya.

fraen?

SAARINDA
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Lampiran 6

SURAT IZIN PENELITIAN

. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Pl DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. - FOLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KALIMANTAN TIMUR
‘ 0 Joan Karmio Makeu N, B4 BT, 24 Keluroten Mirapan Bas Kocamatan Loa Janan Ui
- Sarmatinda Fafunantan Timor Tetp, (IS4 TAE1EY, Faksanie (0541 FEEhia
iy W otk ks kaiien 0 K Sral Elekioniv: poiekkes. 3mazii7 o oo &

Mamot PP 08 02/6 1 V1208512023 20 Jull 2023
Hal Peimahonan [zn Penelinan

¥ih. Kepala S0 Negert 007

A Jenderal Ahmad Yani |, Temindung Pearmsal,
Kec Sungal Pinang, Kota Samaninda
Kalimantan Timur /5117

sehubiungan pelakianaan skipsi bogi mahastswa Progmam Studl Sarjana Terapan Promas|
Eesehatan Polfeknk Kesehatan Kemenkes Kalimanian Timur, atas nama:

marne ! Diglla Pangesiu Wibowes

Mitd . POTZZEL1S00YV

tingkat'semestar S AT

fuitlil s : Pengardh Media Menempel Gambar terhadep Pengetshusn dan
Sacap lentang DRD pada Siswa SON 00T Sungal Pinang

dosen pemiimbsing 1 Joko Sapto Pramon, SEp., MPHM

2. Dlan Audyant]. M.Kas

Dengan ini kami mohon ®epada Bapak/ibou dapal dibenkan zer metakukan  penekoen
4| SON 007 Sungal Pinang Samannda: Peogambllan data dilalaikan pada mrggal 24 5 a 28 Jull 2023,
Peneifian yany dilaksanakan oleh mahasiswa inl bersilal sedethana dengan idak mengabaikan eika
dan prosedur pengliian. Alas pernatian dan kerasamanya kaml bcapkan lenimakasih

Dhnikdid Polteknlk Meselialan 1emeebe
Kesehatan Kalimantan Tmur,

Dr. M. H. Supriadi B, Sp., MKep

— manman LRI T Y e W WA AT PR Y8, T )
¥ i . - v
: Ll e 1 1 TR S ST R
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Lampiran 7

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SD NEGERI 007 SUNGAI PINANG

Jajan Jand. Ahmad Yaeni, Bungs Frang, Temintung Pams, Samannds 1017
TelepenFanuimie (0541) 220610, Telepon Pergaduan | (85225345543

L) (ife s ffeciodlOr wrigeedtini s s k8 | Piors-| pele D0 Nl oeei e ool oo
—_— -—
Namor 422 18510001 180607 Semannda, 01 Agustus 2023
Lampran Kepada
Peribal Surat Keterangan Telah ¥ih. Dweklur Politsknik
Malaksanakan Kegiatan Penslitinn Koashatan Kemanteran
Kesahatan Kalimantan Timur
di-
Tempat

Yang bartands tangan di bawah md

Marma Dianak Asmiadl, M Pd

MIF 15680703 198702 2 001

Javatan Kepala SDN 007 Sungal Pinang

Mensmmnaksan babwa

Mama Dedls Pangestu Wibowo

HiM POYERET 190967

Program Studi Sarjana Terapan Promosi Kesehalan Pollekkes Kemankes Kallim

Jucut Skripsi Pengarun Media Menempe: Gambar Terhadap Pengetahuan dan Sikap

tartang Pencegahan DBD Pada Anak Sexolah Desar

teleh melpksanakan keguetan peneiion den mengambil daia peda S0 Negen 007 Sungal
Pinzng lerhiturg mulal tanggal 24 Jull sfd 28 Jull 2023 guna kepentingan penyusunan skipsi

Dramikian sural ini di bual untuk dipargunakan sebsgamana mestinya

-&-’“ﬂﬁiinr

SAARINDA
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Lampiran 8

SURAT PERMOHONAN KELAYAKAN ETIK

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA /,./‘\\
? DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

a-. POLTTEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR @rﬁ
ket Kurmia Makirmr Mo, 54 BT 24 Metrehan Harapan Baru Kecaratan Los lanan e
i Samaringa Kolimarntan Tarur Tole (05427381053, Fismile (05411768521 |

Larranzhitpd) s, poltekhekabiruacid Surat Elekbroik: nolbeskes_sm;

Nermor Surst - DP 04 0399 11065472033

Lermrpinan .1 Bargas
Panhal ;| Permatmnan uriiulk snmespon olei persediijuan el
(Etnizal Approval)

Kapada Yth.
Kty Kormisl Efik Peneliban Kesshatan (KEFK)
Poltekkes Kemankes Kaltim
(1]
Tarrpal

Diengin harmat,

Dengan m kami mengajukan permohonan prosss teésah untuk memperolah pesstujuan etk
{efrican o] pibde usiden peseizan kam.

Nama FPonelli Usma | Deols Prngests Wibows
| ({3mlai)

MM | MIDN POTZ28118007
TAsl UnifLombaga | Poltakkes Kemarkes Kafim
.Hupam.unl-‘hmh!.lln .MWIMJWWJWM‘

Judul Peneliben Penpgaruh Meda Mensmpel Gemoar famadap Pengetshuan dan Slkap
I tertang D20 pads Smwa SDN 007 Sungal Pinang

Tl (dud  dmiam | e Efmat af Medha Afiaching Piciens fa Anowiece s Aftires abao |
bathass Inpgris} | BHE w1 Stucanty of SON 007 Sungai Pinang

i
Rancangan Paraian | Peneiitian mi adalan peneltian pre akepanmen yang dilskukan wniuk
| mengstahuk  pangaruh  yang  wned  jka  dibarkan  parlakuan
e gunakan medls mensmps| gambar olen penalili. Paneiitisn in ugs
| barmaksud untul mekhat Pangarub Media Mengmpsi Gambar tefhadap
| Pengetahsan dan Skap Siews Seokofah Dasar temang Demam
| Berdarnh Déngue (DBD). Pensition in akan dilshukan ssloma 1 har|,
| Tergpkat pangeotabian dan sikap 'menggunaken kuesioner yang akan
(ow-feet dan post-fead)

| dibarikan sstalhom dan sesudah
Tumpat Panelitan | SDN 507 Sungal Pinang Samarinda
Subjek Fenaliian | Siwn Sekoiah Duser (50)

Pambembing F romator ‘. Jokr Sapia Pramono. & Hp, MPHW dan Chan Ardyant, M Kas

Abstrak (Fitghusin) | Bengue Henorhagic Fever [DHF) steu bl dkonal dengan Demam
| Bemarah Dangue (DBO} merupakan susry panyskil apidems akul yang
| dinetinbkan alah vires derges dan difularan melshil gigkan mamuk
| dari genus Aedes, tendama Asdes megyptl slau Asdas albopictus,
| Deerizm berdarah il et nagn fhen d desrsb fopis dan sub-

| ropis. yang dapat menysbobkon keaskian dan Rematmn peda
| penderts, Kondis linghksngan |uga‘ menyebabdan panyesamn DBO,
| perilakly masyaralod, don pengendalan yang dilakukan. Hesdl s
pandahuluan o ssish sabu sewdoh dessr menggambarkan bahws
|harnmn-m gemkan 3W Plus yong diselonggershkan olah pmm‘u-rr.m

e Ampseratan, Joiisan Setiaran Liln wolls "ongm T 18 s 5oor Pan TVITE, Teieme (0541 TREEE
"-__"'_'.T___-'“I""'ﬂ_m-' e W P . T, 7 i S K L e T
T M7 M e M BT A2 Balaca ; R Sua R ol IR
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" mimih balum bangak dikstahil csh masyneske? tertuma snak s
molah Pangeighunn dan shap siiea unlue pencegahan DBD depsl
dibaniuk sajak dini melsiul promos| kesshatan 9 sokolah  Parlunys
afterratif promosi hesshatmn yang menank, salah saturys meiaiy|
kegiatan mensmpsl gambar. Pansitian inl bertujuan untisk mangetshul
Pangaruh Media Menampel Gambar terhadap Pengetahlan dan Siap
tontary CBD poda Sewa SOMN 007 Sungal Pmang. Pensiban mi
g posl-tent dan jumish sampel poneiitian sebanyok JF stiswa. Varabel
dapondan dalam panelitian inl stalah ingkal pengetatian dan bnglat
sikap menggurakan lembar keesioner yang sikan dbetkan sebetum
dan sesudah pendidikan kesshatan dengan mada menempes gambar
{pre-logl don posl-iesf] Teknik panpamblian sampel dengan leknik
propartonal stralfied modom amptiog dan dunalisa dengan sialsh

| Wileviion sigmedrank feal

*) Pl Balah Satu | Coret yang ldak peiu

+ Says menyatakan babwes saye tdak mengajukan permohonsn parsetujusn siik
untuk penalitian {pengambian dats) yang sudah/sedang berjalan atau

- mmmmmmmmmmnmmm
mendapatian persatujuan stik penalitian.

Atas perhatiannya kar ucaphan berimakasib,

Bamarinda, 20 Juni X023
W Pemohon,
-r -nlﬂ- "j: i Vhﬂ W
\m_, M (/

i
1."\' [t

mmm,mmm Deila Pengestu Wibows
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Lampiran 9
LEMBAR BIMBINGAN
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Lampiran 10

MASTER TABEL PENELITIAN
3 )

Responden UM% oo Smberitormast  pyClll,  pegehian  Shap | Sap
R 11 Tabun Lakl-laki Tdak pernah Kurang Cukup Hurang Cukup
R2 10 Taken Laki-jaki Tidak pernan Kurang Cukup Huirang Baik
R3 11 Tahun Laki-lak Tidsk pernan Kurang Bak Cukup Baik
] 10 Tahun Lak-lakl Tidak pernah Kurang Balk Hurang Cruaun
85 {oTabn  Lakiak Tidak pernah Kurang Sukip Hurang Cuhp
R 10Tamn  Lokiled  Tdakpemen Kurang Cukup Kurang  Cuiup
R7 10 Tahun Laki-laky Melusrga Kurang Baik Kurang Baik
Ha 10 Tanun Laki-laki Tidak pemah Kurang Cukup Cukup Baik
RS 10 Tahun Parempuan Tidak pernah Cukup Baik Cukup Baik
R10 10 Tahen Laki-faki Tidak pernan Cukup Baik Cukup Baik

__RM 10 Tabun Luki-laki Tidak pzman EEIF Baik Cukup Cusup
RiZ 11 Tahwn Lithi-fak fMedia Sosial Culiup Eaik Cukup Baik
R13 10 Tatwn Laki-lak] Heluanga Cukup Eaik Subkup Bak
R4 10 Tatun Parempaan Faluarga Cukup Baik Cubiup Baik
Ri5 10 Tahun Perempuan Keluarga Cukup Baik Cukup Baik
R6 11 Tahun Parempuan Tudak permah Cukup Haik Baik Baik
RAT 18 Takun Lakl-laki Heluzrga Cukup Balk Sukup Baik
RI8 10 Taten 1:.Ih.|_-|;_ﬁ.l Kelumma Cukup Baik Cukup Ellh.
R19 11 Tatwn Parempuan Keluarga Cukup Baik Cukup Baik
R20 10 Tarun Pammpuan Tidak parnan Cukup Baik Cukup Baik

Bl



T N R M e -l S
R 11 Taren  Perempuan Kehiarma Cukup Baik Cukup Cukup
R2Z 10Tahun  Percmpcan Tidak pernak Cukup Balk Cukup Balk

R 10 Tabun _ Perenyuan Meviia Sosial Cukup Baik Cukup Bask
R24 11 Talwn  Pemmpuan Titak permnah Cukup Bak Cukup Baik
R2&§ 0 Tahun  Pammpuan Tidak parnah Cukup Baik Cukup Bail
6 10 Takun Paramgaan Tuiak parnah Cukip Galk Cukup Daik’
R2ZT 1!.‘.|_Tah...|-| Perempuan Puskasmas Balk Balk I:ug'_u_p Bailk
Rz8 10 Takn  Perempuan MHelusrgs Baik Balk Balk Baik
R29 11Tahn  Persmpuan Kelusiga Balk Balk Balk Baik
R0 10 Tatun  Perempuun  Mecdia Eiekdrenih (TV) Ealk Balk Ball, Baik
R 19 Tahun Laki=laki Gury Baik Balk Cukup Baik
B3z 10 Tamun Laci=laki Gl Balk Baix Cukup Baik
B3 1Tamn Saik Balk Baik_ Bak
R3d 10 Tahun Balk Balk Cukug Baik

_FI;H- 10 Tatwn Laki-ail Pirskesmas Balk' Balk Balk Baik
R36 10 Talwn Lihi-lak) Media Elsilromb (1Y) Bak Hak Cukup Baik,
R 10 Tafun Perempuan  Media Elelktronii 1Y) Baih Baik Ciihup Baik
RL3B 10 Tahun Laki-lak| Heluzrgs Baik Balk Baik Baik
R3p 10 Tahan Perempuan Pusksemas Baik Balk Baik Baik

A2



Lampiran 11
JADWAL PENELITIAN

o Kagiman Desember Januar Febsar Mim et Aprit M duril Jull

A Pormman ponglikian

7 Pengajuan eschal
ciearnce

‘8 Pengumpulan data
pareltian

O Pesyusinan laporan
hasil panelian
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Lampiran 12

He

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
a.

HASIL PERHITUNGAN PROGRAM ANALISIS STATISTIK
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Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

M of tems

745
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Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

M af tEms

158

J61

Uji Univariat

2.

Usia

a.

Umur

Cumuiativa

Parcan

Paefcent  Valid Parcent

Fraguency

T4.4
1000

T4.4

29
10

39

Tovanun,

Total

'?iﬂﬂl

744

2586
1000

258
100.0

85



b.  Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Fraguency  Peicent  Valld Percant Parcem
Valld Laki-1aki 1_!? 1 IE__T | IB]' IE?
Parempuan 20 51,3 51.3 100.0
Torlal 34 1000 100.0
c. Sumber Informasi
Sumber Informasi
Clrmulathe
Fraguency  Parcant  Valid Pareem Peicent
Walid  Esiuarga 12 308 308 308
Gun z] syl 51 EEN
Puskesmas 3 T Tr 437
Media Soainl l 2 _5.1 ﬂ -IB._T
Meadia Efshironik 4 103 03 a8a
Tidak psEnah 16 410 ana 1000
Total b 1000 100.0
d. Pengetahuan
Pre-Test Pengetahuan
Cumulative
Fraguancy Parcant Valid Percent Parcaent
Valld  Kurang _E | Eﬂ.ﬁ_ 205 I 205
Cukup 18 462 462 66.7
_E:L_k 13 333 333 100.0
Total 38 100.0 100.0
Post-Test Pengetahuan
Cumulaive
Fragquency Percent  Vald Parcent Faroant
Valld  Cubkup 5 _ 128 128 | 118
: Biilk 34 B7.2 87.2 100.0
Tatal 39 100.0 1000

26



e. Sikap

Pre-Test Sikap
Cumulative
Fraquancy Peroenl  Valid Parcant Percant
Valid  Kurang fi 154 154 154
Gukup 2% B4 54 1 795
Balk 8 205 205 1000
Total 1 1000 100.0 '
Post-Test Sikap
Curmulative
Freguanty  Percent  Valid Parcanl Parcem
Valld Cukup 6 154 154 154
Balk 33 B4 6 B4E 100.0
-Tﬂtll 39 | 100.0 j 1000 -

3. Uji Bivariat
a Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan media
menempel gambar

Test Statisties™*
Fost-Taut
Fangatanuan
- Pre-Tast
Fangetahuan
-~ 4874
Asymp Sig. (2-ailed) 000
MomeCaigBlg (2 sig o
taiied) 95% Confidence Intenal  Lowst Bound N
Uppsr Bound oon
Monia Carla Sig. (- 8ip i
baifad) 5% Cofidence Interval Lower Bound .E_"“_El
'Uppar Bourd 0ag

a. Wilcoxon Signad Ranks Tasi
b. Based on negative ranks,
c Based on 10000 samplad taplas with staring seed 2000000.
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b. Perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan media menempel

gambar
Test Statistics™"
FostTest
Sikap - Pre-
Tasl Sikap
z 523"
Asymip. 819, (2-Hlled) 000
Mot Barlo Big. (2 g ~ om
pitas) §5% Confidance Intarval  Lower Bound 000
Uppsr Bound 0on
Monts Gl Big (1 3l 000
wed) ﬁﬁi Configance Intanml - Lowsr Bound aoo
Lpipsr Bound 000

& Wilcaxon Slgned Ranks Tes|
b Basad on nagative ranks.
¢. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2998083525



Lampiran 13

DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 2. Presentasi Certa Media Menempel Gambar

Gambar 3. Pembagian Souvenir kepada Responden
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