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ABSTRAK 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus jenis 

baru dan dapat menginfeksi manusia melalui percikan batuk dan bersin orang 

terinfeksi atau menyentuh permukaan yang telah terkontaminasi virus. Kelompok 

anak-anak ialah salah satu populasi yang rentan terinfeksi virus ini sehingga perlu 

adanya pemberian informasi yang mudah dipahami untuk meningkatkan 

pengetahuan anak-anak mengenai COVID-19. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan yaitu dengan kegiatan pendidikan kesehatan. Media yang cocok 

diterapkan untuk anak usia sekolah adalah model permainan “LAVINDO”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh model permainan 

“LAVINDO” dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang COVID-19. Desain 

penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan rancangan pretest-

posttest control group. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 40 siswa yang 

terbagi dalam 2 kelompok. Masing-masing kelompok terdiri dari siswa kelas IV, V, 

dan VI yang berusia 9-11 tahun. Uji statistik yang digunakan adalah uji t 

berpasangan yang menunjukkan ada perbedaan yang signifikan pengetahuan siswa 

sebelum dan setelah intervensi dengan p value sebesar 0,000 (α=0,05) pada 

kelompok perlakuan. Hasil uji t tak berpasangan pada kedua kelompok 

menunjukkan p value = 0,183 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara model permainan “LAVINDO” dan ceramah interaktif dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa tentang COVID-19. Penelitian ini menunjukkan 

model permainan “LAVINDO” dan ceramah interaktif dapat meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang COVID-19, namun kelompok perlakuan memiliki nilai 

rata-rata pengetahuan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Model 

permainan “LAVINDO” ini dapat dijadikan media yang digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa tentang COVID-19.  

Kata Kunci  : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, COVID-19, Model 

Permainan “LAVINDO” 
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ABSTRACT 

COVID-19 is an infectious disease caused by a new type of corona virus and can 

infect humans through coughing and sneezing by people who are infected or 

touching a surface that has been contaminated by the virus. Children’s group was 

one of the populations that are vulnerable to being infected with this virus, so that 

it needed to provide information that is easily accessible to increase children's 

knowledge about COVID-19. One of the efforts that can be done is through health 

education activities. The media that is suitable for school-age children is the 

"LAVINDO" game model. This study aimed to determine the effect of the 

"LAVINDO" game model in increasing students' knowledge about COVID-19. This 

study used quasi-experimental design with a pretest-posttest control group design. 

The number of samples in this study were 40 students divided into 2 groups. Each 

group consisted of IV, V, and VI grade students aged 9-11 years old. The statistical 

test used is the paired t test which shows a significant difference in student’s 

knowledge before and after the intervention with p value of 0.000 (α = 0.05) in the 

intervention group. The results of independent samples t-test in both groups showed 

p value = 0.183 (p > 0.05) which means that there was no significant difference 

between the "LAVINDO" game model and interactive lectures in increasing student 

knowledge about COVID-19. This study showed that the "LAVINDO" game model 

and interactive lectures could increase students' knowledge about COVID-19, but 

the intervention group has the average score of knowledge higher than the control 

group. The “LAVINDO” game model can be used as a media to increase student’s 

knowledge about COVID-19.  

 

Keywords  : Health Education, Knowledge, COVID-19, “LAVINDO” 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Pandemi COVID-19 saat ini telah melanda berbagai negara di belahan 

dunia. Negara-negara dunia hingga kini juga belum mampu meminimalkan 

peningkatan kasus penyakit yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru ini. 

Hal ini terlihat dari grafik laju penambahan jumlah kasus COVID-19 yang terus 

menanjak. Penyebaran penyakit ini bermula dari epidemi di Kota Wuhan dan 

terus berkembang hingga pada tanggal 9 Maret 2020, WHO (World Health 

Organisation) secara resmi menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global 

(Tim kerja kementrian dalam negeri, 2020). Berdasarkan sumber data WHO 

dan PHEOC, total kasus konfirmasi COVID-19 global per tanggal 28 Maret 

2021 adalah 126.372.442 kasus dengan 2.769.696 kematian. Sementara itu, 

total kasus konfirmasi COVID-19 di Indonesia per tanggal 31 Maret 2021 

adalah 1.511.712 kasus dengan 40.858 kematian (WHO, 2021). 

       COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh jenis coronavirus yang baru ditemukan. Penyakit ini 

dapat menginfeksi manusia maupun hewan melalui kontak langsung dengan 

percikan batuk dan bersin orang yang terinfeksi atau menyentuh permukaan 

yang terkontaminasi virus lalu menyentuh area wajah, misalnya mata, hidung 

dan mulut (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2020). Gejala klinis utama 

yang ditimbulkan akibat infeksi COVID-19 ini berupa demam (suhu >38 0C), 

batuk, dan sesak napas. Sementara itu, pada kasus berat dapat terjadi 
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perburukan yang progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis metabolik yang 

sulit dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa 

hari (PDPI, 2020).  

       Semua orang secara umum dapat terinfeksi COVID-19. Namun, pada 

kelompok tertentu seperti anak-anak rentan terinfeksi penyakit ini (Tim kerja 

kementrian dalam negeri, 2020). IDAI (2020) menyebutkan bahwa anak-anak 

adalah populasi yang rentan dan memiliki permasalahan kesehatan yang 

berbeda dengan orang dewasa. Masa pandemi ini anak-anak bukan hanya 

memiliki kerentanan yang tinggi dari sisi kesehatan, tetapi juga kehidupan 

sosialnya (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2020). Anak-anak yang 

terinfeksi COVID-19 ini dapat mengalami gejala-gejala klinis atau tanpa gejala 

sama sekali. Beberapa anak juga dapat mengalami sakit parah hingga 

memerlukan perawatan intensif dan pada kasus yang parah anak-anak dapat 

mengalami kematian. Selain itu, pada masa pandemi ini anak-anak juga bisa 

merasa stress dan lebih berisiko mengalami kekerasan dalam rumah tangga 

(CDC, 2020).  

       Berdasarkan data Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2020), terdapat 

total 19.196 anak di Indonesia dengan perincian 954 Orang Tanpa Gejala, 

10.376 Orang Dalam Pengawasan, 7.152 Pasien Dalam Pengawasan, dan 715 

anak dengan kasus konfirmasi positif (TIM UKK Infeksi dan Penyakit Tropis 

IDAI, 2020). IDAI juga menyatakan bahwa Indonesia merupakan negara yang 

memegang peringkat tertinggi tingkat kematian anak  di Asia Pasifik akibat 

COVID-19 (Komarudin, 2020).  
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       Berdasarkan kelompok umurnya, grafik distribusi kasus COVID-19 di 

Indonesia per 28 Maret 2021 pada anak usia 7-12 tahun atau anak usia sekolah 

dasar memiliki kasus konfirmasi lebih tinggi dibandingkan anak usia 13-15 

tahun maupun 16-18 tahun.  Hal ini dilihat dari grafik kasus konfirmasi positif 

pada anak usia 7-12 tahun lebih tinggi dibandingkan grafik pada anak usia 13-

15 tahun (1,76 %) dan anak usia 16-18 tahun (2,55 %). Begitu pula dengan 

kasus konfirmasi positif di Sumatera Selatan yang menunjukkan grafik kasus 

anak usia 7-12 tahun lebih tinggi daripada anak usia 13-15 tahun (1,76 %) dan 

anak usia 16-18 tahun (1,83 %) (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021).  

       Sumatera Selatan merupakan provinsi ke-15 dengan kasus konfirmasi 

COVID-19 tertinggi di Indonesia per 21 April 2021. Berdasarkan data resmi 

Provinsi Sumatera Selatan, total kasus konfirmasi COVID-19 per tanggal 21 

April 2021 di Sumatera Selatan adalah 1.620.569 kasus dengan 44.007 kasus 

meninggal. Salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan dengan 

persentase kematian tertinggi ialah Kabupaten Ogan Ilir. Kabupaten Ogan Ilir 

merupakan peringkat ke 5 dari 17 kabupaten dengan kematian tertinggi dan 

tercatat sebanyak 7,78 % kasus kematian COVID-19 di Sumatera Selatan 

berasal dari kabupaten ini (Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan, 2021).  

       Studi pendahuluan dilakukan di salah satu sekolah yang berada di 

Kabupaten Ogan Ilir yaitu SD Negeri 02 Indralaya Utara pada Februari 2021. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap Kepala SD 02 Indralaya Utara 

diketahui bahwa sekolah tersebut melakukan pembelajaran secara daring 

(dalam jaringan) dan terkadang terdapat beberapa anak yang datang ke sekolah 

untuk mengambil atau mengembalikan buku cetak pelajaran. Peneliti juga 



4 
 

 

 

melakukan wawancara terhadap salah satu guru di SD 02 Indralaya Utara yang 

mengatakan bahwa dalam pelaksanaan proses pembelajaran siswa di SD 02 

Indralaya Utara menggunakan aplikasi Whatsapp karena siswa belum 

mengetahui cara penggunaan zoom dan siswa melakukan absensi setiap harinya 

menggunakan google form.  

       Hasil observasi peneliti terhadap para siswa yang hadir saat mengambil 

buku cetak pelajaran terlihat beberapa anak yang tidak mengenakan masker 

saat berada di lingkungan sekolah dan kebanyakan anak-anak memakai masker 

berbahan scuba. Beberapa anak yang memakai masker tampak hanya memakai 

masker sebatas mulut saja dan tidak menutupi bagian hidungnya. Sebelum 

memasuki ruangan kelas pun belum tampak kesadaran anak-anak untuk 

mencuci tangan terlebih dahulu. Penerapan jaga jarak di ruangan kelas sekolah 

ini sudah dilakukan tetapi setelah meninggalkan ruangan kelas tampak anak-

anak tak segan untuk bersentuhan dengan teman-temannya.  

       Peneliti juga melakukan kontrak waktu untuk mewawancarai 11 siswa 

sekolah dasar yang hadir saat itu untuk mengambil buku cetak pelajaran. Hasil 

wawancara peneliti diketahui bahwa anak-anak belum pernah mendapatkan 

informasi mengenai COVID-19 dari petugas kesehatan dan anak-anak 

mengatakan hanya mendapatkan informasi tentang COVID-19 dari orang 

tuanya.  Namun, saat peneliti menanyakan tentang definisi dari COVID-19 

semua anak menjawab COVID-19 adalah virus serta mengatakan bahwa 

COVID-19 dan coronavirus merupakan satu hal yang sama. Anak-anak juga 

belum mengetahui secara tepat bagaimana COVID-19 dapat menular. 

Beberapa anak mampu menyebutkan cara pencegahan COVID-19 secara 
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umum seperti memakai masker, mencuci tangan, dan menjaga jarak. Namun, 

anak-anak mengaku belum mengetahui bahwa etika batuk dan bersin termasuk 

salah satu bentuk cara pencegahan COVID-19. Semua anak juga belum 

mengetahui cara melakukan langkah-langkah cuci tangan dan penggunaan 

masker yang benar. Salah satu siswa juga mengaku bahwa saat bermain di luar 

lingkungan sekolah, mereka jarang memakai masker dan tidak menerapkan 

jaga jarak saat bermain dengan temannya.  

       Peneliti mewawancarai siswa terkait metode pembelajaran atau 

penyuluhan apa saja  yang pernah dirasakan oleh siswa dan semuanya 

menjawab melalui metode ceramah. Peneliti juga menanyakan terkait metode 

pendidikan kesehatan yang disukai oleh anak-anak dalam penyuluhan dengan 

memberikan beberapa pilihan seperti ceramah, video animasi, dan permainan 

ludo. Hampir semua siswa mengaku belum pernah diberikan metode 

pendidikan melalui permainan ludo dan lebih memilih serta menunjukkan 

ketertarikan pada metode permainan ludo untuk digunakan dalam pendidikan 

kesehatan.  

       Rendahnya pengetahuan anak-anak mengenai COVID-19 menjadi salah 

satu hal yang perlu diperhatikan. Oleh karena itu, anak-anak usia ini perlu 

mendapatkan informasi yang memadai dan mudah dipahami mengenai  

COVID-19 agar dapat terhindar dari virus penyakit ini (Sari, 2020). Upaya 

yang dapat dilakukan dalam pemberian informasi kesehatan yaitu dengan 

pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan tentang COVID-19. Metode 

maupun media pendidikan kesehatan yang digunakan harus sesuai dengan 

sasaran penyuluhan.  
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       Metode yang sesuai dengan sasaran saat pemberian informasi kesehatan 

akan membantu terwujudnya perubahan perilaku manusia tersebut 

(Notoadmodjo, 2005). Metode yang paling efektif bagi anak usia sekolah 

belajar adalah dengan cara bermain. Melalui metode ini, anak usia sekolah 

dapat menerima banyak hal (Desmita, 2010; dikutip Nur’aini, 2019). 

Penggunaan metode permainan dalam promosi kesehatan ini akan 

menimbulkan ketertarikan sehingga siswa dapat dengan mudah mengerti serta 

mampu mengingat pesan kesehatan yang disampaikan (Sutriyanto, 

Raksanagara, & Wijaya, 2016). Salah satu permainan yang dapat dilakukan 

dalam meningkatkan pengetahuan anak tentang COVID-19 adalah model 

permainan “LAVINDO”. 

       Model permainan “LAVINDO” merupakan modifikasi permainan ludo 

yang berisi informasi tentang COVID-19. “LAVINDO” merupakan singkatan 

dari “Lawan COVID-19 dengan bermain Ludo”. Media ini mengajak pemain 

untuk berkompetisi dengan mendorong siswa untuk menjawab pertanyaan 

dengan benar agar memenangkan permainan. Permainan ini berisi materi 

tentang COVID-19 dan pertanyaan yang harus dijawab oleh anak-anak untuk 

menambah poin dalam bentuk bintang. Siswa yang memenangkan permainan 

ini adalah siswa yang mengumpulkan bintang paling banyak. Keterlibatan 

siswa langsung dalam pengembangan media pembelajaran ini dapat memacu 

siswa menjadi aktif, kreatif, dan memiliki rasa ingin tahu yang tinggi 

(Rahmawati, 2019).  

       Pelaksanaan pendidikan kesehatan diberikan secara daring (dalam 

jaringan) karena dilakukan pada masa pandemi COVID-19 dengan 
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menggunakan fitur videocall pada aplikasi whatsapp dan pengisian kuesioner 

pretest dan posttest melalui google form. Intervensi diberikan setelah 

responden dibagi menjadi kelompok kecil yang beranggotakan 4 orang untuk 

setiap kelompoknya.  

       Terdapat beberapa penelitian yang meneliti tentang pengaruh permainan 

ludo dalam meningkatkan pengetahuan. Salah satu penelitiannya adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Indah, Gamayanti, & Widiatama (2016) yang 

membuktikan bahwa penggunaan media permainan ludo sebagai media 

pembelajaran dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku siswa SD 

tentang pencegahan adiksi video game secara praktis lebih efektif 

dibandingkan ceramah interaktif. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Nur’aini (2019) yang membuktikan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna pengetahuan siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan tentang jajanan sehat dengan media permainan ludo dibuktikan 

dengan nilai p value 0,009 (α = 0,05).  

       Berdasarkan latar belakang dan penelitian terkait maka peneliti ingin 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan menggunakan model 

permainan “LAVINDO” dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019).  
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B. Rumusan Masalah 

       Anak usia sekolah merupakan kelompok umur yang sangat rawan terhadap 

masalah kesehatan. Masa pandemi ini anak usia sekolah bisa dengan mudah 

tertular COVID-19 jika tidak turut serta melakukan rangkaian pencegahan 

COVID-19. Anak usia sekolah masih belum paham akan COVID-19 dan 

pentingnya penerapan cara pencegahannya. Rendahnya pengetahuan anak usia 

sekolah mengenai COVID-19 menjadi salah satu faktor penyebab hal ini 

sehingga diperlukan suatu usaha untuk mencegah terjadinya penularan 

COVID-19 pada anak sekolah dasar, salah satunya dengan dilakukannya usaha 

pendidikan kesehatan. Pendekatan pendidikan kesehatan yang cocok untuk 

anak sekolah dasar yang dapat digunakan yaitu dengan menggunakan 

permainan “LAVINDO”. Berdasarkan uraian diatas peneliti merumuskan 

permasalahan “Bagaimana pengaruh model permainan “LAVINDO” dalam 

meningkatkan pengetahuan siswa sekolah dasar tentang COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019 ) ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

model permainan “LAVINDO” dalam meningkatkan pengetahuan siswa 

tentang COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). 

2.  Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden (kelas, usia, dan jenis 

kelamin) pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  
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b. Untuk mengetahui pengetahuan siswa tentang COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019) pada kelompok perlakuan sebelum 

diberikan model permainan “LAVINDO”.  

c. Untuk mengetahui pengetahuan siswa tentang COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019) pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan model permainan “LAVINDO”.  

d. Untuk mengetahui pengetahuan siswa tentang COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019) pada kelompok kontrol sebelum 

diberikan ceramah interaktif.  

e. Untuk mengetahui pengetahuan siswa sekolah dasar tentang COVID-

19 (Coronavirus Disease 2019) pada kelompok kontrol setelah 

diberikan ceramah interaktif. 

f. Untuk mengetahui pengaruh model permainan “LAVINDO” terhadap 

pengetahuan siswa tentang COVID-19 antara sebelum dan setelah 

pada kelompok perlakuan.  

g. Untuk mengetahui pengaruh model permainan “LAVINDO” dan 

ceramah interaktif terhadap pengetahuan siswa tentang COVID-19 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

penelitian selanjutnya bagi peneliti lain mengenai pengaruh permainan 
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“LAVINDO” dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019).  

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Penelitian ini merupakan bentuk penerapan pengetahuan yang telah 

peneliti dapatkan, menambah pengalaman dan wawasan peneliti dalam 

melakukan penelitian, serta memberikan wacana baru bagi peneliti 

mengenai pengaruh permainan “LAVINDO” dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang COVID-19. 

b. Bagi Siswa  

Penelitian ini dapat membantu siswa menerapkan pengetahuan yang 

dimiliki mengenai COVID-19 di lingkungan sekolah.  

c. Bagi Profesi Keperawatan  

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga keperawatan 

dalam memberikan pendidikan kesehatan tentang COVID-19 dengan 

menggunakan permainan “LAVINDO”. 

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan  

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan untuk 

pembelajaran keperawatan komunitas dan keperawatan anak. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh permainan 

“LAVINDO” dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang COVID-19. 

Desain pada penelitian ini adalah quasy experiment dengan rancangan pretest-

posttest control group design. Responden dalam penelitian ini merupakan 

siswa-siswi kelas IV, V, dan VI di SD Negeri 02 Indralaya Utara dan penelitian 

ini dilakukan pada bulan Februari-September 2021 secara daring (dalam 

jaringan) menggunakan fitur videocall pada whatsapp. Pengambilan sampel 

dalam penelitian dilakukan dengan cara probability sampling menggunakan 

teknik cluster sampling untuk menentukan jumlah sampel pada populasi yang 

mewakili tiap kelas. Setiap responden penelitian diberikan kuesioner untuk 

mengukur pengetahuan siswa tentang COVID-19 sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan.  

       Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro Wilk karena jumlah sampel 

dalam penelitian < 50. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji t 

berpasangan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan setelah 

diberikan intervensi pada kelompok perlakuan dan uji t tak berpasangan untuk 

mengetahui perbedaan pengetahuan antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol.  
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