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dan Tindakan Pencegahan ISPA pada Anak Usia Sekolah di SDI Ndetundora II." 
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komik dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran anak-anak mengenai 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF EDUCATION USING COMIC MEDIA ON KNOWLEDGE, 

ATTITUDE, AND PREVENTIVE ACTIONS FOR ACUTE RESPIRATORY 

INFECTIONS (ARI) AMONG SCHOOL-AGE CHILDREN AT SDI 

NDETUNDORA II  

 

Yosef Rande 

Department of Nursing, Ministry of Health Kupang 

Jln. Piet A. Tallo, Liliba, Kupang, NTT 

Email: joserande081@gmail.com 

 

Background: Acute Respiratory Infections (ARI) are one of the common 

illnesses among school-age children and can impact their health as well as 

academic performance. Health education with engaging methods, such as comic 

media, is expected to improve knowledge, attitudes, and preventive actions against 

ARI in children. Objective: This study aims to determine the effect of education 

using comic media on the improvement of knowledge, attitudes, and preventive 

actions against ARI among students at SDI Ndetundora II.Methods: This study used 

a quasi-experimental design with a pre-test and post-test approach for both the 

control and experimental groups. The sample in this study consisted of 60 students 

from grades IV, V, and VI, selected using purposive sampling. They comprised 30 

students in the experimental group and 30 students in the control group. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed using a t-test. Results: The analysis 

showed a significant increase in students' knowledge, attitudes, and actions after 

being provided education using comic media (p < 0.05). Conclusion: Health 

education using comic media is effective in improving knowledge, attitudes, and 

preventive actions against ARI in school-aged children. Comic media can be used 

as an alternative educational method that is engaging and easy for children to 

understand. 

 

 Keywords: ARI, knowledge, attitude, action, Comic Media. 
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ABSTRAK 
 

 

PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN MEDIA KOMIK TERHADAP 

PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN PENCEGAHAN ISPA PADA 

ANAK USIA SEKOLAH DI SDI NDETUNDORA II 

Yosef Rande 
Jurusan Keperawatan Kemenkes Kupang 

Jln. Piet A. Tallo, Liliba, Kupang, NTT 

Email: joserande081@gmail.com  

 

             Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah 

satu penyakit yang sering terjadi pada anak usia sekolah dan dapat berdampak pada 

kesehatan serta prestasi belajar mereka. Edukasi kesehatan dengan pendekatan yang 

menarik seperti media komik diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan tindakan pencegahan ISPA pada anak.Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh edukasi menggunakan media komik terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA pada siswa SDI 

NdetundoraII. 

             Metode Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan 

pendekatan pre-test dan post-test pada kelomppok control dan kelompok 

Eksperimen. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 siswa kelas IV, V dan VI 

yang dipilih secara purposive sampling. Terdiri dari 30 siswa kelompok eksperimen 

dan 30 siswa kelompok control. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan 

dianalisis menggunakan uji t-test Hasil: Hasil analisis menunjukkan adanya 

peningkatan yang signifikan pada pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa setelah 

diberikan edukasi menggunakan media komik (p < 0,05). Kesimpulan: Edukasi 

kesehatan menggunakan media komik efektif dalam meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan tindakan pencegahan ISPA pada anak usia sekolah. Media komik dapat 

dijadikan sebagai alternatif metode edukasi yang menarik dan mudah dipahami bagi 

anak-anak. 

Kata kunci: ISPA, pengetahuan, sikap, tindakan, Media Komik 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang 

terdapat pada saluran napas atas maupun saluran napas bagian bawah. ISPA 

juga dapat menyerang berbagai usia mulai dari bayi, balita, anak-anak, 

remaja, dewasa bahkan lansia, dan umumnya Ispa merupakan penyakit yang 

umum di jumpai di Negara berkembang maupun negara maju. Penyebab 

ISPA terdiri dari bakteri, virus dan rhicetsia. Bakteri penyebab ISPA antara 

lain adalah dari genus streptococcus, staphylococcus, pneumococcus, 

haemophylus, dan corinebacterium. Virus penyebab ISPA antara lain 

adalah golongan miksovirus, adenovirus, coronavirus, picornavirus, 

mycoplasma, herpesvirus, dan lain-lain (Wati et al., 2022). 

Hal ini menjadi penyebab utama dalam tingkat morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular di seluruh dunia. Hampir empat juta jiwa 

kehilangan nyawa setiap tahunnya akibat ISPA (WHO, 2019). ISPA 

menjadi penyebab utama kematian, terutama di negara-negara berkembang 

di wilayah Asia dan Afrika, India (48%), Indonesia (38%), Ethiopia (4,4%), 

Pakistan (4,3%), China (3,5%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%) (WHO, 

2019) (Ayu et al., 2024) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada tahun 

2018, ISPA pada balita mengalami peningkatan insidensi yang mencakup 

20%-30% dari semua angka mortalitas balita (Kementerian Kesehatan RI, 
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2018). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa 

kejadian ISPA di Indonesia sebanyak 877.531 kasus. Sedangkan untuk 

Provinsi Nusa Tenggara Timur  sebanyak 17.550 kasus (Sugiarto, 2024). 

Prevalensi kasus ISPA pada balita sebesar 4,8%. Sedangkan Pada tahun 

2019 prevalensi ISPA pada balita di Indonesia sebesar 3,55% dari total 

kasus sebanyak 7.639.507 (Kementerian Kesehatan RI 2021). Angka 

kematian akibat ISPA pada balita sebesar 0,12% yaitu sekitar 551 kematian 

dari 468.172 penemuan kasus ISPA pada balita dan pada tahun 2020 

meningkat menjadi 0,16% yaitu sekitar 498 kematian dari 309.838 

penemuan kasus ISPA pada balita (Kemenkes RI, 2021). Antara 40% 

hingga 60% kunjungan ke puskesmas, dan 15% hingga 30% kunjungan ke 

unit rawat jalan dan rawat inap rumah sakit disebabkan oleh ISPA 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). (Ayu et al., 2024). 

 Berdasarkan data primer yang penulis kumpulkan dua tahu terakhir, 

tahun 2023 sebanyak 63.245 orang dan pada tahun 2024 sebanyak 69.314 

prevalensi ISPA di Kecamatan Ende wilayah kerja Puskesmas Ndetundora 

sebanyak 2254 orang, tahun 2023 sebanyak 2650 yang terdiri dari anak – 

anak dan dewasa.  Selain terjadi pada balita, kasus ISPA juga tidak menutup 

kemungkinan terjadi pada anak usia sekolah, antara lain pada anak Sekolah 

Dasar. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ganefati (2023), masih 

terdapat banyak siswa sekolah dasar yang mengalami gejala batuk, pilek, 

bahkan sampai pada Infeksi Saluran Pernapasan. 
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SDI Ndetundora II merupakan salah satu sekolah dasar yang berada 

di Desa Ndetundora II, Kecamatan Ende, Kabupaten Ende, merupakan salah 

satu desa dari sebelas Desa dengan angka kejadian ISPA lebih tinggi dari 

desa – desa lain dan termasuk menyerang anak Sekolah, ± 50% anak sekolah 

setiap tahun tidak luput dari ISPA (Data Puskesmas Ndetundora). 

Khususnya di kalangan siswa SD, kesadaran akan pentingnya menjaga 

kesehatan pribadi seringkali kurang. Oleh karena itu, penting untuk 

melakukan upaya peningkatan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

pencegahan ISPA pada siswa di sekolah ini.  

Penularan virus atau bakteri penyebab ISPA bisa terjadi melalui 

kontak dengan percikan air liur individu yang terinfeksi. Partikel virus atau 

bakteri yang terdapat dalam percikan air liur tersebut dapat tersebar melalui 

udara, kemudian masuk ke hidung atau mulut orang lain. Kehadiran kuman 

patogen dalam udara di dalam ruang kelas dapat berasal dari pernapasan 

siswa yang sedang menderita penyakit saluran pernapasan, seperti flu dan 

ISPA. Dalam kondisi ini, kuman yang tersebar di udara dari individu yang 

sakit dapat menular kepada siswa lain yang masih sehat (Ayu et al., 2024). 

Pencegahan ISPA merupakan strategi kunci untuk mengurangi 

beban penyakit ini. Efektivitas upaya pencegahan sangat bergantung pada 

tiga pilar utama: pengetahuan yang memadai mengenai ISPA dan cara 

penularannya, sikap yang positif dan peduli terhadap praktik pencegahan, 

serta tindakan nyata dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS). Anak-anak yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung 
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memiliki sikap yang lebih positif dan akhirnya melakukan tindakan 

pencegahan yang tepat. Namun, kenyataannya, tingkat pengetahuan, sikap, 

dan tindakan pencegahan ISPA pada anak usia sekolah seringkali belum 

optimal. Informasi kesehatan yang disampaikan secara konvensional 

mungkin kurang menarik dan sulit dipahami oleh kelompok usia ini. Oleh 

karena itu, diperlukan pendekatan edukasi yang inovatif dan sesuai dengan 

karakteristik anak-anak, seperti penggunaan media visual yang menarik dan 

interaktif. 

Media komik, dengan kombinasi gambar dan teks yang ringkas, 

memiliki potensi besar dalam menyampaikan pesan kesehatan secara efektif 

kepada anak-anak. Komik dapat memvisualisasikan informasi yang abstrak 

menjadi lebih konkret, meningkatkan daya tarik, dan mempermudah 

pemahaman konsep kesehatan, termasuk pencegahan ISPA. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh penggunaan 

media komik sebagai alat edukasi terhadap peningkatan pengetahuan, 

perubahan sikap, dan pembentukan tindakan pencegahan ISPA pada anak 

usia sekolah di SDI Ndetundora II. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan kontribusi dalam mengembangkan strategi edukasi kesehatan 

yang lebih efektif dan menyenangkan bagi anak-anak, sehingga dapat 

meningkatkan upaya pencegahan ISPA di lingkungan sekolah dan 

Masyarakat. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh yang signifikan dari edukasi 

menggunakan media komik terhadap: 

1.2.1. Tingkat pengetahuan mengenai ISPA dan pencegahannya pada anak 

usia sekolah di SDI Ndetundora II? 

1.2.2. Sikap terhadap praktik pencegahan ISPA pada anak usia sekolah di 

SDI Ndetundora II? 

1.2.3. Tindakan pencegahan ISPA yang dilakukan oleh anak usia sekolah 

di SDI Ndetundora II? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Mengidentifikasi pengetahuan anak SDI Ndetundora II tentang 

pencegahan ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan 

media komik. 

1.3.2. Mengidentifikasi Sikap anak SDI Ndetundora II tentang P 

pencegahan ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan 

media komik. 

1.3.3. Mengidentifikasi Tindakan anak SDI Ndetundora II tentang 

pencegahan ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan 

media komik. 
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1.3.4.  Menganalisis Pengaruh Edukasi Menggunakan media Komik 

terhadap peningkatan pengetahuan Anak Sekolah Dasar tentang 

pencegahan ISPA. 

1.3.5. Menganalisis Pengaruh Edukasi Menggunakan media Komik 

terhadap Sikap Anak Sekolah Dasar tentang pencegahan ISPA. 

1.3.6. Menganalisis Pengaruh Edukasi Menggunakan media Komik 

terhadap Tindakan Anak Sekolah Dasar tentang pencegahan ISPA. 

1.4. Manfaat Penelitian 

      Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

1.4.1. Bagi Siswa: Meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam 

pencegahan ISPA melalui media komik yang lebih menarik dan 

mudah dipahami. 

1.4.2. Bagi Sekolah: Memberikan kontribusi pada upaya peningkatan 

pendidikan kesehatan di sekolah. 

1.4.3. Bagi Peneliti: Memberikan pemahaman lebih dalam tentang 

efektivitas media komik dalam edukasi kesehatan. 

1.4.4. Bagi Masyarakat: Memberikan informasi penting tentang 

pencegahan ISPA yang dapat diterapkan oleh anak-anak di rumah 

dan lingkungan sekitar. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Pengertian ISPA 

Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA adalah infeksi di saluran 

pernapasan, yang menimbulkan gejala batuk, pilek, disertai dengan demam. 

ISPA sangat mudah menular dan dapat dialami oleh siapa saja, terutama 

anak-anak dan lansia. Penyebab ISPA adalah infeksi virus atau bakteri pada 

saluran pernapasan. Walaupun lebih sering disebabkan oleh infeksi virus 

(Yousaf et al., 2023). 

Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dapat dibedakan 

berdasarkan lokasi infeksi dan tingkat keparahan, di antaranya: Infeksi 

Saluran Pernapasan Atas: Meliputi infeksi pada hidung, tenggorokan, dan 

sinus, seperti pilek (rinofaringitis), sinusitis, dan radang tenggorokan 

(faringitis). Infeksi Saluran Pernapasan Bawah: Meliputi infeksi pada 

bronkus dan paru-paru, seperti bronkitis, pneumonia, dan asma infeksi. 

Infeksi Campuran: Gabungan antara infeksi saluran pernapasan atas dan 

bawah.(Yousaf et al., 2023) 

Penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat berupa 

virus, bakteri, dan kadang-kadang jamur. Berikut adalah beberapa penyebab 

umum: 
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Virus, penyebab ISPA lebih dominan dan sering kali lebih mudah menular. 

Virus yang paling sering menyebabkan ISPA adalah: Virus influenza (flu), 

Virus rhinovirus (penyebab pilek Virus parainfluenza, Respiratory 

Syncytial Virus (RSV), Adenovirus, Coronavirus (termasuk SARS-CoV-2 

yang menyebabkan COVID-19)(Yousaf et al., 2023) 

Bakteri: Beberapa infeksi saluran pernapasan disebabkan oleh 

bakteri, antara lain: Streptococcus pneumoniae (pneumonia), Haemophilus 

influenzae (bronkitis, pneumonia), Mycoplasma pneumoniae (pneumonia 

atipikal), Chlamydia pneumoniae (bronkitis, pneumonia)(Yousaf et al., 

2023) 

Infeksi jamur pada saluran pernapasan lebih jarang terjadi, namun 

dapat menyebabkan penyakit pada individu dengan sistem kekebalan tubuh 

yang lemah. 

Gejala Infeksi Saluran pernapasan Akut (ISPA) bervariasi 

tergantung pada penyebab dan lokasi infeksi. Beberapa gejala umum 

meliputi: Demam atau suhu tubuh meningkat, Batuk kering atau berdahak, 

Pilek atau hidung tersumbat, Sakit tenggorokan, Sesak napas atau napas 

pendek, Nyeri dada (terutama pada ISPA saluran pernapasan bawah seperti 

pneumonia), Kelelahan dan malaise, Sakit kepala dan nyeri otot.(Yousaf et 

al., 2023) 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang terkena 

ISPA antara lain: Usia: Bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia lebih rentan; 

Sistem imun yang lemah, Penderita HIV/AIDS, diabetes, kanker, atau 
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mereka yang menggunakan obat imunosupresif lebih berisiko; Lingkungan: 

Tinggal di area padat penduduk atau terpapar polusi udara; Kebiasaan 

merokok: Dapat merusak saluran pernapasan dan meningkatkan risiko 

infeksi. 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sering kali menyebar 

melalui: Tetesan pernapasan: Ketika seseorang yang terinfeksi batuk atau 

bersin, virus/bakteri dapat tersebar ke udara dan terhirup oleh orang lain. 

Kontak langsung: Menyentuh permukaan yang terkontaminasi dan 

kemudian menyentuh hidung, mata, atau mulut. Kontak dekat: Berada 

dalam jarak dekat dengan orang yang terinfeksi, terutama dalam ruangan 

yang tertutup. 

Diagnosis ISPA dilakukan berdasarkan gejala klinis, riwayat medis, 

dan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan lanjutan yang mungkin dilakukan 

antara lain: Tes darah untuk mengetahui apakah infeksi disebabkan oleh 

virus atau bakteri. Rontgen dada untuk mendeteksi pneumonia atau infeksi 

saluran pernapasan bawah. Swab tenggorokan atau tes PCR untuk 

mendeteksi virus tertentu (misalnya influenza, SARS-CoV-2). 

Pengobatan ISPA bergantung pada penyebab infeksi: Infeksi Virus 

Pengobatan biasanya bersifat simptomatik, seperti Istirahat yang cukup, 

Pemberian obat penurun demam (paracetamol, ibuprofen), Pemberian 

cairan yang cukup, Obat batuk dan pilek yang sesuai. Infeksi Bakteri: Jika 

disebabkan oleh bakteri, ISPA dapat memerlukan pengobatan dengan 

antibiotik, seperti: Amoxicillin atau azithromycin untuk infeksi saluran 
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pernapasan bawah. Infeksi Jamur: Dalam kasus infeksi jamur, pengobatan 

dengan obat antijamur diperlukan.(Yousaf et al., 2023) 

Pencegahan ISPA melibatkan beberapa langkah, antara lain: 

Vaksinasi: Vaksin flu tahunan, vaksin pneumokokus, dan vaksin COVID-

19. Menjaga kebersihan: Cuci tangan secara teratur dengan sabun dan air. 

Menghindari kontak dengan orang sakit: Menghindari kerumunan atau 

tempat yang tidak berventilasi baik saat pandemi atau wabah. Menggunakan 

masker: Terutama saat berada di tempat umum atau saat gejala batuk dan 

flu muncul. Menjaga pola hidup sehat: Makan makanan bergizi, cukup tidur, 

dan berolahraga secara teratur.(Yousaf et al., 2023) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat menimbulkan 

komplikasi serius, terutama pada anak-anak, lansia, atau individu dengan 

penyakit penyerta. Beberapa komplikasi yang mungkin terjadi adalah: 

Pneumonia (radang paru-paru), Bronkitis kronis, Infeksi telinga (otitis 

media), Gagal napas (pada infeksi saluran pernapasan bawah berat), Sepsis 

(infeksi yang menyebar ke seluruh tubuh). Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) yang tidak ditangani dengan baik dapat mengarah pada komplikasi 

serius, sehingga penting untuk segera mendapatkan pengobatan medis jika 

gejala memburuk.(Yousaf et al., 2023) 

2.2. Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan adalah hasil kegiatan ingin tahu manusia tentang apa 

saja melalui cara-cara dan dengan alat-alat tertentu. Pengetahuan ini 

bermacam-macam jenis dan sifatnya, ada yang langsung dan ada yang tak 
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langsung, ada yang bersifat tidak tetap (berubah-ubah), subyektif, dan 

khusus, dan ada pula yang bersifat tetap, obyektif dan umum(Darsini et al., 

2019) 

Tingkat pengetahuan, Pertamam Pengetahuan Dalam Ranah 

Kognitif: Ranah ini meliputi kemampuan menyatakan kembali konsep atau 

prinsip yang telah dipelajari. Tujuan pembelajaran dalam ranah kognitif 

(intelektual) atau yang menurut Bloom merupakan segala aktivitas yang 

menyangkut otak dibagi menjadi 6 tingkatan sesuai dengan jenjang terendah 

sampai tertinggi yang dilambangkan dengan (Cognitive) yaitu (Darsini et 

al., 2019): 

Pengetahuan (knowledge) Pada jenjang ini menekankan pada 

kemampuan dalam mengingat kembali materi yang telah dipelajari, seperti 

pengetahuan tentang istilah, fakta khusus, konvensi, kecenderungan dan 

urutan, klasifikasi dan kategori, kriteria serta metodologi.(Darsini et al., 

2019) 

Memahami (comprehension): Pada jenjang ini, pemahaman 

diartikan sebagai kemampuan dalam memahami materi tertentu yang 

dipelajari. Kemampuan-kemampuan tersebut adalah: Translasi 

(kemampuan mengubah simbol dari satu bentuk ke bentuk lain). Interpretasi 

(kemampuan menjelaskan materi). Ekstrapolasi (kemampuan memperluas 

arti). (Darsini et al., 2019) 

Aplikasi (application): Pada jenjang ini, aplikasi diartikan sebagai 

kemampuan menerapkan informasi pada situasi nyata, dimana peserta didik 
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mampu menerapkan pemahamannya dengan cara menggunakannya secara 

nyata. Di jenjang ini, peserta didik dituntut untuk dapat menerapkan konsep 

dan prinsip yang ia miliki pada situasi baru yang belum pernah diberikan 

sebelumnya. (Darsini et al., 2019) 

Analisis (analysis): Pada jenjang ini, dapat dikatakan bahwa analisis 

adalah kemampuan menguraikan suatu materi menjadi komponen - 

komponen yang lebih jelas. Kemampuan ini dapat berupa: Analisis 

elemen/unsur (analisis bagian-bagian materi), Analisis hubungan 

(identifikasi hubungan), Analisis pengorganisasian prinsip/prinsip-prinsip 

organisasi (identifikasi organisasi). (Darsini et al., 2019) 

Sintesis (synthesis): Pada jenjang ini, sintesis dimaknai sebagai 

kemampuan memproduksi dan mengkombinasikan elemen-elemen untuk 

membentuk sebuah struktur yang unik. Kemampuan ini dapat berupa 

memproduksi komunikasi yang unik, rencana atau kegiatan yang utuh, dan 

seperangkat hubungan abstrak. Di jenjang ini, peserta didik dituntut 

menghasilkan hipotesis atau teorinya sendiri dengan memadukan berbagai 

ilmu dan pengetahuan. (Darsini et al., 2019) 

Evaluasi (evaluation): Pada jenjang ini, evaluasi diartikan sebagai 

kemampuan menilai manfaat suatu hal untuk tujuan tertentu berdasarkan 

kriteria yang jelas. Kegiatan ini berkenaan dengan nilai suatu ide, kreasi, 

cara atau metode. Pada jenjang ini seseorang dipandu untuk mendapatkan 

pengetahuan baru, pemahaman yang lebih baik, penerapan baru serta cara 

baru yang unik dalam analisis dan sintesis. Menurut Bloom paling tidak ada 



13 
 

2 jenis evaluasi yaitu: Evaluasi berdasarkan bukti internal Evaluasi 

berdasarkan bukti eksternal.  

Kedua Pengetahuan Dalam Ranah Afektif: Ranah afektif adalah 

ranah yang berhubungan dengan sikap, nilai, perasaan, emosi serta derajat 

penerimaan atau penolakan suatu obyek dlam kegiatan belajar mengajar. 

Kartwohl & Bloom (dikutip dalam Susanti, 2013) membagi ranah afektif 

menjadi 5 kategori yaitu (Darsini et al., 2019):  

Receiving/Attending/Penerimaan: Kategori ini merupakan tingkat 

afektif yang terendah yang meliputi penerimaan masalah, situasi, gejala, 

nilai dan keyakinan secara pasif. Penerimaan adalah semacam kepekaan 

dalam menerima rangsanagn atau stimulasi dari luar yang datang pada diri 

peserta didik. Responding/Menanggapi Kategori ini berkenaan dengan 

jawaban dan kesenangan menanggapi atau merealisasikan sesuatu yang 

sesuai dengan nilai-nilai yang dianut masyarakat.  

Valuing/Penilaian: Kategori ini berkenaan dengan memberikan 

nilai, penghargaan dan kepercayaan terhadapsuatu gejala atau stimulus 

tertentu. Peserta didik tidak hanya mau menerima nilai yang diajarkan akan 

tetapi berkemampuan pula untuk menilai fenomena itu baik atau buruk. 

Organization/Organisasi/Mengelola: Kategori ini meliputi 

konseptualisasi nilai-nilai menjadi sistem nilai, serta pemantapan dan 

prioritas nilai yang telah dimiliki. Hal ini dapat dicontohkan dengan 

kemampuan menimbang akibat positif dan negatif dari suatu kemajuan sains 

terhadap kehidupan manusia. 
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Characterization/Karakteristik: Kategori ini berkenaan dengan 

keterpaduan semua sistem nilai yang telah dimiliki seseorang yang 

mempengaruhi pola kepribadian dan tingkah lakunya. Proses internalisasi 

nilai menempati urutan tertinggi dalam hierarki nilai.  

Ketiga Pengetahuan Dalam Ranah Psikomotor Ranah ini meliputi 

kompetensi melakukan pekerjaan dengan melibatkan anggota badan serta 

kompetensi yang berkaitan dengan gerak fisik (motorik) yang terdiri dari 

gerakan refleks, keterampilan gerakan dasar, kemampuan perseptual, 

ketepatan, keterampilan kompleks, serta ekspresif dan interperatif (Adib, 

2011). Kategori yang termasuk dalam ranah ini adalah (Darsini et al., 2019): 

 Meniru: Kategori meniru ini merupakan kemampuan untuk 

melakukan sesuatu dengan contoh yang diamatinya walaupun belum 

dimengerti makna ataupun hakikatnya dari keterampilan itu. Memanipulasi: 

Kategori ini merupakan kemampuan dalam melakukan suatu tindakan serta 

memilih apa yang diperlukan dari apa yang diajarkan. 

 Artikulasi: Kategori ini merupakan suatu tahap dimana seseorang 

dapat melakukan suatu keterampilan yang lebih kompleks terutama yang 

berhubungan dengan gerakan interpretatif.  

2.3. Sikap dan Tindakan  

Sikap adalah Sikap seseorang terhadap suatu objek tertentu yang 

melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan. Sikap juga 

merupakan kumpulan gejala dalam merespons suatu objek, sehingga sikap 

tersebut melibatkan pikiran, perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan yang 
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lain. Fungsi sikap belum merupakan tindakan atau aktivitas tetapi sikap 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak (Syamaun, 2019) 

  Menurut Allport (1954) Sikap teridiri dari 3 komponen pokok, yaitu: 

Kepercayaan atau keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang 

terhadap objek. Artinya bagaimana pendapat atau pemikiran seseorang 

terhadap objek, Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek. 

Artinya bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) orang 

tersebut terhadap objek 

Kecendruang untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah 

komponen yang mendahului tindakan atau perilaku seseorang. Sikap adalah 

ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (tindakan). 

  Tingkat sikap berdasarkan intensitasnya: Menerima (receiving) : 

diartikan bahwa seseorang mau menerima stimulus yang diberikan (objek). 

Menanggapi (responding): diartikan bahwa seseorang memberikan jawaban 

atau tanggapan terhadap pertanyaan atau subjek yang dihadapi. Menghargai 

(valuing) : diartikan bahwa seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap objek, artinya mempengaruhi atau mengajak orang lain untuk 

merespon. Bertanggung jawab (responsibel); jawab merupakan sikap yang 

paling tinggi tingkatannya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu 

makan harus berani mengambil resiko bila ada orang lain mencemooh atau 

resiko lain.  

  Pengertian tindakan adalah suatu perbuatan, langkah, atau reaksi 

yang dilakukan oleh seseorang atau sesuatu sebagai respons terhadap suatu 
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keadaan, dorongan, atau tujuan tertentu. Tindakan terdiri dari berbagai 

tingkatan, yaitu:  Persepsi (perception), mengenal dan memilih berbagai 

objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil merupakan tindakan 

tingkat pertama (Harahap, 2021) 

  Respon terpimpin (guidedrespons), dapat melakukan sesuatu sesuai 

dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh merupakan indikator 

tindakan tingkat kedua (Harahap, 2021). 

  Mekanisme (mechanism), Apabila seseorang telah dapat melakukan 

sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan 

kebiasaan maka ia sudah mencapai tindakan tingkat ketiga.(Harahap, 2021) 

  Adaptasi (adaptational), Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan 

yang sudah berkembang dengan baik (Harahap, 2021). 

2.4. Promosi kesehatan  

   Menurut WHO Promosi Kesehatan adalah proses mengupayakan 

individu -individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka 

mengandalkan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatannya (Leonita & Jalinus, 2018).  

   Konsep teori keperawatan dari Health Promotion Model (Model 

Promosi Kesehatan) yang dikembangkan oleh Nola J. Pender mencerminkan 

evolusi dalam pemahaman dan pendekatan keperawatan terhadap kesehatan. 

Perlu diakui bahwa sebelum model ini, paradigma dominan dalam praktek 

keperawatan lebih banyak bersifat reaktif, dengan fokus utama pada 

pengobatan penyakit daripada pencegahan. Oleh karena itu, Health 
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Promotion Model muncul sebagai tanggapan terhadap kebutuhan akan suatu 

kerangka kerja yang lebih proaktif dan holistik dalam menjaga kesehatan 

klien (Purwatyningsih & Nursanti, 2024).  

  Pada era keperawatan yang terus berkembang, Health Promotion 

Model memainkan peran penting dalam menegaskan bahwa keperawatan 

tidak hanya tentang merawat ketika seseorang sakit, tetapi juga membimbing 

dan mendukung individu dalam menjaga dan meningkatkan kesehatannya 

secara keseluruhan. Sebagai suatu kerangka kerja konseptual, model ini telah 

memberikan kontribusi besar terhadap perubahan paradigma dalam praktek 

keperawatan menuju pencegahan dan promosi kesehatan (Purwatyningsih & 

Nursanti, 2024). 

   Indonesia merumuskan pengertian promosi kesehatan adalah upaya 

untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, 

oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat menolong diri nya 

sendiri (mandiri) serta mengembangkan kegiatan bersumber daya masyarakat 

sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang 

berwawasana kesehatan.(Leonita & Jalinus, 2018).  

   Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk 

menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator, baik melalui media cetak (buku komik, booklet, leaflet, rubik 

dan poster).  elektronika (berupa radio, TV, komputer dan sebagainya) dan 

media luar ruang, sehingga sasaran dapat meningkatkan pengetahuannya 

yang kemudian diharapkan menjadi perubahan pada perilaku ke arah positif 
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di bidang kesehatan. Media promosi kesehatan bertujuan agar sasaran dapat 

mendapatkan pengetahuan dan kemudian mampu merubah perilaku sasaran 

menjadi lebih positif (Jatmika et al., 2019).  

   Tujuan penggunaan media promosi kesehatan yaitu: Media dapat 

mempermudah penyampaian infomasi, Media dapat menghindari kesalahan 

persepsi, Media dapat memperjelas informasi yang disampaikan, Media dapat 

mempermudah pengertian, Media dapat mengurangi komunikasi yang 

verbalistik, Media dapat menampilkan objek yang dapat ditangkap dengan 

mata’ Media dapat memperlancar komunikasi (Jatmika et al., 2019). 

2.5. Media Edukasi Komik  

Pengertian Komik 

   Komik merupakan suatu bentuk media komunikasi visual yang 

istimewa karena mampu menggabungkan teks dan gambar secara kreatif, 

menciptakan sebuah alat penyampaian informasi yang tidak hanya diminati, 

tetapi juga mudah dipahami (Mikamahuly et al., 2023).  

  Tujuan utama komik adalah sebagai hiburan dalam bentuk bacaan 

ringan, meski cerita yang disajikan beberapa diantaranya relatif panjang, 

namun tidak selalu terkait dengan pesan-pesan moral tertentu(Soedarso, 

2015) 

Komik Berdasarkan Bentuk dan Jenis Bonnef (1998) mengatakan 

bahwa komik terdiri dari 2 kategori, yaitu komik bersambung atau lebih 

dikenal dengan istilah comic strips dan buku komik dengan istilah comic 

books (Bonnef, 1998:9).  Pada saat ini bentuk komik sudah sangat 
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berkembang. Selain dalam bentuk strip dan buku, komik bisa ditemukan 

dalam bentuk novel, yaitu novel grafis dan novel kompilasi (Soedarso, 

2015).  

Komik strip telah terbukti menjadi alat komunikasi yang luar biasa. 

Ini menggunakan bahasa yang umum bagi sebagian besar anggota 

masyarakat. Ini menyajikan teks tertulis yang menambah bentuk visual. 

Bentuk-bentuk visual sering disajikan dengan kualitas gambar dan 

kejernihan gambar sedemikian rupa sehingga kesetiaan pesan yang 

dikomunikasikan lebih unggul daripada banyak media lain yang 

menggunakan tampilan visual / verbal yang serupa (Mahendra, 2021) 

Komik Buku adalah komik yang disajikan dalam sebuah buku 

tersendiri dan terlepas dari bagian media cetak lain seperti komik strip dan 

komik kartun. Buku komik termasuk dalam jenis buku fiksi. Isi buku ini 

merupakan cerita fiksi yang tidak berdasarkan dengan kehidupan nyata. 

(Soedarso, 2015) 

Komik Edukasi, Komik jenis ini bertemakan tentang edukasi tentang 

suatu hal. Biasanya sangat bersifat informatif karena memang bertujuan 

memberi tahu kepada yang lain tentang suatu pengetahuan. Misalnya saja 

pengetahuan tentang bagaimana pendidikan seks di usia dini.(Soedarso, 

2015) 

Komik menjadi sebuah media yang penyampaian isi dituangkan ke 

dalam gambar sederhana namun tetap memiliki makna yang sangat luas 

yang menggabungkan pola pikir intelektual dan artistik seni. Gambar dan 
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cerita menjadikan sebuah media pesan yang beragam. Sebuah komik yang 

baik harus memiliki fungsi yang baik pula, selain memiliki fungsi 

menghibur, sebuah komik pun juga harus memiliki fungsi yang meng 

edukasi para pembacanya, selalu memiliki pesan moral yang ingin 

disampaikan.(Soedarso, 2015) 

2.6. Kerangka Teori  

  Konsep teori keperawatan dari Health Promotion Model (Model 

Promosi Kesehatan) yang dikembangkan oleh Nola J. Pender mencerminkan 

evolusi dalam pemahaman dan pendekatan keperawatan terhadap kesehatan. 

Perlu diakui bahwa sebelum model ini, paradigma dominan dalam praktek 

keperawatan lebih banyak bersifat reaktif, dengan fokus utama pada 

pengobatan penyakit daripada pencegahan. Oleh karena itu, Health 

Promotion Model muncul sebagai tanggapan terhadap kebutuhan akan suatu 

kerangka kerja yang lebih proaktif dan holistik dalam menjaga kesehatan 

klien (Purwatyningsih & Nursanti, 2024). 
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Gambar 2.1   Kerangka Teori 

Penularannya melalui percikan Liur, Dahak  

(Dorplet) yang mengandung Virus, bakteri, 

Jamur apabila penderita ISPA batuk, bersin, atau 

berbicara.  

Penyebab 

 Virus influenza (flu), 

Virus rhinovirus, 

Respiratory Syncytial 

Virus (RSV), 

Adenovirus, 

Coronavirus 

Gejala ISPA 

Demam, 

Batuk, 

Pilek, 

sampai 

sesak napas 

 

 

 

Resiko Penularan 

Faktor risiko terkena ISPA antara lain: 

Semua usia yang  rentan dan Sistem 

imun yang lemah, Penderita HIV/AIDS, 

diabetes, kanker, Lingkungan: Tinggal 

di area padat penduduk atau terpapar 

polusi udara; Kebiasaan merokok: Dapat 

merusak saluran pernapasan dan 

meningkatkan risiko infeksi. 

 

 

Pencegahan Penularan ISPA 

1. Menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan dengan sabun 
di air mengalir. 

2. Menutup hidung dan mulut saaat batuk ataupun bersin 

3. Menggunkan masker saat berada di luar rumah dan saat merawat  
4. Menjaga kebersihan lingkungan rumah dan tempat kerja 

5. Mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang 

 

Pendekatan teori Teori Pender (Health 

Promotion Model) 

Melalui media Komik 

Meningkatkan Pengetahuan serta 

Perubahan Sikap dan tindakan 

Pada usia Anak Sekolah 
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2.7. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep menggambarkan hubungan antara variabel-

variabel utama dalam penelitian ini, yaitu pengetahuan, sikap, tindakan 

pencegahan ISPA, dan penggunaan media komik. 

                               

      

 

    

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.8. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka teori dan konsep di atas, hipotesis yang dapat 

diajukan dalam penelitian ini adalah Hipotesis Utama: Edukasi 

menggunakan media komik berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan, perubahan sikap, dan tindakan pencegahan ISPA pada anak 

usia sekolah di SDI Ndetundora II.

Edukasi menggunakan 

Komik Kepada 

kelompok Intervensi 

Peningkatan Pengetahuan 

Pencegahan ISPA 

Perubahan Sikap Positif terhadap 

Pencegahan ISPA 

Peningkatan Tindakan 

Pencegahan ISPA 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.Jenis dan Desain Penelitian 

  Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitan 

kuantitatif menggunakan rancangan pre-post test with control group  

dilakuakan pretest sebelum dilakukan perlakuan dan postest setelah diberikan 

perlakuan pada Kelompok Eksperimen, yang bertujuan untuk membandingkan 

hasil yang didapatkan. Penelitian ini menguji perubahan-perubahan yang terjadi 

pada kelompok setelah adanya perlakuan.  

  Tujuan penelitian ini, peneliti ingin menggali secara dalam dengan 

mengidentifikasi proses perancangan media edukasi buku komik di SDI 

Ndetundora II. 

Bentuk rancangan eksperimen ini sebagai berikut : 

                   01                                         X                             02 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 
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 Keterangan: 

   01 : Mengukur Tingkat Pengetahuan sikap dan tindakan  pencegahan 

ISPA pada Siswa sekolah Dasar  ISPA sebelum dilakukan 

intervensi pada kelompok Kontrol dan Eksperimen 

X : Memberikan Edukasi menggunakan Media Komik pada kelompok 

Eksperimen dan ceramah pada kelompok kontrol tentang 

pengetahuan sikap dan tidakan pencegahan ISPA  pada anak 

sekolah Dasar 

  02  : Mengukur Tingkat Pengetahuan sikap dan tindakan  pencegahan 

ISPA pada Siswa sekolah Dasar  ISPA setelah dilakukan 

intervensi pada kelompok Kontrol dan Eksperimen 

3.2.Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

3.2.1. Populasi 

  Populasi adalah sekelompok subjek yang mempunyai ciri-

ciri tertentu yang dapat digunakan untuk menghasilkan kesimpulan. 

Populasi dapat diartikan sebagai representasi yang mencakup objek atau 

subjek yang mempunyai sifat dan karakteristik tertentu yang telah 

ditentukan oleh peneliti untuk tujuan penelitian. (Sugiyono, 2020).  

Populasi: Siswa-siswi SDI Ndetundora II, yang berada di kelas 4, 5 dan 

6, dengan jumlah populasi 70 siswa.  

3.2.2. Sampel  

  Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap sebagai bagian dari populasi. (Machali, 
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2021)  

Populasi yang diambil dari Sekolah Dasar Inpres (SDI) Ndetundora 2, 

terdiri dari kelas IV 20 orang, kelas V 25 orang dan VI 25 orang jadi 

total populasi 60 orang. 

3.2.3. Teknik Sampling  

  Sampel penelitian ini diambil secara purposive 

sampling, dengan perhitungan besar sampel menggunakan rumus 

Slovin:   

           n =           N 

                      1 + N (e)2 

Dimana :  

N : Ukuran Populasi (70 orang) 

e : Margin of Eror (5 %) 

   Berdasarkan dari hasil perhitungan sesuai rumus dengan 

jumlah populasi 70 orang, maka sample ditemukan berjumlah 60 

orang, terdiri dari kelas IV SD 18 orang, Kelas V SD 21 orang dan 

Kelas VI SD 21 orang, dan di bagi menjadi 2 kelompok dari tiap 

kelas, terdiri dari kelompok Eksperimen: 30 siswa yang akan 

menerima edukasi menggunakan media komik, dan Kelompok 

Kontrol 30 siswa mendapatkan perlakuan edukasi menggunakan 

ceramah. 

3.3.Variabel Penelitian 

3.3.1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 
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Variabel ini adalah faktor yang mempengaruhi atau 

memberikan perubahan terhadap variabel dependen. Dalam 

penelitian ini, variabel independen adalah Edukasi Menggunakan 

Media Komik. Edukasi ini akan diberikan kepada siswa dengan 

menggunakan komik yang berisi informasi mengenai pencegahan 

ISPA, cara menjaga kesehatan saluran pernapasan, serta perilaku 

yang dapat dilakukan untuk mencegah ISPA. Definisi Operasional: 

Edukasi yang diberikan menggunakan media komik yang dirancang 

khusus dengan tema pencegahan ISPA. Media komik ini akan 

mencakup informasi yang disampaikan dalam bentuk cerita 

bergambar dan teks yang mudah dipahami oleh anak-anak. Dengan 

Indikator: Materi komik yang disampaikan sesuai dengan topik 

pencegahan ISPA, Tingkat interaksi siswa selama proses edukasi 

dan Penyampaian materi edukasi secara efektif melalui media 

komik. 

3.3.2. Variabel dependen (Terikat) 

variabel yang diukur dan dipengaruhi oleh variabel 

independen. Dalam penelitian ini, variabel dependen adalah 

Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Pencegahan ISPA pada anak usia 

sekolah.  

3.4.Definisi operasional  

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat 
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diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 

2013). 

Tabel 3. 1. Defenisi Operasional Variabel Penelitian 

No Variabel Definisi Operasional Cara 

Pengukuran 

Kriteria 

Objektif 

Skala 

1 2 3 4 5 6 

 

 

1. 

Variabel 

Independen 

Edukasi  

(ISPA) 

menggunakan 

Media Komik. 

Meberikan edukasi tentang 

Pengetahuan, Sikap dan 

Tindakan pencegahan ISPA 

pada anak Sekolah Dasar 

Kuisioner 

(multiple 

choice) 

76-100 (baik) 

56-75 (Cukup) 

≤ 55 (Kurang) 

Ordinal 

 

 

 

 

 

2 

Variabel 

Dependen: 

Pengetahuan 

ISPA 

 

Pengetahuan Siswa tentang 

pengertian, Penyebab, tanda 

gejala, pencegahan serta 

pengobatan Ispa 

Kuisioner 

(multiple 

choice 

76-100 (baik) 

56-75 (Cukup) 

≤ 55 (Kurang) 

Ordinal 

 

 

  3. 

 

Sikap 

Siswa Mampu menunjukan 

Sikap dalam pencegahan 

ISPA 

Kuisioner 76-100 (baik) 

56-75 (Cukup) 

≤ 55 (Kurang) 

Ordinal 
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Tindakan 

 

Siswa Mampu melakukan 

tindakan dalam pencegahan 

ISPA 

Lembar 

Observasi 

76-100 (baik) 

56-75 (Cukup) 

≤ 55 (Kurang) 

Ordinal 

 

 

3.5. Instumen Penelitian  

  Instrumen Penelitian dalam Penelitian Kuantitatif; Angket atau kuesioner 
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juga digunakan sebagai instrumen dalam penelitian kuantitatif. Instrumen ini 

berisi serangkaian pertanyaan yang digunakan untuk mengumpulkan data dari 

responden. Pertanyaan dapat berupa pertanyaan tertutup dengan pilihan 

jawaban yang telah ditentukan atau pertanyaan terbuka yang memungkinkan 

responden memberikan tanggapan bebas (Ardiansyah et al., 2023). Instrumen 

penelitian utama yang akan gunakan:  

3.5.1. Kuesioner (Angket) adalah teknik pengumpulan data yang 

melibatkan pertanyaan-pertanyaan yang telah disusun secara 

sistematis. Responden diminta untuk memberikan tanggapan yang 

dapat diukur melalui opsi jawaban yang telah ditentukan atau dengan 

mengisi ruang kosong (Ardiansyah et al., 2023). Ini adalah 

instrumen utama untuk mengumpulkan data tentang variabel 

dependen: 

 Bagian A: Karakteristik Responden: Nomor Responden, Nama 

(opsional, bisa inisial), Kelas, Usia, Jenis Kelamin. 

 Bagian B: Pengetahuan Pencegahan ISPA, Serangkaian pertanyaan 

pilihan ganda yang mengukur pemahaman siswa tentang: Penyebab 

ISPA, Gejala ISPA, Cara Penularan ISPA, Cara Pencegahan ISPA 

(mencuci tangan, menggunakan masker, menjaga jarak, Etika 

batuk). Setiap jawaban benar akan diberi skor 10 (Sepuluh) dan 

jawaban salah di beri nilai 0 (Nol). Total skor mencerminkan tingkat 

pengetahuan. 

 Bagian C: Sikap terhadap Pencegahan ISPA, Serangkaian 
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pernyataan dengan skala Likert terdiri dari (Sangat Setuju nilai 5, 

Setuju nilai 4 Ragu Ragu nilai 3, Tidak Setuju nilai 2, Sangat tidak 

setuju nilai 1) yang mengukur kecenderungan atau evaluasi siswa 

terhadap perilaku pencegahan ISPA. Setiap pilihan jawaban akan 

diberi skor. Total skor mencerminkan tingkat sikap positif terhadap 

pencegahan ISPA. 

 Bagian D: Tindakan Pencegahan ISPA, Serangkaian pertanyaan 

tentang perilaku pencegahan ISPA yang dilakukan siswa dalam 

kehidupan sehari-hari dengan skala Nominal dengan jawaban (Ya 

nilai 2, dan Tidak nilai 1). Setiap pilihan jawaban akan diberi skor. 

Total skor mencerminkan tingkat tindakan pencegahan ISPA yang 

dilaporkan. 

  Kuesioner ini akan diberikan dua kali kepada kedua 

kelompok: Pretest: Sebelum intervensi edukasi komik diberikan 

kepada kelompok intervensi. Post-test: Setelah intervensi edukasi 

komik selesai. 

3.5.2. Media Edukasi Komik tentang Pencegahan ISPA, Ini adalah 

instrumen untuk menyampaikan variabel independen (edukasi). 

Deskripsi: Komik yang dirancang khusus berisi informasi tentang: 

Pengertian ISPA secara sederhana, Penyebab umum ISPA yang 

relevan untuk anak-anak, Gejala-gejala ISPA yang mudah dikenali, 

Cara penularan ISPA yang perlu diwaspadai dalam lingkungan 

sekolah, Langkah-langkah konkret pencegahan ISPA (misalnya, 
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cara mencuci tangan yang benar, etika batuk dan bersin, pentingnya 

menjaga kebersihan diri dan lingkungan). Karakteristik Komik:  

3.5.2.1.Visual Menarik: Menggunakan ilustrasi yang menarik, warna 

cerah, dan karakter yang relatable dengan anak usia sekolah. 

3.5.2.2. Bahasa Sederhana: Menggunakan bahasa yang mudah 

dipahami oleh anak-anak. 

3.5.2.3. Alur Cerita: Menyajikan informasi dalam bentuk cerita yang 

menarik dan mudah diikuti. 

3.5.2.4. Pesan Jelas: Menyampaikan pesan-pesan kunci tentang 

pencegahan ISPA secara efektif. 

3.5.3. Uji validitas 

 Instrumen pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA 

dilakukan uji validitas pada 25 responden penelitian di SDI Ndetundora 

I terdiri dari kelas 4,5 dan 6 yang berada di Desa Ndetundora III. Hasil 

uji validitas menunjukkan bahwa 11 item pertanyaan pengetahuan10 

item pertanyaan valid, 11 item pertanyaan sikap 10 item yang valid, dan 

11 item pertanyaan tindakan ada 9 item dinyatakan valid dengan nilai 

rhitung > rtabel dan nilai p < 0,05. 

Tabel. 3.1 Uji Validitas Pengetahuan 

Pernyataan r – Hitung r – Tabel P (Sig.) Keterangan 

P1 0,468 0,553 0,018 Valid 

P2 0,513 0,684 0,009 Valid 

P3 0,615 0,684 0,001 Valid 

P4 0,6 0,684 0,002 Valid 

P5 0,607 0,684 0,001 Valid 
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Tabel 3.1 menunjukan bahwa uji validitas pengetahuan tentang 

ISPA dari 11 item pertanyaan, ada 10 pertanyaan Valid dan 1 pertanyaan 

tidak Valid. 

Tabel 3.2. Uji Validitas Sikap 

. 

 

Tabel 3.2. menunjukan bahwa uji validitas Sikap tentang ISPA dari 

11 item pernyataan, ada 10 pernyataan sikap Valid dan 1 pernyataan sikap 

tidak Valid 

Tabel. 3.3. Uji Validitas Tindakan 

Pernyataan 

r – 

Hitung r – Tabel P (Sig.) Keterangan 

P1 0,556 0,684 0,004 Valid 

P2 0,486 0,553 0,014 Valid 

P6 0,408 0,553 0,043 Valid 

P7 0,429 0,553 0,032 Valid 

P8 0,417 0,553 0,038 Valid 

P9 0,51 0,684 0,009 Valid 

P10 0,567 0,684 0,003 Valid 

P11 0,302   0,142 Tidak Valid 

     

Pernyataan r – Hitung 

r – 

Tabel P (Sig.) Keterangan 

P1 0,662 0,684 0,000 Valid 

P2 0,542 0,684 0,005 Valid 

P3 0,592 0,684 0,002 Valid 

P4 0,639 0,684 0,001 Valid 

P5 0,577 0,684 0,003 Valid 

P6 0,680 0,684 0,000 Valid 

P7 0,509 0,684 0,009 Valid 

P8 0,473 0,553 0,017 Valid 

P9 0,215   0,301 Tidak Valid 

P10 0,624 0,684 0,001 Valid 

P11 0,718 0,684 0,000  Valid 
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P3 0,679 0,684 0,000 Valid 

P4 0,484 0,553 0,014 Valid 

P5 0,556 0,684 0,004 Valid 

P6 0,565 0,684 0,003 Valid 

P7 0,714 0,684 0,000 Valid 

P8 0,539 0,684 0,005 Valid 

P9 0,363   0,074 Tidak Valid 

P10 0,095   0,653 Tidak Valid 

P11 0,841 0,684 0,000  Valid 

Tabel 3.3 menunjukan bahwa uji validitas Tindakan tentang 

pencegahan ISPA dari 11 item pernyataan, ada 9 pernyataan sikap 

Valid dan 2 pernyataan Tindakan tidak Valid. 

3.5.4. Uji Reliabilitas  

Tabel 3.4. Hasil uji Reliabelitas 

 

 

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen 

pengetahuan memiliki nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,698, 

instrumen sikap sebesar 0,819, dan instrumen tindakan sebesar 

0,803. Dengan demikian, semua instrumen dinyatakan reliabel 

karena nilai Cronbach's Alpha > 0,60. Dapat di lihat pada table 

sebagai berikut 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

Data akan dikumpulkan menggunakan beberapa metode yang sesuai 

dengan tujuan dan variabel yang diteliti. Berikut metode pengumpulan data 

Pernyataan 

Jumlah 

Pernyataan 

Cronbach᾿s 

Alpha Syarat Keterangan 

Pengetahuan 10 0,69 0,6 Reliabel 

Sikap 10 0,819 0,6 Reliabel 

Tindakan 9 0,803 0,6 Reliabel 
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yang digunakan Kuesioner Pengetahuan. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengukur pengetahuan siswa mengenai ISPA dan cara pencegahannya, baik 

sebelum maupun setelah diberikan edukasi menggunakan media komik. 

Prosedur Pengumpulan Data: Pre-test: Kuesioner pengetahuan 

diberikan kepada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebelum 

diberikan edukasi, untuk mengukur tingkat pengetahuan awal siswa mengenai 

ISPA. Post-test: Setelah edukasi selesai diberikan, kuesioner yang sama 

diberikan lagi untuk mengukur perubahan dalam pengetahuan siswa mengenai 

ISPA dan pencegahannya. 

Skala sikap digunakan untuk mengukur sikap siswa terhadap 

pencegahan ISPA setelah mereka mendapatkan edukasi menggunakan media 

komik. Prosedur Pengumpulan Data Pre-test: Sebelum pemberian edukasi, 

skala sikap diberikan kepada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

untuk mengukur sikap awal siswa terhadap pencegahan ISPA. Post-test: 

Setelah edukasi, skala sikap yang sama diberikan lagi untuk mengukur 

perubahan sikap siswa terhadap pencegahan ISPA. 

Tindakan Pencegahan ISPA ini digunakan untuk mengukur tindakan 

pencegahan ISPA yang dilakukan oleh siswa setelah diberikan edukasi. 

Prosedur Pengumpulan Data, Peneliti mengamati dan mencatat tindakan 

pencegahan ISPA yang dilakukan oleh siswa dalam kehidupan sehari-hari 

mereka selama 3 hari setelah edukasi.  

Dokumentasi digunakan untuk mendukung data yang dikumpulkan dari 

metode lain, seperti foto, catatan yang menunjukkan kegiatan edukasi. Prosedur 
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Pengumpulan Data, Mengambil foto atau dokumentasi dari kegiatan edukasi, 

seperti sesi pembacaan komik. Mencatat tanggal dan waktu kegiatan edukasi 

untuk referensi lebih lanjut. 

3.7.  Langkah-Langkah Pelaksanaan Penelitian 

Persiapan Penelitian, Tujuan: Menyiapkan semua aspek yang 

diperlukan untuk penelitian, termasuk perizinan, instrumen, dan pemahaman 

awal terhadap masalah penelitian dengan Langkah-langkah sebagai berikut: 

3.7.1. Mengurus surat permohonan ijin penelitian melalui pihak Poltekkes 

Kemenkes Kupang Jurusan Keperawatan  

3.7.2. Membawa surat permohonan ijin penelitian ke tempat penelitian. 

3.7.3. Berkoordinasi dengan Sekolah SDI Ndetundora II untuk penentuan 

jadwal penelitian. 

3.7.4. Membuat rencana penelitian yang jelas dan detail, termasuk tujuan, 

metodologi, serta jadwal kegiatan penelitian. 

3.7.5. Menyusun instrumen penelitian (kuesioner Pengetahuan, sikap, 

tindakan dan bahan edukasi berupa media komik). 

3.7.6. Melakukan uji coba instrumen untuk memastikan kelayakan dan 

reliabilitas instrumen yang digunakan (seperti uji validitas kuesioner 

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan). 

3.7.7. Menyiapkan media edukasi berupa komik yang akan digunakan 

untuk mengedukasi siswa. 

3.7.8. Pre-test (Pengukuran Awal) 

Mengukur pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa pada 
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tanggal 12 Juni 2025 jam 08.00, dengan melakuakn pre test sebelum 

edukasi menggunakan media komik untuk mengetahui kondisi awal 

siswa sekolah dasar terkait ISPA. Dengan langkah-langkah: 

a. Memberikan kuesioner pengetahuan kepada seluruh siswa untuk 

mengetahui pemahaman awal mereka mengenai ISPA. 

b. Memberikan kusioner sikap menggunakan skala likert kepada 

responden untuk mengukur sikap pada kelompok kontrol dan 

eksperimen terhadap pencegahan ISPA sebelum membeli 

perlakuan. 

c. Melakukan Kusioner tindakan pencegahan ISPA (bagi kelompok 

eksperimen dan kontrol) dalam pencegahan ISPA sebelum 

perlakuan. 

d. Mencatat hasil pre-test untuk analisis perbandingan dengan post-

test nanti. 

Memberikan Edukasi pada kelompok Eksperimen 

menggunakan media Komik dan melakukan cerama biasa pada 

kelompok kontrol. 

3.7.9. Post-test (Pengukuran Akhir) 

Tujuan: Mengukur perubahan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

siswa setelah diberikan edukasi. Dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

a. Memberikan kuesioner pengetahuan sikap dan Tindakan yang 

sama kepada seluruh siswa setelah edukasi untuk mengetahui 
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peningkatan pemahaman mereka mengenai ISPA dan 

pencegahannya, tanggal 12 Juni 2025 jam 12.00.  

3.8.Lokasi dan Waktu Penelitia 

3.8.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di SDI Ndetundora II, sebuah 

sekolah dasar yang terletak di Desa Ndetundora, Kecamatan Ende, 

Kabupaten Ende. Lokasi ini dipilih karena sekolah tersebut memiliki 

populasi siswa yang sesuai dengan kriteria penelitian, yaitu anak-anak 

usia sekolah dasar yang rentan terhadap ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut). Selain itu, SDI Ndetundora II juga memiliki 

potensi untuk melaksanakan edukasi tentang pencegahan ISPA 

melalui media komik, sehingga menjadi lokasi yang relevan untuk 

penelitian ini. 

3.8.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada tanggal 12 Juni 2025, memberikan 

kusioner pre test mulai jam 08.00 sampai jam 09.30. dan lanjutkan 

post test pada hari yang sama mulai jam 12.00 sampai selesai. 

3.9. Aanalisis dan penyajian Data 

3.9.1. Analisis Data Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel penelitian secara terpisah. Ini 

akan memberikan gambaran umum tentang distribusi data sebelum 
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melihat hubungan antar variabel. Beberapa statistik deskriptif yang 

relevan meliputi: 

1. Skala ordinal Ukuran Pemusatan:  

a. Mean (Rata-rata): Nilai rata-rata skor pengetahuan, sikap, dan 

tindakan pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan 

sesudah intervensi. 

b. Median (Nilai Tengah): Nilai tengah dari distribusi skor. 

Berguna jika ada nilai ekstrem (outlier). 

c. Modus: Nilai yang paling sering muncul dalam distribusi skor. 

2. Penyajian data Univariat untuk variabel pengetahuan, sikap, dan 

tindakan pencegahan ISPA dengan skala ordinal yang dikategorikan 

menjadi "Baik" (76-100), "Cukup" (56-75), dan "Kurang" (≤ 55). 

menyajikan dalam bentuk tabel yang sesuai untuk masing-masing 

variabel secara terpisah antara pengetahuan sikap dan Tindakan 

pencegahan ISPA dan membuat dalam bentuk tabel yang 

menampilkan perbandingan antara kelompok intervensi dan kontrol 

untuk setiap tingkat (Baik, Cukup, Kurang) pada variabel yang 

sama (Pengetahuan, sikap dan Tindakan). Ini akan memudahkan 

perbandingan visual. 

 Dengan penyajian ini, dapat melihat distribusi tingkat 

pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA dalam masing-

masing kelompok sebelum (pada pre-test) dan sesudah (pada post-

test) intervensi. Ini memberikan gambaran awal tentang bagaimana 
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karakteristik kedua kelompok berbeda pada awal penelitian dan 

bagaimana distribusi berubah setelah intervensi pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penyajian data 

univariat ini merupakan langkah awal sebelum melakukan analisis 

bivariat untuk menguji apakah terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kontrol setelah pemberian edukasi 

menggunakan media komik. 

3.9.2. Analisis Data Bivariat 

Untuk melihat apakah ada perbedaan yang signifikan pada 

variabel dependen (pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan 

ISPA) antara kelompok yang diberikan edukasi menggunakan 

media komik (kelompok intervensi) dengan kelompok yang tidak 

diberikan edukasi atau edukasi menggunakan ceramah (kelompok 

kontrol). Karena desain penelitian ini adalah quasi-eksperimental 

dengan pre-test dan post-test dengan kelompok kontrol, maka 

analisis bivariat yang paling relevan adalah membandingkan 

perubahan (selisih antara skor post-test dan pre-test) antara kedua 

kelompok.  

langkah-langkah dan uji statistik bivariat yang sesuai: 

a. Memastikan Kesetaraan Awal (Analisis pada Data Pre-test): 

Sebelum melihat pengaruh intervensi, penting untuk 

memastikan bahwa kelompok intervensi dan kontrol tidak 

memiliki perbedaan yang signifikan pada tingkat awal 
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pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA. Uji 

statistik yang dapat digunakan adalah Uji Mann-Whitney U: 

karna data data didtribusi tidak normal. 

b. Menganalisis Pengaruh Intervensi (Analisis Perubahan atau 

Skor Post-test): Ada beberapa cara untuk menganalisis 

pengaruh intervensi: Membandingkan Perubahan Skor: Hitung 

selisih skor (post-test - pre-test) untuk setiap responden pada 

masing-masing variabel (pengetahuan, sikap, tindakan). 

Kemudian, bandingkan rata-rata perubahan skor antara 

kelompok intervensi dan kontrol menggunakan: Uji Mann-

Whitney U (Test. 

c. Sajikan Hasil: Sajikan hasil analisis bivariat dalam bentuk tabel 

dan narasi yang jelas dalam bagian hasil penelitian dan pastikan 

melakukan analisis bivariat secara terpisah untuk setiap 

variabel dependen (pengetahuan, sikap, dan tindakan 

pencegahan ISPA) untuk menjawab rumusan masalah 

penelitian secara komprehensif. 

3.10. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, sangat penting untuk memastikan 

bahwa proses penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-

prinsip etika yang baik dan benar. Etika penelitian bertujuan untuk 

melindungi hak-hak partisipan penelitian, memastikan hasil penelitian 

yang valid dan objektif, serta menghindari adanya penyalahgunaan data 
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atau informasi. Berikut adalah prinsip-prinsip etika yang akan diterapkan 

dalam penelitian ini:  

3.10.1. Persetujuan Informasi (Informed Consent) 

Sebelum melakukan penelitian, para partisipan (siswa) akan 

diberikan penjelasan mengenai tujuan, proses, serta manfaat dan 

risiko yang mungkin timbul dari penelitian ini. Mereka akan diberi 

kesempatan untuk bertanya dan memastikan pemahaman mereka 

sebelum memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

3.10.2. Kerahasiaan dan Privasi Partisipan 

Data yang diperoleh selama penelitian akan dijaga 

kerahasiaannya dengan baik. Nama-nama peserta tidak akan 

dicantumkan dalam laporan penelitian, dan informasi pribadi yang 

terkait dengan individu akan disamarkan. Data yang dikumpulkan 

hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian ini dan tidak akan 

disebarkan atau digunakan untuk kepentingan lain tanpa ijin. 

Setiap informasi yang dikumpulkan hanya akan diproses secara 

agregat, tanpa mengidentifikasi individu tertentu. 

3.10.3. Menghindari Penipuan dan Pemalsuan Data 

Peneliti akan mengumpulkan, menganalisis, dan menyajikan 

data secara jujur dan transparan. Tidak akan ada manipulasi atau 

pemalsuan data pada hasil penelitian. Semua hasil yang diperoleh, 
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baik yang mendukung atau tidak mendukung hipotesis, akan 

dilaporkan secara akurat dan objektif. 

3.10.4.  Menghormati Partisipasi Sukarela 

Partisipasi dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. 

Peserta dapat memilih untuk ikut serta atau menolak tanpa ada 

tekanan atau konsekuensi negatif apapun. Jika peserta atau orang 

tua/wali siswa merasa tidak nyaman atau ingin menghentikan 

partisipasi selama penelitian berlangsung, mereka berhak untuk 

mengundurkan diri kapan saja tanpa ada akibat negatif. 

3.10.5. Penghindaran Dampak Negatif bagi Peserta 

Penelitian ini dirancang untuk memberikan manfaat yang 

positif bagi peserta, yaitu meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran tentang pencegahan ISPA. Peneliti akan memastikan 

bahwa tidak ada dampak fisik, psikologis, atau sosial yang 

merugikan bagi peserta selama penelitian. Jika selama penelitian 

peserta merasa tidak nyaman, peneliti akan memberikan 

kesempatan untuk berdiskusi dan menyesuaikan kondisi agar 

peserta tetap merasa aman. 

3.10.6. Kewajiban untuk Mendapatkan Persetujuan dari Pihak Sekolah  

Sebelum memulai penelitian, izin dari pihak sekolah (kepala 

sekolah) akan diperoleh terlebih dahulu. Hal ini penting untuk 

memastikan bahwa penelitian dilakukan sesuai dengan kebijakan 
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dan regulasi yang berlaku di sekolah, serta untuk menjamin 

kelancaran pelaksanaan penelitian di lapangan. 

3.10.7. Transparansi dan Akuntabilitas dalam Pelaporan Hasil Penelitian  

Hasil penelitian akan disajikan secara transparan dan 

akuntabel kepada semua pihak yang berkepentingan, termasuk 

kepada pihak sekolah dan orang tua siswa. Laporan hasil penelitian 

akan disusun dengan jelas, menggambarkan proses dan temuan 

secara objektif tanpa ada manipulasi data. 

3.10.8. Penghormatan Terhadap Keberagaman dan Perbedaan  

Penelitian ini akan dilakukan dengan menghormati 

keberagaman dan perbedaan yang ada di antara para partisipan, baik 

dalam hal latar belakang sosial, budaya, maupun agama. Peneliti 

akan berusaha untuk menghindari bias atau diskriminasi dalam 

proses pengumpulan data dan interaksi dengan peserta. 

3.10.9. Pertanggungjawaban Sosial 

Penelitian ini juga memiliki tanggung jawab sosial untuk 

memberikan dampak yang positif bagi komunitas sekolah dan 

masyarakat. Setelah penelitian selesai, hasil penelitian akan 

dibagikan kepada pihak sekolah untuk mendukung upaya 

peningkatan pendidikan kesehatan bagi anak-anak, khususnya 

dalam pencegahan ISPA Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas. 
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Tabel. 3.5. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk (karena sampel 

<50) menunjukkan bahwa data pengetahuan pre-test dan post-test 

tidak berdistribusi normal atau p<0,05). Demikian pula untuk data 

sikap dan tindakan. Karena data berdistribusi tidak normal, maka 

implikasinya pada uji statistik selanjutnya manggunakan Mann-

Whitney U Test.  

 

 

 

 

Tabel. 3.6. Uji Homogenitas 

Tabel. 3.5. Uji Normalitas Shapiro-Wil 

 

 

 

Pengetahuan 

Pengetahuan Statistik Df Sig. 

Pre test Konterol .945 30 .126 

Post test_Kontrol .937 30 .077 

Pre test_Eksperimen .927 30 .041 

Post test_Eksperimen .916 30 .021 

Sikap 

Pre tesst_Kontrol .915 30 .020 

Post test_Kontrol .965 30 .407 

Pre test_Eksperimen .927 30 .041 

Post test_Eksperimen .909 30 .014 

Tindakan 

Pre test_Kontrol .554 30 .000 

post test_Kontrol .724 30 .000 

Pre test_Eksperimen .452 30 .000 

Post test_Eksperimen .950 30 .171 
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Tabel. 3.6. Hasil uji homogenitas Levene menunjukkan 

bahwa varian data pengetahuan, sikap, dan tindakan antara 

kelompok intervensi dan kontrol adalah homogen dengan nilai 

p>0,05.  

No Variabel Kelompok 

Levene 

statistic Based of mean 

1 Pengetahuan 
Pre test 1.681 0.200 

Post test 1.624 0.208 

2 Sikap 
Pre test 0.051 0.822 

Post test 12.265 0.001 

3 Tindakan 
Pre test 0.840 0.363 

Post test 0.227 0.635 



 

44 

 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian, Sekolah Dasar Inpres (SDI) 

Ndetundora II terletak di Desa Ndetundora II Kecamatan Ende, Kabupaten Ende, 

Nusa Tenggara Timur. Sekolah ini memiliki 6 ruang kelas dan jumlah guru 14 

Orang. Jumlah total siswa pada tahun ajaran 2024/2025 dari kelas I – VI adalah 119 

siswa, terdiri dari 68 siswa laki-laki dan 51 siswa perempuan. Lingkungan sekolah 

relative kurang bersih, dan pagar Sebagian tampak terbuka terbuka. Fasilitas 

kesehatan terdekat adalah Puskesmas Ndetundora yang berjarak sekitar 500 meter 

dari sekolah, dan peneliti dapat menampilkan hasil penelitian sebaga berikut: 

4.1. Mengidentifikasi pengetahuan siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan 

ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan media komik. 

Tabel 4.1 Tingkat Pengetahuan Pencegahan ISPA Pre-test dan Post-test pada 

Kelompok Kontrol dan Intervensi di SDI Ndetundora II, Bulan Juni 2025 

Variabel Kelompok Nilai Kategori F % 
 
Mean 

 
Median 

 
Mode 

Pengetahuan 

Kontrol 

Pre 
test 

76-100 Baik 4 13,3 

50,00 50,00 40,00 56-75 Cukup 7 23,3 

≤ 55 Kurang 19 63,3 

Post 
test 

76-100 Baik 4 13,3 

57,33 55,00 50,00 56-75 Cukup 11 36,7 

≤ 55 Kurang 15 50,0 

Eksperimen 

Pre 
test 

76-100 Baik 2 6,7 

49,67 50,00 40,00 56-75 Cukup 8 26,7 

≤ 55 Kurang 20 66,7 

Post 
test 

76-100 Baik 16 53,3 

75,67 80,00 70,00 56-75 Cukup 13 43,3 

≤ 55 Kurang 1 3,3 
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Tabel 4.1. Pada kelompok kontrol, hasil pre-test menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori 

kurang yaitu sebanyak 63,3% (19 siswa). Hanya 13,3% (4 siswa) yang 

berada pada kategori baik, dan sisanya 23,3% (7 siswa) berada dalam 

kategori cukup. Setelah dilakukan post-test tanpa intervensi edukasi media 

komik, terlihat tidak ada peningkatan yang signifikan. Persentase siswa 

dengan kategori baik tetap 13,3% (4 siswa), sementara yang berkategori 

cukup meningkat menjadi 36,7% (11 siswa), dan yang berkategori kurang 

hanya sedikit menurun menjadi 50% (15 siswa).  

Sementara itu pada kelompok eksperimen yang mendapatkan 

edukasi menggunakan media komik, terdapat perubahan yang signifikan. 

Sebelum intervensi (pre-test), mayoritas siswa juga berada dalam kategori 

kurang, yaitu sebanyak 66,7% (20 siswa), hanya 6,7% (2 siswa) yang 

berkategori baik, dan 26,7% (8 siswa) cukup. Namun setelah diberikan 

edukasi melalui media komik, hasil post-test menunjukkan peningkatan 

yang mencolok. Sebanyak 53,3% siswa (16 siswa) berada dalam kategori 

baik, 43,3% (13 siswa) berada dalam kategori cukup, dan hanya 3,3% (1 

siswa) yang masih berada dalam kategori kurang.  

4.2. Mengidentifikasi Sikap siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan ISPA 

sebelum dan setelah edukasi menggunakan media komik. 

Tabel 4.2. Sikap Pencegahan ISPA Pre-test dan Post-test pada Kelompok 

Kontrol dan Eksperimen di SDI Ndetundora II, Juni 2025 
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Variabel Kelompok Nilai Kategori F % Mean Median Mode 

Sikap 

Kontrol 

Pre 

test 

76-100 Baik 2 6,7 

69,33 70,00 68,00 56-75 Cukup 28 93,3 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Post 

test 

76-100 Baik 4 13,3 

70,20 70,00 66,00 56-75 Cukup 26 86,7 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Eksperi

men 

Pre 

test 

76-100 Baik 3 10,0 

69,20 70,00 66,00 56-75 Cukup 27 90,0 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Post 

test 

76-100 Baik 24 80,0 

82,80 84,00 88,00 56-75 Cukup 6 20,0 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

 

Tabel 4.2 Pada kelompok kontrol, hasil pre-test menunjukkan bahwa 

sebagian besar siswa memiliki sikap dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 

93,3% (28 siswa), sementara hanya 6,7% (2 siswa) yang menunjukkan sikap 

baik, dan tidak ada siswa yang tergolong dalam kategori kurang. Setelah 

post-test, terjadi sedikit peningkatan: siswa yang berada dalam kategori baik 

meningkat menjadi 13,3% (4 siswa), sedangkan kategori cukup menurun 

menjadi 86,7% (26 siswa). Kategori kurang tetap 0%.  

Sementara itu pada kelompok eksperimen yang mendapatkan 

edukasi menggunakan media komik, hasil pre-test juga menunjukkan 

mayoritas siswa berada dalam kategori cukup, yakni 90,0% (27 siswa), dan 

hanya 10,0% (3 siswa) yang memiliki sikap baik. Namun, setelah dilakukan 

edukasi, terjadi peningkatan sikap yang sangat signifikan. Siswa dengan 

sikap baik meningkat menjadi 80,0% (24 siswa), dan yang berkategori 

cukup menurun drastis menjadi 20,0% (6 siswa). Tidak ada siswa yang 

berada dalam kategori kurang, baik sebelum maupun sesudah intervensi. 
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4.3. Mengidentifikasi Tindakan siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan ISPA 

sebelum dan setelah edukasi menggunakan media komik. 

Tabel 4.3. Tindakan Pencegahan ISPA Pre-test dan Post-test pada Kelompok 

Kontrol dan Eksperimen di SDI Ndetundora II, Juni 2025  

 

Tabel 4.3. Pada kelompok kontrol, hasil pre-test menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa berada dalam kategori cukup, yaitu 66,7% (20 

siswa), sementara yang berada dalam kategori baik sebanyak 33,3% (10 

siswa), dan tidak ada siswa yang berada dalam kategori kurang.  

Setelah post-test, terdapat peningkatan pada kategori baik menjadi 

66,7% (20 siswa), dan siswa dengan kategori cukup menurun menjadi 

33,3% (10 siswa). Kategori kurang tetap 0%.  

 

Variabel Kelompok Nilai Kategori F % Mean Median Mode 

Tindakan  

Kontrol 

Pre 
test 

76-100 Baik 10 33,3 

58,33 55,00 55,00 56-75 Cukup 20 66,7 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Post 
test 

76-100 Baik 20 66,7 

60,83 60,00 55,00 56-75 Cukup 10 33,3 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Eksperi
men 

Pre 
test 

76-100 Baik 14 46,7 

58,17 55,00 55,00 56-75 Cukup 16 53,3 

≤ 55 Kurang 0 0,0 

Post 
test 

76-100 Baik 15 50,0 

76,33 75,00 75,00 56-75 Cukup 15 50,0 

≤ 55 Kurang 0 0,0 
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Pada kelompok eksperimen, sebelum diberikan edukasi melalui 

media komik, tindakan siswa masih relatif rendah. Sebanyak 53,3% (16 

siswa) berada dalam kategori cukup, dan 46,7% (14 siswa) sudah berada 

dalam kategori baik. Namun setelah intervensi, terjadi peningkatan 

signifikan dalam tindakan pencegahan ISPA. Sebanyak 50,0% (15 siswa) 

kini berada dalam kategori baik, dan 50,0% (15 siswa) dalam kategori 

cukup. Tidak ada siswa yang menunjukkan kategori kurang, baik sebelum 

maupun sesudah intervensi. 

4.4.Hasil Analisis Pengaruh Edukasi Komik Terhadap Pengetahuan Pencegahan 

ISPA 

Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas, analisis 

inferensial dilakukan menggunakan Mann-Whitney U Test. 

Tabel. 4.4 Pengaruh Edukasi menggunakan Komik Terhadap Pengetahuan 

Pencegahan ISPA 

 

 

 

 

 

Tabel 4.4. Hasil uji Mann-Whitney U pada data pengetahuan pre-

test menunjukkan nilai U = 447,500 dengan nilai signifikansi p = 0,970 (p 

> 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok 

kontrol dan eksperimen sebelum intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa 

Variabel Kelompok N 

Mann-

Whitney 

U 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Pengetahuan 

Pre 

test 

Kontrol 30 
447.500 0.970 

Eksperimen 30 

Post 

test 

Control 30 
168.000 0.000 

Eksperimen 30 
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kondisi awal kedua kelompok dalam hal pengetahuan tentang ISPA relatif 

setara. Namun pada data post-test, nilai U menurun menjadi 168,000 dengan 

nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang sangat signifikan antara kedua kelompok. Kelompok 

eksperimen yang mendapatkan edukasi melalui media komik menunjukkan 

peningkatan pengetahuan yang jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol.  

4.5. Hasil Analisis Pengaruh Edukasi Komik Terhadap Sikap Pencegahan ISPA 

Tabel. 4.5. Pengaruh Edukasi menggunakan Komik Terhadap Sikap 

Pencegahan ISPA 

 

 

 

 

Tabel 4.5. menunjukan variabel sikap, hasil pre-test menunjukkan 

nilai U sebesar 436,500 dengan nilai signifikansi p = 0,840 (p > 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan sikap yang signifikan 

antara kelompok kontrol dan eksperimen sebelum edukasi diberikan. 

Sebaliknya, hasil post-test menunjukkan nilai U sebesar 58,500 dengan nilai 

signifikansi p = 0,000. Hal ini berarti terdapat perbedaan sikap yang 

signifikan secara statistik antara kedua kelompok setelah intervensi. Dengan 

kata lain, siswa yang mendapatkan edukasi melalui media komik 

Variabel Kelompok N 
Mann-

Whitney U 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Sikap 

Pre test 
Kontrol 30 

436.500 0.840 
Eksperimen 30 

Post test 
Control 30 

58.500 0.000 
Eksperimen 30 
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menunjukkan sikap yang lebih positif terhadap pencegahan ISPA 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

4.6. Hasil Analisis Pengaruh Edukasi Komik Terhadap Tindakan Pencegahan ISPA 

Tabel. 4.6. Pengaruh Edukasi menggunakan Komik Terhadap Tindakan 

Pencegahan ISPA 

 

 

 

 

Tabel 4.6. Hasil pre-test tindakan menunjukkan nilai U sebesar 

435,000 dengan nilai signifikansi p = 0,800, yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan dalam perilaku pencegahan ISPA antara 

kedua kelompok sebelum intervensi. Namun, pada hasil post-test, nilai U 

turun drastis menjadi 2,500 dengan nilai signifikansi p = 0,000. Ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan dalam 

tindakan pencegahan ISPA antara kelompok eksperimen dan kontrol. 

Kelompok eksperimen yang mendapatkan edukasi dengan media komik 

mengalami peningkatan nyata dalam praktik pencegahan ISPA. Hasil ini 

menguatkan bahwa pendekatan edukatif berbasis media visual yang 

menarik seperti komik sangat cocok diterapkan di kalangan siswa sekolah 

dasar. 

 

Variabel Kelompok N 
Mann-

Whitney U 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Tindakan  

Pre test 
Kontrol 30 

435.000 0.800 
Eksperimen 30 

Post test 
Control 30 

8.500 0.000 
Eksperimen 30 
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4.7. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

menggunakan media komik terhadap pengetahuan, sikap, dan tindakan 

pencegahan ISPA pada anak usia sekolah di SDI Ndetundora II. Pembahasan 

ini disusun berdasarkan hasil identifikasi data kuantitatif (frekuensi dan 

distribusi nilai) serta hasil analisis statistik menggunakan uji Mann-Whitney 

U. 

4.7.1. Identifikasi pengetahuan siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan 

ISPA 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat peningkatan pengetahuan 

yang signifikan pada kelompok eksperimen setelah diberikan edukasi 

menggunakan media komik. Sebelum intervensi, mayoritas siswa 

berada dalam kategori kurang (66,7%), dengan nilai rata-rata (mean) 

sebesar 49,67. Setelah intervensi, terjadi peningkatan yang mencolok 

pada kategori baik, yakni sebanyak 53,3% siswa, dan rata-rata nilai 

meningkat menjadi 75,67. Sementara itu, pada kelompok kontrol, 

peningkatan pengetahuan tidak terlalu signifikan. Sebagian besar siswa 

masih berada dalam kategori cukup dan kurang, baik pada pre-test 

maupun post-test, dengan rata-rata nilai hanya meningkat dari 50,00 

menjadi 57,33. 

Hasil ini menunjukkan bahwa media komik efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa, karena menyampaikan informasi 
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secara visual, naratif, dan menarik, sehingga lebih mudah dipahami 

oleh anak usia sekolah dasar.  

4.7.2. Identifikasi Sikap siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan ISPA 

Pada variabel sikap, kelompok eksperimen juga menunjukkan 

peningkatan yang signifikan setelah diberikan edukasi menggunakan 

media komik. Sebelum intervensi, sebagian besar siswa berada pada 

kategori cukup (90,0%) dan hanya 10,0% berada pada kategori baik. 

Setelah intervensi, jumlah siswa dengan sikap baik meningkat tajam 

menjadi 80,0%, dengan peningkatan nilai rata-rata dari 69,20 menjadi 

82,80. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, perubahan yang terjadi 

relatif kecil. Persentase siswa dalam kategori baik hanya meningkat 

dari 6,7% menjadi 13,3%, dan nilai rata-rata hanya naik dari 69,33 

menjadi 70,20. 

Perubahan signifikan pada kelompok eksperimen 

mencerminkan bahwa media komik tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap positif siswa terhadap 

pencegahan ISPA. Komik yang berisi tokoh dan cerita menarik 

memudahkan siswa untuk mencontoh perilaku baik dan membangun 

persepsi yang positif. 

4.7.3. Identifikasi Tindakan siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan 

ISPA 

Tindakan sebagai bentuk aplikasi nyata dari pengetahuan dan 

sikap juga mengalami peningkatan pada kelompok eksperimen. 
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Sebelum intervensi, tindakan siswa mayoritas masih dalam kategori 

cukup (53,3%), dengan nilai rata-rata sebesar 58,17. Setelah edukasi 

komik diberikan, terjadi peningkatan nilai rata-rata menjadi 76,33, 

dengan siswa yang menunjukkan tindakan baik mencapai 50,0%. 

Sedangkan pada kelompok kontrol, meskipun terjadi peningkatan 

jumlah siswa dalam kategori baik (dari 33,3% menjadi 66,7%), 

peningkatan nilai rata-rata hanya sedikit, dari 58,33 menjadi 60,83. 

Hasil ini menunjukkan bahwa media komik memiliki dampak 

nyata dalam mendorong siswa untuk melakukan tindakan pencegahan 

ISPA secara langsung, seperti mencuci tangan, menggunakan masker, 

dan menjaga kebersihan lingkungan.  

4.7.4. Hasil Analisis Pengetahuan Pencegahan ISPA 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa sebelum intervensi, 

tidak terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan antara kelompok 

eksperimen dan kontrol (p = 0,970). Namun, setelah dilakukan edukasi 

dengan media komik, terjadi peningkatan pengetahuan yang sangat 

signifikan pada kelompok eksperimen (p = 0,000). Siswa menjadi lebih 

memahami apa itu ISPA, penyebabnya, gejalanya, serta cara-cara 

pencegahannya.  

Menurut Bloom (1956), pengetahuan merupakan domain 

kognitif paling dasar yang harus dicapai sebelum menuju pembentukan 

sikap dan perilaku. Menurut Ulfa dan Arifudin (2023) Dalam ranah 

kognitif dapat mengembangkan keahlian  anak  melalui  pengetahuan,  
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ranah  afektif  dapat  ditinjau melalui  aspek  moral,  yang ditunjukkan  

melalui  perasaan,  nilai, motivasi, dan  sikap peserta didik (Ulfah & 

Arifudin, 2023).  

Komik sebagai media visual-verbal terbukti membantu siswa 

memahami materi secara menyenangkan dan tidak membosankan.  

Penelitian sebelumnya oleh (Ridho et al., 2018) juga membuktikan 

bahwa penggunaan komik merupakan media yang efektif dan 

berpengaruh terhadap pengetahuan kesehatan siswa. Komik dapat 

dikembangkan menjadi media edukasi untuk upaya promosi kesehatan 

pada anak dan siswa.  

Penelitian (Reskiaddin et al., 2023) juga menunjukan terdapat 

pengaruh penggunaan media komik terhadap pengetahuan siswa. 

Selain itu, terjadi peningkatan skor pengetahuan sebelum diberikan 

intervensi dan setelah diberikan intervensi dengan media komik. Hal ini 

menunjukkan media komik efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

siswa mengenai kebersihan diri dan keamanan makanan. 

Peneliti berpendapat bahwa Peningkatan pengetahuan yang 

signifikan ini menunjukkan bahwa media komik bukan hanya alat 

hiburan, tetapi juga sarana edukatif yang efektif, terutama untuk anak-

anak usia sekolah dasar yang cenderung lebih responsif terhadap media 

visual dan naratif. 

4.7.5. Pembahasan Sikap Pencegahan ISPA 



 

55 

 

Berdasarkan hasil analisis, nilai p pre-test sebesar 0,840 

menunjukkan bahwa sebelum edukasi diberikan, tidak terdapat 

perbedaan signifikan dalam sikap siswa. Namun, setelah intervensi 

dengan media komik, nilai p menjadi 0,000, menandakan adanya 

perbedaan signifikan dalam sikap antara kelompok eksperimen dan 

kontrol. Sikap merupakan domain afektif dalam pembelajaran yang 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman emosional. Ajzen 

(1991) dalam Theory of Planned Behavior meyakini bahwa faktor-

faktor seperti sikap, norma subyektif akan membentuk niat seseorang 

dan selanjutnya secara langsung akan berpengaruh pada 

perilaku.(Sartika, 2020).  

Penelitian oleh (Reskiaddin et al., 2023) menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh penggunaan media komik terhadap sikap siswa. 

Rata-rata skor sikap sebelum diberikan intervensi terjadi peningkatan 

setelah diberikan intervensi dengan media komik, yang menunjukkan 

media komik efektif dalam meningkatkan sikap siswa mengenai 

kebersihan diri dan keamanan makanan.  

Peneliti berpendapat bahwa Perubahan sikap siswa yang 

signifikan membuktikan bahwa pendekatan edukatif yang bersifat 

visual-naratif dapat menjangkau sisi afektif siswa secara lebih efektif 

dibandingkan penyampaian materi yang bersifat ceramah atau teks 

semata. 

4.7.6. Pembahasan Tindakan Pencegahan ISPA 
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Pada variabel tindakan, hasil pre-test menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara kelompok eksperimen dan kontrol 

(p = 0,800). Namun, setelah intervensi, hasil post-test menunjukkan 

perbedaan sangat signifikan (p = 0,000), dengan kelompok eksperimen 

menunjukkan peningkatan tindakan nyata dalam mencegah ISPA, 

seperti mencuci tangan, menggunakan masker saat batuk, dan menjaga 

kebersihan.  

Menurut (Kurniawan et al., 2019) Pemberian promosi 

Kesehatan yang diserap dengan baik dapat membuat siswa/siswi akan 

dapat melaksanakan atau mempraktikannya apa yang ia ketahui yang 

dianggap positif baginya. Ketika pengetahuan dan sikap seseorang 

terhadap suatu penyakit sudah terbentuk dengan baik, maka 

kemungkinan besar tindakan atau perilaku yang benar juga akan 

dilakukan (Kurniawan et al., 2019) 

Bandura dikenal dengan sebutan “Social Learning Theory” dan 

teori Pembelajaran Sosial Kognitif. Satu hal yang ditonjolkan dalam 

teori Bandura ini ialah gagasan bahwa sebagian besar pembelajaran 

manusia terjadi dalam sebuah lingkungan sosial. Teori ini juga 

menekankan bahwa proses kognitif manusia berperan dalam kegiatan 

dan mempertahankan pola-pola perilaku. (Tullah & Amiruddin, 2020) 

Media komik menyediakan tokoh atau karakter yang bisa 

menjadi model atau panutan bagi siswa, sehingga mereka termotivasi 

untuk meniru tindakan yang ditampilkan dalam cerita. Hasil penelitian 
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serupa oleh (Yosinta et al., 2020) mengatakan setelah dilakukan 

edukasi media komik CTPS pada kelompok Eksperimen mengalami 

peningkatan. Cerita yang dikemas menarik dan sesuai konteks 

kehidupan sehari-hari lebih mudah diingat dan diimplementasikan. 

Opini Peneliti Fakta bahwa tindakan siswa mengalami 

perubahan signifikan menunjukkan keberhasilan media komik sebagai 

alat pendidikan yang menjangkau ranah psikomotor. Artinya, edukasi 

tidak hanya berhenti pada pemahaman dan niat, tetapi sampai pada 

implementasi nyata dalam kehidupan sehari-hari. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa Media komik terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang pencegahan ISPA. Hal ini ditunjukkan dengan 

adanya peningkatan nilai pengetahuan yang signifikan pada kelompok 

eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah diberikan 

intervensi edukatif. 

Penggunaan media komik juga berpengaruh signifikan terhadap 

pembentukan sikap positif siswa terhadap pentingnya pencegahan ISPA. Siswa 

yang mendapatkan edukasi melalui komik menunjukkan sikap yang lebih 

peduli terhadap kebersihan dan kesehatan saluran pernapasan. 

Terdapat peningkatan nyata dalam tindakan pencegahan ISPA pada 

siswa yang diberikan edukasi menggunakan media komik. Mereka 

menunjukkan perubahan perilaku seperti mencuci tangan, menggunakan 

masker saat batuk, dan menjaga lingkungan sekolah tetap bersih. 

Secara keseluruhan, media komik efektif menjangkau ranah kognitif, 

afektif, dan psikomotorik siswa, serta sangat cocok diterapkan sebagai strategi 

pembelajaran kesehatan di tingkat sekolah dasar. Ketiga variabel pengetahuan, 

sikap, dan tindakan menunjukkan pola yang konsisten: tidak ada perbedaan 

sebelum intervensi, namun terdapat perbedaan signifikan setelah intervensi, 
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terutama pada kelompok eksperimen yang menggunakan media komik. Ini 

menguatkan teori bahwa perubahan perilaku (behavioral change) dalam 

konteks kesehatan dapat dicapai secara efektif jika edukasi disampaikan 

dengan metode yang sesuai dengan karakteristik pada anak Sekolah Dasar. 

5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti memberikan beberapa 

saran sebagai berikut: 

Bagi Sekolah Pihak SDI Ndetundora II diharapkan dapat 

mempertimbangkan untuk mengintegrasikan penggunaan media komik, atau 

media visual interaktif lainnya, sebagai bagian dari program edukasi kesehatan 

rutin, khususnya dalam upaya pencegahan ISPA dan penyakit menular lainnya. 

Guru-guru disarankan untuk dilatih dalam penggunaan media edukasi 

yang inovatif dan kreatif agar penyampaian materi kesehatan lebih menarik 

dan mudah dipahami oleh siswa. 

Sekolah dapat berkolaborasi dengan Puskesmas atau tenaga kesehatan 

setempat untuk mengembangkan materi edukasi kesehatan yang disesuaikan 

dengan kebutuhan dan karakteristik siswa. 

Saran Bagi Tenaga kesehatan, khususnya di Puskesmas Ndetundora 

atau Dinas Kesehatan setempat, disarankan untuk mengembangkan media 

edukasi kesehatan berupa komik yang menarik dan mudah diakses untuk anak-

anak, tidak hanya untuk pencegahan ISPA tetapi juga isu kesehatan lainnya. 

Dalam pelaksanaan program promosi kesehatan di sekolah atau 

komunitas, tenaga kesehatan dapat lebih aktif memanfaatkan media visual dan 
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interaktif yang terbukti efektif dalam menjangkau segmen anak usia sekolah. 

Melakukan evaluasi berkelanjutan terhadap efektivitas berbagai metode 

edukasi kesehatan yang diterapkan. 

Saran Bagi Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan 

desain penelitian true experiment dengan kontrol yang lebih ketat terhadap 

variabel perancu untuk mendapatkan bukti kausalitas yang lebih kuat. 

Disarankan untuk melibatkan sampel yang lebih besar dan beragam dari 

beberapa sekolah untuk meningkatkan generalisabilitas hasil penelitian. 

Melakukan penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih 

panjang untuk melihat keberlanjutan perubahan sikap dan tindakan dalam 

jangka panjang. 

Mengembangkan dan menguji efektivitas media edukasi lain yang 

inovatif (misal: animasi, permainan edukasi) dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA atau masalah kesehatan 

lainnya. Meneliti faktor-faktor eksternal lain seperti peran orang tua, 

lingkungan rumah, dan dukungan komunitas dalam memengaruhi tindakan 

pencegahan ISPA pada anak. 
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Lampiran 1: Komik 
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Lampiran 2:  Kusioner Pengetahuan, Sikap dan Tindakan 

 KUSIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN MEDIA KOMIK TERHADAP 

PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN PENCEGAHAN ISPA PADA 

ANAK USIA SEKOLAH DI SDI NDETUNDORA II  

 

Kuesioner ini dirancang untuk mengukur tingkat pengetahuan, sikap dan 

tindakan anak-anak usia sekolah terkait pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan 

Atas (ISPA) Dengan menggunakan Skala Likert, agar peneliti dapat menganalisis 

sejauh mana mereka memahami berbagai konsep pencegahan ISPA secara lebih 

terukur. 

1. IDENTITAS RESPONDEN 

Isilah identitas diri saudara dengan keadaan yang sebenarnya: 

No Responden : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin: 

Kelas  : 

2. Pengetahuan Umum tentang ISPA 

Berilah tanda Silang (X) pada jawaban yang paling benar menurutmu. 

1. Apa kepanjangan dari ISPA? 

A. Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

B. Infeksi Sistem Pernapasan Akut 

C. Iritasi Saluran Pernapasan Akut 

D. Inflamasi Saluran Pernapasan Akut 

2. Penyakit ISPA menyerang bagian tubuh... 

A. Jantung dan pembuluh darah 

B. Paru-paru dan saluran pernapasan 
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C. Sistem pencernaan 

D. Otot dan tulang 

3. Berikut ini yang bukan merupakan penyebab utama ISPA adalah... 

A. Virus 

B. Bakteri 

C. Jamur 

D. Kekurangan gizi 

4. Gejala awal ISPA yang paling sering muncul adalah... 

A. Sakit perut 

B. Ruam kulit 

C. Batuk dan pilek 

D. Sakit kepala hebat 

5. Bagaimana cara penularan ISPA yang paling umum terjadi? 

A. Melalui makanan yang basi 

B. Melalui gigitan serangga 

C. Melalui udara yang tercemar dan percikan ludah saat batuk/bersin 

D. Melalui kontak dengan tanah 

6. Tindakan pencegahan ISPA yang paling efektif adalah... 

A. Banyak minum air dingin 

B. Tidur siang setiap hari 

C. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

D. Menggunakan obat antibiotik secara rutin 

7. Mengapa penting untuk menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin? 

A. Agar tidak terlihat kotor 

B. Agar tidak menularkan kuman penyakit kepada orang lain 

C. Agar tidak merasa malu 

D. Agar tidak masuk angin 

8. Apa manfaat dari menggunakan masker saat sedang sakit ISPA? 

A. Agar terlihat lebih keren 

B. Agar tidak kedinginan 

C. Untuk mencegah penyebaran kuman kepada orang lain 
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D. Untuk menyembunyikan wajah 

9. Makanan bergizi penting untuk mencegah ISPA karena... 

A. Membuat tubuh menjadi lebih tinggi 

B. Meningkatkan daya tahan tubuh 

C. Membuat kulit menjadi lebih putih 

D. Membuat rambut menjadi lebih lebat 

10. Selain mencuci tangan, tindakan pencegahan ISPA lainnya adalah... 

A. Bermain di tempat kotor 

B. Berbagi makanan dan minuman dengan teman yang sakit 

C. Menjaga kebersihan lingkungan 

D. Tidak berolahraga 
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II. Sikap terhadap Kebersihan Pribadi dan Pencegahan ISPA 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia: 

Skala Penilaian: 

1. Sangat Setuju (SS). 

2. Setuju (S). 

3. Ragu-Ragu (RR) 

4. Tidak Setuju (TS). 

5. Sangat tidak Setuju (STS) 

 

No Pernyataan SS S RR TS STS 

1 Saya yakin bila mencuci tangan dengan sabun dan 

air mengalir setelah bermain, sebelum dan sesudah 

makan  

     

2 Saya yakin menggunakan masker saat saya batuk 

atau pilek itu sangat penting agar teman lain tidak 

tertular 

     

3 Saya percaya bahwa makan makanan bergizi 

seperti sayur dan buah dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh. 

     

4 Saya merasa sangat penting untuk menutup mulut 

dan hidung dengan siku bagian dalam atau tisu saat 

batuk atau bersin. 

     

5 Saya yakin beristirahat yang cukup saat merasa 

tidak enak badan dapat mencegah penyakit ISPA 

     

6 Saya yakin menjaga kebersihan lingkungan di 

sekitar saya (misalnya, tidak ada debu) sangat 

membantu mengurangi risiko terkena ISPA 
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7 Saya percaya menghindari kontak langsung dengan 

orang yang sakit batuk/pilek adalah cara yang 

sangat baik untuk mencegah penularan 

     

8 Saya merasa senang belajar cara-cara baru untuk 

mencegah penyakit ISPA 

     

9 Saya percaya bila hindari Asap Rokok dapat 

mencegah mencegah penularan ISPA 

     

10 Saya memberi tahu orang dewasa (guru/orang tua) 

jika saya merasa gejala ISPA adalah hal yang benar 

untuk dilakukan 

     

 

Terima kasih atas partisipasinya! 

Jawaban Anda akan membantu kami dalam memahami sejauh mana pengetahuan 

anak-anak mengenai pencegahan ISPA. 
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LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN PENCEGAHAN ISPA 

Nama Pengamat: ______________________ 

Tanggal Observasi: ____________________ 

Nama Siswa: __________________________ 

Kelas: _______________________________ 

Petunjuk Pengisian: 

Amatilah tindakan siswa selama kegiatan belajar atau aktivitas lainnya, dan beri 

tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan tindakan yang diamati. Jika 

tindakan tidak sesuai atau tidak terlihat, berikan keterangan tambahan di kolom 

catatan. 

Bagian I: Tindakan Pencegahan ISPA yang Diamati 

Berilah tanda centang (✓) pada pilihan (Ya) dan (Tidak). 

No Pernyataan Ya Tidak  Ket 

1 Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

setelah bermain atau sebelum makan 

   

2 Saya menutup mulut dan hidung dengan siku bagian 

dalam atau tisu saat batuk atau bersin. 

   

3 Saya menggunakan masker ketika merasa batuk atau 

pilek, terutama saat di tempat umum 

   

4 Saya menghindari menyentuh mata, hidung, atau mulut 

dengan tangan yang belum dicuci 

   

5 Saya makan makanan bergizi (seperti sayur dan buah) 

setiap hari untuk menjaga daya tahan tubuh 

   

6 Saya beristirahat yang cukup setiap malam (tidur 8-10 

jam)debu) sangat membantu mengurangi risiko terkena 

ISPA 
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7 Saya berolahraga atau melakukan aktivitas fisik di luar 

ruangan secara teratur 

   

8 Saya menghindari bermain atau berdekatan terlalu dekat 

dengan teman yang sedang batuk atau pilek 

   

9 Saya segera memberi tahu orang tua atau guru jika saya 

merasa tidak enak badan atau memiliki gejala ISPA 

   

 

Bagian III: Kesimpulan 

Tindakan Pencegahan ISPA yang Perlu Ditingkatkan: 

 ……………………………. 

 ……………………………… 

Tindakan Pencegahan ISPA yang Sudah Dilakukan dengan Baik: 

 ………………………………. 

 ………………………………….. 

 

Nama Pengamat: …………………………… 

Tanda Tangan: ……………………………… 

 

Catatan: 

Lembar observasi ini bertujuan untuk mencatat tindakan siswa dalam melakukan 

pencegahan ISPA, dan memberikan gambaran tentang sejauh mana kebiasaan 

pencegahan ISPA diterapkan dalam kehidupan sehari-hari mereka. Pengamatan ini 

dapat dilakukan secara langsung dalam kegiatan di sekolah atau di rumah
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Lampiran 3 Uji Statistik SPSS 

 

  

3.1 Karakteristik Responden Kelompok Kontrol  

Statistics 

 Umur Jenis_Kelamin Kelas 

N Valid 30 30 30 

Missing 0 0 0 

Mean 11.07   

Median 11.00   

Minimum 9   

Maximum 12   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9 2 6.7 6.7 6.7 

10 7 23.3 23.3 30.0 

11 8 26.7 26.7 56.7 

12 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 70.0 70.0 70.0 

Perempuan 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas IV 9 30.0 30.0 30.0 

Kelas V 10 33.3 33.3 63.3 

Kelas VI 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

78 

 

 

  

3.2.  Uji Normalitas Pengetahuan 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Pre test_Kontrol .155 30 .063 .945 30 .126 

Post test_Kontrol .182 30 .013 .937 30 .077 

Pre test_Eksperimen .183 30 .012 .927 30 .041 

Post test_Eksperimen .195 30 .005 .916 30 .021 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

3.3. Uji Normalitas Pengetahuan  

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sikap Pre tesst_Kontrol .158 30 .053 .915 30 .020 

Post test_Kontrol .113 30 .200* .965 30 .407 

Pre test_Eksperimen .144 30 .117 .927 30 .041 

Post test_Eksperimen .178 30 .016 .909 30 .014 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

3.4. Uji Normalitas Sikap 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sikap Pre tesst_Kontrol .158 30 .053 .915 30 .020 

Post test_Kontrol .113 30 .200* .965 30 .407 

Pre test_Eksperimen .144 30 .117 .927 30 .041 

Post test_Eksperimen .178 30 .016 .909 30 .014 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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3.5. Uji Normalitas Tindakan 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tindaka

n 

Pre test_Kontrol .457 30 .000 .554 30 .000 

post test_Kontrol .349 30 .000 .724 30 .000 

Pre 

test_Eksperimen 

.503 30 .000 .452 30 .000 

Post 

test_Eksperimen 

.160 30 .048 .950 30 .171 

a. Lilliefors Significance Correction 
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3.6. Uji Homogenitas Pengetahuan  

 

Test of Homogeneity of Variance 

Pengetahuan Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Pre 

test 

Based on Mean 1.681 1 58 .200 

Based on Median 1.696 1 58 .198 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.696 1 57.768 .198 

Based on trimmed mean 1.679 1 58 .200 

 

Pengetahuan Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Post 

test 

Based on Mean 1.624 1 58 .208 

Based on Median 1.620 1 58 .208 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.620 1 57.937 .208 

Based on trimmed mean 1.626 1 58 .207 

 

3.7. Uji Homogenitas Sikap 

Sikap Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Pretest Based on Mean .051 1 58 .822 

Based on Median .059 1 58 .808 

Based on Median and with 

adjusted df 

.059 1 57.879 .808 

Based on trimmed mean .061 1 58 .805 

 

Sikap 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Postest Based on Mean 12.265 1 58 .001 

Based on Median 10.013 1 58 .002 

Based on Median and with 

adjusted df 

 

10.013 1 53.229 .003 

Based on trimm 

 

ed mean 

12.056 1 58 .001 
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3.8. Uji Homogen Tindakan  

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Pretest Based on Mean .840 1 58 .363 

Based on Median .807 1 58 .373 

Based on Median and with 

adjusted df 

.807 1 56.816 .373 

Based on trimmed mean .731 1 58 .396 

 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Postes Based on Mean .227 1 58 .635 

Based on Median .167 1 58 .684 

Based on Median and with 

adjusted df 

.167 1 56.757 .684 

Based on trimmed mean .185 1 58 .669 
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3.9. Uji Validitas Pengetahuan 

 

Correlations 

 Soal01 Soal02 Soal03 Soal04 Soal05 Soal06 Soal07 Soal08 Soal09 Soal10 Soal11 Total 

Soal01 Pearson Correlation 1 .369 .369 -.165 .385 .067 .123 .164 -.076 .352 .121 .468* 

Sig. (2-tailed)  .070 .070 .431 .057 .751 .559 .434 .716 .084 .565 .018 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal02 Pearson Correlation .369 1 .621** .138 .253 .044 .369 .236 -.050 .108 .079 .513** 

Sig. (2-tailed) .070  .001 .511 .222 .835 .070 .256 .811 .606 .706 .009 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal03 Pearson Correlation .369 .621** 1 .138 .253 .044 .369 .492* -.050 .355 .079 .615** 

Sig. (2-tailed) .070 .001  .511 .222 .835 .070 .012 .811 .082 .706 .001 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal04 Pearson Correlation -.165 .138 .138 1 .316 .292 .397* .113 .523** .282 .045 .600** 

Sig. (2-tailed) .431 .511 .511  .124 .156 .049 .589 .007 .172 .830 .002 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal05 Pearson Correlation .385 .253 .253 .316 1 .237 .185 -.021 .385 .371 -.090 .607** 

Sig. (2-tailed) .057 .222 .222 .124  .254 .377 .919 .057 .068 .669 .001 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal06 Pearson Correlation .067 .044 .044 .292 .237 1 -.142 -.097 .400* .064 .194 .408* 

Sig. (2-tailed) .751 .835 .835 .156 .254  .499 .646 .048 .760 .353 .043 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal07 Pearson Correlation .123 .369 .369 .397* .185 -.142 1 .359 -.076 .165 -.257 .429* 

Sig. (2-tailed) .559 .070 .070 .049 .377 .499  .078 .716 .431 .216 .032 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal08 Pearson Correlation .164 .236 .492* .113 -.021 -.097 .359 1 .068 -.113 .161 .417* 
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Sig. (2-tailed) .434 .256 .012 .589 .919 .646 .078  .747 .589 .442 .038 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal09 Pearson Correlation -.076 -.050 -.050 .523** .385 .400* -.076 .068 1 .294 .066 .510** 

Sig. (2-tailed) .716 .811 .811 .007 .057 .048 .716 .747  .153 .755 .009 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal10 Pearson Correlation .352 .108 .355 .282 .371 .064 .165 -.113 .294 1 .116 .567** 

Sig. (2-tailed) .084 .606 .082 .172 .068 .760 .431 .589 .153  .580 .003 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Soal11 Pearson Correlation .121 .079 .079 .045 -.090 .194 -.257 .161 .066 .116 1 .302 

Sig. (2-tailed) .565 .706 .706 .830 .669 .353 .216 .442 .755 .580  .142 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Total Pearson Correlation .468* .513** .615** .600** .607** .408* .429* .417* .510** .567** .302 1 

Sig. (2-tailed) .018 .009 .001 .002 .001 .043 .032 .038 .009 .003 .142  

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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5.3. Uji Validitas Sikap.  

Correlations 

 PS01 PS02 PS03 PS04 PS05 PS06 PS07 PS08 PS09 PS10 PS11 Total 

PS01 Pearson Correlation 1 .236 .264 .237 .468* .223 .272 .436* .146 .401* .422* .662** 

Sig. (2-tailed)  .256 .202 .254 .018 .284 .188 .029 .485 .047 .036 .000 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS02 Pearson Correlation .236 1 .445* .189 .530** .339 .390 .300 -.437* .164 .507** .542** 

Sig. (2-tailed) .256  .026 .366 .006 .097 .054 .145 .029 .434 .010 .005 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS03 Pearson Correlation .264 .445* 1 .252 .236 .353 .213 .238 .078 .251 .471* .592** 

Sig. (2-tailed) .202 .026  .225 .257 .084 .306 .252 .712 .225 .018 .002 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS04 Pearson Correlation .237 .189 .252 1 .241 .669** .158 .311 .231 .213 .406* .639** 

Sig. (2-tailed) .254 .366 .225  .247 .000 .451 .130 .266 .307 .044 .001 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS05 Pearson Correlation .468* .530** .236 .241 1 .201 .368 .164 -.297 .325 .459* .577** 

Sig. (2-tailed) .018 .006 .257 .247  .336 .070 .435 .149 .113 .021 .003 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS06 Pearson Correlation .223 .339 .353 .669** .201 1 .157 .090 .310 .269 .414* .680** 

Sig. (2-tailed) .284 .097 .084 .000 .336  .453 .669 .132 .194 .039 .000 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS07 Pearson Correlation .272 .390 .213 .158 .368 .157 1 .055 -.146 .339 .425* .509** 

Sig. (2-tailed) .188 .054 .306 .451 .070 .453  .794 .485 .098 .034 .009 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS08 Pearson Correlation .436* .300 .238 .311 .164 .090 .055 1 .000 .251 .396 .473* 
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Sig. (2-tailed) .029 .145 .252 .130 .435 .669 .794  1.000 .227 .050 .017 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS09 Pearson Correlation .146 -.437* .078 .231 -.297 .310 -.146 .000 1 .131 .075 .215 

Sig. (2-tailed) .485 .029 .712 .266 .149 .132 .485 1.000  .531 .721 .301 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS10 Pearson Correlation .401* .164 .251 .213 .325 .269 .339 .251 .131 1 .434* .624** 

Sig. (2-tailed) .047 .434 .225 .307 .113 .194 .098 .227 .531  .030 .001 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PS11 Pearson Correlation .422* .507** .471* .406* .459* .414* .425* .396 .075 .434* 1 .718** 

Sig. (2-tailed) .036 .010 .018 .044 .021 .039 .034 .050 .721 .030  .000 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Total Pearson Correlation .662** .542** .592** .639** .577** .680** .509** .473* .215 .624** .718** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .002 .001 .003 .000 .009 .017 .301 .001 .000  

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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5.4. Uji Validitas Tindakan 

Correlations 

 PT01 PT02 PT03 PT04 PT05 PT06 PT07 PT08 PT09 PT10 PT11 Total 

PT01 Pearson Correlation 1 .115 .418* -.022 .217 .142 .352 .459* .226 .016 .421* .556** 

Sig. (2-tailed)  .585 .038 .915 .298 .499 .084 .021 .277 .939 .036 .004 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT02 Pearson Correlation .115 1 .140 .458* .140 .145 .458* .000 -.068 -.035 .442* .486* 

Sig. (2-tailed) .585  .504 .021 .504 .488 .021 1.000 .747 .868 .027 .014 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT03 Pearson Correlation .418* .140 1 .144 .265 .428* .659** .560** .157 -.287 .514** .679** 

Sig. (2-tailed) .038 .504  .492 .201 .033 .000 .004 .453 .165 .009 .000 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT04 Pearson Correlation -.022 .458* .144 1 .144 .114 .359 .033 -.053 .144 .447* .484* 

Sig. (2-tailed) .915 .021 .492  .492 .587 .078 .877 .800 .492 .025 .014 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT05 Pearson Correlation .217 .140 .265 .144 1 .237 .144 .385 .157 .081 .514** .556** 

Sig. (2-tailed) .298 .504 .201 .492  .254 .492 .057 .453 .701 .009 .004 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT06 Pearson Correlation .142 .145 .428* .114 .237 1 .471* .218 .275 -.145 .460* .565** 

Sig. (2-tailed) .499 .488 .033 .587 .254  .018 .295 .184 .489 .021 .003 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT07 Pearson Correlation .352 .458* .659** .359 .144 .471* 1 .360 .113 -.199 .447* .714** 

Sig. (2-tailed) .084 .021 .000 .078 .492 .018  .078 .589 .340 .025 .000 
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N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT08 Pearson Correlation .459* .000 .560** .033 .385 .218 .360 1 .068 -.315 .408* .539** 

Sig. (2-tailed) .021 1.000 .004 .877 .057 .295 .078  .747 .125 .043 .005 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT09 Pearson Correlation .226 -.068 .157 -.053 .157 .275 .113 .068 1 .157 .132 .363 

Sig. (2-tailed) .277 .747 .453 .800 .453 .184 .589 .747  .453 .530 .074 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT10 Pearson Correlation .016 -.035 -.287 .144 .081 -.145 -.199 -.315 .157 1 .157 .095 

Sig. (2-tailed) .939 .868 .165 .492 .701 .489 .340 .125 .453  .453 .653 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

PT11 Pearson Correlation .421* .442* .514** .447* .514** .460* .447* .408* .132 .157 1 .841** 

Sig. (2-tailed) .036 .027 .009 .025 .009 .021 .025 .043 .530 .453  .000 

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

Total Pearson Correlation .556** .486* .679** .484* .556** .565** .714** .539** .363 .095 .841** 1 

Sig. (2-tailed) .004 .014 .000 .014 .004 .003 .000 .005 .074 .653 .000  

N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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5.5. Uji Reliabilitas Pengetahuan.  

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 25 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 25 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.698 10 

 

 

5.6.Uji Reliabilitas Sikap  

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 25 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 25 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.819 10 

 

 

5.7.Uji Reliabilitas Tindakan  
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 25 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 25 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.803 9 
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Postest_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pengetahuan Baik 3 10.0 10.0 10.0 

Cukup 16 53.3 53.3 63.3 

Kurang 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Postest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pengetahuan Baik 16 53.3 53.3 53.3 

Cukup 13 43.3 43.3 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.8. UJI Tingkat Pengetahuan Responden. 

Pretest_kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pengetahuan  Baik 4 13.3 13.3 13.3 

Cukup 7 23.3 23.3 36.7 

Kurang 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pretest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pengetahuan Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup 8 26.7 26.7 33.3 

Kurang 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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5.9. Uji mengukur Sikap Responden 

Pretest_kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Sikap Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Pretest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Sikap Baik 3 10.0 10.0 10.0 

Cukup 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Postest_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Sikap Baik 4 13.3 13.3 13.3 

Cukup 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Postest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Sikap Baik 24 80.0 80.0 80.0 

Cukup 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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5.10. Uji Tindakan Responden 

Pretest_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Tindakan Kurang 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Postest_Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Tindakan Kurang 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pretest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Tindakan Kurang 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Postest_Eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Tindakan Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup 26 86.7 86.7 93.3 

Kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

5.11. Uji Mann-whitney U Pre test Pengetahuan 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Pre test_Kontrol 30 30.42 912.50 

Pre test_Eksperimen 30 30.58 917.50 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 Pengetahuan 
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Mann-Whitney U 447.500 

Wilcoxon W 912.500 

Z -.038 

Asymp. Sig. (2-tailed) .970 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

5.12. Uji Mann-whitney U Post Test Pengetahuan  

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Post tes_kontrol 30 21.10 633.00 

Post test_Eksperimen 30 39.90 1197.00 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 168.000 

Wilcoxon W 633.000 

Z -4.240 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

5.13. Uji Mann-whitney U Pre Test Sikap 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Pre test_kontrol 30 30.05 901.50 

Pre test_Eksperimen 30 30.95 928.50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 Sikap 

Mann-Whitney U 436.500 

Wilcoxon W 901.500 

Z -.201 
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Asymp. Sig. (2-tailed) .840 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

 

 

 

 

 

5.14. Uji Mann-whitney U Post Test Sikap 

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Post test_Kontrol 30 17.45 523.50 

Post test_Eksperimen 30 43.55 1306.50 

Total 60   

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Post test_Kontrol 30 17.45 523.50 

Post test_Eksperimen 30 43.55 1306.50 

Total 60   

 

5.15. Uji Mann-whitney U Pre Test Tindakan 

 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Nilai Pre test_kontrol 30 32.00 960.00 

Pre test_Eksperimen 30 29.00 870.00 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 Nilai 
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Mann-Whitney U 405.000 

Wilcoxon W 870.000 

Z -.932 

Asymp. Sig. (2-tailed) .351 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

5.16. Uji Mann-whitney U Post Test Tindakan 

 

 

Ranks 

 

Kelompok N 

Mean 

Rank Sum of Ranks 

Nilai Post tes_Kontrol 30 15.58 467.50 

Post test_Eksperimen 30 45.42 1362.50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 Nilai 

Mann-Whitney U 2.500 

Wilcoxon W 467.500 

Z -6.723 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 3.2.3 
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	2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
	Pengertian ISPA
	Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA adalah infeksi di saluran pernapasan, yang menimbulkan gejala batuk, pilek, disertai dengan demam. ISPA sangat mudah menular dan dapat dialami oleh siapa saja, terutama anak-anak dan lansia. Penyebab ISPA adal...
	Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dapat dibedakan berdasarkan lokasi infeksi dan tingkat keparahan, di antaranya: Infeksi Saluran Pernapasan Atas: Meliputi infeksi pada hidung, tenggorokan, dan sinus, seperti pilek (rinofaringitis), s...
	Penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat berupa virus, bakteri, dan kadang-kadang jamur. Berikut adalah beberapa penyebab umum:
	Virus, penyebab ISPA lebih dominan dan sering kali lebih mudah menular. Virus yang paling sering menyebabkan ISPA adalah: Virus influenza (flu), Virus rhinovirus (penyebab pilek Virus parainfluenza, Respiratory Syncytial Virus (RSV), Adenovirus, Coron...
	Bakteri: Beberapa infeksi saluran pernapasan disebabkan oleh bakteri, antara lain: Streptococcus pneumoniae (pneumonia), Haemophilus influenzae (bronkitis, pneumonia), Mycoplasma pneumoniae (pneumonia atipikal), Chlamydia pneumoniae (bronkitis, pneumo...
	Infeksi jamur pada saluran pernapasan lebih jarang terjadi, namun dapat menyebabkan penyakit pada individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah.
	Menurut Allport (1954) Sikap teridiri dari 3 komponen pokok, yaitu: Kepercayaan atau keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek. Artinya bagaimana pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek, Kehidupan emosional atau evaluas...
	Kecendruang untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah komponen yang mendahului tindakan atau perilaku seseorang. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (tindakan).
	Tingkat sikap berdasarkan intensitasnya: Menerima (receiving) : diartikan bahwa seseorang mau menerima stimulus yang diberikan (objek). Menanggapi (responding): diartikan bahwa seseorang memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau sub...
	Pengertian tindakan adalah suatu perbuatan, langkah, atau reaksi yang dilakukan oleh seseorang atau sesuatu sebagai respons terhadap suatu keadaan, dorongan, atau tujuan tertentu. Tindakan terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu:  Persepsi (perceptio...
	Respon terpimpin (guidedrespons), dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh merupakan indikator tindakan tingkat kedua (Harahap, 2021).
	Mekanisme (mechanism), Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai tindakan tingkat ketiga.(Harahap, 2021)
	Adaptasi (adaptational), Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik (Harahap, 2021).
	2.4. Promosi kesehatan
	Menurut WHO Promosi Kesehatan adalah proses mengupayakan individu -individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka mengandalkan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatannya (Leonita & Jalinu...
	Konsep teori keperawatan dari Health Promotion Model (Model Promosi Kesehatan) yang dikembangkan oleh Nola J. Pender mencerminkan evolusi dalam pemahaman dan pendekatan keperawatan terhadap kesehatan.
	Perlu diakui bahwa sebelum model ini, paradigma dominan dalam praktek keperawatan lebih banyak bersifat reaktif, dengan fokus utama pada pengobatan penyakit daripada pencegahan. Oleh karena itu, Health Promotion Model muncul sebagai tanggapan terhadap...
	Pada era keperawatan yang terus berkembang, Health Promotion Model memainkan peran penting dalam menegaskan bahwa keperawatan tidak hanya tentang merawat ketika seseorang sakit, tetapi juga membimbing dan mendukung individu dalam menjaga dan meningk...
	Indonesia merumuskan pengertian promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat menolong diri nya sendiri (mandiri) serta mengembangkan kegiatan ...
	Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik melalui media cetak (buku komik, booklet, leaflet, rubik dan poster).  elektronika (berupa radio, TV, komput...
	Tujuan penggunaan media promosi kesehatan yaitu: Media dapat mempermudah penyampaian infomasi, Media dapat menghindari kesalahan persepsi, Media dapat memperjelas informasi yang disampaikan, Media dapat mempermudah pengertian, Media dapat mengurang...
	2.5. Media Edukasi Komik
	Pengertian Komik
	Komik merupakan suatu bentuk media komunikasi visual yang istimewa karena mampu menggabungkan teks dan gambar secara kreatif, menciptakan sebuah alat penyampaian informasi yang tidak hanya diminati, tetapi juga mudah dipahami (Mikamahuly et al., 20...
	Tujuan utama komik adalah sebagai hiburan dalam bentuk bacaan ringan, meski cerita yang disajikan beberapa diantaranya relatif panjang, namun tidak selalu terkait dengan pesan-pesan moral tertentu(Soedarso, 2015)

	Komik Berdasarkan Bentuk dan Jenis Bonnef (1998) mengatakan bahwa komik terdiri dari 2 kategori, yaitu komik bersambung atau lebih dikenal dengan istilah comic strips dan buku komik dengan istilah comic books (Bonnef, 1998:9).  Pada saat ini bentuk ko...
	Komik strip telah terbukti menjadi alat komunikasi yang luar biasa. Ini menggunakan bahasa yang umum bagi sebagian besar anggota masyarakat. Ini menyajikan teks tertulis yang menambah bentuk visual. Bentuk-bentuk visual sering disajikan dengan kualita...
	Komik Buku adalah komik yang disajikan dalam sebuah buku tersendiri dan terlepas dari bagian media cetak lain seperti komik strip dan komik kartun. Buku komik termasuk dalam jenis buku fiksi. Isi buku ini merupakan cerita fiksi yang tidak berdasarkan ...
	Komik Edukasi, Komik jenis ini bertemakan tentang edukasi tentang suatu hal. Biasanya sangat bersifat informatif karena memang bertujuan memberi tahu kepada yang lain tentang suatu pengetahuan. Misalnya saja pengetahuan tentang bagaimana pendidikan se...
	Komik menjadi sebuah media yang penyampaian isi dituangkan ke dalam gambar sederhana namun tetap memiliki makna yang sangat luas yang menggabungkan pola pikir intelektual dan artistik seni. Gambar dan cerita menjadikan sebuah media pesan yang beragam....
	2.6. Kerangka Teori
	Konsep teori keperawatan dari Health Promotion Model (Model Promosi Kesehatan) yang dikembangkan oleh Nola J. Pender mencerminkan evolusi dalam pemahaman dan pendekatan keperawatan terhadap kesehatan.
	Perlu diakui bahwa sebelum model ini, paradigma dominan dalam praktek keperawatan lebih banyak bersifat reaktif, dengan fokus utama pada pengobatan penyakit daripada pencegahan. Oleh karena itu, Health Promotion Model muncul sebagai tanggapan terhadap...
	2.7. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep menggambarkan hubungan antara variabel-variabel utama dalam penelitian ini, yaitu pengetahuan, sikap, tindakan pencegahan ISPA, dan penggunaan media komik.
	2.8. Hipotesis
	Berdasarkan kerangka teori dan konsep di atas, hipotesis yang dapat diajukan dalam penelitian ini adalah Hipotesis Utama: Edukasi menggunakan media komik berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan, perubahan sikap, dan tindakan pencegahan...
	3.1. Jenis dan Desain Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitan kuantitatif menggunakan rancangan pre-post test with control group  dilakuakan pretest sebelum dilakukan perlakuan dan postest setelah diberikan perlakuan pada Kelompok Eksperimen...
	Tujuan penelitian ini, peneliti ingin menggali secara dalam dengan mengidentifikasi proses perancangan media edukasi buku komik di SDI Ndetundora II.
	Gambar 3.1 Desain Penelitian
	Keterangan:
	3.2. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
	3.2.1. Populasi
	Populasi adalah sekelompok subjek yang mempunyai ciri-ciri tertentu yang dapat digunakan untuk menghasilkan kesimpulan. Populasi dapat diartikan sebagai representasi yang mencakup objek atau subjek yang mempunyai sifat dan karakteristik tertentu yan...
	Populasi: Siswa-siswi SDI Ndetundora II, yang berada di kelas 4, 5 dan 6, dengan jumlah populasi 70 siswa.
	3.2.2. Sampel
	Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap sebagai bagian dari populasi. (Machali, 2021)
	Populasi yang diambil dari Sekolah Dasar Inpres (SDI) Ndetundora 2, terdiri dari kelas IV 20 orang, kelas V 25 orang dan VI 25 orang jadi total populasi 60 orang.
	3.2.3. Teknik Sampling
	Sampel penelitian ini diambil secara purposive sampling, dengan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin:
	Berdasarkan dari hasil perhitungan sesuai rumus dengan jumlah populasi 70 orang, maka sample ditemukan berjumlah 60 orang, terdiri dari kelas IV SD 18 orang, Kelas V SD 21 orang dan Kelas VI SD 21 orang, dan di bagi menjadi 2 kelompok dari tiap kel...
	3.3. Variabel Penelitian
	3.3.1. Variabel Independen (Variabel Bebas)
	Variabel ini adalah faktor yang mempengaruhi atau memberikan perubahan terhadap variabel dependen. Dalam penelitian ini, variabel independen adalah Edukasi Menggunakan Media Komik. Edukasi ini akan diberikan kepada siswa dengan menggunakan komik yang ...

	3.5.  Instumen Penelitian
	Instrumen Penelitian dalam Penelitian Kuantitatif; Angket atau kuesioner juga digunakan sebagai instrumen dalam penelitian kuantitatif. Instrumen ini berisi serangkaian pertanyaan yang digunakan untuk mengumpulkan data dari responden. Pertanyaan dap...
	3.5.1. Kuesioner (Angket) adalah teknik pengumpulan data yang melibatkan pertanyaan-pertanyaan yang telah disusun secara sistematis. Responden diminta untuk memberikan tanggapan yang dapat diukur melalui opsi jawaban yang telah ditentukan atau dengan ...
	Bagian A: Karakteristik Responden: Nomor Responden, Nama (opsional, bisa inisial), Kelas, Usia, Jenis Kelamin.
	Bagian B: Pengetahuan Pencegahan ISPA, Serangkaian pertanyaan pilihan ganda yang mengukur pemahaman siswa tentang: Penyebab ISPA, Gejala ISPA, Cara Penularan ISPA, Cara Pencegahan ISPA (mencuci tangan, menggunakan masker, menjaga jarak, Etika batuk)....
	Bagian C: Sikap terhadap Pencegahan ISPA, Serangkaian pernyataan dengan skala Likert terdiri dari (Sangat Setuju nilai 5, Setuju nilai 4 Ragu Ragu nilai 3, Tidak Setuju nilai 2, Sangat tidak setuju nilai 1) yang mengukur kecenderungan atau evaluasi s...
	Bagian D: Tindakan Pencegahan ISPA, Serangkaian pertanyaan tentang perilaku pencegahan ISPA yang dilakukan siswa dalam kehidupan sehari-hari dengan skala Nominal dengan jawaban (Ya nilai 2, dan Tidak nilai 1). Setiap pilihan jawaban akan diberi skor....
	Kuesioner ini akan diberikan dua kali kepada kedua kelompok: Pretest: Sebelum intervensi edukasi komik diberikan kepada kelompok intervensi. Post-test: Setelah intervensi edukasi komik selesai.
	Tabel 3.1 menunjukan bahwa uji validitas pengetahuan tentang ISPA dari 11 item pertanyaan, ada 10 pertanyaan Valid dan 1 pertanyaan tidak Valid.
	Tabel 3.2. Uji Validitas Sikap
	.
	Tabel 3.2. menunjukan bahwa uji validitas Sikap tentang ISPA dari 11 item pernyataan, ada 10 pernyataan sikap Valid dan 1 pernyataan sikap tidak Valid
	Tabel. 3.3. Uji Validitas Tindakan
	Tabel 3.3 menunjukan bahwa uji validitas Tindakan tentang pencegahan ISPA dari 11 item pernyataan, ada 9 pernyataan sikap Valid dan 2 pernyataan Tindakan tidak Valid.
	3.5.4. Uji Reliabilitas
	Tabel 3.4. Hasil uji Reliabelitas
	Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen pengetahuan memiliki nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,698, instrumen sikap sebesar 0,819, dan instrumen tindakan sebesar 0,803. Dengan demikian, semua instrumen dinyatakan reliabel karena nilai Cronba...
	Mengukur pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa pada tanggal 12 Juni 2025 jam 08.00, dengan melakuakn pre test sebelum edukasi menggunakan media komik untuk mengetahui kondisi awal siswa sekolah dasar terkait ISPA. Dengan langkah-langkah:

	Tabel. 3.5. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk (karena sampel <50) menunjukkan bahwa data pengetahuan pre-test dan post-test tidak berdistribusi normal atau p<0,05). Demikian pula untuk data sikap dan tindakan. Karena data berdistribusi tidak normal, m...
	Tabel. 3.6. Uji Homogenitas
	Tabel. 3.6. Hasil uji homogenitas Levene menunjukkan bahwa varian data pengetahuan, sikap, dan tindakan antara kelompok intervensi dan kontrol adalah homogen dengan nilai p>0,05.

	BAB 4
	HASIL PENELITIAN
	Gambaran Umum Lokasi Penelitian, Sekolah Dasar Inpres (SDI) Ndetundora II terletak di Desa Ndetundora II Kecamatan Ende, Kabupaten Ende, Nusa Tenggara Timur. Sekolah ini memiliki 6 ruang kelas dan jumlah guru 14 Orang. Jumlah total siswa pada tahun aj...
	4.1.  Mengidentifikasi pengetahuan siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan media komik.
	Tabel 4.1 Tingkat Pengetahuan Pencegahan ISPA Pre-test dan Post-test pada Kelompok Kontrol dan Intervensi di SDI Ndetundora II, Bulan Juni 2025
	4.2.  Mengidentifikasi Sikap siswa SDI Ndetundora II tentang pencegahan ISPA sebelum dan setelah edukasi menggunakan media komik.
	Tabel 4.3. Pada kelompok kontrol, hasil pre-test menunjukkan bahwa sebagian besar siswa berada dalam kategori cukup, yaitu 66,7% (20 siswa), sementara yang berada dalam kategori baik sebanyak 33,3% (10 siswa), dan tidak ada siswa yang berada dalam kat...
	Setelah post-test, terdapat peningkatan pada kategori baik menjadi 66,7% (20 siswa), dan siswa dengan kategori cukup menurun menjadi 33,3% (10 siswa). Kategori kurang tetap 0%.
	Pada kelompok eksperimen, sebelum diberikan edukasi melalui media komik, tindakan siswa masih relatif rendah. Sebanyak 53,3% (16 siswa) berada dalam kategori cukup, dan 46,7% (14 siswa) sudah berada dalam kategori baik. Namun setelah intervensi, terja...
	Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas, analisis inferensial dilakukan menggunakan Mann-Whitney U Test.
	Tabel. 4.4 Pengaruh Edukasi menggunakan Komik Terhadap Pengetahuan Pencegahan ISPA
	Tabel 4.4. Hasil uji Mann-Whitney U pada data pengetahuan pre-test menunjukkan nilai U = 447,500 dengan nilai signifikansi p = 0,970 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok kontrol dan eksperimen sebelum intervensi...
	4.5.  Hasil Analisis Pengaruh Edukasi Komik Terhadap Sikap Pencegahan ISPA
	Tabel. 4.5. Pengaruh Edukasi menggunakan Komik Terhadap Sikap Pencegahan ISPA

	BAB 5
	KESIMPULAN DAN SARAN
	5.1.  Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa Media komik terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang pencegahan ISPA. Hal ini ditunjukkan dengan adanya peningkatan nilai pengetahuan yang sig...
	Penggunaan media komik juga berpengaruh signifikan terhadap pembentukan sikap positif siswa terhadap pentingnya pencegahan ISPA. Siswa yang mendapatkan edukasi melalui komik menunjukkan sikap yang lebih peduli terhadap kebersihan dan kesehatan saluran...
	Terdapat peningkatan nyata dalam tindakan pencegahan ISPA pada siswa yang diberikan edukasi menggunakan media komik. Mereka menunjukkan perubahan perilaku seperti mencuci tangan, menggunakan masker saat batuk, dan menjaga lingkungan sekolah tetap bersih.
	Secara keseluruhan, media komik efektif menjangkau ranah kognitif, afektif, dan psikomotorik siswa, serta sangat cocok diterapkan sebagai strategi pembelajaran kesehatan di tingkat sekolah dasar. Ketiga variabel pengetahuan, sikap, dan tindakan menunj...
	5.2.  Saran
	Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:
	Bagi Sekolah Pihak SDI Ndetundora II diharapkan dapat mempertimbangkan untuk mengintegrasikan penggunaan media komik, atau media visual interaktif lainnya, sebagai bagian dari program edukasi kesehatan rutin, khususnya dalam upaya pencegahan ISPA dan ...
	Guru-guru disarankan untuk dilatih dalam penggunaan media edukasi yang inovatif dan kreatif agar penyampaian materi kesehatan lebih menarik dan mudah dipahami oleh siswa.
	Sekolah dapat berkolaborasi dengan Puskesmas atau tenaga kesehatan setempat untuk mengembangkan materi edukasi kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik siswa.
	Saran Bagi Tenaga kesehatan, khususnya di Puskesmas Ndetundora atau Dinas Kesehatan setempat, disarankan untuk mengembangkan media edukasi kesehatan berupa komik yang menarik dan mudah diakses untuk anak-anak, tidak hanya untuk pencegahan ISPA tetapi ...
	Dalam pelaksanaan program promosi kesehatan di sekolah atau komunitas, tenaga kesehatan dapat lebih aktif memanfaatkan media visual dan interaktif yang terbukti efektif dalam menjangkau segmen anak usia sekolah. Melakukan evaluasi berkelanjutan terhad...
	Saran Bagi Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain penelitian true experiment dengan kontrol yang lebih ketat terhadap variabel perancu untuk mendapatkan bukti kausalitas yang lebih kuat. Disarankan untuk melibatkan sampel yang lebi...
	Melakukan penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih panjang untuk melihat keberlanjutan perubahan sikap dan tindakan dalam jangka panjang.
	Mengembangkan dan menguji efektivitas media edukasi lain yang inovatif (misal: animasi, permainan edukasi) dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan pencegahan ISPA atau masalah kesehatan lainnya. Meneliti faktor-faktor eksternal lain sepert...
	Berilah tanda Silang (X) pada jawaban yang paling benar menurutmu.
	LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN PENCEGAHAN ISPA
	Bagian I: Tindakan Pencegahan ISPA yang Diamati
	Bagian III: Kesimpulan


