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PENGARUH EDUKASI KESEHATAN DENGAN VIDEO ANIMASI TERHADAP
PENGETAHUAN REMAJA TENTANG BAHAYA MEROKOK
DI SATUAN PENDIDIKAN SMA NEGERI 1 ENDE
Rosita Mustafa
ProgramStudiPendidikanProfesi Ners-
PoltekkesKemenkesKupang Jalan Piet A. Tallo-Kota
Kupang
Email: ithamustafa40@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Pada tahun 2022 jumlah perokok tercatat menjadi 1,571 miliar
manusia di seluruh dunia. Prevelansi merokok di Indonesia berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 jumlah perokok aktif diperkirakan mencapai
70 juta orang, Usia 15-19 tahun merupakan kelompok perokok terbanyak, sebesar
56,5%. Berdasarkan data global (WHO) lebih dari 8 juta orang meninggal setiap
tahunnya akibat penggunaan tembakau, termasuk sekitar 1,3 juta kematian akibat
paparan asap rokok orang lain (perokok pasif) serta di negara Indonesia sendiri pada
tahun 2021 diperkirakan 268.600 kematian disebabkan oleh merokok. Media video
dapat dijadikan pilihan dalam kegiatan promosi kesehatan bahayamerokok karena
media video dinilai efektif sebagai media edukasi. Media video memiliki pengaruh
positif pada pengetahuan dan sikap remaja Pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang menyebabkan perilaku merokok pada remaja.Remajadi Satuan pendidikan SMA
Negeri 1 Ende belumpernahdiberikanedukasi tentang bahaya merokok. Tujuan :Untuk
mengetahui pengaruh edukasi kesehatan dengan video animasi terhadap pengetahuan
remaja tentang bahaya merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 EndeMetode : Pre
ekspresimen one group pretest posttest. Subjek penelitian ini yaitu 89 remaja di Satuan
Pendidikan SMA Negeri 1 Ende. Analisis univariat mean dan analisis
bivariatdenganWilcoxon Test . Hasil Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan
adanya peningkatan yang signifikan pada pengetahuan responden setelah diberikan
edukasi kesehatan dengan video animasi.Hasil uji nilai signifikansi (p-value) adalah
0,000, yang jauh lebih kecil dari ambang batas 0,05, menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik dalam tingkat pengetahuan remaja sebelum
dan sesudah diberikan edukasi bahaya merokok. Kesimpulan : Ada pengaruh edukasi
kesehatan dengan video animasi terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya
merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri Ende.

Kata Kunci :Edukasi Kesehatan, Video Animasi,, Pengetahuan Remaja,
BahayaMerokok, SMA Negeri 1 Ende
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THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION WITH ANIMATED VIDEOS ON
ADOLESCENTS' KNOWLEDGE ABOUT THE DANGERS OF SMOKING
IN THE EDUCATION UNIT OF PUBLIC HIGH SCHOOL 1 ENDE
Rosita Mustafa

NursingProfessionEducationProgram-
PoltekkesKemenkesKupang Piet A. Tallo Street,
Kupang City
Email: ithamustafa40@gmail.com

ABSTRACT

Background: In 2022, the number of smokers worldwide reached 1.571 billion people.
The prevalence of smoking in Indonesia, based on the 2023 Indonesian Health Survey
(SKI), estimated that the number of active smokers reached 70 million people. The age
group 15-19 years had the highest number of smokers, at 56.5%. According to global
data (WHO), more than 8 million people die each year due to tobacco use, including
around 1.3 million deaths caused by exposure to secondhand smoke (passive smokers). In
Indonesia alone, it was estimated that 268,600 deaths in 2021 were caused by smoking.
Video media can be an effective choice in health promotion activities about the dangers
of smoking, as it has been shown to be effective as an educational tool. Video media has a
positive influence on teenagers' knowledge and attitudes. Knowledge is one of the factors
that influence smoking behavior among adolescents. At SMA Negeri 1 Ende, students
have never received education about the dangers of smoking. Objective: To determine the
effect of health education using animated video on adolescents' knowledge about the
dangers of smoking at SMA Negeri 1 Ende.Method: A pre-experimental design with one
group pre-test and post-test. The subjects of this study were 89 adolescents at SMA
Negeri 1 Ende. Univariate analysis was conducted using the mean, and bivariate analysis
using the Wilcoxon Signed-Rank Test.Results: The Wilcoxon Signed-Rank Test showed a
significant increase in respondents’ knowledge after being given health education
through animated video. The test result showed a significance value (p-value) of 0.000,
which is far below the threshold of 0.05, indicating a statistically significant difference in
the level of knowledge before and after the education about the dangers of smoking.
Conclusion: There is an effect of health education using animated video on adolescents’
knowledge about the dangers of smoking at SMA Negeri 1 Ende.

Keywords: Health Education, Animated Video, Smoking, Adolescent Knowledge, SMA
Negeri 1 Ende
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Merokok merupakan kegiatan menghisap gulungan tembakau yang
berbalut daun nipah atau kertas yang dibakar, kemudian asapnya
dimasukkan ke dalam tubuh dan dihembuskan kembali keluar (Goldman &
Pabari, 2021). Dalam kehidupan sehari-hari, kita dapat menemukan orang-
orang yang merokok di tempat-tempat umum, bahkan di sekitar
lingkungan rumabh kita sendiri. Merokok masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius, dengan efek yang sangat merugikan bagi
kesehatan. Saat ini, kebiasaan merokok tidak hanya menjadi masalah pada
orang dewasa, namun juga semakin marak pada kalangan anak dan remaja
(Tahlil, 2024).

Pada tahun 2022, jumlah perokok tercatat menjadi 1,571 miliar
manusia di seluruh dunia dan 155 juta di antaranya berusia 15-25 tahun.
Sebagian perokok mulai mengonsumsi tembakau selama masa remaja
yang berlanjut hingga dewasa (WHO, 2022). Ditinjau menurut wilayah,
Pasifik Barat merupakan wilayah yang memiliki jumlah perokok berusia
15 tahun ke atas terbesar, mencapai 377 juta orang pada tahun 2020.
Disusul oleh wilayah Asia Selatan dan Eropa masing-masing sebanyak
198 juta orang dan 176 juta orang. Tingkat penggunaan tembakau tertinggi
berada pada rentang usia 45-54 tahun sebesar 28,5%. Adapun pada
rentang usia 15-24 tahun sebesar 14,2% (WHO, 2023).

Berdasarkan data global WHO, lebih dari 8 juta orang meninggal
setiap tahunnya akibat penggunaan tembakau, termasuk sekitar 1,3 juta
kematian akibat paparan asap rokok orang lain (perokok pasif), 65.000 di
antaranya merupakan anak-anak. Di Indonesia sendiri pada tahun 2021
diperkirakan terjadi 268.600 kematian yang disebabkan oleh penggunaan

tembakau, mencakup 23,3% dari total kematian. Dari jumlah tersebut,



83,2% disebabkan oleh perokok aktif dan 19,6% akibat paparan asap
rokok orang lain. Penyakit terkait tembakau menyumbang 59,6% kematian
akibat kanker trakea, bronkus, dan paru-paru, 59,3% kematian akibat
PPOK, 28,6% kematian akibat penyakit jantung iskemik, 20,6% kematian
akibat diabetes melitus, dan 19,7% kematian akibat stroke (Fenti Yulianti,
2021).

Data WHO tentang prevalensi perokok remaja di Indonesia tahun 2022
menunjukkan bahwa pada usia 13-16 tahun prevalensinya mencapai
19,4%, sedangkan usia 17-18 tahun mencapai 23,5% (WHO, 2022).
Prevalensi merokok di Indonesia berdasarkan data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, jumlah perokok aktif diperkirakan mencapai
70 juta orang. Usia 15—-19 tahun merupakan kelompok perokok terbanyak,
sebesar 56,5%. Usia 10-14 tahun menyumbang 18,4% dari total perokok
muda, usia 4-9 tahun sebanyak 2,6% anak mulai merokok pada usia ini,
dengan konsumsi harian rata-rata 8—9 batang rokok per hari di kalangan
remaja (Kemenkes, 2023). Prevalensi remaja perokok usia 10-18 tahun di
Indonesia terus meningkat setiap tahunnya (Triana et al., 2022).

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2023, Nusa Tenggara
Timur menempati urutan ketiga provinsi di Indonesia dengan prevalensi
merokok tertinggi pada individu berusia 15 tahun ke atas, dengan
persentase 32,91%. Untuk Kabupaten Ende sendiri, berdasarkan data BPS
tahun 2023, prevalensi merokok pada usia di atas 5 tahun sebesar 17,30%
(Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa Tenggara Timur, 2023).

Prevalensi merokok pada remaja tiap tahunnya terus meningkat.
Peningkatan ini terjadi karena banyak faktor yang dapat memengaruhi
perilaku merokok, di antaranya faktor lingkungan sosial, faktor
karakteristik psikologis, dan faktor gaya hidup. Selain efek jangka
panjang, ada pula efek jangka pendek pada remaja perokok, antara lain
menurunkan konsentrasi, menimbulkan ketergantungan, dan menurunkan
kebugaran. Efek jangka panjang pada remaja perokok seperti kanker paru-

paru, kanker prostat, pneumonia, penyakit jantung koroner, dan masih



banyak lagi dampak yang dihasilkan rokok bagi kesehatan (Dharma &
Ihlasuyandi, 2023).

Berbagai langkah strategis telah dilakukan pemerintah dalam
menanggulangi dampak buruk rokok terhadap masalah kesehatan
masyarakat. Upaya yang dilakukan mencakup penguatan regulasi melalui
Peraturan Pemerintah tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR), peningkatan
cukai rokok, kampanye edukasi bahaya rokok, pelarangan iklan rokok di
media, serta pengendalian akses terhadap rokok di kalangan usia muda.
Langkah-langkah ini merupakan bagian dari komitmen pemerintah untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat rokok serta menciptakan
generasi yang lebih sehat (Goldman & Pabari, 2021).

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan telah membuat peraturan
khusus tentang lingkungan sekolah yang harus menjadi kawasan bebas
rokok. Namun, pada kenyataannya, program kawasan bebas rokok di
lingkungan sekolah belum dilaksanakan secara optimal, dan hanya 57,2%
daerah yang memiliki peraturan kawasan bebas rokok (Raranta, 2024).
Untuk menangani peningkatan kasus penyakit akibat merokok pada
remaja, diperlukan strategi pencegahan yang melibatkan peningkatan
pengetahuan dan respons remaja terhadap bahaya merokok (Triana et al.,
2022).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dewi, Yunita, Gustina,
Ismainar, dan mitra (2023), salah satu cara menurunkan perilaku merokok
adalah dengan memberikan materi pendidikan individu melalui informasi
tentang bahaya rokok pada kesehatan. Media video dapat dijadikan pilihan
dalam kegiatan promosi kesehatan bahaya merokok karena dinilai efektif
sebagai media edukasi. Media video memiliki pengaruh positif pada
pengetahuan dan sikap remaja (Saragih & Andayani, 2022).

Media yang disebut video animasi adalah jenis media yang terdiri dari
kumpulan gambar yang diubah untuk menghasilkan gerakan, disertai audio
yang membuatnya terkesan hidup dan menyimpan pesan pembelajaran.

Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa remaja lebih mudah mengingat media
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yang selalu berubah dan menarik perhatian mereka (Ekayati, 2023).
Berdasarkan penelitian Dharma dkk. tahun 2023, didapatkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan setelah diberikan video animasi tentang bahaya
merokok pada remaja di SMPN 2 Rancaekek, Kabupaten Bandung.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merasa penting dan tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh edukasi kesehatan dengan
video animasi terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di

Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.”

Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang, maka rumusan masalahnya adalah
“Apakah ada pengaruh edukasi kesehatan dengan video animasi terhadap
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di Satuan Pendidikan SMA
Negeri 1 Ende 7.
TujuanPenelitian

Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan dengan video
animasi terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di Satuan

Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan
edukasi kesehatan melalui video animasi tentang bahaya merokok
di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja setelah  diberikan
edukasi kesehatan melalui video animasi tentang bahaya merokok di
Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

3. Menganalisis pengaruh edukasi kesehatan dengan video animasi
terhadap pengetahuan remaja tentangbahaya merokok di Satuan

Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.



14 Manfaat Penelitian

14.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini nantinya akan memberikan masukan serta

menambah pengetahuan, wawasan, dan pengalaman tentang pengaruh

edukasi kesehatan dengan video animasi terhadap pengetahuan remaja

mengenai bahaya merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

14.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Peneliti

Temuan penelitian ini dapat membantu penulis dalam
memperdalam pemahaman mengenai pengaruh edukasi kesehatan
dengan video animasi untuk meningkatkan pengetahuan tentang
bahaya merokok pada remaja.

Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan acuan dan juga referensi
barudalam memberikan informasi mengenai bahaya merokok dengan
video animasi

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan
yang bermanfaat untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan
masyarakat dalam menghadapi masalah kesehatan yang sering terjadi.
Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi perpustakaan

danberfungsi sebagai sumber data awal bagi peneliti berikutnya.



1.5

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbed
Judul, dan tahun Metode ] .. er e. fmn
No terbit enelitian Hasil penelitian penelitian
P terdahulu
Pengaruh Video Metode Hasil p.erllj{htlan I si
Animasi tentang Ouasi menunjukkan adanya | 1. Sampel: siswa
Bahaya Merokok Experiment Pengetahuan siswa SMA Negeri 1
meningkat dari Ende
1 ?;Illlels%iﬂ P}e{ﬁz ;%Zuan :Illegfsg;?k 94,9% menjadi . Lokasi: SMA
(sindy lisr‘iiana 8JL one group | 98:97% setelah Negeri | Ende
. o melihat video . Waktu
Fenti Yulianti, 2021) | pre-post test animasi. penelitian 2025

design

2 | Pengaruh Edukasi Metode Hasil penelitian Sampel: siswa
Melalui Media Video | Quasi terdapat peningkatan SMA Negeri 1
Animasi Terhadap Experiment | rata-rata Ende
Pengetahuan Pada menggunak | pengetahuan dari . Lokasi: SMA
Remaja Tentang an desain 32,94 % (pretest) Negeri 1 Ende
Bahaya Merokok di | one group menjadi 57,06 . Waktu
SMPN 2 Rancaekek | pre-post test | %(posttest) dengan penelitian 2025
Kabupaten Bandung | design selisih peningkatan
(Dharma & sebesar 24,12 %

Ihlasuyandi, 2023)

3 Perbedaan Metode Hasil pnelitian Sampel: siswa
pengetahuan Quasi Sebelum SMA Negeri
tentang bahaya experimenta | penyuluhan, tingkat 1 Ende
merokok remaja [ dengan pengetahuan . Lokasi: SMA
SMPN 3 Belang rancangan | responden tergolong Negeri 1 Ende
sebelum dan pretest- rendah, dengan rata- . Waktu
sesudah posttest rata nilai pre-test penelitian
penyuluhan design. 74,11%. Setelah 2025
menggunakan penyuluhan, rata-rata

media video

(Raranta, 2024)

meningkat menjadi
88,11
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TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum Tentang Rokok
Definisi

Menurut penelitian dari (Dharma & Thlasuyandi, 2023)merokok
merupakan kebiasaan yang sering ditemukan di semua kalangan
masyarakat. Banyak orang yang sadar akan dampak buruk perilaku
merokok, namun jumlah perokok terus meningkat dari semua kalangan
masyarakat. Seseorang dikatakan perokok berat apabila menghisap
rokok 15 batang atau lebih dalam sehari, perokok sedang adalah
apabila menghisap rokok 5-14 batang dalam sehari, dan perokok ringan
apabila menghisap rokok 1-4 batang dalam sehari (Goldman, Ian. and
Pabari, 2021).

Rokok adalah tabung yang terbuat dari kertas dengan ukuran
panjang 70 hingga 120 mm dengan diameter 10 mm yang berisikan
daun-daun tembakau. Untuk menikmati salah satu ujung rokok dibakar
agar asap dapat dihirup lewat ujung lainnya. Rokok dibedakan dari
beberap jenis, perbedaan ini didasarkan atas pada ada atau tidaknya

filter pada pembungkus rokok (Triana et al., 2022).

Bahan Yang Terkandung Dalam Rokok

Asap dari sebatang rokok yang dihisap oleh perokok yang
mengandung 4000 zat kimia beracun. Zat kimia beracun itu berupa
nikotin, karbonmonoksida, nitrogen oksida, hidrogen sianida, amoniak,
akrolein, asitelin, benzaldehid, urethan, benzen, methanol, kumarin,
etikatekol, ortokresol, dan perilene (Raranta, 2024). Namun, dari
beberap zat yang disebutkan tadi ada beberapa zat yang paling
berbahaya yaitu :



1. Timah Hitam (Pb)
Timah hitam yang dihasilkan dalam sebatang rokok sebesar 0,5 ug.
Dalam sebungkus rokok yang berisi 20 batang rokok bila habis
dihisap dalam satu hari maka akan menghasilkan timah hitam yang
masuk ke dalam tubuh adalah 20 ug per hari.

2. Tar
Tar merupakan salah satu zat berbahaya yang terkandung pada
rokok, berupa kotoran pekat yang dapat menyumbat dan mengiritasi
paru-paru dan sistem pernafasan. Selain itu, tar juga dapat meresap
dalam aliran darah dan dapat mengurangi kemampuan sel-sel darah
merah untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh.

3. Nikotin
Nikotin merupakan zat yang dapat meracuni sistem saraf tubuh,
meningkatkan tekanan darah, menimbulkan penyempitan pembuluh
darah tepi, dan dapat meyebabkan kecanduan serta ketagihan bagi
pemakainya. Kadar nikotin 4-6 mg yang dihisap oleh orang dewasa
setiap harinya dapat membuat seseorang ketagihan. Selain itu,
nikotin menyebabkan penyakit pada jaringan pendukung gigi karena
nikotin dapat diserap oleh jaringan lunak rongga mulut, salah
satunya gusi melalui aliran darah dan perlekatan gusi pada
permukaan gigi dan akar.

4. Karbon Monoksida (CO)
Zat karbon monoksida dapat meresap ke dalam aliran darah dan
mengurangi kemampuan sel-sel darah merah untuk membawa
oksigen ke seluruh tubuh. Selain itu, Karbon Monoksida juga dapat
menyebabkan kemampuan =zat-zat penyumbat pembuluh nadi,
sehingga dapat terjadi serangan jantung.

2.1.3 Dampak Negatif Rokok

Rokok memiliki 4000 zat kimia yang berbahaya bagi kesehatan

tubuh, termasuk nikotin yang bersifat adiktif dantar yang bersifat

karsinogenik. Rokok hanya mengandung 8 — 20 mg nikotin, dan 25 %



nikotin akan masuk ke dalam darah setelah di bakar. Namun, hanya

butuh 15 detik untuk mencapai otak.

Dengan merokok akan mengurangi jumlah sel-sel berfilia

(rambut getar), menambah sel lendir sehingga akan menghambat

oksigen menuju paru-paru sampai resiko delapan kali lebih besar

terkena kanker dibandingkan orang yang tidak merokok.

Beberapa penyakit yang ditimbulkan oleh rokok yang mungkin

saja tidak terajdi dalam waktu singkat namun memberikan potensi yang

lebih besar antara lain :

1.

Impotensi

Merokok dapat menyebabkan penurunan seksual karena aliran
darah ke penis akan berkurang sehingga tidak terjadi ereksi.
Osteoporosis

Karbon monoksida dalam asap dapat mengurangi daya angkut
oksigen darah sebesar 15% dan akan mengakibatkan kerapuhan
pada tulang sehingga akan lebih mudah patah.

Jantung Koroner

Penyakit jantung adalah salah satu penyebab kematian utama di
Indonesia yang diakibatkan oleh serangan jantung yang terjadi
sebelum umur 65 tahun dan bisanya berhubungan dengan
kebiasaan merokok.

Sistem Pernafasan

Kerugian jangka pendek sistem pernafasan adalah kemampuan
rokok untuk membunuh sel rambut getar di saluran pernafasan
yang akan mengakibatkan terjadinya bronkitis, iritasi, dan batuk.
Sedangkan untuk jangka panjang berupa kanker paru-paru,
emphysema atau hilangnya elastis paru-paru, dan bronkitis kronis.
Paru-paru berhenti berkembang

Memulai kebiasaan merokok pada usia remaja sangat berpengaruh
terhadap perkembangan paru-paru. Merokok dapat menyebabkan

gangguan serta perkembangan paru pada remaja dan dapat



menimbulkan masalah kesehatan kronis pada saat mereka
menganjak usia dewasa. Saat kebaisaan merokok remaja sudah
berhasil dihentikan, ada kemungkinan paru-paru dapat berkembang
kembali. Namun, sebuah riset mengatakan bahwa jika seorang
anak sudah merokok selama 20 hari, maka dampak buruk terhadap
paru-parunya sama seperti seorang yang telah merokok selama 40

tahun dan beresiko terkena kanker paru.

2.1.4 Jenis Rokok dan Bahayanya

Jenis-jenis rokok di Indonesia sangat beragam. Menurut (Feni

fitriani,2024) rokok dibedakan menjadi beberapa jenis berdasarkan

bahan pembungkus rokok, bahan baku rokok, proses pembuatan rokok

dan penggunaan filter apda rokok.

1.

Rokok berdasarkan bahan pembungkus

a) Klobot : Rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun
jagung.

b) Kawung : Rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun
aren.

c) Sigaret : Rokok yang bahan pembungkusnya berupa kertas.

d) Cerutu : Rokok yang bahan pembungkusnya berupa dan
tembakau.

Rokok berdasarkan bahan baku

a) Rokok Putih yaitu rokok yang bahan bakunya hanya daun
tembakau yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan
aroma tertentu.

b) Rokok kretek yaitu rokok yang hana bakunya berupa daun
tembakau dan cengkeh, lalu diberi saus untuk mendapatkan
efek rasa dan aroma tertentu.

¢) Rokok klembak yaitu rokok yang bahan bakunya berupa daun
tembakau, cengkeh, dan kemenyan yang diberi saus untuk

mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu.
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3. Rokok berdasarkan proses pembuatan

a)

b)

Sigeret kretek Tangan (SKT) yaitu rokok yang proses
pembuatannya dengan cara difgiling atau dilinting dengan
menggunakan tangan atau alat bantu yang sederhana.

Sigeret Kretek mesin (SKM) vyaitu rokok yang proses
pembuatannya menggunakan mesin. Sederhananya, materi
rokok dimasukan kedalam mesin pembuat rokok. Lalu rokok

yang dihasilkan mesin pembuat rokok berupa rokok batangan.

4. Rokok berdasarkan penggunaan filter

a)

b)

Rokok Filter (RF) yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya
terdapat gabus.

Rokok Non Filter (RNF) yaitu rokok yang pada bagian
pangkalnya tidak terdapat gabus.

2.1.5 Faktor yang mempengaruhi Perilaku Merokok

Perilaku merokok dipengaruhi oleh banyak faktor. Dari berbagai

faktor yangada, dapat dikelompokan menajdi 2 faktor utama, yaitu

faktor internal dan eksternal(Kurnia et al., 2023).

1. Faktor internal

a)

b)

Faktor pribadi atau Personality

Individu memiliki keingintahuan untuk mencoba sensasi yang
didapat saat merokok. Biasanya banyak yang terpengaruh oleh
iklan atau lingkungan teman sebaya.

Faktor biologis

Beberapa studi yang telah dilakukan menunjukan bahwa faktor
genetik sebagai penentu dalam timbulnya perilaku merokok
seseorang, bahwa kecenderungan menderita kanker, ekstraversi
serta tendensi untuk perokok merupakan faktor yang diwarisi
bersama-sama. Akan tetapi secara umum, faktor lingkungan

dalam menentukan perilaku merokok yang akan timbul.
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c) Faktor Psikologis
Terdapat dua teori yang paling masuk akal terkait faktor
seseorang untuk merokok, yaitu adanya disorientasi dini pada
masa tumbuh kembang anak tepatnya pada fase oral atau dapat
disebabkan oleh suatu kondisi dimana seseorang merasa rendah
diri yang tidak nyata sehingga melakukan mekanisme koping
dengan merokok. Adapun pola pikir individu yang mana jika
dirinya merokok dapat bermakna wuntuk meningkatkan
konsentrasi, mendapat ide atau gagasan baru, mencairkan
suasana sehingga timbul rasa keakraban, metode ampuh untuk
menangani stress yang sering bergaul dengan orang lain,
perilaku merokok akan sulit dihindari(Notoatmodjo, 2020).

d) Konformitas teman sebaya
Konformitas teman sebaya adalah suatu bentuk tingkah laku
guna menyesuaikan diri dengan tingkah laku orang lain,
melalui teman sebaya dengan nilai-nilai terdapat oleh
kelompok teman sebayanya sehingga menjadi kurang lebih
menjadi sama atau identik.

e) Faktor Jenis Kelamin
Jenis kelamin juga berpengaruh pada perilaku merokok. Pada
mulanya, merokok hanya dilakukan oleh sebagian kaum pria.
Namun, seiring perkembangan zaman, wanita juga ikut ambil
bagian dalam perilaku merokok. Kenyataannya, kini banyak
dijumpai wanita perokok, baik muda maupun tua, sehingga
jenis kelamin tidak cukup berpengaruh sebagai faktor
seseorang untuk merokok (Budiman & Riyadi H, 2021).

2. Faktor Eksternal

a) Pengaruh Orang Tua
Berbagai studi menunjukkan bahwa seorang remaja yang
merokok berasal dari keluarga yang tidak harmonis atau

keluarga yang mengalami perceraian. Perilaku merokok sering
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2.1.6

dijumpai pada individu yang tinggal serumah dengan orang tua
tunggal atau single parent.

b) Pengaruh Teman
Fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak individu yang
merokok, maka semakin banyak pula teman-teman individu
tersebut yang merokok. Begitu pula sebaliknya, hingga akhirnya
mereka semua menjadi perokok..

¢) Pengaruh Iklan
Seringkali pada iklan rokok di media massa dan elektronik
yang menampilkan gambaran bahwa perokok merupakan
lambang kejantanan atau glamour, sehingga individu memiliki
keyakinan bahwa untuk menjadi jantan agar terlihat menarik
bagi lawan jenis dengan merokok sesuai tampilan pada iklan
tersebut.

d) Lingkungan Sosial
Sikap, kepercayaan, dan perhatian pada perokok sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sosial individu. Seseorang berperilaku
merokok dengan memperhatikan lingkungan sosialnya. Sering kali,
seorang perokok memiliki lingkungan tempat tinggal yang

dikelilingi oleh perokok.
Langkah Kebijakan Pencegahan Bahaya Merokok

. Orang tua berperan penting dalam memenuhi hak kesehatan anak dan

melakukan pencegahan, karena pendidik utama adalah keluarga.
Sosialisasi dan advokasi mulai dari tingkat RT/RW harus menjadi program
dalam memberikan pencegahan dan pengawasan di lingkungan
masyarakat luas.

Sekolah dan satuan pendidikan wajib menjaga lingkungan dari asap rokok
dan tidak menerima iklan dari produk tembakau.

Pemerintah harus mengambil sikap yang nyata untuk melakukan
pencegahan dan pengawasan peredaran rokok, sehingga tidak terpapar di

kalangan anak-anak khususnya. Upaya pemerintah yang sudah dilakukan
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2.2
2.2.1

2.2.2

adalah dengan membuat Peraturan Pemerintah No. 109 Tahun 2012
tentang tampilan bungkus rokok.

Kemenkes dan KPI harus bekerja sama untuk mengefektitkan pengawasan
tentang iklan rokok melalui media elektronik, cetak, dan sebagainya.
Upaya yang sudah dilakukan Kemenkes dengan bekerja sama dengan
Kemendikbud adalah dengan membuat Peraturan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan No. 64 Tahun 2015 tentang menciptakan lingkungan sekolah
yang bersih, sehat, dan bebas asap rokok.

Konsep Edukasi Kesehatan
Definisi Edukasi Kesehatan

Edukasi kesehatan merupakan proses yang dirancang untuk
meningkatkan kesadaran, pengetahuan, serta keterampilan individu
atau kelompok dalam mengambil keputusan terkait kesehatan mereka.
Tujuan utama dari edukasi kesehatan adalah untuk mengubah perilaku
yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan secara positif, baik dalam
pencegahan, pengelolaan penyakit, maupun peningkatan kualitas hidup
(Masitha et al., 2021). Proses edukasi ini dapat melibatkan berbagai
metode, seperti komunikasi langsung, media massa, kampanye
kesehatan, hingga pelatihan dan pembelajaran berbasis komunitas.

Secara lebih rinci, edukasi kesehatan dapat diartikan sebagai
upaya untuk menyampaikan informasi yang akurat mengenai masalah
kesehatan yang relevan dengan individu atau kelompok yang menjadi
sasaran (Hidayati, Wahyuningsih, 2021).
Metode Edukasi

Metode edukasi kesehatan merujuk pada cara-cara yang
digunakan untuk menyampaikan informasi kepada individu atau
kelompok agar mereka dapat memperoleh pengetahuan yang
dibutuhkan dan mengubah perilaku mereka menuju gaya hidup yang
lebih sehat (Safitri & Majid, 2023). Berikut adalah beberapa metode

edukasi yang umum digunakan dalam promosi kesehatan:
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Edukasi secara Tatap Muka (Face-to-Face)

Metode ini melibatkan interaksi langsung antara pemberi edukasi
(misalnya tenaga medis atau fasilitator) dengan individu atau
kelompok sasaran. Edukasi tatap muka memberikan kesempatan
untuk melakukan komunikasi dua arah, sehingga dapat mengatasi
kebingungannya atau menjawab pertanyaan yang muncul secara
langsung (Ma’arief et al., 2023).

Edukasi melalui Media Massa

Penggunaan media massa, seperti televisi, radio, surat kabar, dan
majalah, adalah salah satu metode edukasi yang efektif untuk
menjangkau audiens yang lebih luas. Media massa dapat
digunakan untuk menyebarkan informasi kesehatan kepada
masyarakat secara umum, termasuk kampanye-kampanye tentang
pencegahan penyakit, pentingnya pola makan sehat, atau manfaat
olahraga (Hamid & Putri Adekayanti, 2023).

Edukasi melalui Media Digital dan Teknologi

Di era digital saat ini, media digital, termasuk internet, aplikasi
kesehatan, dan media sosial, memainkan peran yang semakin besar
dalam edukasi kesehatan. Penggunaan teknologi memungkinkan
penyebaran informasi yang lebih cepat dan efisien, serta
memungkinkan interaksi yang lebih interaktif antara pemberi
edukasi dan audiens (Adekayanti, Bengan Laba, et al., 2023).
Edukasi Melalui Visual dan Alat Peraga

Penggunaan media visual, seperti gambar, infografis, diagram, dan
video, dapat membantu menjelaskan topik-topik kesehatan yang
kompleks secara lebih mudah dipahami. Metode ini sangat berguna
dalam menjelaskan prosedur medis, langkah-langkah pencegahan,
atau pemahaman tentang suatu penyakit (Adekayanti, Luviandani

Pratiwi, et al., 2023).
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5. Edukasi melalui Pembelajaran Berbasis Komunitas
Metode edukasi berbasis komunitas sangat efektif dalam
meningkatkan partisipasi masyarakat dan mendorong perubahan
perilaku. Melalui program berbasis komunitas, individu dapat
belajar dalam kelompok yang mendukung dan memotivasi satu
sama lain untuk mencapai tujuan bersama, seperti mencapai pola
hidup sehat (Sitanggang, Yenni Ferawati & M, 2021).

6. Edukasi dengan Pendekatan Partisipatif
Pendekatan ini melibatkan audiens secara aktif dalam proses
edukasi, di mana mereka tidak hanya mendengarkan informasi,
tetapi juga terlibat dalam aktivitas atau diskusi yang dapat
memperkuat pemahaman mereka. Partisipasi aktif dapat
meningkatkan keberhasilan metode edukasi karena audiens merasa
lebih terlibat dan bertanggung jawab atas kesehatan mereka (Erni

et al., 2024).

Konsep Media Edukasi
Penggunaan Video Animasi sebagai Media Edukasi

Video animasi merupakan salah satu bentuk media edukasi yang
efektif untuk menyampaikan informasi secara menarik, mudah
dipahami, dan menghibur. Penggunaan video animasi telah
berkembang pesat dalam berbagai bidang, termasuk pendidikan dan
promosi kesehatan, karena kemampuannya menyampaikan pesan
secara visual dan interaktif (Siregar et al., 2023). Dalam konteks
edukasi kesehatan, video animasi mampu menjelaskan konsep yang
kompleks dengan cara yang sederhana dan menarik perhatian audiens
dari berbagai kelompok usia, termasuk remaja (Aisyiah et al., 2022).
Penggunaan video animasi sebagai media edukasi memiliki beberapa

keunggulan, antara lain:
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Visual yang Menarik

Video animasi menggunakan elemen grafis yang menarik, seperti
warna cerah, karakter, dan efek visual yang memikat perhatian.
Hal ini membantu meningkatkan minat audiens terhadap materi
yang disampaikan, terutama bagi remaja yang lebih tertarik pada
konten visual dibandingkan teks (Dyah & Elina, 2021).
Kemampuan untuk Menyederhanakan Informasi

Konsep atau informasi yang kompleks dapat disederhanakan
melalui animasi, sehingga lebih mudah dipahami oleh audiens.
Misalnya, proses biologis atau dampak penyakit dapat
divisualisasikan dengan cara yang lebih konkret dan intuitif
menggunakan animasi (Rahayuni & Rusminingsih, 2021).
Meningkatkan Retensi Informasi

Penelitian menunjukkan bahwa manusia cenderung lebih mudah
mengingat informasi yang disampaikan melalui  visual
dibandingkan teks atau verbal. Kombinasi gambar bergerak, suara,
dan narasi dalam video animasi dapat meningkatkan retensi
informasi pada audiens (Hanif et al., 2022).

Meningkatkan Interaktivitas dan Engagement

Video animasi sering kali dirancang untuk melibatkan audiens
secara emosional, misalnya melalui cerita, karakter, atau situasi
yang relevan dengan pengalaman mereka. Hal ini dapat
memotivasi audiens untuk memperhatikan dan memahami pesan
yang disampaikan (Permatasari et al., 2023).

Aksesibilitas yang Tinggi

Video animasi dapat diakses secara luas melalui berbagai platform,
seperti media sosial, YouTube, atau aplikasi berbasis web dan
mobile. Hal ini memungkinkan pesan edukasi menjangkau audiens
yang lebih luas dalam waktu singkat (Raodah & Handayani, 2022).

Pembuatan video animasi untuk edukasi kesehatan memerlukan

langkah-langkah berikut:
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1. Identifikasi Sasaran Audiens
Menentukan siapa yang akan menjadi target dari video animasi,
misalnya remaja, dewasa, atau komunitas tertentu. Hal ini
membantu dalam menyesuaikan gaya dan bahasa yang digunakan
(Riyantini, 2023).
2. Penentuan Tujuan Edukasi
Merumuskan pesan utama yang ingin disampaikan, seperti
informasi tentang pencegahan penyakit, pentingnya vaksinasi, atau
dampak gaya hidup sehat (Raodah et al., 2023).
3. Pembuatan Naskah dan Storyboard
Menyusun cerita dan alur animasi yang menarik, logis, dan sesuai
dengan tujuan edukasi. Storyboard membantu merancang tampilan
visual dari setiap adegan dalam video (Jumadewi, 2024).
4. Produksi Animasi
Menggunakan perangkat lunak animasi untuk menciptakan visual
yang sesuai dengan storyboard. Pada tahap ini, elemen-elemen
seperti karakter, suara, teks, dan efek suara ditambahkan untuk
menyempurnakan video (Oktarina & Sugiharto, 2012).
5. Evaluasi dan Uji Coba
Sebelum dirilis, video animasi diuji coba pada kelompok kecil
untuk memastikan bahwa pesan yang disampaikan dapat dipahami
dengan baik. Evaluasi dilakukan untuk memperbaiki kekurangan
yang ditemukan (Luthfiani, 2021).
Efektivitas Media Visual dalam Pembelajaran Kesehatan
Media visual merupakan alat yang sangat efektif dalam
pembelajaran kesehatan karena kemampuannya untuk
menyederhanakan informasi, meningkatkan daya ingat, dan menarik
perhatian audiens. Penggunaan media ini tidak hanya membantu
individu memahami materi kesehatan dengan lebih baik, tetapi juga
memotivasi mereka untuk mengadopsi perilaku sehat (Zakariyya et al.,

2020). Dengan kemajuan teknologi, media visual dapat terus
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dikembangkan dan digunakan secara luas untuk meningkatkan

kesadaran dan pengetahuan kesehatan masyarakat.

Konsep Remaja
Definisi Remaja

Sebagaimana dijelaskan dalam studi oleh Musabikhah et al.
(2023), remaja adalah masa transisi perkembangan antara anak-anak
dan dewasa yang ditandai oleh perubahan fisik, psikologis, dan sosial.
Secara umum, remaja mencakup individu yang berusia antara 10
hingga 19 tahun, sesuai dengan definisi yang diberikan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO). Periode ini merupakan fase penting dalam
kehidupan seseorang, di mana individu mengalami pertumbuhan dan
perkembangan pesat yang memengaruhi berbagai aspek kehidupannya
(Musabikhah et al., 2023). Dalam konteks biologis, remaja ditandai
dengan pubertas, yaitu proses perubahan fisik yang mencakup
pertumbuhan tinggi badan, perkembangan organ reproduksi, dan
munculnya karakteristik seksual sekunder seperti perubahan suara,
pertumbuhan rambut, dan perkembangan payudara pada perempuan
(Abdullah & Ilmiah, 2023)
Karakteristik Remaja

Berdasarkan analisis yang dilakukan oleh Rusdianah & Yuliana
(2022), remaja adalah fase kehidupan yang ditandai dengan perubahan
signifikan dalam berbagai aspek, termasuk fisik, psikologis, emosional,
dan sosial. Karakteristik ini membedakan remaja dari kelompok usia
lainnya dan mencerminkan dinamika perkembangan yang kompleks
(Rusdianah & Yuliana, 2022). Berikut adalah karakteristik utama
remaja:
1. Perubahan Fisik

Pada masa remaja, perubahan fisik yang mencolok terjadi sebagai

akibat dari pubertas.
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Pertumbuhan Pesat

Remaja mengalami lonjakan pertumbuhan tinggi dan berat
badan yang disebut sebagai growth spurt.

Perkembangan Seksual

Munculnya ciri-ciri seksual sekunder, seperti pembesaran
payudara pada perempuan, perubahan suara pada laki-laki, dan
pertumbuhan rambut di area tertentu.

Kematangan Organ Reproduksi

Perempuan mulai mengalami menstruasi (menarche),

sedangkan laki-laki mulai mengalami produksi sperma.

Perkembangan Emosi

Masa remaja sering kali ditandai dengan fluktuasi emosi yang

intens.

a.

Ketidakstabilan Emosi

Remaja cenderung mengalami perubahan suasana hati yang
cepat akibat perubahan hormonal dan tekanan sosial.

Pencarian Identitas

Mereka mulai mencari jati diri, mempertanyakan nilai-nilai,
dan mencoba memahami peran mereka dalam masyarakat.
Sensitivitas Tinggi

Remaja lebih peka terhadap kritik atau penolakan, terutama

dari teman sebaya.

Perkembangan Kognitif

Kemampuan berpikir remaja mengalami kemajuan yang signifikan

selama masa ini.

a.

Pemikiran Abstrak
Remaja mulai mampu memahami konsep-konsep abstrak,

seperti moralitas, keadilan, dan idealisme.
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Pemikiran Kritis

Mereka lebih sering mempertanyakan otoritas, norma, dan
aturan, serta cenderung mencari alasan logis di balik
keputusan.

Kemampuan Merencanakan

Mulai mengembangkan kemampuan untuk membuat
keputusan jangka panjang, meskipun masih dipengaruhi oleh

impulsivitas.

4. Perkembangan Sosial

Interaksi sosial remaja meluas dan menjadi lebih kompleks.

a.

Pengaruh Teman Sebaya

Kelompok teman sebaya menjadi salah satu faktor penting
dalam membentuk sikap dan perilaku remaja.

Eksperimen Sosial

Remaja cenderung mencoba berbagai peran sosial dan gaya
hidup untuk menemukan identitas mereka.

Kebutuhan Akan Kebebasan

Mereka mulai menuntut kemandirian dari orang tua, meskipun

masih membutuhkan bimbingan.

5. Kerentanan terhadap Risiko

Remaja lebih rentan terhadap perilaku berisiko karena kombinasi

dari dorongan eksplorasi dan ketidakmatangan pengendalian diri.

a.

Perilaku Berisiko

Beberapa remaja mencoba merokok, konsumsi alkohol, atau
penggunaan obat-obatan sebagai bentuk eksplorasi atau untuk
menyesuaikan diri dengan teman sebaya.

Pengaruh Media

Informasi dari media sosial dan teknologi dapat memberikan
dampak positif maupun negatif terhadap perkembangan

remaja.
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Konsep Pengetahuan
Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses belajar dan pengalaman yang
melibatkan pengumpulan, pengorganisasian, dan pengolahan informasi
oleh individu. Secara umum, pengetahuan dapat diartikan sebagai
kesadaran atau pemahaman seseorang terhadap suatu fakta, konsep,
atau prinsip yang diperoleh melalui penginderaan, pembelajaran, atau
penelitian. Dalam konteks kesehatan, pengetahuan mengacu pada
pemahaman individu tentang berbagai aspek kesehatan, seperti
penyebab penyakit, cara pencegahan, pengobatan, serta pentingnya
menjaga kesehatan diri. Pengetahuan ini menjadi dasar bagi individu
untuk membuat keputusan yang tepat terkait gaya hidup dan tindakan
kesehatan (Telaumbanua, 2023)
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Sebagaimana dijelaskan dalam studi oleh Azijah et al. (2022),
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan. Faktor-faktor ini dapat berasal dari individu itu sendiri
maupun dari lingkungan sekitarnya (Azijah et al., 2022). Berikut
adalah penjelasan mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
pengetahuan:
1. Tingkat Pendidikan
Pendidikan memainkan peran penting dalam membentuk
pengetahuan seseorang.
a. Pendidikan Formal
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin besar
kemampuannya untuk memahami, menganalisis, dan
mengolah informasi.
b. Pendidikan Nonformal
Selain pendidikan formal, pengalaman belajar di luar sekolah,
seperti pelatihan atau seminar, juga dapat meningkatkan

pengetahuan.
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Sumber Informasi

Ketersediaan dan akses terhadap sumber informasi memengaruhi

luasnya pengetahuan seseorang.

a.

Media Massa

Televisi, radio, koran, dan media sosial menjadi sarana penting
untuk menyebarkan informasi.

Teknologi Digital

Akses ke internet memungkinkan seseorang untuk mencari

informasi yang lebih luas dan mendalam.

Pengalaman Pribadi

Pengalaman langsung atau tidak langsung berkontribusi pada

pengetahuan individu.

a.

Pengalaman Langsung

Misalnya, seseorang yang pernah mengalami atau
menyaksikan suatu kondisi kesehatan cenderung memiliki
pengetahuan lebih

baik tentang kondisi tersebut (Oktavia et al., 2024).
Pengalaman Orang Lain

Belajar dari pengalaman teman, keluarga, atau orang lain juga

memengaruhi tingkat pengetahuan.

Lingkungan Sosial

Interaksi sosial dengan orang lain memengaruhi pengetahuan

seseorang.

a.

Keluarga

Peran keluarga sebagai lingkungan pertama sangat penting
dalam membentuk dasar pengetahuan.

Teman Sebaya

Diskusi atau pertukaran informasi dengan teman sebaya dapat

memperluas wawasan individu.
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C.

Komunitas
Komunitas yang aktif dalam memberikan edukasi dapat

membantu meningkatkan pengetahuan anggotanya.

Motivasi Belajar

Tingkat motivasi seseorang untuk belajar menentukan sejauh mana

ia berusaha mendapatkan dan memahami informasi.

a. Motivasi Intrinsik
Rasa ingin tahu yang mendorong individu untuk mencari
pengetahuan secara sukarela.

b. Motivasi Ekstrinsik
Faktor luar, seperti tuntutan pekerjaan atau lingkungan, juga
dapat memengaruhi upaya seseorang dalam menambah
pengetahuan.

Faktor Psikologis

Keadaan psikologis seseorang dapat memengaruhi kemampuan

untuk menyerap informasi.

a.

Minat

Pengetahuan lebih mudah diperoleh jika individu memiliki
minat terhadap topik tertentu.

Kesiapan Mental

Stres atau gangguan emosional dapat menghambat proses

belajar.

Faktor Ekonomi

Keadaan ekonomi memengaruhi akses terhadap pendidikan dan

sumber informasi.

a.

Kondisi Finansial

Individu dengan ekonomi yang baik cenderung memiliki akses
lebih luas terhadap pendidikan dan teknologi.

Keterbatasan Ekonomi

Dapat membatasi akses terhadap buku, internet, atau media

edukasi lainnya.
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8. Faktor Budaya

Norma, nilai, dan kebiasaan yang berlaku di masyarakat juga

memengaruhi cara seseorang memandang dan memperoleh

pengetahuan.

a. Kepercayaan Tradisional

Dalam beberapa kasus, kepercayaan tradisional dapat
memperkuat atau justru membatasi pengetahuan individu
tentang sesuatu.

b. Sikap terhadap Pendidikan

Masyarakat yang menghargai pendidikan akan mendorong
anggotanya untuk belajar lebih banyak.

Pengetahuan seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor,
melainkan merupakan hasil dari interaksi berbagai aspek, seperti
pendidikan, sumber informasi, lingkungan sosial, dan motivasi.
Pemahaman terhadap faktor-faktor ini penting untuk meningkatkan
upaya edukasi, terutama dalam bidang kesehatan, sehingga
pengetahuan masyarakat dapat terus berkembang (Murib et al., 2023)).
Manfaat Pengetahuan

Dengan pengetahuan seseorang dapat memilah informasi yang baik
maupun buruk. Memiliki ilmu yang baik dapat meningkatkan derajat
seseorang. Pengetahuan adalah harta yang lebih berharga daripada harta
dan waktu. Seseorang dapat lebih selektif dan bijaksana dalam
menyelesaikan masalah dan mengambil keputusan (Nasir, 2021).
Pengetahuan Remaja

Mengacu pada studi yang disampaikan oleh Syafrina & Anandani
(2024), pengetahuan remaja merujuk pada informasi dan pemahaman
yang dimiliki oleh individu dalam rentang usia remaja (sekitar 10—19
tahun) mengenai berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan,
pendidikan, sosial, dan psikologi. Masa remaja merupakan fase
perkembangan yang ditandai oleh perubahan fisik, emosional, dan

kognitif yang signifikan, sehingga pengetahuan yang dimiliki pada
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tahap ini sangat memengaruhi perilaku, pengambilan keputusan, dan

pembentukan karakter mereka di masa depan (Syafrina & Anandani,

2024).

Karakteristik Pengetahuan Remaja :

1.

Pemahaman yang Dinamis

a. Pengetahuan remaja terus berkembang seiring dengan
pengalaman, pendidikan, dan interaksi sosial.

b. Pada tahap ini, mereka cenderung mulai mencari penjelasan
logis untuk berbagai hal dan mempertanyakan informasi yang
diterima.

Ketertarikan pada Topik Spesifik

Remaja cenderung tertarik pada topik yang relevan dengan

kebutuhan atau minat mereka, seperti kesehatan reproduksi,

hubungan sosial, dan teknologi.

Pengaruh Lingkungan

Pengetahuan remaja banyak dipengaruhi oleh lingkungan keluarga,

teman sebaya, sekolah, media sosial, dan internet.

Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Remaja

1.

Pendidikan

Kurikulum sekolah dan metode pengajaran sangat berperan dalam
membentuk pengetahuan remaja, terutama dalam hal sains,
kesehatan, dan keterampilan hidup.

Keluarga

Peran orang tua sebagai pemberi informasi pertama sangat penting.
Pola komunikasi keluarga yang terbuka dapat meningkatkan
pengetahuan remaja.

Media Sosial dan Teknologi

Akses ke internet memungkinkan remaja memperoleh informasi
secara cepat, tetapi juga berisiko terpapar pada informasi yang

salah atau tidak akurat.
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Pengalaman Pribadi
Pengalaman langsung, seperti mengikuti kegiatan edukasi atau
menghadapi situasi tertentu, dapat memperkaya pengetahuan

mereka.

Pentingnya Pengetahuan bagi Remaja

1.

Mendukung Pengambilan Keputusan yang Tepat

Pengetahuan membantu remaja memahami risiko dan manfaat dari
suatu tindakan, seperti menjaga kesehatan atau menghindari
perilaku berisiko.

Meningkatkan Kesadaran Kesehatan

Pemahaman tentang pentingnya pola makan sehat, olahraga, dan
pencegahan penyakit tidak menular dapat mendorong perilaku
hidup sehat.

Mengurangi Kerentanan terhadap Pengaruh Negatif

Pengetahuan yang baik dapat membantu remaja menghadapi
tekanan dari teman sebaya atau pengaruh buruk dari media.
Persiapan untuk Masa Depan

Pengetahuan yang diperoleh selama masa remaja menjadi landasan
penting untuk kehidupan dewasa, baik dalam pendidikan, karier,

maupun hubungan sosial.

Pengetahuan Remaja dalam Konteks Kesehatan

1.

Pencegahan Penyakit Tidak Menular (PTM)

Pengetahuan remaja tentang faktor risiko, gejala, dan pencegahan
PTM, seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas, sangat penting
untuk menanamkan kebiasaan hidup sehat sejak dini.

Kesehatan Reproduksi

Informasi yang benar tentang kesehatan reproduksi dapat
membantu remaja membuat keputusan yang bijak dan bertanggung

jawab.
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3. Kesehatan Mental:

Pengetahuan tentang cara mengelola stres, kecemasan, atau depresi

membantu meningkatkan kesejahteraan psikologis remaja.

Pengetahuan remaja merupakan aset penting dalam membentuk
perilaku sehat, pengambilan keputusan, dan kesiapan menghadapi
tantangan kehidupan. Oleh karena itu, memberikan edukasi yang tepat,
relevan, dan mudah dipahami sangat diperlukan untuk mendukung
perkembangan mereka secara optimal.
Pengukuran Pengetahuan

Mengukur pengetahuan dapat dilakukan dengan pengadaan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang situasi atau kondisi dari
pengetahuan yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden
(Notoatmodjo, 2012). Wawancara atau angket yang diukur dapat
disesuaikan dengan tingkat pengetahuan responden yang meliputi tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi, melalui pertanyaan
yang dapat dipergunakan untuk mengukur pengetahuan dengan pertanyaan
subjektif, misalnya jenis pertanyaan essay maupun pertanyaan objektif,
misalnya pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice), betul-salah dan
pertanyaan menghubungkan. Hasil dari pengukuran pengetahuan berupa 3
tingkatan, antara lain:
1) Tingkat Pengetahuan Baik

Apabila hasil responden dapat menjawab 70-100% pertanyaan

pengkuran pengetahuan dengan benar.
2) Tingkat Pengetahuan Cukup

Apabila responden dapat menjawab 56-75% pertanyaan dengan benar.
3) Tingkat Pengetahuan Kurang

Apabila responden hanya dapat menjawab <56% pertanyaan dengan

benar.

Rumus yang di gunakan untuk mengukur presentase dari jawaban

yang di dapat dari kuesioner menurut Arikunto (2013), yaitu:
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Jum]lah nilai yang benar
Presentase = X 100%
Jumlah soal

25.6 Pengaruh Promosi Kesehatan terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja
Sebagaimana dijelaskan dalam studi oleh Rusdianah & Yuliana
(2022), promosi kesehatan merupakan suatu pendekatan yang
digunakan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat
mengenai perilaku sehat, faktor risiko, serta pentingnya menjaga
kesehatan. Dalam konteks remaja, promosi kesehatan berperan penting
untuk membantu mereka memperoleh pengetahuan yang relevan
tentang masalah kesehatan, seperti pencegahan penyakit tidak menular
(PTM), kesehatan reproduksi, kesehatan mental, dan gaya hidup sehat
(Rusdianah & Yuliana, 2022) . Tujuan Promosi Kesehatan untuk
Remaja :
1. Meningkatkan Pengetahuan tentang Kesehatan
2. Mendorong Perubahan Perilaku
3. Menumbuhkan Kesadaran Kesehatan
Pengaruh Positif Promosi Kesehatan terhadap Pengetahuan Remaja
1. Peningkatan Pemahaman tentang Penyakit Tidak Menular
2. Meningkatkan Pengetahuan tentang Kesehatan Reproduksi dan
Seksual
3. Menurunkan Risiko Perilaku Tidak Sehat
4. Meningkatkan Kesadaran Kesehatan Mental
Tantangan dalam Promosi Kesehatan pada Remaja
1. Perbedaan Akses dan Keterbatasan Informasi
Faktor seperti status sosial ekonomi, lokasi geografis, dan
keterbatasan sumber daya di sekolah atau komunitas dapat

membatasi efektivitas promosi kesehatan (Azijah et al., 2022).
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2.6

2. Pengaruh Teman Sebaya dan Media Sosial
Hal ini dapat menjadi tantangan dalam memastikan bahwa
informasi yang diterima oleh remaja adalah informasi yang akurat
dan bermanfaat (Oktavia et al., 2024).

Kerangka Teori

Kerangka konsep teori adalah dasar konsepyang menjelaskan
hubungan antar variabel yang diteliti. Penelitian ini membahas Pengaruh
edukasi dengan video animasi terhadap pengetahuan remaja tentang
bahaya merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende. Beberapa
teori yang digunakan yaitu :

1. Teori Kognitif (Cognitive Learning Theory — Jean Piaget & Jerome

Bruner)

Teori ini menjelaskan bahwa pengetahuan diperoleh melalui proses

berpikir, memahami, dan mengingat. Video animasi sebagai media

pembelajaran membantu memperkuat pemahaman konsep melalui
visual dan audio.
2. Teori Perubahan Perilaku (Health Belief Model - HBM)

Teori 1ini  menjelaskan bahwa seseorang akan mengubah

perilakukesehatannya bila :

a. Merasa berisiko (perceived susceptibility)

b. Mengerti keseriusan risiko (perceived severity)

¢. Yakin ada manfaat tindakan (perceived benefit)

d. Mengetahui cara untuk bertindak (cues fo action)

30



Teori Kognitif (Piaget)
& Health Belief Model
(HBN)

| 1

Edukasi
Kesehatan
(WVideo Animasi)

| |
!

Peningkatan pengetabhuan
tentang Bahaya MNMerokok
Baik (76-100%%)

Cukup (56-75%%)

Kurang (—<=56%0)

Remaja
(Usia Sekolah )

Bagan 2.1 Kerangka Teori

2.7 Kerangka Konsep

Pengetahuan Edukasi Kesehatan Pengetahuan :
tentang  Bahaya melalui Video Baik(76-100%)
— Animasi "

merokok sebelum
Cukup(56-75%)

Kurang(<56%)

intervensi (Pre)

Keterangan :

: Diteliti

> : Mempengaruhi

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis Penelitian
H1 Terdapat pengaruh edukasi kesehatan dengan video animasi terhadap
tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di Satuan

Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

HO Tidak terdapat pengaruh edukasi kesehatan dengan video animasi
terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di

Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.
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3.1

3.2

BAB III
METODE PENELITIAN

Jenis Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
pra eksperimen dan rancangan penelitian yang digunakan adalah pre-test
and post-test with one group test. Desain ini melibatkan satu kelompok
subjek yang diberikan perlakuan (edukasi kesehatan menggunakan video
animasi) setelah dilakukan pengukuran awal (pre-test) dan kemudian
dilakukan pengukuran ulang (post-test) untuk mengevaluasi perubahan
yang terjadi.

Tabel 3.1Rancangan Penelitian PreEksperimentOneGroupPrePostest

Subyek Pre-test Perlakuan Post-test
K O I Ol
Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Sumber:(Nursalam,2015)
Keterangan :
K : Subyek ( Siswa kelas X-XI Satuan Pendidikan SMA Negeri
1 Ende )
O . Pengukurantingkat = pengetahuansebelumdilakukan edukasi

kesehatan bahaya merokok dengan video animasi

I : Pemberianedukasi kesehatan bahaya merokok melalui video
animasi
OI : Pengukuran tingkat pengetahuansebelumdilakukan edukasi

Kesehatan bahaya merokok dengan video animasi

Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Sampling

Bagian ini menjelaskan tentang populasi, sampel, besar sampel

dan teknik sampling yang digunakan dalam penelitian untuk memastikan
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bahwa pengambilan data dilakukan secara sistematis dan sesuai dengan
tujuan penelitian.
3.2.1 Populasi
Populasi, atau yang dikenal dengan keseluruhan subjek penelitian,
dapat berupa orang maupun wilayah. Populasi penelitian merupakan
kumpulan seluruh orang, benda, atau peristiwa yang ingin kita teliti (Rifai,
2021). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/i kelas X dan XI di
Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende yang berjumlah 846 siswa/i.
3.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi penelitian atau biasa disebut
contoh dari keseluruhan populasi dalam penelitian. Sampel juga biasa
disebut sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Abubakar Rifai, 2021).
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian besar siswa kelas X dan XI
Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.
3.2.3 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung pada masing-masing

kelas. Untuk pengambilan sampel setiap kelas, didapatkan:

N
m——
1+ N (e)?

846

n= —————
1+846 (0,1)2

n= 89,4 ~ 89

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebesar
89,4 dan dibulatkan menjadi 89 responden. Besar sampel dalam penelitian
ini dihitung pada masing-masing kelas. Untuk pengambilan sampel setiap

kelas, didapatkan:
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Kelas X (12 Rombonganbelajar)
1. Kelas X.1
=36/89x100
= 4,04 = 4 siswa/i
2. Kelas X.2
=36/89x100
= 4,04 = 4 siswa/i
3. Kelas X.3
=36/89x100
=4,04 = 4 siswa/i
4. Kelas X.4
=36/89x100
=4,04 = 4 siswa/i
5. Kelas X.5
=36/89x100
=4,04 = 4 siswa/i
6. Kelas X.6
=36/89x100
=4,04 = 4 siswal/i
7. Kelas X.7
=36/89x100
= 4,04 = 4 siswa/i
8. Kelas X.8
=36/89x100
= 4,04 = 4 siswa/i
9. Kelas X.9
=36/89x100
=4,04 = 4 siswa/i
10. Kelas X.10
=36/89x100
= 4,04 = 4 siswa/i
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11. Kelas X.11
=35/89x100
= 3,9 =4 siswa/i
12. Kelas X.12
=35/89x100
= 3,9 =4 siswa/i

Kelas XI (12 Rombonganbelajar)
1. Kelas XI.1
=35/89x100
=3,9 =4 siswa/i
2. Kelas XI..2
=35/89x100
= 3,9 =4 siswa/i
. Kelas XI..3
=35/89x100

(98]

=3,9 =4 siswa/i
Kelas X1.4
=36/89x100

b

=3,9 =4 siswa/i
. Kelas XI.5
=35/89x100

9]

= 3,9 =4 siswa/i
6. Kelas XI.6

=28/89x100

=3,1 =3 siswa/i
7. Kelas X1.7

= 28/89x100

=3,1= 3 siswa/i
8. Kelas XI.8

=28/89x100
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3.24

=3,1= 3 siswa/i
9. Kelas X1.9
=29/89x100
= 3,1 =3 siswa/i
10. Kelas XI.10
=29/89x100
=3,1= 3 siswa/i
11. Kelas XI.11
=29/89x100
=3,1 =3 siswa/i
12. Kelas XI.12
=29/89x100

=3,1 =3 siswa/l

Teknik Sampling

Teknik sampling adalah cara untuk mengambil dan menentukan
sampel dalam suatu penelitian. Teknik sampling dibagi menjadi dua, yaitu
probability sampling dan non-probability sampling (Abubakar Rifai,
2021).Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
probability sampling, di mana setiap orang dapat menjadi sampel dan
diambil secara acak (random) dengan menggunakan proportional random
sampling, yaitu teknik pengambilan proporsi sampel dari setiap kelas yang
ditentukan seimbang atau sebanding dengan banyaknya subjek dari
masing-masing kelas. Kelas X memiliki 12 rombongan belajar dan kelas
XI memiliki 12 rombongan belajar. Untuk mendapatkan sampel dari
masing-masing rombongan belajar, peneliti menggunakan aplikasi Spin
Wheel Lucky dengan memasukkan daftar hadir siswa ke dalam aplikasi
tersebut. Nomor urut yang keluar akan dijadikan sebagai sampel
penelitian. Dari setiap rombongan belajar, didapatkan 3—4 orang yang

dijadikan sampel.
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3.4

Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan atribut atau karakteristik yang
memiliki nilai berbeda-beda dan sengaja dipilih oleh peneliti untuk
dipelajari dan dianalisis. Variabel penelitian adalah konsep yang
bervariasi dan dijadikan objek kajian dalam suatu penelitian untuk
menarik kesimpulan (Abubakar Rifai, 2021).

Variabel independent atau sering disebut juga variabel bebas
adalah faktor yang kita ubah atau manipulasi untuk melihat dampaknya
pada variabel lain (Abubakar Rifai, 2021). Variabel independent pada
penelitian ini adalah edukasi kesehatan dengan video animasi .

Variabel dependet atau sering disebut juga variabel terikat adalah
variabel yang mengalami perubahan atau efek sebagai akibat dari
perubahan pada variabel bebas. (Abubakar Rifai, 2021). Variabel
dependent pada penelitian ini adalah pengetahuan remaja tentang bahaya
merokok .

Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini bertujuan untuk

menjelaskan secara rinci bagaimana setiap variabel diukur dan

diimplementasikan. Tabel berikut menyajikan definisi operasional, alat
ukur, hasil, dan skala ukur dari masing-masing variabel penelitian:

Tabel 3.2Defenisi Operasional

. Definisi Alat . Skala
No Variabel Operasional | Ukur/Media Hasil Ukur Ukur
1 Independen Intervensi Video - -
Edukasi berupa edukasi | animasi
kesehatan kesehatan
dengan video | melalui video
animasi animasi tentang
bahaya
merokok
2 Dependen Tingkat Kuesioner Jawaban Benar | Ordinal
Pengetahuan | pemahaman pilihan : 1, Salah: 0
remaja siswa/siswi ganda 20 Total skor : 20
tentang terhadap materi | soal
bahaya bahaya Rentang skor
merokok merokok yang dan tingkat
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3.5

terdiri dari pengetahuan :
- Pengertian - 16-20 soal
rokok dan benar
merokok tingkat
- Bahan yang pengetahuan
terkandung baik (76%-
di dalam 100%)
rokok - 12-15 soal
- Bahaya benar
merokok tingkat
- Bahaya pengetahuan
merokok cukup
bagi remaja (56%-75%)
- 0-11 soal
benar
tingkat
pengetahuan
kurang (<
55%)

Instrumen Penelitian

Instrumen  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
dirancang untuk mendukung pengumpulan data secara efektif dan akurat.
Berikut adalah penjelasan masing-masing instrumen dan bahan penelitian:
1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur
variabel penelitian. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan
yaitu kuisioner pengetahuan.
2. Kuesioner Pengetahuan
a. Deskripsi
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan
siswa mengenai bahaya merokok  sebelum dan sesudah
pemberian edukasi kesehatan melalui video animasi .
b. Komposisi
Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan pilihan ganda yang

mencakup materi tentang bahaya merokok.
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3.5.1

c. Skoring
Setiap jawaban benar diberikan skor 1, sedangkan jawaban salah
diberi skor 0, dengan total skor maksimum 20.

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa
instrumen penelitian yang digunakan, khususnya kuesioner pengetahuan,
mampu mengukur variabel penelitian secara tepat dan konsisten. Berikut
adalah penjelasan terkait uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan dalam
penelitian ini:

Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk menilai sejauh mana item-item dalam
kuesioner dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Validitas
memastikan bahwa setiap pertanyaan dalam kuesioner relevan dengan
materi Bahaya merokok dan mampu mencerminkan pengetahuan siswa
tentang Bahaya merokok. Validitas kuesioner diuji menggunakan analisis
Pearson Product Moment dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 25.

Kriteria Validitas,Item dalam kuesioner dianggap valid jika nilai
koefisien korelasi (r-count) lebih besar dari nilai r-table pada tingkat
signifikansi 0,05 (5%).

Prosedur Uji Validitas:

1. Kuesioner diuji coba pada 30 responden yang memiliki karakteristik
serupa dengan populasi penelitian dalam hal ini peneliti mengambil
populasi dan sampel di SMKK Muktiyaca Kabupaten Ende dan
dilakukan ujicoba pada bulan Maret 2025

2. Hasil uji coba dianalisis untuk menentukan hubungan antara setiap
item pertanyaan dengan total skor kuesioner.

3. Pertanyaan yang tidak memenuhi kriteria validitas (nilai r-count<r-
table) akan direvisi atau dihapus.

Hasil dari uji validitas kuisioner dapat dilihat pada tabel 3.3 dibawah

ini .
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Tabel 3.3Tabel Hasil Uji ValiditasKuisioner (n=30)

No Pertanyaan r-tabel r- Keterangan
Taraf hitung
signifikansi
5%

1 Apa zat yang paling menyebabkan 0,361 0,663 Valid
kecanduan dalam rokok ?

2 Apa dampak utama merokok terhadap 0,361 0,688 Valid
paru-paru ?

3 Berapa jumlah zat kimia berbahaya 0,361 0,737 Valid
dalam asap rokok ?

4 Apa fungsi utama dari tar dalam 0,361 0,486 Valid
rokok ?

5 Apa efek dari karbon monoksida 0,361 0,672 Valid
dalam rokok terhadap tubuh ?

6 Salah satu dampak jangka pendek 0,361 0,690 Valid
merokok adalah ?

7 Apapengaruhmerokok pada 0,361 0,672 Valid
usiaremaja ?

8 Rokok bisa menyebabkan gangguan 0,361 0,667 Valid
pada sistem ?

9 Apa itu perokok pasif? 0,361 0,493 Valid

10 Asap rokok dapat menyebabkan 0,361 0,844 Valid
iritasi pada:

11 Zat nikotin dalam rokok bekerja pada: 0,361 0,560 Valid

12 Apa yang dimaksud dengan perokok 0,361 0,654 Valid
aktif?

13 Apa risiko jangka panjang dari 0,361 0,805 Valid
kebiasaan merokok?

14 Salah satu efek negatif rokok 0,361 0,615 Valid
terhadap jantung adalah:

15 Apakah vape (rokokelektrik) 0,361 0,561 Valid
amanuntukremaja?

16 Merokokdapatmenurunkanfungsi ? 0,361 0,646 Valid

17 Salah satu ciri awal kecanduan rokok 0,361 0,838 Valid
adalah:

18 Salah satu zat karsinogenik (pemicu 0,361 0,474 Valid
kanker) dalam rokok adalah:

19 Apa yang bisa terjadi pada gigi 0,361 0,727 Valid
perokok?

20 Merokok di tempat umum bisa 0,361 0,676 Valid

membahayakan:
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3.5.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai konsistensi hasil
pengukuran kuesioner, sehingga kuesioner dapat menghasilkan hasil yang
sama jika digunakan pada situasi yang serupa. Reliabilitas diuji
menggunakan metode Cronbach's Alpha dengan bantuan SPSS versi 25.
Kriteria Reliabilitas, Instrumen dianggap reliabel jika nilai Cromnbach's
Alpha > 0,70.
Prosedur Uji Reliabilitas:
1.  Kuesioner diuji coba pada sampel yang sama dengan uji validitas.
2. Hasil uji coba dianalisis untuk menghitung nilai Cronbach's Alpha.
3. Jika nilai Cronbach's Alpha kurang dari 0,70, kuesioner akan
dievaluasi dengan merevisi atau mengganti item yang kurang
konsisten.

Hasil uji Reliabilitas kuisioner dapat dilihat pada tabel 3.4 dibawah ini

Tabel 3.4 Uji ReliabilitasInstrumenPenelitian

Hasil Uji Croanbach Standar Keterangan
Alpha Croanbach Alpha
0,757 0,7 Reliabel

Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas:

1. Item-item dalam kuesioner yang valid dan reliabel digunakan sebagai
instrumen final dalam pengumpulan data.

2. Kuesioner yang telah memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas
dianggap siap untuk mengukur pengetahuan siswa secara akurat dan
konsisten dalam penelitian ini.

Uji validitas dan reliabilitas ini penting untuk memastikan bahwa
data yang diperoleh dari kuesioner dapat dipercaya dan mendukung

tercapainya tujuan penelitian.
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3.6 Metode Pengumpulan Data

3.7

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dengan:

1.

AN

Mengajukan surat permohonan izin pengambilan data awal kepada
Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang yang ditujukan kepada Kepala
Sekolah Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

Melakukan pengambilan dan pengumpulan data awal di Satuan
Pendidikan SMA Negeri 1 Ende, di mana peneliti melakukan wawancara
langsung kepada kepala sekolah mengenai profil sekolah, fasilitas sekolah,
jumlah ruangan, data guru, dan data siswa.

Melakukan penentuan kelas yang termasuk dalam penelitian.
Mengidentifikasi jumlah responden.

Memberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian.
Mendiskusikan waktu penelitian yang tepat agar dapat disesuaikan dengan

jadwal sekolah.

Langkah-langkah Pelaksanaan Penelitian
1. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat surat izin penelitian dari
Kemenkes Poltekkes Kupang dan peneliti mengajukan izin penelitian

ke Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

2. Peneliti melakukan pendekatan dengan calon responden dan

memberikan penjelasan. Jika bersedia menjadi responden, mereka akan
diminta menandatangani informed consent dengan didampingi oleh
peneliti agar dapat diberikan kejelasan jika ada hal yang belum

dimengerti.

3. Peneliti melakukan pengukuran tingkat pengetahuan sebelum diberikan

edukasi pada minggu ke-1, kemudian dilakukan uji normalitas data
Kolmogorov—Smirnov (KS-Test) untuk menentukan uji statistik yang

akan digunakan. Selanjutnya, data dianalisis dan dilakukan uji statistik.

4. Pelaksanaan penyuluhan edukasi kesehatan dengan video animasi

terhadap pengetahuan siswa tentang bahaya merokok dilakukan

sebanyak 3 kali dalam 1 minggu.
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3.8

3.9

5.

Setelah dilakukan intervensi, peneliti akan mengukur kembali tingkat
pengetahuan responden dengan meminta mereka mengisi kuesioner

yang telah disiapkan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende pada
tanggal 09 Juni s.d. 14 Juni 2025.

Analisis dan Penyajian Data

1.

Anlisa Univariat

Menurut(Priantoro, 2018) analisis univariat atau analisis deskriptif
adalah suatu proses pengolahan data yang bertujuan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti. Untuk data numerik digunakan nilai mean (rata-rata), median
(nilai tengah), standar deviasi, interquartile range, minimal dan
maksimal. Pada variabel rancangan penelitian ini yang dianalisis
secara univariat adalah skor pengetahuan remaja sebelum dilakukan
intervensi dan dianalisis dengan sentral tendensi sedangkan untuk
karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, riwayat penyakit
di analisa untuk mendapatkan hasil frekuensi dan presentasi variabel
Analisa Bivariat

Menurut Priantoro (2018), analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui bagaimana pengaruh media video animasi terhadap
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok. Analisis bivariat dalam

penelitian ini meliputi:

a. Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk menentukan apakah distribusi data
suatu variabel bersifat normal atau tidak. Dalam penelitian ini, uji
normalitas dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov,
karena jumlah responden >50 orang. Peneliti menguji normalitas data
pada skor pre-test dan post-test. Jika nilai Sig. (p-value)> 0,05, maka
data berdistribusi normal sehingga dapat dianalisis menggunakan uji

statistik parametrik yaitu Paired Sample T-Test. Namun, jika p-
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3.10

value<0,05, maka data dianggap tidak berdistribusi normal, sehingga
disarankan untuk menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon untuk

data berpasangan (Muhammad Darwin et al., 2021)

b. Uji Hipotesis

Uji Wilcoxon. Interpretasinya, jika p value< a. (0,05) maka Ha diterima
yang artinya ada pengaruh pemberian edukasi kesehatan dengan video
animasi  terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok.
Namun, jika p value> a (0,05) maka Ho diterima artinya tidak ada
pengaruh pemberian edukasi kesehatan dengan video animasi

terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok

Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip

etika penelitian untuk menjaga hak dan kesejahteraan responden serta

menjamin integritas proses penelitian. Beberapa aspek etika yang

diterapkan meliputi:

1.

Informed Concent

Informed consent merupakan informasi yang harus diberikan kepada
responden. Dengan tujuan agar responden mengetahui dan memahami
maksud dan tujuan penelitian, proses penelitian dan dampaknya.
Sehingga dapat menentukan apakah responden bersedia atau tidak
bersedia untuk menjadi responden penelitian. Jika bersedia, maka
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika tidak bersedia, maka
harus menghormati hak responden. Beberapa informasi yang terdapat
dalam informed consent yaitu: partisipasi responden, tujuan dilakuakn
tindakan atau penelitian, jenis data yang dibutuhkan, prosedur
pelaksanaan, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi,
dan lain-lain.

Anonimity (Tanpa Nama)

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan yang memberi
jaminan dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar

alat ukur dan hanya menuliskan no responden dalam lembar
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pengumpulan data atau hasil penelitian

Confidentiality (kerahasiaan)

Etika dalam penelitian keperawatan dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi ataupun masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya
oleh peneliti, hanya data tertentu yang dilaporkan dalam hasil
penelitian.

Justice and Inklusiveness ( Keadilan dan keterbukaan )

Permasalahan etika responden yang memberikan jaminan keadilan
untuk setiap responden untuk mendapatkan perlakuan yang sama

tanpa membedakan gender, agama dan etnis.
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4.1

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1
Ende. Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende merupakan salah satu SMA
Negeri yang berada di Kabupaten Ende, terletak di Jalan Wirajaya,
Kelurahan Onekore, Kecamatan Ende Tengah, Kabupaten Ende. Sekolah
ini didirikan pada tanggal 27 November 1975 dan telah terakreditasi A.

Jumlah siswa SMA Negeri 1 Ende pada tahun ajaran 2024/2025
adalah sebanyak 1.269 siswa/siswi, dengan 36 rombongan belajar.
Rinciannya adalah: kelas X sebesar 33,96% (430 siswa/siswi), kelas XI
sebesar 32,78% (416 siswa/siswi), dan kelas XII sebesar 33,25% (422
siswa/siswi). Jumlah tersebut terbagi rata dalam 36 rombongan belajar,
masing-masing jenjang memiliki 12 rombongan belajar.

SMA Negeri 1 Ende memiliki 46 ruangan, terdiri dari 36 ruang
kelas yang digunakan untuk proses belajar mengajar, dan 10 ruangan
lainnya digunakan untuk berbagai keperluan, seperti ruang guru dan
tenaga pendidikan, laboratorium, ruang keterampilan, ruang komputer,
ruang perpustakaan, ruang OSIS, aula, dan ruang sanitasi. Selain itu,
terdapat juga ruang UKS, ruang BK, kantin, dan pos satpam.

Ruang UKS di SMA Negeri 1 Ende berfungsi sebagai tempat
pengobatan dan pelayanan kesehatan bagi siswa yang sakit. Berdasarkan
hasil wawancara dengan penanggung jawab ruang UKS, diketahui bahwa
ruang ini tidak hanya menjadi tempat pertama bagi siswa yang
membutuhkan perawatan kesehatan dasar, tetapi juga sering digunakan
untuk berbagai kegiatan pelayanan kesehatan. Kegiatan-kegiatan tersebut
dilaksanakan bekerja sama dengan Puskesmas Onekore, yang
menunjukkan adanya kolaborasi yang baik antara sekolah dan fasilitas

kesehatan lokal.
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Beberapa kegiatan yang dilakukan antara lain: konseling dan
promosi kesehatan, pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan
antropometri bagi siswa/siswi, serta pelaksanaan skrining, termasuk
skrining perilaku merokok. Berdasarkan hasil skrining perilaku merokok
yang dilakukan oleh petugas kesehatan Puskesmas Onekore pada bulan
Februari 2025, diperoleh data bahwa 37,14% remaja (baik siswa maupun
siswi) SMA Negeri 1 Ende pernah merokok.

Gaya hidup dan kebiasaan merokok pada remaja di lingkungan
perkotaan sering kali berkontribusi signifikan terhadap peningkatan risiko
penyakit tidak menular (PTM). Oleh karena itu, edukasi kesehatan sejak
dini sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang

bahaya merokok.

4.2 Hasil Penelitian

4.2.1 Analisis Univariat
a. Karateristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan
Jenis Kelamin Di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende

Karateristik Jumlah (f) Presentase
Umur 15 tahun 23 25,84%
16 tahun 32 35,96%
17 tahun 33 37,08%
18 tahun 1 1,12%
Total 89 100%
Jenis Kelamin Laki-laki 42 47,19%
perempuan 47 52,81%
Total 89 100%

(Sumberdata:DapodikSatuan Pendidikan SMANegeril Ende tahun2025)

Berdasarkan tabe 4.1 diatasdidapatkan distribusi umur responden yang
menunjukkan bahwa sebagian besar berumur 17 tahun sebanyak 33
orang (37,08%), berumur 16 tahun sebanyak 32 orang (35,96%),
berumur 15 tahun sebanyak 23 orang (28,84%) dan usia terendah
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berumur 18 tahun sebanyak 1 orang (1,12 %). Sedangkan berdasarkan
distribusi jenis kelamin responden, menunjukkan bahwa 47 responden
berjenis kelamin Perempuan (52,81 %) dan 42 responden berjenis

kelamin laki-laki(47,19%).

b. Pengetahuan tentang Bahaya Merokok Pre-Test

Tabel 4.2 Pengetahuan Remaja tentang Bahaya Merokok
sebelum diberikan Edukasi kesehatan dengan Video Animasi
diSatuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende

Pengetahuan Frekuensi Presentasi (%)
Baik 4 4,49%
cukup 38 42,70%
kurang 47 52,81%
Total 89 100%

(Sumber : Data primer 2025 )

Berdasarkan tabel 4.2 diatasmenunjukkan bahwa, pada
kelompok responden sebelum diberikan pengetahuan tentang bahaya
merokok sebagian remaja mempunyai pengetahuan kategori baik
sebanyak 4 responden (4,49%), remaja yang mempunyai
pengetahuan kategori cukup adalah sebanyak 38 responden (42,70
%) dan remaja yang mempunyai pengetahuan kategori kurang

sebanyak 47 responden (52,81%).
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c. Pengetahuan tentang Bahaya Merokok Post-Test

Tabel 4.3 Pengetahuan Remaja tentang Bahaya Merokok
sesudah diberikan Edukasi kesehatan dengan Video
Animasi di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende

Pengetahuan Frekuensi Presentasi (%)
Baik 81 91,01 %
cukup 8 8,99 %
kurang - -
( Total 89 100%

Q

ljmber : Data primer 2025 )

Berdasarkan tabel 4.3 diatasmenunjukkan bahwa, pada
kelompok responden sesudah diberikan pengetahuan tentang
bahaya merokok sebagian remaja mempunyai pengetahuan tentang
bahaya merokok kategori baik sebanyak 81 responden (91,01%),
remaja yang mempunyai pengetahuan tentang bahaya merokok
kategori cukup adalah sebanyak 8 responden (8,99 %) dan
kategorikurangsebanyak 0 responden (0%) .

4.2.2 Analisis Bivariat

Untuk mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal
atau tidak normal secara analisis dapat dilakukan dengan menggunakan uji
Kolmogrov-Smirnov atau Shapiro-Wilk. Menurut Dahlan (2014), uji
Kolmogrov-Smirnov direkomendasikan untuk sampel yang berjumlah
besar (lebih dari 50 sampel), sedangkan uji Shapiro-Wilk digunakan untuk
sampel yang berjumlah lebih sedikit (kurang atau sama dengan 50
sampel). Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan uji normalitas

Kolmogrov-Smirnov karena responden berjumlah 89 orang, dengan hasil :
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Tabel 4.4 Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Variabel Statistic Df Sig

Pre -Test 225 89 ,000
Pengetahuan

Post - Test ,167 89 ,000
Pengetahuan

(Sumber : Data primer 2025 )

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas, diperoleh nilai signifikansi (Sig.)
sebesar 0,000 untuk waktu pengukuran post-test dan sebesar 0,000 untuk
waktu pengukuran pre-test. Nilai ini lebih kecil dari batas signifikansi 0,05
(p value < 0,05), yang berarti bahwa data pada kedua waktu pengukuran
tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis pengujian hipotesis
yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rata-rata
pengetahuan Remaja tentang Bahaya Merokok di Satuan
Pendidikan SMA Negeri 1 Ende

) Std )
Variabel Mean Deviation Min-Max Value
Pre -Test 60,84 9,177 45-80
0,000
Post - Test 88,48 7,28 75-100

(Sumber : Data primer 2025 )

Berdasarkan tabel 4.5 hasil uji nilai mean, dapat dilihat distribusi
frekuensi pengetahuan remaja sebelum diberikan edukasi  kesehatan
dengan video animasi tentang bahaya merokok diSatuan Pendidikan
SMA Negeri 1 Ende memiliki nilai rata-rata sebesar 60,84 dan nilai Min-
Max 45-80 dengan standar deviasi yaitu 9,177. Adapun nilai rata-rata
setelah diberikan edukasi kesehatan dengan video animasi terhadap
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok yaitu nilai mean 88,84, nilai
Min-Max yaitu 75-100 dengan standar deviasi yaitu 7,28 dan uji statistik
dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p value sebesar 0,000
artinya p lebih kecil dari 0,05 (p value = 0,000), sehingga dapat

disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak artinya edukasi kesehatan
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dengan video animasi berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan
remaja tentang bahaya merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1
Ende.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Pengetahuan Remaja Sebelum Diberikan Edukasi Kesehatan dengan
Video Animasi tentang bahayamerokok

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
bahaya merokok sebelum diberikan edukasi kesehatan dengan video
animasi diperoleh sebanyak 47 orang (52,81%) yang memiliki
pengetahuan kurang. Hal ini disebabkan oleh minimnya akses terhadap
informasi kesehatan, khususnya informasi yang disampaikan dalam bentuk
yang menarik dan mudah dipahami, serta dipengaruhi oleh lingkungan
sosial seperti teman sebaya dan anggota keluarga yang merokok. Remaja
mungkin pernah mendengar bahwa merokok berbahaya, namun belum
memahami secara rinci mengenai dampak jangka panjang, jenis penyakit
yang dapat ditimbulkan, dan risiko kecanduan akibat merokok.

Menurut Notoatmodjo (2010), pendidikan kesehatan merupakan
suatu bentuk tindakan mandiri keperawatan untuk membantu klien—baik
individu maupun masyarakat—dalam mengatasi masalah kesehatannya
melalui kegiatan pembelajaran, di mana perawat berperan sebagai
pendidik. Pendidikan kesehatan juga merupakan upaya persuasi atau
pembelajaran kepada masyarakat agar mereka mau melakukan tindakan-
tindakan untuk memelihara dan meningkatkan taraf kesehatannya. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu
bentuk kegiatan penyampaian materi tentang kesehatan yang bertujuan
untuk mengubah perilaku sasaran.

Menurut Goldman & Pabari (2021), motivasi seorang siswa untuk
berhenti merokok dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
tingkat pengetahuan. Pengetahuan atau persepsi merupakan aspek yang

sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Pengalaman
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4.3.2

penelitian menunjukkan bahwa perilaku berbasis pengetahuan lebih tahan
lama dibandingkan perilaku yang tidak berbasis pengetahuan. Pengetahuan
tentang rokok dan dampaknya terhadap kesehatan memegang peranan
penting dalam perilaku manusia, dan pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan tersebut untuk menjaga atau meningkatkan
kesehatan.

Sebelum diberikan edukasi kesehatan, peneliti menilai bahwa
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok masih tergolong rendah.
Banyak dari mereka belum memahami secara mendalam dampak negatif
merokok terhadap kesehatan, seperti risiko kanker paru-paru, gangguan
jantung, penurunan fungsi paru-paru, serta efek kecanduan nikotin.
Sebagian remaja menganggap merokok sebagai hal yang biasa, bahkan ada
yang memandangnya sebagai simbol kedewasaan atau gaya hidup.
Lingkungan sekitar, terutama teman sebaya dan anggota keluarga yang
merokok, turut memengaruhi persepsi tersebut.

Selain itu, kurangnya metode penyuluhan yang menarik dan sesuai
dengan karakteristik usia remaja membuat informasi tentang bahaya
merokok kurang tersampaikan secara efektif. Penyampaian informasi yang
monoton dan bersifat satu arah menyebabkan remaja kurang tertarik untuk
memperhatikan atau mengingat pesan-pesan kesehatan. Berdasarkan latar
belakang tersebut, peneliti memandang pentingnya penggunaan media
edukasi yang lebih interaktif dan menarik, seperti video animasi, agar
pesan tentang bahaya merokok dapat diterima dengan lebih baik oleh

kalangan remaja.

Pengetahuan Remaja Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan dengan
Video Animasi tentang bahaya merokok

Setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis video animasi tentang
bahaya merokok, terjadi peningkatan pengetahuan yang signifikan pada
responden. Sebagian besar remaja memiliki pengetahuan kategori baik,

yaitu sebanyak 81 responden (91,01%). Hal ini disebabkan penggunaan
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media video animasi yang lebih efektif dalam menarik perhatian,
meningkatkan pemahaman, serta mempermudah proses penyampaian
informasi. Media video animasi juga mampu menstimulasi pemikiran
kritis remaja melalui visualisasi menarik, alur cerita yang relevan, dan
bahasa yang sederhana.

Penelitian serupa dilakukan oleh Sindy Listiana (2021) yang
menunjukkan hasil tingkat pengetahuan responden baik (98,97%), cukup
(1%), dan kurang (1%) setelah mendapatkan edukasi kesehatan tentang
bahaya merokok melalui media video animasi. Menurut Supartini dalam
Muhammansyah (2011), terdapat tiga domain yang dapat diubah melalui
pendidikan kesehatan, yaitu pengetahuan, keterampilan, dan sikap.
Pendidikan kesehatan memberikan peluang bagi individu untuk
meningkatkan kesadaran (literacy), pengetahuan, dan keterampilan (life
skill) demi tercapainya kesehatan yang optimal (Nursalam dan Efendi,
2008).

Berdasarkan hasil penelitian ini, siswa menjadi lebih memahami
dampak negatif rokok terhadap kesehatan fisik, seperti risiko kanker,
penyakit jantung, gangguan sistem pernapasan, kecanduan nikotin, serta
konsekuensi sosial dari kebiasaan merokok. Video animasi terbukti lebih
efektif dibandingkan metode konvensional karena selain menyampaikan
informasi secara jelas, juga membangkitkan respons emosional dan
mendorong refleksi pribadi. Beberapa siswa melaporkan munculnya rasa
takut terhadap bahaya rokok atau keinginan untuk menjauhinya. Bahkan,
sebagian besar siswa menyatakan tidak ingin mencoba merokok, dan bagi
yang pernah merokok, berniat untuk berhenti.

Dengan demikian, edukasi kesehatan menggunakan media video
animasi dapat menjadi strategi preventif yang efektif untuk mencegah

perilaku merokok sejak dini di kalangan remaja.
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4.3.3 Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Video Animasi
terhadap Pengetahuan Remaja tentang Bahaya Merokok di Satuan
Pendidikan SMA Negeri 1 Ende

Setelah dilakukan uji statistik menggunakan uji Wilcoxon,
diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05. Dengan demikian, Ha diterima,
yang berarti terdapat pengaruh edukasi kesehatan dengan media video
animasi terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di Satuan
Pendidikan SMA Negeri 1 Ende.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Dharma & Ihlasuyandi (2023) berjudul “Pengaruh Edukasi melalui Media
Video Animasi terhadap Pengetahuan pada Remaja tentang Bahaya
Merokok di SMP Negeri 2 Rancaecek Kabupaten Bandung”. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan edukasi
kesehatan dengan video animasi, dengan nilai signifikan p = 0,000.

Peningkatan pengetahuan dalam penelitian ini dapat disebabkan
oleh media edukasi yang digunakan, yaitu video animasi yang menarik, di
mana materi tentang bahaya merokok dikemas dalam bentuk visual dan
animasi yang memperjelas pesan edukasi. Video animasi memanfaatkan
indera penglihatan dan pendengaran, sehingga mampu meningkatkan daya
tarik, memperkuat pemahaman, dan mempengaruhi perubahan
pengetahuan peserta. Pendekatan ini memberikan dampak besar terhadap
siswa karena mereka dapat mengubah sikap sebagai hasil dari proses
pembelajaran yang menarik dan interaktif.

Berdasarkan hasil analisis data, peneliti berpendapat bahwa
edukasi kesehatan menggunakan video animasi memberikan pengaruh
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan remaja mengenai bahaya
merokok. Perbedaan yang jelas terlihat antara skor pengetahuan sebelum
dan sesudah edukasi, yang menunjukkan adanya peningkatan rata-rata
skor tes.

Peneliti menilai media video animasi mampu menyampaikan

informasi secara lebih menarik, interaktif, dan mudah dipahami oleh
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remaja dibandingkan metode penyuluhan konvensional. Hal ini dibuktikan
dengan tingginya tingkat perhatian dan respon positif peserta selama sesi
edukasi.

Peningkatan pengetahuan ini diharapkan menjadi langkah awal
penting dalam mencegah perilaku merokok di kalangan remaja.
Pengetahuan yang baik akan membentuk kesadaran dan menjadi dasar
dalam pengambilan keputusan untuk tidak merokok atau berhenti bagi
yang sudah mencoba. Secara keseluruhan, hasil analisis mendukung
hipotesis bahwa edukasi kesehatan berbasis video animasi efektif sebagai
strategi promotif dalam upaya pencegahan perilaku merokok di

lingkungan pendidikan.
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5.1

BAB YV
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh edukasi kesehatan

dengan video animasi terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya

merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende, diperoleh hasil

sebagai berikut:

1.

5.2

l.

Sebelum diberikan edukasi kesehatan tentang bahaya merokok, rata-rata
pengetahuan remaja berada pada kategori kurang. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan remaja SMA Negeri 1 Ende tentang bahaya
merokok masih rendah.

Setelah diberikan edukasi kesehatan melalui media video animasi,
pengetahuan remaja meningkat hingga masuk kategori baik. Temuan ini
menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan setelah dilakukan intervensi.

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat pengaruh signifikan antara
pengetahuan remaja sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan
dengan video animasi tentang bahaya merokok, dengan nilai p-value =
0,000 (p < 0,05). Artinya, pemberian edukasi kesehatan menggunakan
video animasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja

mengenai bahaya merokok.

Saran

Bagi Peneliti
Penelitian ini membantu penulis dalam memperdalam pemahaman
mengenai pengaruh edukasi kesehatan melalui media video animasi

terhadap peningkatan pengetahuan remaja tentang bahaya merokok.
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2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan serta referensi baru
dalam memberikan informasi mengenai bahaya merokok kepada
masyarakat, khususnya melalui metode edukasi dengan video animasi.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
masyarakat, sehingga mampu menghadapi dan mencegah permasalahan
kesehatan yang sering terjadi akibat perilaku merokok.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi
perpustakaan sekolah maupun perguruan tinggi, serta berfungsi sebagai

sumber data awal bagi peneliti berikutnya yang mengkaji topik serupa.
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Lampiran 1. Pendaftaran Penelitian
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Tempat penelitian

. PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
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e SMA NEGERI 1 ENDE
NSS 301240901034 STATUS TERAKREDITASI A NPSN 50302621
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SURAT IZIN
Nomor: 1574/1.21.27/SMA.1/LL/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

nama : Marselinus Sina,S.Pd

NIP : 197403112005021005

pangkat /gol. : Pembina / IVa

jabatan : Plt. Kepala SMA Negeri 1 Ende

dengan ini memberikan Izin kepada :

nama : Rosita Mustafa

NIM : PO5303209241459

jurusan / prodi : Keperawatan / Kelas RPL Tahap Akademik
fakultas : Keperawatan
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Pendidikan SMA Negeri 1 Ende” terhitung sejak 9 s.d. 14 Juni 2025.

Demikian surat Izin ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selsesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SMA NEGERI 1 ENDE
NSS. 301240901034 STATUS TERAKREDITASI “A”™ NPSN : 50302621

Jalan Wirajaya, Ende 86318, Telpon (0381)21214, Fax ( 0381) 22569
Laman : www.smanlende.sch.id, Pos-el : Info @ smanlende.sch.id

SURAT KETERANGAN
Nomor: 1585/1.21.27/SMA.1/LL/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

nama : Marselinus Sina, S.Pd

NIP 1 197403112005021005
pangkat/gol. : Pembina/IVa

jabatan : Plt. Kepala SMA Negeri 1 Ende

Dengan ini menerangkan bahwa,

nama : Rosita Mustafa

NIM : PO5303209241459

asal instansi : Poltekkes Kemenkes Kupang

fakultas : Keperawatan

program studi : Keperawatan / Kelas RPL Tahap Akademik

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul penelitian * Pengaruh Edukasi
Kesehatan Dengan Video Animasi Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Bahaya
Merokok Di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende” terhitung sejak tanggal 9 s.d.
14 Juni 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya .
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Rosita Mustafa
NIM : PO5303209241459
Pekerjaan ; Mahasiswa

Dengan ini saya bermaksud melakukan penelitian dengan judul:
“Pengaruh Edukasi Kesehatan dengan Video Animasi terhadap Pengetahuan
Remaja tentang Bahaya Merokok di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1
Ende”. Saya berjanji bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian
kepada saudara maupun lingkungan sekitar. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang
edukasi kesehatan mengenai bahaya merokok. Apabila saudara/i bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, maka saya lampirkan lembar persetujuan untuk
ditandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah sebagai responden.Atas

perhatian dan kesediaan saudara/i menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

fio

Rosita Mustafa
NIM : PO5303209241459
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Lampiran 9. Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(informed consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

No.respond 3 eereeeeree e e e e e e e enes (diisi oleh peneliti)
Nama e

Umur s thn

Alamat e

No. Hp T

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini serta
adanya jaminan kerahasiaan, maka: saya bersedia / saya tidak bersedia terlibat
sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Kesehatan
dengan Video Animasi terhadap Pengetahuan Remaja tentang Bahaya Merokok
di Satuan Pendidikan SMA Negeri 1 Ende”. Surat persetujuan ini saya
tandatangani tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. Saya berharap hasil
penelitian dapat meningkatkan tingkat pengetahuan saya tentang deteksi dini dan
pencegahan kanker serviks. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya
menyatakan kesediaan atau ketidaksediaan saya menjadi responden dalam

penelitian ini.

Ende , 2025

Peneliti Partisipan

Saksi
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Lampiran 10. LembarKuesioner

KUESIONER

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN DENGAN VIDEO ANIMASI
TERHADAP PENGETAHUAN REMAJA TENTANG BAHAYA
MEROKOK DI SATUAN PENDIDIKAN SMA NEGERI 1 ENDE

Nama Peneliti :

Tanggal Penelitian:

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner

1.

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan
dalam kuesioner ini.
Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi

tanda centang (\) pada kotak pilihan yang tersedia.

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan jujur.
B. DataDiri
1. Nama (Inisial)
2. Umur
3. Jenis Kelamin
4. Nomor Hp/WA
5. Alamat

C. PengetahuanUmum tentang Bahaya Merokok

1.

Apa zat yang paling menyebabkan kecanduan dalam rokok?

A. Tar

B. Karbon monoksida
C. Nikotin

D. Formalin

Apa dampak utama merokok terhadap paru-paru?

A. Menambah daya tahan
B. Menyebabkan kanker paru
C. Menguatkan otot pernapasan
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D. Membuat napas lebih panjang
. Berapa jumlah zat kimia berbahaya dalam asap rokok?

A. Sekitar 100

B. Lebih dari 500
C. Sekitar 1000
D. sekitar 4000

. Apa fungsi utama dari tar dalam rokok?

A. Memberi rasa manis

B. Memberi warna

C. Menyebabkan kerusakan paru-paru
D. Menenangkan pikiran

. Apa efek dari karbon monoksida dalam rokok terhadap tubuh?

A. Menambah energi

B. Mengikat oksigen dalam darah
C. Membuat kulit cerah

D. Menghilangkan stres

Salah satu dampak jangka pendek merokok adalah:

A. Bau mulut

B. Kanker

C. Serangan jantung
D. Stroke

. Merokok pada usia remaja bisa mempengaruhi:

A. Warna kulit

B. Pertumbuhan rambut
C. Perkembangan otak
D. Panjang kuku

. Rokok bisa menyebabkan gangguan pada sistem:

A. Reproduksi

B. Pencernaan saja
C. Tulang

D. Kulit

. Apa itu perokok pasif?
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10.

11.

12

13.

14.

15.

A. Orang yang merokok perlahan

B. Orang yang tidak merokok

C. Orang yang menghirup asap rokok dari orang lain
D. Perokok dengan rokok elektrik

Asap rokok dapat menyebabkan iritasi pada:

A. Mata dan tenggorokan
B. Gigi

C. Tangan

D. Kuku

Zat nikotin dalam rokok bekerja pada:

A. Sistem pencernaan

B. Sistem saraf pusat

C. Sistem peredaran darah
D. Sistem tulang

. Apa yang dimaksud dengan perokok aktif?

A. Menghirup asap dari orang lain

B. Merokok sesekali

C. Seseorang yang secara langsung mengisap rokok
D. Perokok yang sedang duduk

Apa risiko jangka Panjang dari kebiasaan merokok?

A. Kanker

B. Jerawat

C. Flu ringan

D. Peningkatan berat badan

Salah satu efek negatif rokok terhadap jantung adalah:

A. Membuat jantung kuat

B. Menyebabkan penyakit jantung koroner
C. Menyehatkan pembuluh darah

D. Tidak berpengaruh

Apakah vape (rokok elektrik) aman untuk remaja?

A. Ya, sangat aman
B. Tidak, tetap berbahaya
C. Aman jika tidak sering
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16.

17.

18.

19.

20.

D. Aman asal bukan setiap hari
Merokok dapat menurunkan fungsi :

A. Panca indera
B. Imun tubuh
C. Rambut

D. Mata saja

Salah satu ciri awal kecanduan rokok adalah:

A. Selalu ingin makan
B. Sering merasa haus

C. Tidak bisa berhenti merokok meskipun tahu bahayanya

D. Mengantuk

Salah satu zat karsinogenik (pemicu kanker) dalam rokok adalah:

A. Gula

B. Tar

C. Oksigen
D. Air

Apa yang bisa terjadi pada gigi perokok?

A. Menjadi lebih kuat

B. Menjadi putih

C. Berwarna kuning dan rusak
D. Tidak berpengaruh

Merokok di tempat umum bisa membahayakan:

A. Hanya perokok

B. Hanya anak-anak

C. Orang lain di sekitarnya (perokok pasif)
D. Hanya hewan peliharaan
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Lampiran 11. Materi Video Animasi tentang Bahaya Merokok

.

PENGARUH EDUKAS| KESEHATAN DENGAN VIDEO ANIMASI TERHADAP
PENGETAHUAN REMAJA TENTANG BAHAYA MEROKOK
DI SATUAN PENDIDIKAN SMA NEGERI 1 ENDE

ROSITA MUSTAFA
NIM : POS303200241459

Parmidiing | Ouur Blacios | Kep Mo M5
Pembimbsing U Desinasms Gensnbves. 3 Ken. Mo MSc

Karbon
Manoksida

Karvinogenik
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Rambie rontok Kuls kersput

Knsarak Hilananya pendengsran

Kanker hdung Kanker Kuld

Osteopeross ( Pengeroposan )

e

ludah, tenagoroken

wrrongkangan
Emohgtema

Kanker pyuders

Lt Tukek Lambung

dan kanker (smbung

ot
Jaes -
Kanker rahm

Jors pucor Konker Usus Besar
dan Kaaker Anus
Kanker Gu jal

Kerutakan sperms  —— Kendung Kemih, Penis, B ankreas

Ao dperme



Lampiran 12. Tabulasi Data Pre Test dan Post Test PengetahuanRemaja

HASIL PENGETAHUAN PRE TEST RESPONDEN PENELITIAN SATUAN PENDIDIKAN SMA NEGERI 1 ENDE

ITEM PERT AT AAN
N Hsia X 1 2 T [a] 5|67 [e]a] ] n|we]s[w]®[6] 7] ®] sz oo KEEEA’H\IAN <<oDE
Fesponden 1 15 1 1 o[ 1 JaJefe[aJoJolo[alalo alaTal s a2l 13 65 Cukup 2
Fesponden 2 i 1 1 1 1 [aJolalafolalolalelolalaTal a2 1|1l 1s 75 Cukup 2
Fesponden 3 i 2 o 1 1 [1]oflo|asfefolo s |alolalsal a1 1]a] 13 65 Cukup 2
Fesponden 4 7 1 1 o[ 1 JaJlef[aloJoelolofelelofe[ s a1 111l 10 s0 Kurang
Fesponden & 15 1 [ 1 1 |1]lolol1lelololsaloe a2 a1 1|2 13 55 Cukup
Fesponden & 7 2 1 1 1 [1JoliJofofolololelole[sTal a2 1]a] 11 S5 Kurang
Fesponden 7. 17 1 [ [ 1 |1]lolol1lelololsaloe a2 a1 1|2 12 50 Cukup
Fesponden & 15 1 1 1 1 [1JoliJofofolololelole[sTal a2 1]a] 11 S5 Kurang
Fesponden 8 1 1 1 1 1 |1]lololalalalolsalo a2 a2 111 16 30 Baik | 3 |
Fesponden 1 5 1 ) ol 1 [alel1lTololololelelolel s Tal o T2 E] 45 Kurang
ITEM PERTANYAAN
NO usia I3 SKOR | TOTAL |KETERANGAN| KODE
1 2 3 Jals]e]7]s 10| 11 [12] 3 [1a] 15 [16] 17 ] 18]15] 2
Responden 29 17 2 0 1 1 1 0 0 1 /0]0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 65 Cukup 2
Responden 30 15 1 0 0 1 1 0 1 0|0]0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 45 Kurang
Responden 31 16 1 1 1 1 1 0 0 1/0[0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup
Responden 32 17 1 1 0 1 1 0 1 0|00 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 50 Kurang
Responden 33 16 2 1 1 1 1 0 0 1|/0]0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup
Responden 34 15 2 0 1 1 1 0 1 0|00 0 0 0 0 0o 1 1 1 1 1 1 10 50 Kurang
Responden 35 17 1 1 1 1 1 0 0 100 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup
Responden 36 16 1 0 0 1 1 0 1 0j0]0 0 0 0 0 o 1 1 1 1 1 1 9 45 Kurang
Responden 37 15 1 1 1 1 1 0 0 1 /0]0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup
Responden 38 15 2 0 0 1 1 0 1 0|0]0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 45 Kurang
Responden 39 17 1 1 1 1 1 0 0 1/0[0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup
Responden 40 16 1 0 1 1 1 0 1 0|00 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 50 Kurang
Responden 41 15 1 1 0 1 1 0 0 1|/0]0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 65 Cukup 2
fecnnndan 47 17 > n 1 v Al el aTalalal alalal anlal v TaTh IR n an cuken | 2|
e Ui - 1 z z |+ [ 5] [ 1 SITE:‘ PEETAN::A-M:IE % [ = [w] w [ [ e [ee] o0 | T T | HODE |
Fecponden 5T 15 E [x] [u] [u] 1 ojo] 0 1 1 [x] 1 13 65 Cukup F
Fecponden 55 15 2 1 [x] 1 ololo] o ola 1] 1] il 55 Kurang
Frerponden 53 17 2 [7] 0| o 1lolol o 1 [ 1] o1 13 55 Cukup
Frespondsn 60 1= 1 5] 1 ojojolo ojojojo 1 55
Frerpondsn 61 17 1 [T ) 1lojo[ o 1 [ 1] o1 13 55
Fiespondsn 62 1 1 5] 1 ojojolo ojojojo il 55
Fiespondsn 63 1= 2 5] 5] ifojoj o 111 of1 9 ]
Fiospondsen G4 15 2 1 1 ojijojlo ojojojo E] 5
Fiesponden 65 1% 2 i) a o ifojoj o 111 ofl1 ] [515]
Fespondsn 65 1% 2 1 a 1 ojojol o ol ofl1 =] =171
[ e I B ol Al alalntal at a1l nla = Re
HASIL PENGETAHUAN POST TEST RESPONDEN PENELITIAN SATUAN PENDIDIKAN SMA NEGERI 1 ENDE
ITEM PERTANYAAN
o Vst * 1 T = [ a5 67 els 0] ] 5]e] 5 w] 7] 11 ] ]| OF | TOTAL [ETERANGAN] oDE
Responden 1 15 1 1 1 1 1 1 1 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 18 0 Baik 3
Responden 2 16 1 1 1 1 1 0 0 1]1]1]1 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 3 16 2 1 (1] 1 [1fs]oafafa]ofa|afef1|1]1]1][1][1]1] 17 85 Baik 3
Responden & 17 1 1 |1 1 |1fo)1|1f1f{1|o|1|1fe 1|1 |1]1 |1 |1]|1][ 17 85 Baik 3
Responden 5 15 1 1 |1 1 J1fojo|rf1f{2|1 |1 |1fe 1|1 |1|1 |1 |1]|1][ 17 85 Baik 3
Responden & 17 2 1 1 1 1 0 0 1]1]1]0 1|11 1 1|1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 7 17 1 1 1 1 1 0 0 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 0 1 15 75 Cukup 2
Responden & 15 1 1 [ 1] 1 [afs )1 ]afafa]ofa|afef1]1]1]1][1][1][1] 18 90 Baik 3
Responden & 16 1 1 |1 1 |1fo )1 |1f1]{2]|1 1|11 |1|1]1|1 |1 |[1]|1][ 19 95 Baik 3
Responden 10 16 1 1 |1 1 J1fojo 111|021 |1fe 1|1 |1]1 |1 |1]|1][ 16 80 Baik 3
Responden 11 16 2 1 1 1 1 0 1 1]1]1]1 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 13 0 Baik 3
Responden 12 15 1 1 1 1 1 1 0 1]1]1]1 1|11 1 1|1 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 13 17 1 1 (1] 1 [1folo|afa[a]ofa|afef1|1]1]1][1][1][1] 16 80 Baik 3
Responden 14 15 1 1 |1 1 1|11 |rf1{1|1 |1 f1]o 1|1 ]1|1 |1 |[1]|1][ 19 95 Baik 3
Responden 15 16 2 0o |1 1 |1fojo|rf1{1|o |1 |1]o 1|1 ]1|1 |1 |[1]|1][ 15 75 Cukup 2
Responden 16 17 1 1 1 1 1 1 0 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 17 16 1 1 1 1 1 0 0 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 18 17 1 1 1 1 1 1 1 1]1]1]1 1|11 1 11 1 1 1 1 20 100 Baik 3
Responden 19 15 2 1 |1 1 |1fojo|1f1{1|o|1|1[o 1|1 ]1]1 |1 |11 16 80 Baik 3
Responden 20 16 2 1 |1 1 |1f3)o|rf1fa|1 |1 |21 |1|1]1|1 |1 |[1]|1[ 19 95 Baik 3
Responden 21 17 1 1 1 1 1 1 0 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 22 15 1 1 1 1 1 0 1 1]1]1]1 1|11 1 1|1 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 23 16 1 1 1 1 1 0 0 1]1]1]0 1]1]0 1 11 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 24 15 2 1 |1 1 |1fo )1 |1f1]{2]|1 1|11 |1|1]1|1 |1 |[1]|1][ 19 95 Baik 3
Responden 25 7 2 1 1] 0 |1fojo|rf1{1|o|1|1]o 1|1 ]1|1 |1 |[1]|1][ 15 75 Cukup 2
Responden 26 16 1 1 1 1 1 1 1 1]1]1]0 11| 0 1 1|1 1 1 1 1 13 0 Baik 3
Responden 27 15 1 1 1 1 1 1 1 1]1]1]0 1|11 1 1|1 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 28 17 1 1 1 1 1 0 1 1]1]1]1 1]1]0 1 1|1 1 1 1 1 18 90 Baik 3
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ITEM PERTANYAAN
] Usia K SKOR | TOTAL |KETERANGAM| KODE
1 2 3 2|5 | 6|7 |8|9o| 1|1 [12]13 1af15]16] 17| 18| 13|20
Responden 29 17 2 1 1 1 1 1 1 1 (11 0 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 30 15 1 0 1 1 1 0 0 1]1f(1]0 1]1]0 111 ]1 1 1 1 1 15 75 Cukup 2
Responden 31 16 1 1 1 1 1 0 1 1 (11 0 1 1|0 1 1 1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 32 17 1 1 1 1 1 1 0 1]1(1]1 1]1]1 1] 1]1 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 33 16 2 1 1 1 1 0 1 1]1f1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 34 15 2 1 1 1 1 1 1 1]1[1]0 1]1]1 1)1 111 1 1 1 1 19 95 Baik 3
Responden 35 17 1 1 1 1 1 0 0 1]1f1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 36 16 1 1 1 1 1 1 1 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 18 50 Baik 3
Responden 37 15 1 1 1 1 1 0 0 1]1f(1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 38 15 2 1 1 1 1 1 1 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 18 50 Baik 3
Responden 39 17 1 1 1 1 1 0 0 1]1f(1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 40 16 1 1 1 1 1 1 0 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 41 15 1 1 1 1 1 0 0 1]1f1]1 1 ]1]1 1] 1)1 1 1 1 1 18 50 Baik 3
Responden 42 17 2 1 1 1 1 1 1 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 18 50 Baik 3
Responden 43 16 2 1 1 1 1 1 1 1]1f1]1 1 ]1]1 1] 1)1 1 1 1 1 20 100 Baik 3
Responden 44 15 2 1 1 1 1 0 0 1 (11 0 1 1| 0 1 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Respenden 45 17 1 1 1 1 1 1 1 1]1f(1]1 1 ]1]1 111 ]1 1 1 1 1 20 100 Baik 3
Responden 46 16 1 1 1 1 1 0 0 1 (11 0 1 1| 0 1 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Respenden 47 16 1 o 1 1 1 1 0 1]1f(1]0 1]1]0 1] 1]1 1 0 1 1 15 75 Cukup 2
Responden 48 17 1 1 1 1 1 Q 1 1 (11 0 1 1|0 1 1 1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 49 15 1 1 1 1 1 1 1 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 18 50 Baik 3
Respanden 50 16 1 1 1 1 1 1 0 1]1f1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Respenden 51 15 2 1 1 1 1 0 1 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Respanden 52 16 2 1 1 1 1 1 1 1]1f1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 18 S0 Baik 3
Respenden 53 16 2 1 1 1 1 1 0 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 54 15 2 1 1 1 1 0 1 1]1f(1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 17 85 Baik 3
Responden 55 17 2 1 1 1 1 0 0 1]1[1]0 1]1]0 1)1 111 1 1 1 1 16 80 Baik 3
Responden 56 17 2 1 1 1 1 1 1 1]1f(1]0 1]1]0 1] 1)1 1 1 1 1 18 50 Baik 3
NO Usia Ji [TEM PERT AN AN skor | ToTaL |RETERANS) pone
1 2 3 alslel v Il Mtz 15 (4] 15 [16] 1 1 [EN I AN
Fespondan 5T 15 F 1 1 20 100 Eai 3
Fiesponden 58| 15 2 1] 1 3 a5 Eiail 3
Frespenden 53| 1 2 o 3 a5 Eil 3
Pesponden 6 15 1 Gl a0 Eiail ]
Fiesponden 61 1 1 =] a5 E il 3
Fespondan 52 17 1 a3 EN] Eai 3
Fesponden & 15 2 =] a5 Eiail 3
Fiesponden 64) 15 2 E] 95 Bai 3
Pesponden 65] 15 2 E] EE Eiail ]
Fiesponden 665 15 2 g a0 E il 3
Fespondan 67) 17 F oo = i) Culkup 2
Fiesponden & 1 2 1(1 =20 100 Eiail 3
Fiesponden 63 15 2 a 1[0 7 85 Bai 3
Pesponden 70| 15 2 1 ali El EE Eiail ]
Fiesponden 71 15 2 1 8] S a0 E il 3
Fespondan 72| 16 F ] a 7 85 Eai 3
Fesponden T3] 15 2 a S a0 Eiail 3
Fiesponden T4| i 2 1 20 100 Bai 3
Pecponden 15 1 2 a El EE Eiail ]
Fiesponden 76| 15 2 S a0 E il 3
Respondan 77 16 2 E] 35 Eai 3
Fesponden 78] 15 2 20 100 Eiail 3
Fiesponden T3] 15 2 5l ] Bai 3
Pesponden & 1 2 E] EH Eiail ]
Fiesponden 51 1 2 1] =] a5 E il 3
Respondan 52 17 2 1 ] = S0 Eai 3
Fesponden & 1 2 1 1 3 a5 Ei il 3
Fesponden 54) 17 2 1] o] o a 5 75 Cukup 2
Respondsn 55| 17 2 a a = = Cukup 3
Fiesponden 56 1 2 =] a5 E il 3
Respondan 57) 1% 2 a a =] 30 Eai 3
Responden & 1 2 1 1 20 100 Eiail 3
Fiesponden 53 i 2 1 o] o 1 il a0 Biai 3
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Lampiran 13. Interpretasi Data

Statistic
Jenis Usia Kelas Pre test Post Test
kelamin Pengetahuan Pengetahuan
Valid 89 89 89 89 89
N Missing 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Komulative
Percent Percent
Laki-laki 42 47,19 47,19 47,19
Valid Perempuan 47 52,81 52,81 10000
il 89 100,00 100,00
Kelas
Frequency Percent Valid Komulative
Percent Percent
Kelas X 39 47,19 47,19 47,19
Valid Kelas XI 50 52,81 52,81 100.00
Total 89 100,00 100,00
Pre Test Pengetahuan
Frequency Percent Valid Komulative
Percent Percent
Baik 4 4,49 4,49 4,49
Vaid Cukup 38 42,70 42,70 44,20
Kurang 47 42,81 42,81 100,00
Total 89 100,00 100,00
Post Test Pengetahuan
Frequency Percent Valid Komulative
Percent Percent
Baik 81 91,01 91,01 91,01
Valid Cukup 8 8,99 8,99 100.00
Total 89 100,00 100,00
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Ranks

Mean

N Rank Sum of Ranks
Pengetahuan Negative 02 0,00 0,00
setelah Ranks
diberikan video Positive 88b 44,50 3916,00
animasi - Ranks
Pengetahuan Ties 1¢
sebelum Total 89

diberikan video
animasi

a. Pengetahuan setelah diberikan video animasi < Pengetahuan sebelum
diberikan video animasi
b. Pengetahuan setelah diberikan video animasi > Pengetahuan sebelum
diberikan video animasi
c. Pengetahuan setelah diberikan video animasi = Pengetahuan sebelum
diberikan video animasi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRETEST 89 100,0% 0 0,0% 89 100,0%
POSTTEST 89 100,0% 0 0,0% 89 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST 0,225 89 0,000 0,925 89 0,000
POSTTEST 0,167 89 0,000 0,923 89 0,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic Std. Error

PRETEST Mean 60,8427 0,97280

95% Lower Bound 58,9095

Confidence

Interval for  ypper Bound 62,7759

Mean

5% Trimmed Mean 60,6866

Median 65,0000

Variance 84,225

Std. Deviation 9,17742

Minimum 45,00

Maximum 80,00
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Range 35,00
Interquartile Range 10,00
Skewness -0,063
Kurtosis -0,744
POSTTEST Mean 88,4831
95% Lower Bound 86,9486
Confidence
Interval for  ypper Bound 90,0177
Mean
5% Trimmed Mean 88,5924
Median 90,0000
Variance 53,071
Std. Deviation 7,28497
Minimum 75,00
Maximum 100,00
Range 25,00
Interquartile Range 10,00
Skewness -0,288
Kurtosis -0,874

0,255
0,506
0,77220

0,255
0,506

Test Statistics?

Pengetahuan setelah diberikan video
animasi - Pengetahuan sebelum
diberikan video animasi

Z -8,162b
Asymp. Sig. 0,000
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Lampiran 14. Dokumentasi

— ———
ROVINSI NUSA
/ I mummm"""‘"“‘.,,m}:‘" |
' ‘SMA NEGER! 1 ENDE:
o

L,
—_— e

e

Izin Penelitian Kepala Permintaan Data Awal Wawancara dengan
Sekolah SMAN 1 Ende Penelitian Guru UKS dan BK

Perkenalan serta pemberian inform consent dan Pelaksanaan Pre Tes Kuisioner
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Intervensi Pemberian Video Animasi Bahaya Merokok Hari 3 dan
Post Test Kuisioner Bahaya Merokok
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Lampiran 15. Daftar Hadir Responden Penelitian

&3




Lampiran 16. Jadwal penelitian

Tahu 2025 Bulan

Kegiatan

April Mei Juni Juli

Seminar Proposal Skripsi

Revisi seminar proposal

Pengajuan ijin penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan dan Analisa
Data

Seminar hasil penelitian

Publikasi ilmiah
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Lampiran 17. Anggaran penelitian

No JenisKebutuhan Volume | Satuan Harga Total
Satuan

1. | Paket Data 1 Paket | Rp.100.000,- | Rp.100.000,-

2. | Uang Transport 2 O/K Rp.100.000,- | Rp.200.000,-

3. | Pencetakan Kuisioner 400 Lembar Rp.400,- Rp.160.000,-
Penelitian (Jika
Luring)

4. Pembuatan Video 1 Paket | Rp.650.000,- | Rp.650.000,-
Animasi

5. | Penyusunan Laporan 1 Paket | Rp.500.000,- | Rp.500.000
Hasil Penelitian

6. | Pembuatan Baliho 1 Paket | Rp. 100.000 | Rp. 100.000
Penelitian

Total Anggaran Penelitian Rp.1.710.000,-
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Lampiran 18. Bukti Konsultasi Proposal

EFEFMENTERIAN KEEFSEHATAN REPFUBLIK INDONESLA
POLITEENIK KESEHATAN KEMENKEES KUPANG

PROGCEAM STUDI EFL

MAMA MNMAFASISWA

LEMBAR KONSULTAST

BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA

: Foosita Wustafa

MIMN s POEI05209241459
MAMA PEMBINMEBING : Gadysr Blasius . 8 Fep, M, M Si (UTAMA)
e TAMGEAT, EEREOMENDASI PEMEBINMEBING PARAF
PEREBIMEBING
1 27122024 Eonsultazi Judnl di Pambimbing T C :
2 06012025 ACC jndnl Lenivt begaken BAE T
E] 14/01/2025 Tanda tanzan Bukt ACC Tadal
Bembimbing I | ;ﬁ"hr {
4 Z1/01/2025 K&MJMBAB I denzan popbisbuinz. 1
Byl srpnber bamps 2020 ke atas
- Edit BAE [ denzan baik
- Jarpal dilemskapi tanmasul uil apa.
yang { ;:5-1.,,,.,{,
- Laoutkasn BAE IT dan BAE ITT dan
kuizioner dan kelagskapan lain
- Gupakan ckals data dag, WHO,
Indenesia Fropiasl dan Kota
5 317012025 Epnsuliasi lapiutan propozal
- Bugatlcap Daftar izi
- Jambablkam basil pada jurmal yang Cft
, * 1-.......4",
- Buatkap kerapsla fepr dan
kerapska bonsap yangs prakis dan
taEas
7 070220 - Eppsulias Video suipgasi Edglasi |
- Daazast Video pas 3 gaamit
] 12/02/2025 ACC Lanint Eepsul Bembinbing 2 C :
Drozen Pembimbing TTtama
[ /
LA PERAATT
Gadur Blasius . S Kep, MNs. M Si
MIP. 197908052001 122001 WIP. 196212311989031039
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EEMENTERIAN KEESEHATAN REPUBLIK INDONESLA
POLITEENIK KESEHATAN KFMENKES KUPANG
PROGEAM STUDI EFL

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA
MAMA DIAFTASISWA : Flozita Mustafa
WNIN :POE5052059241459
MNAMA PERMBIMBING : Demupgsos Gonzalves., 3. Kep., e, MSc (PENDAMPING )
WO TAMNGGEAT EEROMENDASI PEMEBIMBING DPARAF

PEMBIMBING

1 14012025 | Epgsuliasi Tndnl di Bembingbing 11 —@;

%]
o
l.:ll
=]
=
b
=]
[}
(]

ACC Judul Bempbimpbing I1

[¥E)
]
g
[=]
b2
b
=]
[}
[*]

ACC Lanint persiapsy wilan Proposal

Ketua Program Studi Sarjama Terapan

Keierm‘atan

Drozen Pembimbing Pendamping

D=, Yoanyv M. V. B Atv. S Kep.. M. Kep
IIP. 19790E032001122001

Domims=so abves?, S Kep . Mz WMSc

WIP. 157103061552031 0001
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Lampiran 19. Bukti Konsultasi Skripsi

NAMA MAHASISWA

NIM

NAMA PEMBIMBING
NAMA PENGUII

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA

: Rosita Mustafa

: PO5303209241459

: Gadur Blasius , S.Kep, Ns., M.Si (UTAMA)
: Maria Agustina Making S.Kep.Ns.M.Kep

NO.

TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PARAF

PEMBIMBING

1

17 Juni 2025 | Konsultasi Skripsi

kesimpulan

dan saran

yang baik

1. Judul Harus Konsisten
2. Daftar Isi harus berwarna hitam
3. Abstrak terdiri dari ringkasan latar -f

belakang, tujuan,metode,hasil dan
4. BAB V Terdiri dari Kesimpulan

5. Dafar Pustaka harus dari Mendeley
6. Perhatikan Pengetikan dan Edit

o

18 Juni 2025 1. Dipertegas pada pembahasan
pertujuan (Hasil penelitian menurut
teori dan pendapat penulis)

B

19 Juni 2025 ACC Lanjutkan ke pembimbing 2 f

Ketua Program Studi Sarjana Terapan
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Dosen Pembimbing Utama

(s

Gadur Blasius , S Kep, Ns.. M.Si

NIP. 196212311989031039




b KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
‘v POLITTERNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDESARIANA TERAPAN KEPERAWATAN
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