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Meningkatnya trend penggunaan vape di seluruh dunia telah
menjadi perhatian global, terutama dalam konteks kesehatan masyarakat.
Remaja di Indonesia, khususnya yang berada di tingkat Sekolah Menengah
Atas (SMA), merupakan kelompok usia yang rentan berada pada usia
antara 15 hingga 19 tahun. Upaya edukasi telah dilakukan untuk
mengingatkan kesadaran remaja, akan bahaya vape. Poster, dengan
desainnya yang sederhana namun menarik, serta pesan yang mudah
dipahami, terbukti efektif dalam menyampaikan informasi, terutama kepada
remaja penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh media poster
terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan remaja SMA Urban dan Rural,
sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya vape dan
mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang bahaya
vape antara remaja SMA Urban dan Rural sebelum & setelah diberikan
edukasi melalui poster.

Metode penelitian yang digunakan adalah Quasi-eksperimental
dengan model non randomized control group pretest postest design/ non
equivalent control group. Jumlah sampel yang digunakan masing-masing
kelompok berjumlah 18 responden. Sasaran dalam penelitian ini adalah
siswa kelas X SMAN 22 Makassar dan SMAN 12 Bulukumba. Data yang
dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan spss dengan metode
analisis univariat, Wilcoxon dan Mann Whitney. Instrument penelitian ini
ialah menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian yang diperoleh terdapat pengaruh media poster
bahaya vape terhadap pengetahuan sikap dan tindakan remaja urban dan
rural (p-value 0,000, 0,000 < 0,05), (p-value 0,001, 0,007 < 0,05), (p-value
0,020, 0,039 < 0,05) kemudian tidak ada perbedaan dalam peningkatan
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban

Xi



dan rural sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster, (p-value
0,549 > 0,05), (p-value 0, 507 > 0,05), (p-value 0,630 > 0,05).

Kesimpulan yang diperoleh terdapat pengaruh media poster bahaya
vape terhadap pengetahuan sikap dan tindakan remaja urban dan rural, dan
tidak ada perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan
tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural sebelum dan setelah
diberikan edukasi melalui poster
Daftar pustaka : 53 (2014-2024)

Kata kunci : Edukasi Kesehatan, Vape, Poster, Urban, Rural
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Meningkatnya trend penggunaan vape di seluruh dunia telah
menjadi perhatian global, terutama dalam konteks kesehatan
masyarakat. Rokok elektronik (Elektronik nicotine delivery System)
atau biasa juga disebut dengan Vape adalah versi modern dari rokok
tradisional. Rokok elektronik pertama kali di ciptakan pada tahun 2003
oleh SBT Co Ltd. Vape adalah alat yang menggunakan baterai dan
atomizer atau catridge, Bedanya dengan rokok biasa adalah vape
menghasilkan asap dengan pembakaran uap. Asap dari vape berasal
dari pembakaran atomizer dengan e-liquid, menghasilkan asap yang
banyak dan tebal.(R, Fitriani & Mustafa, 2020)

Menurut World Health Organization atau WHO mengatakan
terdapat banyak jenis rokok elektrik, yang paling umum adalah rokok
elektronik (ENDS) dan rokok non eletronik (ENNDS). Rokok elektrik
bekerja dengan cara memanaskan cairan untuk membuat aerosol yang
hirup oleh pengguna, cairan elektrik ini ada yang kemungkinan
mengandung atau tidak mengandung tembakau (nicotine) akan tetapi
cairannya ini mengandung zat aditif, perasa, dan bahan kimia yang
dapat membahayakan kesehatan manusia. Saat ini, 88 negara tidak

memiliki usia minimum untuk membeli rokok elektrik dan 74 negara



tidak memiliki peraturan untuk produk berbahaya ini. Rokok elektrik
menargetkan anak-anak melalui media sosial dan influencer, dengan
sedikitnya 16.000 rasa yang menarik. Beberapa produk ini
menggunakan karakter kartun dan memiliki desain yang ramping, yang
menarik bagi generasi muda, beberapa terlihat seperti mainan. Ada
peningkatan yang mengkhwatirkan dalam penggunaan rokok elektrik di
kalangan anak-anak dan remaja, dengan tingkat yang melebihi
penggunaan orang dewasa di banyak negara.

Hasil Global Adult Tobacco Survey Indonesia Report 2021
menunjukkan bahwa pria yang menggunakan rokok elektrik saat ini
adalah (5,8%) lebih tinggi dari pada wanita (0,3%), persentase
penggunan rokok elektronik di daerah perkotaan (3,4%) lebih tinggi
daripada di daerah pedesaan (2,5%). Lebih dari seperempat (27,%) dari
semua orang dalam kelompok usia 15-24 pernah menghisap rokok
elektronik. (GATS, 2021)

Menurut data dari BPS (Badan Pusat statistik) tahun 2023
sesuai Survei Sosial Ekonomi Nasional yang diterapkan tahun 2018-
2020 di Sulawesi Selatan, persentase merokok dalam masyarakat
berumur 215 tahun di tahun 2018 ada 29,51%, tahun 2019 ada 25,59%
serta tahun 2020 ada 24,89%. Dan tahun 2020-2023, persentase
merokok masyarakat berumur 215 tahun di tahun 2021 adalah 24,91%,
tahun 2022 turun menjadi 23,76%, dan di tahun 2023 naik lagi menjadi

24,24%. Meskipun prevalensi merokok masyarakat ini naik-turun dari



tahun 2018 hingga 2023, namun jumlah perokoknya masih dianggap
tinggi. (Badan Pusat Statistik, 2023)

Remaja di Indonesia, khususnya yang berada di tingkat
Sekolah Menengah Atas (SMA), merupakan kelompok usia yang rentan
terhadap perilaku merokok. Data menunjukkan bahwa banyak remaja
mulai merokok pada usia yang relatif muda, berada pada usia antara
15 hingga 19 tahun, yang merupakan rentang usia mereka saat
bersekolah di SMA.(Firda Amelia Nur Fuaidah et al., 2023)

Kesehatan remaja sering menjadi perhatian belakangan ini,
dampak rokok elektronik terhadap kesehatan remaja dikaitkan dengan
paparan bahan dalam cairan (e-liquid) dan uap rokok elektronik. Dalam
cairan rokok elektronik mengandung Propylene glycol, Glycerin, nikotin,
water dan perisa (flavoring), dimana nikotin sendiri adalah senyawa
toksik yang jika dikomsumsi secara berlebihan akan menyebabkan
tremor, diikuti oleh kejang. Nikotin juga telah terbukti memiliki efek
buruk pada proses reproduksi, berat badan janin, perkembangan janin
dan juga jika komsumsi jangka panjang dapat mengakibatkan
gangguan pada pembuluh darah, seperti penyempitan atau
pengentalan darah, dan efeknya lainnya. Adapun Propylene glycol,
Glycerin dianggap humektan (mengumpulkan uap Ilembab),
tenggorokan dapat menjadi kering dan berpotensi menyebabkan sakit
tenggorokan dan juga dapat menyebabkan peningkatan produksi asam

laktat oleh tubuh yang berakibat nyeri otot terjadi lebih sering dari



biasanya. Dan terakhir flavouring walaupun dinyatakan aman namun
flavouring dalam mentega namun ketika diinhalasi dapat berpotensi
menyebabkan bronchiolitis obliteransi, penyakit hati yang serius
(BPOM, 2017) bagi remaja yang menggunakan vape, vape dapat
menyebabkan gangguan kognitif dan perilaku, termasuk berdampak
pada fokus dan ingatan (Isnaini & Rahayu, 2023)

Dalam penelitian (Sitinjak & Susihar, 2020) didapati bahwa
teman adalah faktor yang paling banyak mempengaruhi remaja untuk
menggunakan rokok eletrik (vape), diikuti oleh internet dan orang tua.
Faktor lain, seperti televisi, buku, dan lainnya, tidak mempengaruhi
keinginan siswa kelas 11 SMAN 15 Jakarta Utara memilih rokok elektrik
(vape). Dan dalam penelitian (Wahidin et al., 2021) Pengaruh teman,
kepuasan gaya hidup, dan kekurangan nikotin adalah penyebab utama
penggunaan rokok elektrik. Penggunaan rokok eletrik dikaitkan dengan
pengetahuan, sikap, harga, teman, dan pengaruh artis dan publik
figure.

Adapun faktor penyebab kurangnya kesadaran remaja
tentang bahaya vape diantaranya karena kurangnya informasi, banyak
remaja tidak mendapatkan informasi yang cukup tentang efek
kesehatan dari rokok elektrik. Sebuah penelitian di banyuwangi
menemukan bahwa banyak remaja tidak menyadari bahaya rokok
elektronik. Melalui sosialisasi daring dengan persentasi video pendek,

penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mereka. Hasil



menunjukkan bahwa pengetahuan peserta meningkat secara signifikan
dari mereka bersedia berkontribusi pada perubahan di lingkungan
mereka. (Dewi et al., 2021), sebuah artikel lain menekankan bahwa
remaja sering menganggap vape sebagai pilihan yang lebih aman
daripada rokok tradisonal. Penelitian ini menemukan bahwa banyak
remaja tidak memahami dampak jangka panjang dari penggunaan
rokok elektrik dan juga informasi yang mereka terima seringkali berasal
dari teman sebaya daripada sumber yang diandalkan. Hal ini
menunjukkan bahwa perlunya edukasi yang lebih baik mengenai
bahaya vape. (Utami et al., 2024)

Berbagai upaya edukasi telah dilakukan untuk mengingatkan
kesadaran masyarakat, terutama remaja, akan bahaya vape.
Diantaranya ada beberapa metode seperti seminar, kampaye
kesehatan, dan media poster. Namun, poster dipercayai memiliki
keunggulan tersendiri dalam menjangkau remaja. Poster, dengan
desainnya yang sederhana namun menarik, serta pesan yang mudah
dipahami, terbukti efektif dalam menyampaikan informasi, terutama
kepada remaja. Penelitian sebelumya telah menunjukkan peningkatan
pengetahuan remaja tentang bahaya vape setelah dilakukan kampanye
menggunakan media poster.

Berdasarkan hasil penelitian tentang efektivitas sosialisasi
bahaya rokok elektrik melalui media poster terhadap pengetahuan

siswa kelas X dan XI Madrasah Aliyah Negeri 1 Medan, menunjukkan



bahwa dengan adanya efektivitas sosialisasi bahaya rokok eletrik
melalui media poster terhadap pengetahuan siswa kelas X dan Xl di
Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 1 Medan, dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai bahaya rokok elektrik melalui media poster
(Mursyid & Harahap, 2024). Adapun dalam penelitian lainnya terdapat
efektivitas media poster terhadap pencegahan risiko SVS pada
mahasiswa dan mahasiswi UMKT peminatan promosi kesehatan,
menunjukkan adanya efektivitas penggunaan media poster terhadap
pencegahan risiko SVS. Terdapat peningkatan pengetahuan
pencegahan risiko SVS pada mahasiswa dan mahasiswi UMKT
peminatan promosi kesehatan (Amalia & Wulandari, 2020) hal ini,
mengindikasikan bahwa poster memiliki potensi besar untuk menjadi
alat yang efektif dalam upaya pencegahan penggunaan vape di
kalangan remaja.

Latar belakang penelitian ini menyoroti perbedaan antara
daerah urban dan rural. Istilah urban dan rural sering digunakan untuk
mendeskripsikan dua lingkungan yang kontras. Daerah urban,
umumnya ditandai oleh kepadatan penduduk yang tinggi, infrastruktur
yang lebih maju, dan akses yang lebih mudah terhadap layanan
kesehatan dan Pendidikan. Di sisi lain, daerah rural memiliki populasi
yang lebih sedikit, infrastruktur yang kurang berkembang dan sering kali
menghadapi kendala dalam memperoleh layanan dasar.(Widiastuti et

al., 2022);(Purwanti et al., 2022)



Definisi urban umumnya merujuk pada kota-kota besar dan
daerah metropolitan, tempat di mana aktivitas ekonomi, sosial, dan
budaya berlangsung dengan sangat intens. Sebaliknya, daerah rural
mencakup desa-desa dan kawasan pedesaan yang lebih terpencil, di
mana kehidupan sehari-hari mayoritas penduduk lebih berfokus pada
pertanian dan kegiatan tradisional lainnya. Perbedaan ini
mengakibatkan variasi dalam pola perilaku, gaya hidup, dan kesehatan
di kalangan remaja yang tinggal di kedua jenis lingkungan
tersebut.(Widiastuti et al., 2022);(Purwanti et al., 2022)

Lokasi penelitian di area urban adalah SMAN 22 Makassar,
SMAN 22 Makassar dapat dianggap sebagai sekolah yang ada di
daerah urban karena lokasinya berada di kota Makassar yang
merupakan salah satu kota besar dan berkembang di Indonesia.
Sekolah ini memiliki keunggulan aksesibilitas terhadap berbagai
fasilitas dan sumber daya, seperti transportasi umum, layanan
kesehatan, dan pusat-pusat Pendidikan tambahan. Dengan ini juga
urban menciptakan suasana yang lebih dinamis, sehingga siswa dapat
terpapar pada beragam budaya, teknologi, dan informasi yang lebih
luas. Kondisi ini berperan penting dalam membentuk pola pikir dan
perilaku siswa yang cenderung lebih terbuka terhadap perubahan dan
inovasi.

Sedangkan lokasi penelitian di area rural adalah SMAN 12

Bulukumba, SMAN 12 Bulukumba dapat dianggap sebagai sekolah di



daerah pedesaan, yang terletak di sebuah lokasi dengan akses fasilitas
dan sumber daya yang terbatas dibandingkan sekolah-sekolah di
wilayah perkotaan. Lingkungan pedesaan biasanya ditandai oleh
komunitas yang lebih kecil, norma sosial yang lebih tradisional, serta
tantangan dalam hal infrastruktur dan teknologi. Siswa di SMAN 12
Bulukumba kemungkinan besar dipengaruhi oleh nilai-nilai lokal dan
budaya setempat, yang dapat membentuk pola pikir dan perilaku
mereka.

SMAN 22 Makassar sebagai lokasi penelitian mengenai
edukasi bahaya rokok elektrik pada remaja, mengingat sekolah ini
terletak dalam wilayah kerja Puskesmas Sudiang. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, wilayah kerja Puskesmas
Sudiang adalah salah satu yang memiliki prevalensi perokok di bawah
usia 18 tahun yang cukup tinggi yaitu sebanyak 585 orang. Di sisi lain,
SMAN 12 Bulukumba dipilih karena berdasarkan data riskesdas
(Riskesdas, 2018) Kabupaten Bulukumba prevalensi merokok pada
penduduk umur = 10 tahun 2018 yang merupakan perokok aktif
menunjukkan besaran angka 23,35% dan meningkat menjadi 49,6%.
Hal ini menjadikan Kabupaten Bulukumba salah satu Kabupaten/Kota
di Provinsi Sulawesi Selatan dengan prevalensi merokok pada
penduduk umur = 10 terbanyak dan juga disekolah ini sebelumnya telah
dilakukan penelitian tentang perilaku merokok di sekolah tersebut, yang

menunjukkan bahwa sekitar 62,50% siswa memiliki pengetahuan yang



kurang tentang bahaya merokok dan setelah intervensi masih ada 5%
siswa memiliki pengetahuan yang kurang dengan menggunakan
metode intervensi ceramah dan merekomendasikan perlunya edukasi
mengenai bahaya merokok, termasuk rokok elektrik(Ullah & Arhan,
2022). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melihat seberapa efektif
media visual yang sederhana ini dalam meningkatkan pengetahuan dan
perilaku di lingkungan tersebut.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk
mengadakan penelitian dengan mengangkat judul : “Pengaruh
Edukasi Bahaya Vape Melalui Media Poster Terhadap Perilaku
Remaja SMA : Perbandingan Penerimaan Di Kalangan Remaja

Urban & Rural Tahun 2025%.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang tersebut, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini sebagai berikut :

1. Bagaimana pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja
SMA Urban dan Rural, sebelum & sesudah diberikan edukasi
mengenai bahaya vape?

2. Bagaimana pengaruh media poster terhadap sikap remaja SMA
Urban dan Rural, sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai

bahaya vape?



3. Bagaimana pengaruh media poster terhadap tindakan remaja SMA
Urban dan Rural, sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai
bahaya vape?

4. Bagaimana perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang
bahaya vape antara remaja SMA Urban dan Rural sebelum &

setelah diberikan edukasi melalui poster?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk menganalisis
pengaruh peran media poster sebagai alat edukasi dalam
meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja urban dan
rural tentang bahaya vape, serta membandingkan pengetahuan,
sikap dan tindakan antara remaja urban dan rural tentang bahaya
vape.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh media poster terhadap
pengetahuan remaja SMA Urban dan Rural, sebelum &
sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya vape.
b. Untuk mengetahui pengaruh media poster terhadap sikap
remaja SMA Urban dan Rural, sebelum & sesudah diberikan

edukasi mengenai bahaya vape.
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c. Untuk mengetahui pengaruh media poster terhadap tindakan
remaja SMA Urban dan Rural, sebelum & sesudah diberikan
edukasi mengenai bahaya vape.

d. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap dan
tindakan tentang bahaya vape antara remaja SMA Urban dan

Rural sebelum & setelah diberikan edukasi melalui poster.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Peneliti
Hasil penelitian ini menjadi pengalaman dan menambah
wawasan serta pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan ilmu
pengetahuan yang di dapatkan dalam penelitian ini.
2. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi khasanah ilmu
pengetahuan, khususnya dalam bidang komunikasi kesehatan dan
promosi kesehatan, mengenai efektivitas media visual dalam
kampanye kesehatan.
3. Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
rekomendasi bagi pembuat kebijakan dalam merancang program
pencegahan penggunaan vape yang efektif, terutama yang

menyasar remaja.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Vape & Dampak terhadap kesehatan

Merokok adalah kebiasaan yang telah ada selama berabad-

abad dengan berbagai macam jenisnya, dan memiliki lain karakteristik

serta dampak bagi kesehatan. Di Indonesia, rokok sudah menjelma dan

makin terkenal. Adapun jenis-jenis rokok yang dikenal oleh masyarakat

Indonesia adalah rokok kretek, rokok putih, dan rokok elektrik. Di

Indonesia sekitar 28,6% dari total perokok memilih jenis rokok campur

tembakau dan cengkeh(Handayani, 2023)

1.

Rokok Kretek

Rokok kretek merupakan jenis rokok yang paling diminati di
Indonesia, yang teridri dari campuran tembakau dan cengkeh.
Rokok ini begitu diminati karena memiliki aroma khas dan rasa yang
kuat. Rokok kretek ini telah menjadi kebiasaan yang melekat dalam
budaya masyarakat Indonesia dan sering dipandang sebagai
lambang identitas.

Rokok Putih

Selain rokok kretek, banyak juga yang menyukai rokok putih di
Indonesia. Rokok ini umumnya tidak mencampurkan cengkeh dan
memiliki cita rasa yang lebih lembut jika dibandingkan dengan rokok

kretek. Rokok putih kerap dipilih oleh para perokok yang ingin
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mencoba alternatif dengan rasa yang lembut dan tidak terlalu

menyengat.(Vieta et al., 2017)

. Rokok Elektrik

Belakangan ini, rokok elektrik atau vape semakin popular sebagai
alternative bagi perokok konvensional. Rokok elektrik beroperasi
dengan cara memanaskan larutan yang mengandung nikotin dan
zat lainnya hingga menghasilkkan uap yang kemudian
dihirup.(Handayani, 2023) Walaupun dianggap lebih aman
daripada rokok tembakau, penggunaan rokok elektrik di kalangan
remaja dan dewasa muda semakin meningkat, dengan sekitar 2,8%
dari total perokok di Indonesia memilih rokok elektrik.(Prasetya &
Imtihani, 2023) Meski demikian, masih ada kekhawatiran tentang
potensi risiko kesehatan yang mungkin ditimbulkan oleh produk
tersebut.(Handayani, 2023);(Prasetya & Imtihani, 2023)

Vape adalah seperangkat rokok elektronik difungsikan untuk

mengubah zat-zat kimia menjadi uap dan mengarahkannya ke paru-

paru dengan memanfaatkan tenaga listrik (Timur & Nurhadiyanto,

2024), WHO mendefenisikan Electronic Nicotine Delivery System

(ENDS) sebagai perangkat yang menghasilkan nikotin dalam bentuk

uap, yang kemudian dihirup oleh pengguna.(BPOM, 2017)

Rokok elektrik atau vape merupakan alat yang direka untuk

menghasilkan uap nikotin tanpa pembakaran tembakau, namun tetap

memberikan sensasi merokok. Penggunaan vape dapat memberikan
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efek merugikan. (Zahratul et al., 2021), struktur dasar vape terdiri dari
3 elemen utama, yaitu baterai, pemanas logam (atomizer), dan katrid
berisi cairan zat kimia (BPOM, 2017), Salah satunya, cairan atau yang
biasanya di sebut dengan E-liquid mengandung berbagai bahan kimia,
termasuk nikotin (tergantung jenisnya), propilen glikol, gliserin, serta
berbagai macan rasa dan aromanya. (Timur & Nurhadiyanto, 2024)

Rokok Elektronik (Electronic Nicotine Delivery Systems atau
e-Cigerette) adalah inovasi dari bentuk rokok konvensional menjadi
rokok modern. Rokok elektronik pertama kali dikembangan pada tahun
2003 oleh SBT Co Ltd, sebuah perusahaan basis di Beijing RRC, yang
kini dikuasai oleh Golden Dragon Group Ltd. Pada tahun 2004, Ruyan
mengambil alih proyek untuk mengembangkan teknologi yang muncul,
kemudian di serahkan secara resmi kepada Ruyan SBT Co Ltd dan
Namanya diubah menjadi SBT RUYAN Technology and Development
Co, Ltd. (R, Fitriani & Mustafa, 2020)

Seperti yang sudah diuraikan di atas kandungan rokok
eletronik diantaranya adalah nikotin yang disebutkan peneliti
sebelumnya, nikotin sendiri adalah senyawa yang bersifat toksik dan
sifat toksik pada nikotin sangat kuat dan kompleks (BPOM, 2017),
adapun dampak buruk bagi kesehatan nikotin telah terbukti memiliki
efek buruk pada proses reproduksi, berat badan janin dan
perkembangan janin. (Information, 2024 ) bahaya yang lain dari paparan

nikotin selama kehamilan berpotensi menyebabkan efek pada janin
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diantaranya kerusakan sel otak janin, efek defisit neurologis seperti
potensi gangguan kinerja belajar dan memori. Studi Slotkin
menyebutkan efek nikotin sangat mirip dengan efek kokain pada
perkembangan otak. (Marcham & Springston, 2019)

Selain nikotin, rokok elektronik juga mengandung Propylene
Glycol dan Vegetable Glycerin/ Glicerol (biasanya disingkat PG/G).
Propylene Glycol /1,2-Propadeniol (C3H802) adalah bahan kimia yang
dapat ditemukan dalam kepulan asap buatan yang biasanya dibuat
dengan ‘“fog machine” di acara-acara panggung teatrikal, atau juga
digunakan sebagai antifreeze dan zat aditif pada makanan.
(Information, 2024) web sebuah studi mengenai dampak asap buatan
dari pemasaran dengan kandungan PG/G menyatakan bahwa paparan
asap tersebut dapat menyebabkan masalah kesehatan baik secara
akut maupun kronis. Beberapa efek yang mungkin terjadi adalah asma,
wheezing/mengi, sesak dada, penurunan fungsi paru-paru, iritasi
pernapasan, dan obstruksi jalan pernapasan.(Marcham & Springston,
2019), bagi remaja yang menggunakan vape, vape dapat
menyebabkan gangguan kognitif dan perilaku, termasuk berdampak
pada focus dan ingatan (Isnaini & Rahayu, 2023)

Sehubungan dengan vape, menurut islam mengkonsumsi
vape sama dengan rokok biasa yang masuk golongan khaba'is.
Golongan ini membayakan diri sendiri, karena vape dan rokok

konvensional terbukti mengandung zat banyak racun. Berdasarkan
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ayat al-quran, yang menganggap perbuatan merokok vape
mengandung unsur menjatuhkan diri dalam kebinasaan. Al- Bagarah
195,

SSNECAIG R RSN A WE ER (P[RR P i SRS W W 1
Arab latin : Wa anfiqu fi sabilillahi wa laa tulqu bi’adiikum ilat-tahlukati
wa ahsinu, innallaaha yuhibbul-muhsiniin.

Terjemahan : Dan belanjakan (harta bendamu) di jalan Allah, dan
jaganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan dan
berbuat baiklah, karena sesungguhnya allah menyukai orang-orang
yang berbuat baik.

Ayat ini selalu saja dihubungkan dengan vape, banyak ulama
dan ahli tafsir menghubungkan ayat ini dengan larangan penggunaan
vape, khususnya pada bagian :

Ak b e 188 Y5
Terjemahan : “Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu ke dalam
kebinasaan.”

Alasannya bahaya dalam kesehatan, karena vape
mengandung zat-zat kimia yang berpotensi merusak kesehatan, baik
jangka pendek maupun panjang. Dengan demikian, penggunaan vape
dianggap sebagai tindakan yang menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan

(tahlukah).
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B. Tinjauan Umum tentang Media poster sebagai Alat Edukasi
Kesehatan

Media promosi kesehatan yang baik adalah media yang

mampu memberikan informasi atau pesan-pesan kesehatan yang

sesuai dengan tingkat penerimaan sasaran, sehingga sasaran mau dan

mampu untuk mengubah perilaku sesuai dengan pesan vyang

disampaikan. Media promosi kesehatan merupakan alat bantu.yang

penting dalam upaya promosi kesehatan(Bahtiar et al., 2022). Media

dapat digunakan untuk membantu menyampaikan pesan pada
remaja(Arini Agriani et al., 2023) Penggunaan media poster dapat
sangat membantu dalam memberikan edukasi kesehatan dengan
menyajikan informasi secara menarik dan mudah dicerna. Poster
bermanfaat untuk beragam keperluan, seperti mengedukasi mengenai
isu-isu kesehatan serta memberikan petunjuk praktis sepitar gaya hidup
sehat. Dalam hal ini, poster memainkan peran penting sebagai sarana
visual yang dapat menjangkau beragam audiens, mulai dari masyarakat
umum, pelajar, hingga kelompok-kelompok khusus seperti ibu hamil
atau remaja(Handayani, 2023)

Adapun jenis-jenis media edukasi kesehatan diantaranya:
1. Poster

Poster merupakan jenis media cetak yang menggabungkan

informasi visual dan teks dengan desain menarik untuk menarik

perhatian dan menyampaikan pesan secara efektif. Poster sering
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dikreasikan dalam kampanye kesehatan guna menyampaikan
informasi tentang pencegahan penyakit seperti pentingnya
vaksinasi, serta gaya hidup bersih.(Amperatmoko et al., 2022)

Untuk menciptakan poster yang efektif, terdapat beberapa
syarat utama yang perlu diperhatikan, antara lain kejelasan pesan,
daya tarik visual, dan kesesuaian dengan audiens yang ditargetkan.
Desain poster harus menarik, dengan pemilihan warna dan gambar
yang tepat agar dapat menarik perhatian. Selain itu, teks yang
digunakan sebaiknya singkat, jelas, dan mudah dibaca, sehingga
informasi dapat di sampaikan dengan cepat dan efisien.(Subianto
et al., 2018) Penting juga untuk menggunakan font yang sesuai dan
ukuran yang memadai, agar pesan dapat terlihat dengan jelas
meskipun dilihat dari jarak jauh.(Djonnaidi et al., 2021).

Salah satu keunggulan penggunaan poster sebagai media
edukasi adalah kemampuannya untuk menyampaikan informasi
secara visual dengan cara yang menarik. Poster mampu
menjangkau audiens yang lebih luas dan dapat dipasang di
berbagai lokasi strategis, seperti sekolah, pusat kesehatan, dan
tempat umum lainnya. Selain itu, poster juga efektif dalam
menyampaikan pesan-pesan kompleks dengan cara yang
sederhana dan mudah dipahami, sehingga dapat meningkatkan
pemahaman audiens terhadap isu yang diangkat.(Subianto et al.,

2018)

18



3.

Namun, poster juga memiliki beberapa kelemahan. Salah
satu yang paling signifikan adalah keterbatasan ruang untuk
menyampaikan informasi. Ketika sebuah poster terlalu penuh
dengan teks atau gambar, audiens dapat merasa kewalahan dan
sulit memahami pesan yang ingin disampaikan. Selain itu, poster
tidak memungkingkan interaksi langsung dengan audiens, yang
dapat mengurangi pemahaman dan keterlibatan mereka terhadap
informasi yang disajikan.(Djonnaidi et al., 2021)

Leaflet

Leaflet merupakan media cetak berukuran kecil yang
umumna dilipat, memuat informasi rinci mengenai topik kesehtan
khusus. Leaflet seringkali dimanfaatkan untuk menyampaikan
panduan atau informasi yang lebih terperinci daripada poster.
Media ini memfasilitasi pembaca untuk membawa informasi yang
diperoleh dan membacanya kembali di saat yang lebih
tepat.(Fauziyah et al., 2021)

Video Edukasi

Video adalah alat komunikasi yang menggabungkan elemen
audio dan visual untuk menyampaikan informasi secara lebih
menarik dan dinamis.(Amperatmoko et al., 2022)

Media Digital
Di era digital ini, penggunaan media seperti aplikasi mobile

dan website juga semakin diminati dalam upaya meningkatkan
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kesadaran akan kesehatan. Media digital memberikan kesempatan
bagi interaksi yang lebih intensif serta memberikan akses yang
lebih luas terhadap informasi. Contohnya, aplikasi kesehatan bisa
memberikan informasi yang sesuai dengan kebutuhan pengguna,
dan juga menyediakan fitur untuk mengingat perilaku
sehat.(Meidiastuti et al., 2023)
5. Komik dan Buku Saku
Media ini diciptakan dengan tujuan untuk memikat minat
para kawula muda melalui pendekatan yang menghibur. Komik dan
buku saku dapat menghadirkan pesan kesehatan dengan cerita
yang menarik, sehingga pembaca dapat lebih mudah mengerti dan
mengingatnya(Fauziyah et al., 2021)
Pencegahan penggunaan vape harus dimulai sejak dini.
Edukasi kesehatan yang komprehensif wajib diberikan kepada remaja
agar mereka memahami resiko yang terkait dengan vaping. Informasi
yang disampaikan perlu disesuaikan dengan usia dan tingkat
pemahaman remaja, selain itu, edukasi juga harus melibatkan orang
tua, guru dan tokoh masyarakat untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung perilaku hidup sehat. Dengan memberikan pemahaman
yang benar sejak dini, diharapkan remaja dapat menolak tawaran untuk
mencoba vape dan memiliki gaya hidup yang lebih sehat.
Pada Analisa penelitian (Zakariyya et al., 2020) mengatakan

terbagi menjadi tiga media dalam edukasi kesehahan untuk
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meningkatkan kan pengetahuan pada remaja ketiga media tersebut
yaitu media cetak, media elektronik dan media sosial. Peneliti bertujuan
untuk mengatahui jenis media edukasi kesehatan yang paling efektif
dalam menyampaikan informasi tentang bahaya merokok pada remaja.

Seperti contohnya media cetak merupakan salah satu jenis

dari media visual, media visual adalah bentuk media yang
menggunakan indera penglihatan sebagai sarana untuk
menyampaikan pesan dari media. Media visual terbagi menjadi dua,
yaitu media visual dua dimensi dan tiga dimensi. Media visual dua
dimensi adalah jenis meida yang hanya memilki ukuran panjang dan
lebar atau media yang hanya dapat dilihat dari satu arah. Contohnya
dari media visual dua dimensi adalah media poster. Media poster ini
sering digunakan dalam pembelajaran karena proses pembuatannya
yang simple dan mudah. (Firmansyah et al., 2024), Menurut KBBI
(Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016) menjelaskan
bahwa poster memilki arti sebagai sesuatu pemasangan plakat di
lingkungan atau area yang pada umumnya pada periklanan atau
informasi lain.

Dalam beberapa penelitian sebelumnya juga poster terbukti
meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya vape, hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum
dilakukan intervensi menggunakan media poster sebesar 5,86% dan

setelah dilakukan intervensi mengalami peningkatan sebesar 8,94%.
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Adanya efektivitas sosialisasi bahaya rokok elektrik melalui media
poster terhadap pengetahuan siswa kelas X dan Xl di Madrasah Aliyah
negeri (MAN) 1 Medan terdapat efektivitas media poster terhadap
pengetahuan bahaya rokok elektrik. (Mursyid & Harahap, 2024).
Sosialisasi daring tentang bahaya e-cig menggunakan video pendek
dan poster dapat meningkatkan pengetahuan remaja, edukasi bahaya
rokok elektronik menggunakan media video dan teks yang digemari
remaja secara daring berhasil meningkatkan pengetahuan remaja
dalam penelitian (Dewi et al., 2021) dan juga dalam penelitian (Amalia
& Wulandari, 2020) dengan judul “Efektivitas Penggunaan Media Poster
“Pencegahan Second Hand Vape Smoker terhadap Risiko Second
Hand Vape Smoker di UMKT” Menyatakan adanya efektivitas
penggunaan media poster sebelum dan setelah diberi perlakuan. Ada

peningkatan sikap sebelum dan setelah diberi perlakuan.

. Tinjauan Umum tentang Remaja

Masa remaja (adolescence) adalah saat yang amat penting
dalam kehidupan manusia, karena masa ini adalah masa transisi yang
membawa perubahan dari masa kanak-kanak ke dewasa (Khadijah,
2019) Menurut WHO masa remaja merupakan fase kehidupan antara
masa kanak-kanak dan masa dewasa. Masa ini berlaku dari usia 12
hingga 24 tahun. Masa ini yaitu masa di mana manusia berkembang
dengan unik dan juga memainkan peran yang penting dalam membina

dan menjaga kesehatan. Remaja mengalami mengalami pertumbuhan

22



fisik, kognitif, dan psikososial yang pesat, hal ini yang memengaruhi
cara mereka berpikir, membuat keputusan, dan berinteraksi dengan
dunia disekitar mereka. Dengan demikian, remaja adalah masa ketika
seseorang berusia belasan tahun. Pada masa remaja, manusia tidak
dapat disebut dewasa tetapi juga tidak dapat disebut sebagai anak-

anak. (Irawan, 2021)
Masa remaja dapat dibagi menjadi dua periode yang berbeda:

1. Periode Masa Puber (Usia 12-14 Tahun)
Ini merupakan masa pra-pubertas, di mana terjadi peralihan dari
akhir masa kanak-kanak menuju awal pubertas. Pada fase ini,
terdapat beberapa ciri khas, antara lain:
a. Anak menjadi tidak suka diperlakukan seperti anak kecil.
b. Mereka mulai bersikap kritis dan merindukan perhatian.
2. Periode Masa Pubertas (Usia 14-16 Tahun)
Ini adalah masa remaja awal yang di tandai oleh berbagai
perubahan. Beberapa ciri yang muncul di tahap ini meliputi:
a. Kecemasan dan kebingungan mengenai perubahan fisik
yang dialami.
b. Kecenderungan untuk menyembunyikan perasaab.
c. Peningkatan perhatian terhadap penampilan.

d. Sikap yang tidak menentu atau plin-plan.
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3. Masa Akhir Pubertas (Usia 17-18 Tahun)
Ini adalah fase peralihan dari masa pubertas meuju masa
dewasa. Ciri-ciri yang tampak pada tahap ini antara lain:
a. Pertumbuhan fisik mulai mencapai kedewasaan, meskipun
kedewasaan psikologis belum sepenuhnya terbentuk.
b. Proses kedewasaan jasmaniah pada remaja perempuan
biasanya terjadi lebih awal dibandingkan dengan remaija laki-

laki.(Marwoko, 2019)

D. Tinjauan Umum tentang Perilaku Merokok

Perilaku merokok merupakan perilaku yang dipelajari.
Proses belajar dimulai sejak masa anak-anak, sementara proses
menjadi perokok dimulai pada masa remaja. Proses atau sosialisasi
nampaknya dapat terjadi melalui tranmisi dari generasi sebelumnya,
seperti transmisi vertikal yang berasal dari lingkungan keluarga. Lebih
spesifik lagi, adalah sikap permisif orang tua terhadap perilaku merokok
remaja. (Komasari & Helmi, 2008), seorang remaja perokok memiliki
pengetahuan dan pengalaman yang terkait dengan perilaku merokok.
Pengetahuan dan pengalaman mereka berasal dari proses sosial dan
interaksi dengan perokok lain. Itu membuat pemahaman mereka
semakin kaya. Proses sosial yang dilakukan seorang remaja perokok
membuatnya merenung, memberi makna, dan menyesuaikan diri
dengan situasi tersebut. Proses berpikir terbukti dapat meningkatkan

pemahaman bersama terkait perilaku merokok. Karena itu, remaja yang
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merokok dapat memiliki pengertian yang serupa terhadap simbol-
simbol perilaku merokok. (Nugroho, 2017)

Perilaku merokok dikalangan remaja cenderung meningkat
seiring berjalannya waktu, sejalan dengan tahap perkembangan
mereka yang di tandai oleh peningkatan frekuensi dan intensitas
merokok dan sering kali hal tersebut berujung pada ketergantungan
nikotin. Efek dari rokok hanya meredakan kecemasan selama efek dari
nikotin masih ada, malah ketergantungan nikotin dapat membuat
seorang menjadi tambah stress (Wati et al., 2018). Perilaku merokok
pada remaja merupakan bagian dari identitas sosial dalam pergaulan.
Hal ini terbentuk akibat respon terhadap lingkungan fisik dan perilaku
masyarakat di sekitar mereka. Masyarakat di sekitar mereka, terutama
masyarakat di sekitar mereka yang merokok, para laki-laki khususnya
yang kebanyakan merokok. (Nugroho, 2017)

Terkait faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan vape
pada remaja, ada beberapa peneiliti mengatakan faktor yang
mempengaruhi pengguna vape atau rokok elektrik adalah pengetahuan
remaja yang kurang tentang bahaya dari kandungan vape
(Assyfaturramah et al., 2024) (Etrawati F, 2014), lingkungan keluarga
(Wati et al., 2018), lingkungan teman sebaya (Aldiansyah et al., 2020)
(Etrawati F, 2014) dan gaya hidup remaja (Assyfaturramah et al.,

2024).

25



Adapun dalam penelitian (Sitinjak & Susihar, 2020) dengan
judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Remaja Mengkomsumsi
Rokok Elektrik” didapatkan hasil diantaranya faktor-faktor yang paling
tinggi mempengaruhi remaja mengkomsumsi rokok elektrik (vape)
adalah faktor teman, kemudian disusul faktor internet dan orang tua,
dalam penelitian ini mengatakan faktor-faktor seperti televisi, buku dan
beberapa faktor lainnya dianggap tdk berpengaruh terhadap

ketertarikan untuk menggunakan vape atau rokok elektrik.

. Tinjauan Umum tentang pengetahuan

Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi yang
dimiliki oleh seorang tentang suatu hal, yang diperoleh melalui
pengalaman, Pendidikan atau pengamatan. Dalam hal kesehatan,
memiliki pengetahuan yang memadai sangatlah penting karena dapat
berdampak pada tindakan dan determinasi individu dalam merawat
kesehatannya. Ada beberapa kategori dalam membedakan tingkat
pengetahuan, salah satunya adalah pengetahuan rendah, sedang dan
tinggi.pengetahuan yang luas cenderung berkaitan dengan perilaku
sehat yang lebih baik, sementara kurangnya pengetahuan dapat
menimbulkan risiko yang lebih tinggi.(Purwoko, 2018);(Sukmawati et

al., 2019)

a. Tingkat Pengetahuan
Teori Taksonomi Bloom revisi Anderson, L.\W dan karthwohl, D.R. :

2001
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. Mengingat (Remember)

Mengingat merupakan wusaha mendapatkan kembali
pengetahuan dari memori atau ingatan yang telah lampau,
baik yang baru saja didapatkan maupun yang sudah lama
didapatkan.

. Memahami (understand)

Memahami atau mengerti berkaitan dengan membangun
sebuah penegrtian dari berbagai sumber seperti pesan,
bacaan dan komunikasi.

. Mengaplikasikan (Apply)

Menerapkan menunjuk pada proses kognitif memanfaatkan
atau memepergunakan suatu prosedur melaksanakan
percobaan atau menyelesaikan permasalahan.

. Menganalisis (Analyze)

Menganalisis merupakan memecahkan suatu permasalahan
denganmemisahkan tiap-tiap bagian dari permasalahan dan
mencari  keterkaitan  tersebut dapat menimbulkan
permasalahan.

. Mengevaluasi (Evaluate)

Evaluasi berkaitan dengan proses kognitif memberikan

penilaian berdasarkan kriteria dan standar yang sudah ada.
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6. Menciptakan (Create)

Menciptakan mengarah pada proses kognitif meletakkan
unsur-unsur secara Bersama-sama untuk membentuk
kesatuan yang koheren dan mengarahkan siswa untuk
menghasilkan suatu produk baru dengan mengorganisasian
beberapa unsur menjadi bentuk atau pola yang berbeda dari

sebelumnya

b. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

1.

Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah upaya penting untuk memperkuat karekter
seseorang sehingga ia mampu mengembangkan potensi
yang optimal. Pendidikan memiliki pengaruh pematangan diri

melalui proses pengajaran.

. Informasi

Pengetahuan merupakan hasil dari proses belajar,
pengalaman, atau pengajaran. Informasi ini bisa kita temui
dengan mudah dalam kehidupan sehari-hari karena dapat
ditemukan di lingungan sekitar kita, termasuk keluarga,
kerabat, atau media lainnya.

Lingkungan

Lingkungan mencakup semua hal yang ada di sekitar individu,

mulai dari yang bersifat fisik, biologis, hingga sosial.
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4. Usia
Pembentukan daya tangkap dan pola piker seseorang bisa
dipengaruhi oleh wusia. Bersama bertambahnya usia,
kemampuan menangkap informasi dan pola pikir seseorang
akan semakin berkembang, sehingga pengetahuannya juga

semakin meningkat.

F. Tinjauan Umum tentang Sikap
Sikap adalah kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, bukan
sekadar reaksi spontan terhadap stimulus atau objek. la mencerminkan
pandangan, pendapat, tanggapan, dan penilaian seseorang tehadap
situasi, serta diiringi olehkecenderungan untuk bertindak. Sikap
merupakan kemampuan untuk menerima atau menolak suatu objek

berdasarkan penilaian yang dilakukan terhadap objek tersebut.

a. Komponen Sikap
1. Komponen Kognitif
Komponen kognitif mencakup pengetahuan, keyakinan, seerta
informasi yang dimiliki individu mengenai objek sikap. Hal ini
mencakup persepsi dan streotip yang dibentuk berdasarkan
pengalaman yang pernah dialaminya atau data yang diperoleh
dari sumber lain. Komponen ini berperan sebagai landasan

bagi individu dalam menilai dan memahami objek sikap.
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2. Komponen Afektif
Komponen afektif berhubungan dengan perasaan dan emosi
yang dialami individu terhadap objek sikap. Ini meliputi
penilaian emosional seperti preferensi atau aversi terhadap
individua tau suatu produk dapat dianggap sebagai contoh dari
komponen afektif. Komponen ini umumnya memiliki kedalaman
yang lebih signifikan dan kemampuan untuk bertahan lebih
lama dibandingkan dengan dengan komponen kognitif.
3. Komponen Konatif

Komponen konatif berkaitan dengan kecenderungan untuk
melakukan tindakan atau berperilaku teretntu yang dipengaruhi
oleh sikap yang dimiliki. Hal ini mencerminkan niat atau
kesiapan individu untuk melaksanakan tindakan tertentu yang
berkaitan dengan objek sikap. Sebagai contoh, individu
mungkin mengalami perasaan cinta (afektif) serta meyakini
bahwa cinta tersebut memiliki nilai positif (kognitif), yang
kemudian mendorongnya untuk mengungkapkan perasaannya
(konatif). Namun, perilaku yang ditunjukkan tidak selalu
mencerminkan sikap yang dipegang, mengingat banyaknya
faktor yang dapat memengaruhi tindakan

seseorang.(Setyadarma & Poernomo, 2020)
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b. Tingkatan sikap
Menurut Notoatmodjo (2018: 54), terdapat beberapa tingkatan
sikap(Susilawati et al., 2022), yaitu:
1. Menerima (receiving)
Pada tahap ini, seseorang (subjek) bersedia dan memberi
perhatian terhadap stimulus atau rangsangan yang diberikan
(objek).
2. Merespon (responding)
Merespon ditandai dengan memberikan jawaban saat
ditanya, mengerjakan, menyelesaikan tugas yang diberikan,
dan mengaplikasikannya dalam tindakan.
3. Menghargai (valuing)
Pada tingkat ini, seseorang mengajak orang lain untuk
melakukan atau mendiskusikan suatu hal, seperti seorang ibu
yang mengajak tetangga atau saudaranya untuk pergi ke
posyandu atau menghadiri penyuluhan.
4. Bertanggung jawab (responsible)
Sikap tertinggi ditunjukkan dengan kesiapan bertanggung
jawab atas keputusan vyang diambil beserta risiko

yang menyertainya.

G. Tinjauan Umum tentang Perilaku atau Tindakan
Tindakan dapat dipahami sebagai respons yang kompleks

terhadap berbagai ransangan, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
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individu, sosial, dan lingkungan. Pada dasarnya, perilaku manusia
merupakan serangkaian kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh
individu itu sendiri, mencakup berbagai aspek seperti berjalan,
berbicara, menangis, menulis, dan membaca dengan seksama, serta

banyak lagi.

Untuk memahami suatu tingkah laku sebagai kegiatan yang
sejati, diperlukan unsur pendukung atau keadaan potensial, termasuk
jabatan. Selain itu, dukungan dari berbagai perkumpulan juga sangat di

butuhkan (Soekidjo Notoatmojo, 2003:127)(Hasanah, 2021)

Tindakan ini memiliki empat tindakan, yaitu:

. Persepsi: Pada tahap ini, individu mulai menyadari dan memahami
berbagai informasi mengenai kebiasaan merokok.

. Respon: Setelah membentuk persepsi, individu cenderung merespons
dengan berbgai cara. Respons ini bisa berupa keputusan untuk
mencoba merokok, menolak tawaran rokok, atau berpartisipasi dalam
program berhenti merokok.

. Mekanisme: mekanisme yang dimaksud di sini mengacu pada proses
internal yang terjadi dalam diri individu saat mereka terlibat dalam
perilaku merokok.

. Adaptasi: Tingkatan ini menggambarkan bagaimana individu
menyesuaikan diri dengan perilaku merokok dalam kehidupan sehari-

hari mereka.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran variabel

Dalam penelitian ini, peneliti memilih untuk fokus pada
pengaruh edukasi bahaya vape melalui media poster, dengan
mempertimbangkan penerimaan dikalangan remaja urban dan rural.
Pemilihan variabel ini disebabkan oleh meningkatnya trend penggunaan
vape dikalangan remaja, yang menjadi perhatian penting untuk
kesehatan masyarakat. Vape, sering disebut sebagai alternatif lebih
aman dari rokok biasa, sebenarnya memiliki risiko kesehatan yang
signifikan. Karena itu, penting untuk memberikan edukasi yang efektif
tentang bahaya vape kepada remaja yang sedang dalam fase

perkembangan yang rentan.

Variabel pertama yang teliti ialah pengaruh edukasi. Edukasi
melalui media poster dipilih karena merupakan metode komunikasi yang
sederhana namun efektif. Poster mampu menyampaikan informasi
dengan cepat jelas dalam bentuk visual, sehingga mudah dipahami oleh
remaja. Dalam konteks ini, efektivitas eduksi diukur berdasarkan
perubahan pengetahuan dan sikap remaja terhadap vape setelah
terpapar informasi melaui poster. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui sejauh mana media poster dapat mempengaruhi kesadaran

remaja tentang vape.
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Variabel kedua yang di teliti ialah pengetahuan, sikap dan
tindakan atau perilaku remaja terhadap vape adalah variabel yang saling
berkaitan dan berperan penting dalam memahami perilaku penggunaan
produk ini di kalangan mereka. Pengetahuan di sini merujuk pada
pemahaman remaja mengenai komposisi, dampak kesehatan, risiko
yang terkait dengan penggunaan vape. Dalam konteks ini, pengetahuan
yang memadai dapat menjadi pendorong untuk mengambil keputusan
yang lebih sehat. Oleh karena itu, Pendidikan kesehatan yang efektif
dan kampanye informasi yang tepat sasaran sangat penting untuk

meningkatkan pengetahuan remaja mengenai vape.

Variabel ketiga yang menjadi fokus, yakni penerimaan
dikalangan remaja urban dan rural, Ini memengaruhi cara remaja
menerima informasi. Dengan membandingkan penerimaan edukasi di
kedua kelompok, peneliti berharap dapat mengidentifikasi faktor-faktor
yang mempengaruhi efektivitas edukasi dan bagaimana konteks
lingkungan dapat memengaruhi respons remaja terhadap infomasi yang

disampaikan.

Diharapkan bahwa dengan memahami faktor-faktor yang
memengaruhi pengaruh Edukasi dan bagaimana remaja menerima
informasi, program-program ini dapat lebih efektif ditargetkan untuk

mengurangi tingkat vaping dikalangan remaja.
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B. Bagan kerangka konsep

Variabel penelitian ini meliputi variabel independent (variabel
bebas) yaitu edukasi bahaya vape melalui poster, yaitu edukasi yang
disampaikan menggunakan media poster yang berisi informasi
mengenai bahaya penggunaan vape. variabel dependen (variabel
terikat) yaitu perbandingan penerimaan di kalangan remaja urban dan
rural, tingkat penerimaan informasi tentang bahaya vape oleh remaja,
yang diukur melalui pengetahuan, sikap dan tindakan mereka, setelah

melihat poster. Berikut kerangka konsep yang ingin diteliti:

Pengetahuan
Edukasi bahaya :
vape melalui Sikap
poster
Tindakan

Keterangan:

© : Variabel Independen

: Variabel Dependen

— : Variabel yang diteliti
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C. Hipotesis

a. Hipotesis Nol (Ho)

a. Tidak ada pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja

SMA sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya
vape.

Tidak ada pengaruh media poster terhadap sikap remaja SMA
sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya vape.
Tidak ada pengaruh media poster terhadap tindakan remaja
SMA sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya

vape.

. Tidak ada perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap

dan tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural

sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.

b. Hipotesis Alternatif (Ha)

1.

Terdapat pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja
SMA sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya
vape.

Terdapat pengaruh media poster terhadap sikap remaja SMA
sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya vape.
Terdapat pengaruh media poster terhadap tindakan remaja SMA

sebelum & sesudah diberikan edukasi mengenai bahaya vape.
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4. Terdapat perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap
dan tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural

sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.

D. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif
1. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan adalah pemahaman, informasi, dan kesadaran
yang dimiliki individu tentang suatu topik atau fenomena. Dalam
konteks penelitian ini, pengetahuan merujuk pada sejauh mana
remaja memahami bahaya penggunaan vape, termasuk efek
kesehatan, bahan kimia yang terkandung dalam vape dari
penggunaannya.

Kriteria pengukuran didasarkan pada skala Gutman, dimana
setiap jawaban mempunyai skor. Skor tertinggi adalah 1 dan skor
terendah adalah 0 dan jumlah pertanyaan 10 point, skor tertinggi
dan terendah dari seluruh jawaban responden dihitung dengan

fomula sebagai berikut:

Salah =0
Benar =1
Skor tertinggi = Jumlah Pertanyaan x Skor tertinggi

=10x1 =10 (100%)
Skor terendah = Jumlah Pertanyaan x Skor terendah
=10x0=0 (0%)

Interval =100/2 =50%
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Kriteria obyektif = Skor tertinggi — interval
=100 - 50
=50%
Sehingga kriteria obyektif yaitu :
a. Cukup : Bila skor diperoleh 250%
b. Kurang : Bila skor diperoleh <50%
2. Tingkat Sikap
Sikap adalah evaluasi, perasaan, atau pandangan individu
terhadap suatu objek, isu, atau fenomena. Dalam konteks
penelitian ini sikap merujuk pada pandangan remaja terhadap
penggunaan vape, termasuk sikap positif, negatif, atau netral
terhadap bahaya vape.
Kriteria obyektif dengan menggunakan skala likert. Jumlah

pertanyaan 10 point. Setiap pertanyaan bernilai :

Sangat setuju =4

Setuju =3

Tidak setuju =2

Sangat tidak setuju =1

Skor jawaban :

a. Skor tertinggi =7x4=28(100%)

b. Skor terendah =7x1=7(7/28 x 100%= 25%)
Range = Skor tertinggi — skor terendah

=100% - 25% = 75%
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I =R/K

=75%12=37,5%

Keterangan :

I : Interval kelas

R : Skor tertinggi — skor terendah

K : Jumlah kategori = 2

Maka, skor yang diinginkan =100% - 37,5% = 62,5%

Jadi, kriteria obyektif variabel pemantauan :

a. Baik : apabila jawaban responden 262,5%

b. Kurang : apabila jawaban responden <62,5%

3. Tingkat Tindakan atau Perilaku

Tindakan dapat dipahami sebagai respons yang kompleks
terhadap berbagai ransangan, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
individu, sosial, dan lingkungan. Pada dasarnya, perilaku manusia
merupakan serangkaian kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh
individu itu sendiri, mencakup berbagai aspek seperti berjalan,
berbicara, menangis, menulis, dan membaca dengan seksama,
serta banyak lagi.

Kriteria pengukuran didasarkan pada skala Gutman, dimana

setiap jawaban mempunyai skor. Skor tertinggi adalah 1 dan skor
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terendah adalah 0 dan jumlah pertanyaan 10 point, skor tertinggi
dan terendah dari seluruh jawaban responden dihitung dengan

formula sebagai berikut:

Ya =1
Tidak =0
Skor tertinggi = Jumlah Pertanyaan x Skor tertinggi

=10x1 =10 (100%)
Skor terendah = Jumlah Pertanyaan x Skor terendah

=10x 0 =0 (0%)

Interval =100/2 = 50%

Kriteria obyektif = Skor tertinggi — interval
=100 - 50
=50%

Sehingga kriteria obyektif yaitu :
a. Perilaku kurang baik : Bila skor diperoleh 250%
b. Perilaku cukup baik : Bila skor diperoleh <50%
4. Edukasi melalui media poster
Edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster
bertujuan untuk menyampaikan informasi sekaligus meningkatkan
kesadaran akan risiko kesehatan vyang terkait dengan
penggunaannya. Dalam konteks ini, poster berperan sebagai alat
komunikasi visual yang sangat efektif. Materi dalam poster edukasi

ini diambil dari sumber resmi, yaitu Kementrian Kesehatan Republik
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Indonesia (Kemenkes), yang telah dirancang khusus untuk
menyampaikan pesan-pesan kesehatan dengan cara yang menarik

perhatian remaja.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian yang digunakan adalah Quasi-eksperimental
dengan model non randomized control group pretest postest design/
non equivalent control group. Penelitian ini bersifat kuantitatif karena
mengumpulkan data numerik yang dapat diukur dan dianalisis secara
statistik. Data yang dikumpulkan akan digunakan untuk mengukur
tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan atau perilaku responden
terhadap bahaya vape sebelum dan setelah intervensi, menggunakan
desain kuasi-eksperimental karena melibatkan intervensi yaitu edukasi
melalui media poster dan pengukuran efek dari intervensi tersebut pada
dua kelompok yang berbeda (remaja urban dan rural), penelitian ini
tidak menggunakan randomisasi penuh, tetapi tetap membandingkan
hasil antara dua kelompok. Penelitian ini menggunakan model non
randomized control group pretest postest design karena peneliti ingin
membandingkan dua kelompok yang berbeda yaitu urban dan rural

untuk melihat perbedaan dalam penerimaan edukasi.
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Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema berikut :

Remaja Urban o1 X 02

Remaja Rural 03 X 04

Keterangan :

0O1&03 : Pretest untuk menilai pengetahuan dan sikap
edukasi bahaya vape melalui poster.

X : Perlakuan edukasi bahaya vape melalui poster.

02 & 04 : Postest untuk menilai pengetahuan dan sikap
edukasi bahaya vape melalui poster.

. Lokasi

Lokasi penelitian di area urban adalah SMAN 22 Makassar,
Sedangkan lokasi penelitian di area rural adalah SMAN 12
Bulukumba, dipilih sebagai lokasi penelitian karena keduanya
mewakili dua lingkungan yang kontras, yaitu daerah urban dan rural.
SMAN 22 Makassar (urban) terletak di kota Makassar, yang
merupakan salah satu kota besar dan berkembang di Indonesia,
dengan aksebilitas baik terhadap berbagai fasilitas dan sumber
daya. Sementara itu, SMAN 12 Bulukumba (rural) berada di daerah
rural, di mana akses terhadap fasiltas dan sumber daya mungkin
lebih terbatas. Pemilihan kedua lokasi ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan penerimaan edukasi tentang bahaya vape

di kalangan remaja dari kedua lingkungan tersebut.
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C. Populasi
Populasi pada penelitian ini yaitu siswa kelas X di SMAN 22
Makassar yang berjumlah 35 siswa dan siswa kelas X SMAN 12

Bulukumba yang berjumlah 35

D. Sampel

Dalam pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
Purposive sampling, selanjutnya untuk pembagian sampel dalam
masing-masing kelompok adalah dengan menggunakan rumus
federrer (1963) digunakan untuk menentukan jumlah subjek dalam
penelitian eksperimental sebagai berikut :
(t-1) (n-1) 215
Keterangan :
t = jumlah kelompok
n = jumlah subjek minimal dari tiap kelompok
(2-1) (n-1) 215
(1) (n-1) 215
n-1=15
n=16

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak
16 orang, untuk masing-masing kelompok siswa urban dan rural
kelas X Sekolah Menengah Atas. Dengan perkiraan dropout sebesar
10% maka responden yang akan digunakan pada masing-masing

kelompok adalah 18 responden. Penggunaan rumus ini dalam
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penelitian jumlah ini ditentukan berdasarkan pertimbangan praktis
seperti keterbatasan waktu, anggaran, dan aksebilitas. peneliti
menyadari jumlah sampel ini merupakan keterbatasan dalam
penelitian ini.

Dasar pertimbangan mengapa memilih siswa kelas X, karena
banyak remaja mulai merokok pada usia yang relatif muda, di usia
15 tahun, yang merupakan rentang usia mereka saat bersekolah di
SMA. Hal ini sesuai dengan karakteristik penelitian yang hendak
dilakukan.

Penentu kriteria sampel sangat membantu penelitian karena
dapat mengurangi bias hasilnya terutama dalam kasus dimana ada
variabel perancu yang ternyata mempengaruhi variabel yang sedang
diteliti, kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua yaitu kriteria
inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini menetapkan sampel dengan
kriteria-kriteria sebagai berikut :

1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang layak untuk diteliti, yang
mengembangkan karakteristik umum dari populasi target yang
akan diteliti. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu :

a. Merupakan siswa kelas X sekolah menengah atas.

b. Bersedia menjadi responden

c. Hadir pada saat penelitian berlangsung
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2. Kriteria Eksklusi
a. Siswa kelas Xl dan Xll sekolah menengah atas.
b. Siswa yang menolak untuk berpartisipasi pada saat

penelitian berlangsung.

E. Pengumpulan Data
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian
ini adalah dilakukan secara langsung yaitu menggunakan kuesioner
dengan cara memberikan daftar pertanyaan yang akan diisi oleh
responden.
F. Sumber Data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara
langsung kepada responden (sampel) yakni hasil jawaban dari
responden pada kuosioner pre-test dan post-test yang diberikan
oleh peneliti.
b. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh berupa
informasi tanpa harus diolah terlebih dahulu. Data tersebut
berupa profil, laporan tahunan, dan dokumentasi. Data ini
diperoleh dari BPS tahun 2024 sesuai Survei Sosial Ekonomi
Nasional yang diterapkan tahun 2018-2020 di Sulawesi Selatan,

persentase merokok dalam masyarakat berumur =15 tahun
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sebagai pelengkap dan data penunjang data primer yang ada

prevalensinya untuk keperluan penelitian.

G. Pengolahan dan Analisis Data
a. Pengolahan Data
Pengolahan data dalam suatu penelitian merupakan salah
satu langkah yang penting. Hal tersebut disebabkan karena ada
data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah,
belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk
disajikan. Menggunakan SPSS meliputi editing, coding, data
entry, tabulasi data.
1. Editing (Penyuntingan Data)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau
dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih
dahulu. Jika ternyata masih ada data atau informasi yang
tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara
ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (dropout).
2. Coding (Lembaran Kode)
Lembaran atau kartu kode adalah instrument berupa kolom
untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu

kode berisi nomor responden, dan nomor pertanyaan.
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3. Entry Data (Memasukkan Data)
Memasukkan data (Data Entry) yakni mengisi kolom atau
kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban
masing-masing pertanyaan.
4. Tabulasi
Tabulasi yakni membuat tabel data, sesuai dengan tujuan
penelitian atau yang inginkan oleh peneliti.
b. Analisis Data
Analisis data suatu penelitian, biasanya melalui prosedur
bertahap antara lain:
1. Analisis Univariat (Analisis Deskriptif)
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis
univariat tergantung jenis datanya. Data numerik digunakan
nilai mean, median dan standar deviasi. Umumnya dalam
analisis tersebut hanya menghasilkan distribusi frekuensi
dan persentase dari tiap variabel
2. Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk melihat pengaruh antara dua
variabel independent dan dependen. Sebelum data analisis
maka perlu adanya uji data menggunakan uji normalitas data
(test of normality) untuk mengetahui data yang didapatkan

berdistribusi normal atau tidak normal. Apabila data
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berdistribusi normal maka dilakukan uji t (Paired sampel
test) dan jika kedua variabel atau salah satu data tidak
berdistribusi normal, maka penguiji selanjutnya
menggunakan statistik non parametrik yaitu uji Wilcoxon

signed Test (Masriadi et al., 2021)

H. Penyajian Data
Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi berupa

distribusi, frekuensi, dan presentase yang disertai penjelasan.

. Prosedur Intervensi
1. Kelompok Urban

a. Responden yang berjumlah 18 orang di SMAN 22 Makassar
diberikan pre-test dengan kuesioner sebelum diberikannya
edukasi bahaya vape melalui media poster.

b. Setelah diberikan pre test, maka dilakukan intervensi dengan
cara memperlihatkan dan membagikan poster tentang
bahaya rokok elektrik ke responden.

c. Setelah 6 hari dilakukannya intervensi, kemudian
dilakukannya proses diskusi dan tanya jawab dengan
responden, dan di lanjut untuk mengisi kuesioner post-test

untuk mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan.
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2. Kelompok Rural

a. Responden yang berjumlah 18 orang di SMAN 12
Bulukumba diberikan pre-test dengan kuesioner sebelum
diberikannya edukasi bahaya vape melalui media poster.

b. Setelah diberikan pre test, maka dilakukan intervensi dengan
cara memperlihatkan dan membagikan poster tentang
bahaya rokok elektrik ke responden.

c. Setelah 6 hari dilakukannya intervensi, kemudian
dilakukannya proses diskusi dan tanya jawab dengan
responden, dan di lanjut untuk mengisi kuesioner post-test

untuk mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan.

Prosedur intervensi dapat juga dilihat pada bagan langkah-langkah

penelitian.
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J. Langkah-langkah Penelitian

Observasi di SMAN 22 Observasi di SMAN 12
Makassar Bulukumba (Desa Balibo)
— Penetapan waktu penelitian <+«

'

Populasi siswa kelas X SMAN 22 Makassar
dan SMAN 12 Bulukumba

'

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
36 responden

2

Kelompok intervensi remaja Kelompok intervensi remaja
urban rural

N\ /

Pengumpulan data menggunakan kusioner & observasi

» | Pre Test Post Test | «—

Pengolahan Data

v

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat

v

Hasil dan pembahasan

v

Kesimpulan
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

a.

b.

C.

Profil SMA Negeri 22 Makassar (Urban)

SMA Negeri 22 Makassar merupakan sebuah institusi
Pendidikan menengah atas yang berada di Jalan Pajaiang, Komp.
Kor/KNPI Sudiang, Kecamatan Laikang. Sekolah ini telah meraih
akreditasi A di bidang pendidikan.

Sekolah ini bertekad untuk memperbaiki mutu Pendidikan dan
pembentukan karakter siswa. Melalui berbagai kegiatan akademis
dan ekstrakurikuler, SMA Negeri 22 Makassar berupaya
menciptakan atmostfer belajar yang mendukung kemajuan dan
pencapaian siswa, serta mempersiapkan mereka untuk
menghadapi tantangan di masa mendatang.

Visi SMA Negeri 22 Makassar

Mewujudkan SMA Negeri 22 Makassar yang berkualitas,
berkarakter, dan berakhlak mulia, serta berwawasan global
berlandaskan IMTAK dan IPTEK.

Misi SMA Negeri 22 Makassar
1. Meningkatkan Komptensi guru dan pegawai dalam

mewujudkan standar pelayanan minimal
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2. Meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab tugas pendidik
dan tenaga kependididkan dalam melaksanakan tugas

3. Menciptakan suasana pembelajaran yang menyenangkan

4. Pembinaan budaya literasi Al-Quran

5. Membiasakan penggunaan Bahasa Indonesia yang baik dan
benar dalam kelas

6. Menijalin kerjasama dengan masyarakat lingkungan sekolah
dalam mengembangkan mutu dan kualitas sekolah

7. Meningkatkan kualitas SDM serta pembinaan kesiswaan
dalam mewujudkan IMTAQ dan sikap kemandirian

8. Aktif dalam mengikuti OSN dan kegiatan lomba lainnya

9. Meningkatkan kuantitas dan kualitas sarana dan prasarana
Pendidikan dalam mewujudkan penguasaan IPTEK

10.Memberdayakan lingkungan sekolah dalam mewujudkan
lingkungan hidup bersih dan sehat

11.Meningkatkan kemampuan peserta didik untuk berinovasi

12.Membina  peserta didik agar memiliki wawasan
kemasyarakatan dan kebangsaan serta kepekaan sosial yang
tinggi

13.Membiasakan pola hidup sehat melalui kegiatan olahraga

14.Membiasakan siswa 5 S (Salam, Senyum, Sapa, Sigap dan

Semangat).
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d. Profil SMA Negeri 12 Bulukumba (Rural)

f.

SMA Negeri 12 Bulukumba merupakan sebuah sekolah
menengah atas yang berada di Jalan Poros Borong Rappoa, Desa
Balibo, Kecamatan Kindang. Institusi ini bertekad untuk
memberikan Pendidikan yang bermutu bagi para siswa, didukung
oleh tenaga pengejar yang ahli dan berpengalaman.

Dalam usaha meningkatkan mutu pendidikan, SMA 12
Bulukumba juga terlibat dalam berbagai aktivitas ekstrakurikuler
dan program pembentukan karakter. Sekolah ini menekankan
pentingnya menciptakan siswa yang tidak hanya pintar secara
akademik, tetapi juga memiliki kemampuan sosial dan
kepemimpinan yang baik.

Visi SMA Negeri 12 Bulukumba

Mewujudkan warga satuan pendidikan yang Beriman,

Cerdas, Berinovasi, Berprestasi dan Berbudaya Lingkungan.

Misi SMA Negeri 12 Bulukumba

1. Mengamalkan ajaran agama dalam kehidupan sehari-hari

2. Membudayakan sikap sopan santun dan akhlak mulia melalui
penerapan kearifan local

3. Mewujudkan kecerdasan dan keterampilan yang berdaya
saing

4. Meningkatkan tata kelola yang sehat dan inovatif
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5. Membudayakan hidup sehat, bersih, aman dan peduli

lingkungan

B. Hasil Pembahasan
1. Deskripsi Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi jenis kelamin dan umur.

a. Jenis Kelamin

Tabel 5. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
Responden Pada Siswa Kelas X SMAN 22 Makassar &
SMAN 12 Bulukumba Berdasarkan Jenis Kelamin

. . Kelompok Urban | Kelompok Rural
Jenis Kelamin
n % n %
Laki-Laki 7 38,9 8 44,4
Perempuan 11 61,1 10 55,6

Sumber : Data Primer 2025
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah siswa jenis
kelamin perempuan vyaitu 11 siswa untuk kelompok urban
(61,1%) dan 10 untuk kelompok rural (55,6%) dengan jumlah 21
siswa, sedangkan siswa dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 7
untuk kelompok urban (38,9%) dan 8 untuk kelompok rural

(44,4%) dengan jumlah 15 siswa.
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b. Umur

Tabel 5. 2
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
Responden Pada Siswa Kelas X SMAN 22 Makassar &
SMAN 12 Bulukumba Berdasarkan Umur

Kelompok Urban | Kelompok Rural
Umur
n % n %
15 4 22,2 11 61,1
16 10 55,6 7 38,9
17 4 22,2 0 0

Sumber : Data Primer 2025
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa jumlah siswa terbanyak
pada umur 16 tahun dengan jumlah 17 siswa sedangkan paling

sedikit pada kelompok umur 17 tahun 4 siswa.

2. Analisis Univariat
a. Pengetahuan

Tabel 5.3 menyajikan distribusi jawaban dari pre-test
dan post test mengenai pengetahuan siswa kelas X di SMAN
22 Makassar (Urban) tentang zat adiktif dan dampak
penggunaan rokok elektronik. Tabel ini membandingkan
jumlah serta persentase siswa yang memberikan jawaban
benar dan salah untuk setiap pertanyaan, seperti zat adiktif
utama yang menyebabkan kecanduan serta pengaruh rokok
elektronik terhadap perkembangan otak remaja, semua

siswa (100%) menjawab dengan tepat baik di pre-test
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maupun post-test. Namun, pada pertanyaan lain, seperti zat
dalam rokok elektronik yang dapat mengiritasi paru-paru dan
mata, terdapat peningkatan jawaban benar dari 33,3% di
pre-test menjadi 88,9% di post-test dan juga pertanyaan
yang menunjukkan peningkatan jumlah jawaban benar
setelah materi diajarkan, seperti pertanyaan mengenai zat
tambahan dalam rokok elektronik yang berpotensi
menimbulkan penyakit paru obstruktif kronis, di mana
persentase jawaban benar meningkat dari 11,1% pada pre-
test menjadi 72,2% post-test, untuk pertanyaan tentang
molekul yang tidak menyebabkan kanker dalam rokok
elektronik, sebelum pemberian materi, hanya 5,6% siswa
yang memberikan jawaban yang benar, sementara di post-
test angka tersebut naik menjadi 50%. Secara keseluruhan,
tabel ini mencerminkan adanya peningkatan pengetahuan
siswa setelah di jelaskan mengenai bahaya rokok elektronik,
meskipun masih terdapat beberapa siswa memberikan

jawaban salah pada beberapa pertanyaan
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Distribusi Jawaban Pre-Post Test Pengetahuan Tentang
Bahaya Rokok Elektrik Pada Siswa Kelas X di SMAN 22
Makassar (Urban)

Tabel 5. 3

Pernyataan

Pre-Test

Post-Test

Benar

Salah

Benar

Salah

n

%

n

%

n

%

n

%

Zat adiktif utama dalam rokok
elektronik yang
menyebabkan kecanduan
adalah nikotin

18

100

0

0

18

100

0

0

Selain menyebabkan
kecanduan, nikotin juga dapat
menyebabkan kanker paru-
paru

18

100

18

100

Zat propilen glikol terdapat
dalam rokok elektronik yang
dapat mengiritasi paru-paru
dan mata

33,3

12

66,7

16

88,9

11,1

Dampak jangka panjang dari
penggunaan rokok elektronik
terhadap paru-paru ialah
kerusakan paru-paru
permanen

16

88,9

11,1

18

100

Zat yang sering ditambahkan
pada rokok elektronik untuk
memberikan rasa dan dapat
menyebabkan penyakit paru
obstruktif kronis ialah diasetil

11,1

16

88,9

13

72,2

27,8

Berikut ini  yang bukan
merupakan zat penyebab
kanker yang ditemukan
dalam rokok elektronik ialah
nikotin

5,6

17

94,4

50,0

50,0

Selain  kanker paru-paru,
penggunaan rokok elektronik
dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah

11,1

16

88,9

14

77,8

22,2

Rokok  elektronik  dapat
memperlambat
perkembangan otak pada
remaja

18

100

18

100

Zat dalam rokok elektronik
yang dapat menyebabkan
gangguan saluran
pernapasan seperti asma dan
sesak napas ialah propilen
glikol

11,1

16

88,9

14

77,8

22,2

Berdasarkan informasi pada
poster, rokok  elektronik
berbahaya bagi kesehatan

18

100

17

94,4

5,6

Sumber : Data Primer 2025
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Tabel 5. 4
Distribusi Jawaban Pre-Post Test Pengetahuan Tentang
Bahaya Rokok Elektrik Pada Siswa Kelas X di SMAN 12
Bulukumba (Rural)

Pre-Test Post-Test
Benar Salah Benar Salah
Pernyataan o % o % o % o %

Zat adiktif utama dalam rokok

elektronik yang
menyebabkan kecanduan 17 | 94,4 1 5,6 16 88,9 2 11,1

adalah nikotin

Selain menyebabkan

kecanduan, nikotin juga dapat
menyebabkan kanker paru- 18 100 0 0 18 100 0 0

paru

Zat propilen glikol terdapat
dalam rokok elektronik yang 6 333 | 12 | 66.7 14 77.8 4 222

dapat mengiritasi paru-paru
dan mata

Dampak jangka panjang dari
penggunaan rokok elektronik
terhadap paru-paru ialah | 16 | 88,9 | 2 11,1 18 100 0 0
kerusakan paru-paru
permanen

Zat yang sering ditambahkan
pada rokok elektronik untuk
memberikan rasa dan dapat | 4 222 | 14 | 77,8 16 88,9 2 11,1
menyebabkan penyakit paru
obstruktif kronis ialah diasetil

Berikut ini  yang bukan
merupakan zat penyebab
kanker yang ditemukan | 3 16,7 | 15 [ 83,3 | 10 |[556| 8 |(444
dalam rokok elektronik ialah
nikotin

Selain  kanker paru-paru,

penggunaan rokok elektronik 4 222 | 14 | 77,8 9 50,0 9 50,0

dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah

Rokok  elektronik  dapat

memperlambat
perkembangan otak pada 8 | 444 10 | 556 | 17 (944 | 1 5.6

remaja

Zat dalam rokok elektronik
yang dapat menyebabkan
gangguan saluran

pernapasan seperti asma dan 2 11,1 16 | 88,9 7 38,9 11 611
sesak napas ialah propilen
glikol

Berdasarkan informasi pada

poster, rokok elektronik | 0 0 18 | 100 17 (94,4 1 5,6

berbahaya bagi kesehatan

Sumber : Data Primer 2025
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Tabel 5.4 menunjukkan distribusi jawaban dari sisi kelas X di
SMAN 12 Bulukumba (Rural) mengenai pengetahuan tentang bahaya
rokok elektrik, baik sebelum dan setelah edukasi dilakukan. Pada pre-
test sebagian besar siswa menjawab pertanyaan dengan benar 17
siswa (94,4%) dari pertanyaan zat adiktif utama yang menyebabkan
ketergantungan dalam rokok elektrik adalah nikotin. Selain itu, semua
siswa (100%) pada pre-test menyadari bahwa nikotin tidak hanya
menciptakan kecanduan tetapi juga memiliki efek lain, dan hal ini tetap
konsisten pada post-test. Pengetahuan siswa mengenai zat yang dapat
mengiritasi aru-paru dan mata akibat rokok elektrik juga menunjukkan
peningkatan signifikan, dari 6 siswa (33,3%) yang menjawab benar
pada pre-test menjadi 14 siswa (77,8%) pada post-test. Begitu pula,
pemahaman mengenai pengaruh jangka panjang rokok elektrik yang
dapat berkontribusi pada penyakit paru obstruktif kronis, serta zat
penyebab kanker yang terdapat dalam rokok elektrik, ada peningkatan
jawaban benar dari pre-test ke post-test, meskipun tidak mencapai
100%. Sebagai contoh, jawaban benar pada pertanyaan mengenai zat
tambahan naik dari 4 siswa (22,2%) menjadi 16 siswa (88,9%). Selain
itu, pengetahuan mengenai efek rokok elektrik terhadap perkembangan
otak remaja juga naik dari 8 siswa (44,4%) menjadi 17 siswa (94,4%).
Pada pertanyaan tentang zat yang dapat menyebabkan gangguan
pernapasan seperti asma dan kesulitan bernapas, jawaban benar naik

2 siswa (11,1%) ke 7 siswa (38,9%) pada post-test. Terakhir tentang
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pertanyaan apa pesan utama yang disampaikan berdasarkan informasi
dari poster, tidak ada siswa yang memberikan jawaban benar pada pre-
test, tetapi setelah edukasi, 17 siswa (94,4%) dapat memberikan
jawaban yang tepat. Secara keseluruhan, tabel ini menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan siswa mengenai bahaya rokok
elektrik setelah mendapatkan materi edukasi, meskipun terdapat
beberapa pertanyaan yang masih terdapat jawaban salah yang cukup

signifikan.

Tabel 5. 5
Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Jawaban
Pre-Post Test Pengetahuan Pada Siswa Kelas X SMAN 22
Makassar & SMAN 12 Bulukumba Tahun 2025

Urban Rural
Pernyataan pre test post test pre test post Test
n % n % n % n %
Cukup 8 444 18 100 4 22,2 18 100
Kurang 10 55,6 0 0 14 77,8 0 0
TOTAL 18 100 18 100 18 100 18 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 5.5 memperlihatkan distribusi jawaban dari responden
berdasarkan hasil pre-post Test mengenai pengetahuan para siswa
kelas X di SMAN 22 Makassar dan SMAN 12 Bulukumba pada tahun
2025. Data ini dikategorikan menjadi dua area, yaitu Perkotaan (Urban)
dan Pedesaan (Rural). Di wilayah Perkotaan sebelum proses
pemberian edukasi (Pre Test), terdapat 8 siswa (44,4%) yang memiliki

pengetahuan yang cukup, sedangkan 10 siswa (55,6%) memiliki
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pengetahuan yang kurang. Setelah proses pemberian edukasi (Post
Test), semua siswa, yakni 18 siswa (100%), menunjukkan peningkatan
pengetahuan. Di sisi lain, untuk kelompok Pedesaan (Rural) sebelum
pemberian edukasi, hanya 4 siswa (22,2) yang memiliki pengetahuan
yang cukup, dan 14 siswa (77,8%) menunjukkan pengetahuan yang
kurang. Namun, setelah pemberian edukasi (Post Test), keseluruhan
siswa di kelompok ini, yaitu 18 siswa (100%), juga menunjukkan

pengetahuan yang cukup.
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b. Sikap

Pada Siswa Kelas X di SMAN 22 Makassar (Urban)

Tabel 5. 6
Distribusi Jawaban Pre-Post Test Sikap Tentang Bahaya Rokok Elektrik

Pertanyaan

Pre-Test

Post-Test

SS

S

TS

STS

SS

S

TS

STS

%

%

%

n %

%

%

n %

Saya yakin bahwa rokok elektronik
sama berbahayanya dengan rokok
konvensional..

44,4

10

55,6

0

0 0

50,0

44,4

1 5,6

Saya percaya bahwa rokok
elektronik dapat membantu
perokok untuk berhenti merokok.

22,2

38,9

7 39,9

5,6

11,1

8 | 44,4

7 38,9

Saya merasa informasi tentang
bahaya rokok elektronik belum
cukup disebarluaskan.

5,6

14

77,8

3 16,7

16,7

61,1

2 11,1

2 11,1

Saya tidak khawatir dengan
dampak jangka panjang
penggunaan rokok elektronik.

5,6

61,1

6 33,3

16,7

13 | 72,2

2 11,1

Saya percaya bahwa iklan rokok
elektronik harus dilarang sama
sekali.

27,8

12

66,7

5,6

44,4

38,9

2 11,1

Saya bersedia untuk ikut serta
dalam kampanye anti-rokok
elektronik.

27,8

11

61,1

11,1

27,8

12

66,7

Saya yakin bahwa pengetahuan
tentang bahaya vape dapat
membantu mengurangi jumlah
pengguna vape.

0

44,4

10

55,6

10

55,6

27,8

3 16,7

Sumber : Data Primer 2025
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Tabel 5.6 menunjukkan distribusi tanggapan siswa kelas X
SMAN 22 Makassar mengenai sikap mereka terhadap risiko rokok
elektrik, berdasarkan hasil pre-test dan post test. Pada pre-test,
mayoritas siswa menunjukkan tingkat persetujuan yang cukup tinggi
terhadap pernyataan yang mengungkapkan bahaya rokok elektrik,
contohnya pada pernyataan “saya yakin bahwa rokok elektronik sama
berbahayanya dengan rokok biasa” dimana 44,4% sangat setuju dan
55,6% setuju. Namun, untuk beberapa pernyataan seperti “saya
percaya bahwa rokok elektronik dapat membantu perokok untuk
berhenti merokok”, tampak persentase yang cukup signifikan yang
tidak setuju 38,9% dan sangat tidak setuju 39,9%. Setelah adanya
intervensi, hasil post-test menunjukkan perubahan sikap yang berarti.
Keinginan siswa untuk terlibat dalam kampanye anti-rokok elektrik
juga mengalami peningkatan, dengan presentase yang sangat setuju

dan setuju pada post-test lebih tinggi dibanding pre-test.
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Tabel 5. 7
Distribusi Jawaban Pre-Post Test Sikap Tentang Bahaya Rokok Elektrik Pada Siswa Kelas X di SMAN 12

Bulukumba (Rural)

Pertanyaan

Pre-Test

Post-Test

SS

S

TS

STS

SS

S

TS

STS

%

%

n %

%

n %

Saya yakin bahwa rokok elektronik
sama berbahayanya dengan rokok
konvensional..

6 33,3

10

55,6

5,6

1 5,6

10 | 55,6

44,4

0 0

Saya percaya bahwa rokok
elektronik dapat membantu
perokok untuk berhenti merokok.

16,7

61,1

3 16,7

2 | 111

27,8

8 |444

3 16,7

Saya merasa informasi tentang
bahaya rokok elektronik belum
cukup disebarluaskan.

4 22,2

10

55,6

22,2

3 16,7

55,6

5 27,8

Saya tidak khawatir dengan
dampak jangka panjang
penggunaan rokok elektronik.

5,6

50,0

8 | 44,4

16,7

7 38,9

8 | 44,4

Saya percaya bahwa iklan rokok
elektronik harus dilarang sama
sekali.

2 11,1

12

66,7

22,2

7 38,9

44,4

3 16,7

Saya bersedia untuk ikut serta
dalam kampanye anti-rokok
elektronik.

4 22,2

44,4

27,8

10 55,6

38,9

Saya yakin bahwa pengetahuan
tentang bahaya vape dapat
membantu mengurangi jumlah
pengguna vape.

8 | 444

44,4

11,1

12 | 66,7

33,3

Sumber : Data primer 2025
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Tabel 5.7 menunjukkan distribusi menunjukkan distribusi
tanggapan siswa kelas X SMAN 12 Bulukumba mengenai sikap
mereka terhadap risiko rokok elektrik, berdasarkan hasil pre-test dan
post-test. Sebelum proses intervensi atau pre-test para siswa
menunjukkan keyakinan yang cukup besar terhadap risiko rokok
elektrik, dengan 33,3% sangat setuju dan 55,6% setuju bahwa rokok
elektrik memiliki bahaya yang sebanding dengan rokok biasa. Setelah
sesi pemberian edukasi post-test, angka tersebut meningkat, dengan
55,6% sangat setuju dan 44,4% setuju. Sebagian besar siswa 61,1%
sebelumnya berpendapat bahwa rokok elektrik tidak dapat membantu
seseorang untuk berhenti merokok, tetapi setelah pemberian edukasi,
pandangan ini mengalami pergeseran positif. Persepsi siswa
mengenai kerentanan kaum remaja terhadap dampak rokok elektrik
sedikit menurun, meskipun 77,8% masih setuju sebelum proses
intervensi. Terakhir, pengetahuan mengenai bahaya vape terbukti
dapat mengurangi penggunaan, ditunjukkan dengan peningkatan
persentase yang sangat setuju dari 44,4% pre-test menjadi 66,7%

post-test.
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Tabel 5. 8
Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Jawaban Pre-
Post Test Sikap Pada Siswa Kelas X SMAN 22 Makassar &
SMAN 12 Bulukumba Tahun 2025

Urban Rural
Pernyataan pre test post test pre test post Test
n % n % n % n %
Baik 13 72,2 16 88,9 14 77,8 18 100
Kurang 5 27,8 2 11,1 4 22,2 0 0
TOTAL 18 100 18 100 18 100 18 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 5.8 memberikan gambaran tentang distribusi jawaban
dari responden berdasarkan hasil pre-test dan post-test sikap siswa
kelas X di dua sekolah, yaitu SMAN 22 Makassar (Urban) dan SMAN
12 Bulukumba (Rural) pada tahun 2025. Tabel ini juga menunjukkan
perbandingan perubahan sikap siswa sebelum dan sesudah
intervensi. . Dari tabel tersebut, terlihat bahwa pada kelompok Urban,
jumlah siswa menunjukkan sikap “Baik” meningkat dari 13 siswa
72,2% pada pre-test menjadi 16 siswa 88,9% pada post-test. Di sisi
lain, siswa yang memiliki sikap “Kurang” menurun dari 5 siswa 27,8%
menjadi 2 siswa 11,1%. Hal ini menandakan adanya perbaikan sikap
positif setelah dilakukannya intervensi. Sementara itu, di kelompok
Rural, jumlah siswa dengan sikap “Baik” jjuga mengalami
peningkatan, dari 14 siswa 77,8% pada pre-test menjadi 18 siswa

100% pada post-test.
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Tabel 5.9
Distribusi Jawaban Pre-Post Test Tindakan Tentang Bahaya
Rokok Elektrik Pada Siswa Kelas X di SMAN 22 Makassar

(Urban)
Pre-Test Post-Test
Pernyataan Ya Tidak Ya Tidak
n % n % n % n %

Saya pernah menggunakan
rokok elekirik (vape) 7 38,9 | 11 | 61,1 7 389 | 11 | 61,1

Saya merokok vape setiap 0 0 18 | 100 0 0 18 | 100

hari

Saya merasa lebih nyaman

merokok vape dibandingkan 2 1,1 | 16 | 88,9 2 11| 16 | 88,9
rokok biasa

Saya menggunakan vape
untuk mengurangi stres 3 16,7 15 | 83,3 3 16,7 15 83,3
Saya merokok vape di 1 | 56|17 |944| 1 |56 | 17 | 94,4

tempat umum

Saya percaya bahwa vape

lebih aman daripada rokok 2 1,1 | 16 | 88,9 0 0 18 | 100

konvensional

Saya membeli vape melalui 1 56 17 | 94,4 1 5,6 17 | 94,4

internet atau media sosial

Saya pernah merasa

ketergantungan terhadap 4 (222 14 | 77,8 2 11,1 | 16 | 88,9
penggunaan vape

Saya merokok vape saat
berkumpul dengan teman- 5 27,8 | 13 | 72,2 3 16,7 | 15 | 83,3

teman

Saya berencana untuk
berhenti menggunakan vape 3 16,7 | 15 | 83,3 3 27,8 | 15 | 72,2
dalam waktu dekat

Sumber : Data primer 2025

Tabel 5.9 menyajikan sebaran jawaban pada pre-test dan
post-test terkait sikap siswa kelas X di SMAN 22 Makassar mengenai
risiko rokok elektrik (vape). Data ini mencerminkan pergeseran
pandangan dan perilaku siswa sebelum dan setelah mereka
menerima intervensi. Dari tebel tersebut, terlihat bahwa pada
pertanyaan pertama mengenai pengalaman siswa dalam

menggunakan rokok elektrik, jumlah siswa yang menjawab “Ya” dari

68



7 siswa 38,9% pernah menggunakan vape. Untuk pertanyaan
mengenai penggunaan vape setiap hari, tidak terdapat perubahan, di
mana semua siswa menjawab “Tidak” sebanyak 18 siswa. Mengenai
kenyamanan merokok vape dibandingkan dengan rokok biasa,
proporsi siswa yang merasa nyaman tetap sama, yaitu 2 siswa 11,1%
menjawab “Ya” dan 16 siswa 88,9% menjawab “Tidak”. Pertanyaan
tentang penggunaan vape untuk mengatasi stress menunjukkan hasil
serupa di pre-test dan post-test, dengan 3 siswa 16,7% menjawab
“Ya” dan 15 siswa 83,3% menjawab “Tidak”. Penggunaan vape di
tempat umum juga tidak mengalami perubahan, hanya satu siswa
5,6% menjawab “Ya” dan 17 siswa 94,4% menjawab “Tidak”.
Mengenai keyakinan bahwa vape lebih aman dibandingkan rokok
biasa, terdapat peningkatan, pada pre-test 2 siswa 11,1% meyakini
bahwa vape lebih aman, tetapi pada post-test, tidak ada siswa yang
berpendapat demikian, sehingga semua siswa 18 siswa 100%

menjawab “Tidak”.
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Tabel 5. 10
Distribusi Jawaban Pre-Post Test Tindakan Tentang Bahaya
Rokok Elektrik Pada Siswa Kelas X di SMAN 12 Bulukumba

(Rural)
Pre-Test Post-Test
Pertanyaan Ya Tidak Ya Tidak
n % n % n % n %

Saya pernah menggunakan 6

rokok elekirik (vape) 33,3 | 12 | 66,7 6 33,3 | 12 | 66,7

Saya merokok vape setiap 3 16.7 | 15 | 83.3 3 16,7 | 15 | 83,3

hari

Saya merasa lebih nyaman
merokok vape dibandingkan 2 1,1 | 16 | 88,9 0 0 18 | 100
rokok biasa

Saya menggunakan vape
untuk mengurangi stres 3 16,7 15 | 83,3 3 16,7 15 83,3
Saya merokok vape di 5 (27,8 13 |722| 1 | 56 | 17 | 94,4

tempat umum

Saya percaya bahwa vape

lebih aman daripada rokok 5 | 278 | 13 | 72,2 3 16,7 | 15 | 83,3

konvensional

Saya membeli vape melalui 3 16,7 | 15 | 83,3 0 0 18 | 100

internet atau media sosial

Saya pernah merasa

ketergantungan terhadap 2 11,1 | 16 | 88,9 1 56 | 17 (94,4
penggunaan vape

Saya merokok vape saat
berkumpul dengan teman- 3 16,7 | 15 | 83,3 0 0 18 | 100

teman

Saya berencana untuk

berhenti menggunakan vape 3 16,7 | 15 | 83,3 3 16,7 | 15 | 83,3
dalam waktu dekat

Sumber : Data primer 2025

Tabel 5.10 menyajikan jawaban pre-test dan post test
mengenai tindakan kelas X di SMAN 12 Bulukumba terhadap risiko
rokok elektrik (vape). Data ini menunjukkan transformasi dalam
pandangan dan perilaku siswa sebelum dan setelah pemberian
edukasi tentang rokok elektrik. Dari tabel tersebut, terlihat bahwa pada
pre-test, mayoritas siswa menjawab “Tidak” untuk berbagai

pertanyaan mengenai penggunaan dan pandangan mereka tentang
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vape, dengan persentase yang cukup tinggi, seperti 66,7% yang tidak
pernah mencoba rokok eletrik, 83,3% yang tidak menggunakan vape
setiap hari, dan 88,9% yang merasa tidak aman merokok vape
dibandingkan dengan rokok biasa. Setelah intervensi atau post-test,
terdapat peningkatan di beberapa area, meskipun banyak siswa
menjawab “Tidak”. Contohnya, proporsi siswa yang merasa aman
merokok vape turun dari 27,8% menjadi 16,7%. Ini menunjukkan

adanya peningkatan kesadaran tentang bahaya rokok elektrik.

Tabel 5. 11
Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Jawaban Pre-
Post Test Tindakan Pada Siswa Kelas X SMAN 22 Makassar
& SMAN 12 Bulukumba Tahun 2025

Urban Rural
Pernyataan pre test post test pre test post Test
n % n % % n %
Kurang baik 4 22,2 2 11,1 5 27,8 1 5,6
Cukup baik 14 77,8 16 89,9 13 72,2 17 94,4
TOTAL 18 100 18 100 18 100 18 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 5.11 menunjukkan jawaban dari peserta yang mengikuti
pre-test dan post-test yang di lakukan pada siswa kelas X di SMAN 22
Makassar dan SMAN 12 Bulukumba pada tahun 2025. Data yang ada
dibedakan berdasarkan lokasi sekolah, yaitu wilayah kota dan desa.
Di kelompok kota, sebelum tindakan atau pre-test, ada 4 siswa 22,2%
yang memiliki perilaku kurang baik, sementara 14 siswa 77,8% yang

memiliki perilaku baik. Setelah tindakan atau post-test, jumlah siswa
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yang memiliki perilaku kurang baik menurun menjadi 2 siswa 11,1%,
sedangkan mereka yang memiliki perilaku baik meningkat menjadi 16
siswa 88,9%. Sementara itu, di kelompok desa, pada pre-test, 5 siswa
27,8% menyatakan yang memiliki perilaku kurang baik, dan 13 siswa
72,2% yang memiliki perilaku baik, meningkat menjadi 17 siswa
94,4%.
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
perbandingan perilaku atau pengetahuan sikap, dan tindakan
dari pengaruh edukasi bahaya vape melalui poster terhadap
kelompok Urban dan Rural. Penelitian ini menerapkan desain di
mana responden yang sama di evaluasi sebelum dan sesudah
intervensi dalam dua lingkungan yang berbeda perkotaan dan
pedesaan. Oleh karena itu, untuk menganalisis pengaruh media
poster terhadap perilaku yang tepat adalah menggunakan uji
statistik untuk dua kelompok berpasangan, yaitu uji Wilcoxon.
Dan untuk menganalisis perbedaan antara remaja urban dan
rural menggunakan uji statistik dua kelompok tidak
berpasangan, vyaitu uji Mann Whitney karena data di uiji

normalitas dan tidak terdistribusi normal.
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a. Urban (SMAN 22 Makassar)

Tabel 5. 12
Hasil Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Sebelum dan

Sesudah Intervensi Kelompok Urban

Mean Sum Asymp.Sig
Ket. n of :
Rank (2-Tailed)
Total Pre-test Rank
dan Post-test | Negatif | 0 0 0
Pengetahuan | positif | 18 | 9,50 | 171,00 0.000
Ties 0 0 0
Total 18
Total P Negatif | 1 1,50 1,50
otal Pre-test g sitif | 13 | 7,96 | 103,50 |  0.001
dan Post-test -
Sikap Ties 4
Total 18
Negatif | 0 0 0
Total Pre-test ["p ositif | 6 | 3,50 | 21,00 | 0.020
dan Post-test Ties 12 0 0
Tindakan Total 18

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu tidak
terdapat data negatif yang artinya tidak ada responden yang
mengalami penurunan pengetahuan dari sebelum dan setelah
pemberian edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 18 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 18 responden yang mengalami peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai

bahaya vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat
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0 data Ties yang artinya 0 responden yang mengalami kesamaan
nilai antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.12 yang merupakan hasil uiji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,000 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan
pengetahuan remaja SMA pada daerah Urban.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu tidak
terdapat data negatif 1 yang artinya ada responden yang
mengalami penurunan sikap dari sebelum dan setelah pemberian
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 13 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 13 responden yang mengalami peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai
bahaya vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat
4 data Ties yang artinya 4 responden yang mengalami kesamaan
nilai antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.12 yang merupakan hasil uji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,001 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan sikap

remaja SMA pada daerah Urban.
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu tidak
terdapat data negatif yang artinya tidak ada responden yang
mengalami penurunan pengetahuan dari sebelum dan setelah
pemberian edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 6 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 6 responden yang mengalami peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai
bahaya vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat
12 data Ties yang artinya 12 responden yang mengalami
kesamaan nilai antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.12 yang merupakan hasil uiji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,020 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan tindakan

remaja SMA pada daerah Urban
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b. Rural (SMAN 12 Bulukumba)

Tabel 5. 13
Hasil Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Sebelum dan
Sesudah Intervensi Kelompok Rural

Sum

Mean Asymp.Si
Ket. | n | pank | °f (ZYTaﬁed)g
Total Pre-test Rank
dan Post-test | Negatif | 0 0 0
Pengetahuan | positif | 17 | 9,00 153,00 0.000
Ties 1 0 0

Total 18

Negatif | 2 | 2,25 | 4,50
Total Pre-test 5 . 10 7,35 | 73,50

dan Post-test - 0.007
Sikap Ties 6
Total 18
Negatif | 0 0 0
Total Pre-test "5, e 5 | 300 | 1500 | 0.039
dan Post-test Ties 13 0 0
Tindakan Total 18

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu tidak
terdapat data negatif yang artinya tidak ada responden yang
mengalami penurunan pengetahuan dari sebelum dan setelah
pemberian edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 17 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 17 responden yang mengalami peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai

bahaya vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat
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1 data Ties yang artinya 1 responden yang mengalami kesamaan
nilai antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.13 yang merupakan hasil uiji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,000 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan
pengetahuan remaja SMA pada daerah Rural.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu
terdapat data negatif 2 yang artinya ada responden yang
mengalami penurunan pengetahuan dari sebelum dan setelah
pemberian edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 10 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 10 responden yang mengalami peningkatan
pengetahuan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai
bahaya vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat
data ties yang artinya 6 responden yang mengalami kesamaan
nilai antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.13 yang merupakan hasil uji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,007 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan sikap

remaja SMA pada daerah Rural.
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan negative
ranks atau selisih dari responden sebelum dan setelah diberi
edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster yaitu tidak
terdapat data negatif yang artinya tidak ada responden yang
mengalami penurunan pengetahuan dari sebelum dan setelah
pemberian edukasi mengenai bahaya vape melalui media poster.

Selain itu terdapat 5 responden dengan data positif
yang artinya terdapat 5 responden yang mengalami peningkatan
tindakan sebelum dan setelah diberi edukasi mengenai bahaya
vape melalui media poster. Dan juga bisa dilihat terdapat 13 data
Ties yang artinya 13 responden yang mengalami kesamaan nilai
antara sebelum dan setelah intervensi.

Berdasarkan tabel 5.13 yang merupakan hasil uiji
Wilcoxon dengan nilai sig. sebesar 0,039 yang menunjukkan
adanya pengaruh media poster terhadap peningkatan tindakan

remaja SMA pada daerah Rural.
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E. Perbedaan Penerimaan Edukasi Bahaya Vape Melalui Media
Poster Antara Urban & Rural.
Tabel 5. 14

Hasil Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Intervensi Antar Kelompok Urban & Rural.

Hasil n Min Max S p-
rank value
Pre Test
Urban 18 40 70 20,47 0,176
Rural 18 40 70 16,53
Post test

Urban 18 50 100 21,42 | 0,084
Rural 18 50 100 15,58

Selisih
Urban 18 0 30 19.53 | 0,549
Rural 18 0 40 17.47

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.14 yang membandingkan antar
kedua kelompok yaitu kelompok Urban dan Rural, menunjukkan
perbedaan pengetahuan yang signifikan sebelum dilakukannya
intervensi (pre test) antara kelompok urban dan rural dengan nilai
mean rank pada kelompok urban sebesar 20,47 dan pada
kelompok rural sebesar 16,53 dengan nilai sig. (p-value) 0,176 >
0,05. Kemudian, setelah diberikan intervensi (post test) tetap
menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok urban dan
rural dengan nilai mean rank pada kelompok urban 21,42 dan
pada kelompok rural sebesar 15,58 dengan nilai sig. (p-value)
0,084 < 0,05. Hal ini didukung dengan selisih peningkatan nilai
prepost-test yang menunjukkan pada kelompok urban memiliki

nilai mean rank sebesar 19,53 yang jauh lebih tinggi dibandingkan
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dengan kelompok urban yang hanya sebesar 17,47 dengan nilai
sig. (p-value) 0,549 > 0,05. Artinya, Tidak ada perbedaan dalam
peningkatan pengetahuan tentang bahaya vape antara remaja

urban dan rural sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui

poster.
Tabel 5. 15
Hasil Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah
Intervensi Antar Kelompok Urban & Rural.
Hasil | n | Min | Max | Mean | p-
rank value
Pre Test
Urban 18 57 78 17.08 | 0,413
Rural 18 46 78 19.92
Post test

Urban 18 57 85 17.25 | 0,469
Rural 18 64 92 19.75

Selisih
Urban 18 0 18 17.36 0,507
Rural 18 0 21 19.64

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.15 yang membandingkan antar
kedua kelompok yaitu kelompok Urban dan Rural, menunjukkan
perbedaan sikap yang signifikan sebelum dilakukannya intervensi
(pre test) antara kelompok urban dan rural dengan nilai mean rank
pada kelompok urban sebesar 17,08 dan pada kelompok rural
sebesar 19,92 dengan nilai sig. (p-value) 0,413 > 0,05. Kemudian,
setelah diberikan intervensi (post test) tetap menunjukkan
perbedaan signifikan antara kelompok urban dan rural dengan

nilai mean rank pada kelompok urban 17,25 dan pada kelompok
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rural sebesar 19,75 dengan nilai sig. (p-value) 0,469 < 0,05. Hal
ini didukung dengan selisih peningkatan nilai prepost-test yang
menunjukkan pada kelompok rural memiliki nilai mean rank
sebesar 19,64 yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok urban yang hanya sebesar 17,36 dengan nilai sig. (p-
value) 0,507>0,05. Artinya, Tidak ada perbedaan dalam
peningkatan sikap tentang bahaya vape antara remaja urban dan

rural sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.

Tabel 5. 16
Hasil Perbedaan Tindakan Sebelum dan Sesudah
Intervensi Antar Kelompok Urban & Rural.

Hasil | n | Min | Max | Mean p-
rank value
Pre Test
Urban 18 0 70 18,44 0,971
Rural 18 0 70 18,56
Post test
Urban 18 0 60 18,92 0,782
Rural 18 0 60 18,08
Selisih
Urban 18 0 70 17,83 0,630
Rural 18 0 60 19,17

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.16 yang membandingkan antar
kedua kelompok yaitu kelompok Urban dan Rural, menunjukkan
perbedaan tindakan yang signifikan sebelum dilakukannya
intervensi (pre test) antara kelompok urban dan rural dengan nilai
mean rank pada kelompok urban sebesar 18,44 dan pada

kelompok rural sebesar 18,56 dengan nilai sig. (p-value) 0,971 >

81



0,05. Kemudian, setelah diberikan intervensi (post test) tetap
menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok urban dan
rural dengan nilai mean rank pada kelompok urban 18,92 dan
pada kelompok rural sebesar 18,08 dengan nilai sig. (p-value)
0,782 < 0,05. Hal ini didukung dengan selisih peningkatan nilai
prepost-test yang menunjukkan pada kelompok rural memiliki nilai
mean rank sebesar 19,17 yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok urban yang hanya sebesar 17,83 dengan nilai
sig. (p-value) 0,603 > 0,05. Artinya, Tidak ada perbedaan dalam
peningkatan tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban

dan rural sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.
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4. Pembahasan
a. Pengaruh Media Poster Bahaya Vape terhadap
Pengetahuan Remaja Urban & Rural.

Pengetahuan, dalam ranah kesehatan dan pendidikan,
didalami sebagai penerimaan informasi, pemahaman, dan
kesadaran terhadap suatu tema tertentu. Di dalam studi
kesehatan, pengetahuan sering kali berfungsi sebagai
variabel penting yang dievaluasi untuk mengukur keefektifan
intervensi  pembelajaran, seperti  penyuluhan atau
penggunaan media tertentu. Riana menyatakan bahwa
pengetahuan diterapkan melalui pengukuran yang objektif,
yang biasanya dilakukan sebelum dan setelah proses
pendidikan dengan menggunakan metode kuantitatif (Riana,
2024). Dilihat dari hasil kelompok Urban sebelum intervensi
menunjukkan bahwa sebanyak 8 (44,4%) responden yang
memiliki pengetahuan cukup, 10 (55,6%) responden yang
memiliki pengetahuan kurang, sedangkan hasil setelah
intervensi menunjukkan bahwa 18 responden memiliki
pengetahuan yang cukup. Sementara hasil pada kelompok
Rural sebelum intervensi menunjukkan bahwa 4 (22,2%)
responden yang memiliki pengetahuan cukup, 14 (77,8%)
responden yang memiliki pengetahuan kurang, sedangkan

hasil setelah intervensi menunjukkan bahwa 18 responden
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memilki pengetahuan yang cukup. Rendahnya pengetahuan
sebelum intervensi dari dua kelompok disebabkan oleh
kurangnya sosialisasi dan tidak adanya media promosi yang
mendukung terkait bahaya vape di sekolah. Namun setelah
intervensi adanya peningkatan pengetahuan dari dua
kelompok, hal ini di sebabkan karena siswa sudah memiliki
persepsi dasar mengenai bahaya vape yang dilakukan oleh
penyuluhan.

Penggunaan poster sebagai alat belajar dalam dunia
pendidikan berdampak besar pada pemahaman remaja, baik
di kota maupun di desa. Poster tidak hanya berperan sebagai
sumber informasi, melainkan juga sebagai media interaktif
yang mampu meningkatkan semangat dan pemahaman para
pelajar. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa
penggunaan poster dalam meningkatkan pemahaman
tentang kesehatan tidak hanya dirasakan oleh mahasiswa,
tetapi juga oleh remaja berbagai tingkatan pendidikan,
termasuk di sekolah menengah pertama (SMP) dan atas
(SMA) (Miftahul Sidik & Kurniasari, 2022)

Berdasarkan teori tingkatan perilaku yang digagas oleh
H. L. Bloom, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa para
responden mengalami peningkatan pemahaman hingga level

C2, yaitu level pemahaman dalam aspek mengingat. Hal ini
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berarti mereka mampu mengingat kembali informasi atau
pengetahuan yang tersimpan dalam memori, serta mengerti
arahan tentang arti atau makna dari berbagai ide konsep yang
telah di sampaikan, baik secara verbal, tertulis, maupun
melalui representasi visual.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya
peningkatan pengetahuan setelah intervensi edukasi bahaya
vape melalui media poster. Dimana hasil intervensi (PrePost-
test) menunjukkan nilai mean rank pada kelompok Urban
sebesar 9,50 sedangkan kelompok Rural sebesar 9,00. Selain
itu nilai sig. (p-value) kedua kelompok Urban dan Rural
sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa adanya
pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja urban
dan rural.

Faktor terjadinya peningkatan pengetahuan responden
yaitu informasi atau media yang digunakan sudah tepat
karena peneliti menggunakan media poster bahaya rokok
elektrik yang dibuat oleh kementrian kesehatan yang ditujukan
kepada remaja, dan antusisas dari siswa dan siswi terhadap
adanya intervensi tentang bahaya rokok elektrik serta
antusias siswa siswi menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
peneliti lempar pada saat intervensi dan responden yang

menjawab dengan benar akan diberi apresiasi.

85



Pada kegiatan pengisian kuesioner distribusi jawaban
pada kelompok Urban yang terlihat meningkat ada pada
pertanyaan 5, 6, 7, 9,10 yaitu Zat apa yang sering
ditambahkan pada rokok elektronik untuk memberikan rasa
dan dapat menyebabkan penyakit paru obstruktif kronis pada
saat pre-test hanya sebesar 2 (11,1%) responden yang
menjawab benar kemudian setelah post test meningkat
menjadi 13 (72,2%) responden yang menjawab benar,
Manakah dari berikut ini yang bukan merupakan zat penyebab
kanker yang ditemukan dalam rokok elektronik pada saat pre
test hanya 1 (5,6%) responden yang menjawab benar
kemudian setelah post test meningkat menjadi 9 (50%)
responden yang menjawab benar. Selain kanker paru-paru,
apa lagi yang dapat disebabkan oleh penggunaan rokok
elektronik pada pertanyaan ini pada saat pegisian pre test
hanya 2 (11,1%) responden yang menjawab pertanyaan yang
benar kemudian pada saat post test meningkat menjadi 14
(77,8%) responden yang menjawab pertanyaan yang benar.
Zat apa yang dalam rokok elektronik yang dapat
menyebabkan gangguan saluran pernapasan seperti asma
dan sesak napas pada saat pre test hanya 2 (11,1%)

responden yang menjawab pertanyaan benar kemudian pada
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saat post test meningkat menjadi 14 (77,8%) responden yang
menjawab yang benar.

Kemudian pada kelompok Rural yang terlihat
meningkat ada pada pertanyaan 3, 5, 6, 8, 9, 10 yaitu Zat apa
yang terdapat dalam rokok elektronik yang dapat mengiritasi
paru-paru dan mata pada pertanyaan ini pada saat pre test
hanya 6 (33,3%) responden yang menjawab benar kemudian
terjadi peningkatan pada saat post test menjadi 14 (77,8%)
responden yang menjawab pertanyaan yang benar, Zat apa
yang sering ditambahkan pada rokok elektronik untuk
memberikan rasa dan dapat menyebabkan penyakit paru
obstruktif kronis pada pertanyaan ini pada saat post test
hanya 4 (22,2%) responden yang menjawab pertanyaan
dengan benar kemudian setelah intervensi meningkat menjadi
16 (88,9%) responden yang menjawab pertanyaan dengan
benar, Manakah dari berikut ini yang bukan merupakan zat
penyebab kanker yang ditemukan dalam rokok elektronik
pada saat pre test hanya 3 (16,7%) responden yang
menjawab pertanyan dengan benar dan meningkat menjadi
10 (55,6%) responden yang menjawab pertanyaan dengan
benar, Selain kanker paru-paru, apa lagi yang dapat
disebabkan oleh penggunaan rokok elektronik, Bagaimana

rokok elektronik dapat mempengaruhi perkembangan otak
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pada remaja, Zat apa yang dalam rokok elektronik yang dapat
menyebabkan gangguan saluran pernapasan seperti asma
dan sesak napas pada pertanyaan ini hanya 2 (11,1%)
reponden yang menjawab pertanyaan yang benar dan
meningkat menjadi 7 (38,9%) responden yang menjawab
pertanyaan yang benar.

Edukasi video poster dapat meningkatkan
pengetahuan seperti pada hasil penelitian Mursyid dan
Harahap tentang efektivitas sosialisasi bahaya rokok elektrik
melalui media poster terhadap pengetahuan siswa kelas X
dan Xl Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 1 Medan, menunjukkan
bahwa dengan adanya intervensi, dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai bahaya rokok elektrik melalui media
poster. (Mursyid & Harahap, 2024) hal ini dapat dilihat dari
hasil uji Wilcoxon nilai sig. (p-value) kedua kelompok Urban
dan Rural sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa
adanya pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja
urban dan rural.

. Pengaruh Media Poster Bahaya Vape terhadap Sikap
Remaja Urban & Rural.

Sikap dapat diartikan sebagai cara pandang atau

emosi yang menyertai kecenderungan untuk berbuat terhadap

sesuatu (Dini et al., 2021) menyatakan bahwa sikap
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menggambarkan keyakinan individu mengenai suatu hal dan
bagaimana hal itu berdampak pada tindakan mereka, sikap
yang berkembang dalam seorang diri sering kali dipengaruhi
oleh pengalaman, nilai-nilai yang di yakiniki, serta keadaan
sosial dan budaya di lingkungan individu tersebut. Dilihat dari
hasil sebelum intervensi atau Pre-test pada kelompok Urban
menunjukkan ada 13 (72,2%) responden yang memiliki sikap
baik terhadap bahaya vape dan ada 5 (27,8%) responden
memiliki sikap yang kurang sedangkan pada kelompok Rural
memiliki nilai yang sama yaitu 14 (77,8%) responden yang
memiliki sikap baik terhadap bahaya vape dan ada 4 (22,2%)
responden memiliki sikap yang kurang. Kemudian setelah
intervensi atau Post-test kelompok Urban mengalami
peningkatan pada sikap sebesar 16 (88,9%) responden yang
memiliki sikap baik terhadap bahaya vape dan masih ada 2
(11,1%) responden yang memiliki sikap yang kurang begipun
pada kelompok rural mengalami peningkatan, sebesar 18
(100%) responden yang memiliki sikap baik terhadap bahaya
vape

Peran media, seperti poster yang menginformasikan
tentang bahaya vape, sangat penting dalam membentuk
pandangan remaja. Pendidikan vyang tepat dapat

meningkatkan pemahaman mereka mengenai risiko dan efek
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buruk dari vape. Poster yang menarik dan penuh informasu
bisa menjadi sarana yang ampuh untuk menyampaikan pesan
tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
pada sikap remaja kelompok urban dan rural setelah
intervensi edukasi bahaya vape melalui media poster. Dimana
hasil intervensi (PrePost-Test) menunjukkan nilai mean rank
pada kelompok urban sebesar 1,50 dan nilai mean rank pada
kelompok rural sebesar 7,96. Selain itu, nilai sig. (p-value)
pada kelompok Urban 0,001 < 0,05 yang menunjukkan bahwa
adanya pengaruh media poster bahaya vape terhadap
peningkatan sikap remaja pada kelompok urban, dan juga
nilai mean rank pada kelompok Rural sebesar 2,25 dan nilai
mean rank pada kelompok rural sebesar 7,35. Dengan nilai
sig. 0,007 < 0,05 yang juga menunjukkan bahwa adanya
pengaruh media poster bahaya vape terhadap peningkatan
sikap remaja pada kelompok rural.

Hal ini tidak sejalan dalam pandangan H. L Bloom
mengenai perilaku, terlihat bahwa para responden penelitian
ini mengalami perkembangan sikap yang signifikan, mencapai
level A2. Perkembangan ini tercermin dalam aspek
penerimaan, yang ditandai dengan kesediaan untuk

memberikan perhatian serta menghargai orang lain. Lebih
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lanjut, kemampuan responsive mereka juga meningkat, di
tunjukkan melalui keikutsertaan yang aktif dalam kegiatan
belajar dan dorongan untuk segera bertindak atau
memberikan  tanggapan terhadap suatu keadaan.
Peningkatan sikap pada penelitian mengacu pada teori tingkat
perilaku A2 dari taksonomi Bloom, tingkat A2 dalam
taksonomi Bloom berfokus pada kemampuan untuk
memahami dan menerapkan pengetahuan yang telah
diperoleh, yang dalam konteks ini berkaitan dengan seberapa
jauh remaja mampu menyerap informasi mengenai bahaya
vape dan mengubah sikap mereka terhadap penggunaan
vape.

Remaja, baik yang tinggal di kota maupun di desa,
seringkali memiliki ketertarikan yang besar dan kebiasaan
untuk menjelajahi hal-hal baru (Bahtiar et al., 2022) sebagai
hasilnya media yang dapat memikat perhatian mereka seperti
poster yang kaya informasi, bisa menjadi alat yang efektif
untuk  menyebarkan informasi mengenai bahaya
vape.penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
pemanfaatan media pendidikan yang sesuai mampu
meningkatkan pemahaman dan sikap mengenai risiko
kesehatan yang mereka hadapi (Fitriana et al., 2022)(Putri

Mughny et al., 2020)
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Pada kegiatan pengisian kuesioner distribusi jawaban
pada kelompok Urban yang terlihat meningkat ada pada
pertanyaan 2, 4, 7, dan 10 yaitu Saya merasa informasi
tentang bahaya rokok elektronik belum cukup disebarluaskan
pada pertanyaan ini hanya 1 (5,6%) responden yang
menjawab pertanyaan dengan jawaban sangat setuju dan
meningkat menjadi 3 (16,7%) responden yang menjawab
pertanyaan dengan jawaban sangat setuju, Saya percaya
bahwa iklan rokok elektronik harus dilarang sama sekali pada
pertanyaan ini pada saat pre test hanya 5 (27,8%) responden
yang menjawab pertanyaan dengan jawaban sangat setuju
dan meningkat menjadi 8 (44,4%) responden yang menjawab
dengan jawaban sangat setuju pada saat post test,

Kemudian pada kelompok Rural yang terlihat
meningkat ada pada pertanyaan 1, 7, 9,10 yaitu Saya yakin
bahwa rokok elektronik sama berbahayanya dengan rokok
konvensional pada pertanyaan ini pada saat pre test hanya 6
(33,3%) responden yang menjawab pertanyaan dengan
jawaban sangat setuju dan meningkat menjadi 10 (55,6%)
responden menjawab pertanyaan dengan jawaban sangat
setuju pada saat post test. Saya percaya bahwa iklan rokok
elektronik harus dilarang sama sekali pada pertanyaan ini

pada saat pre test 2 (11,1%) responden yang menjawab
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pertanyaan dengan jawaban sangat setuju dan meningkat
menjadi 7 (38,8%) responden yang menjawab dengan
jawaban sangat setuju pada saat post test. Saya bersedia
untuk ikut serta dalam kampanye anti-rokok elektronik pada
saat pre test hanya 4 (22,2%) responden yang menjawab
pertanyaan dengan jawaban sangat setuju dan meningkat
setelah intervensi atau post test menjadi 10 (55,6%) yang
menjawab pertanyaan dengan jawaban sangat setuju. Saya
yakin bahwa pengetahuan tentang bahaya vape dapat
membantu mengurangi jumlah pengguna vape pada
pertanyaan terakhir ini pada saat pre test hanya ada 8 (44,4%)
responden yang menjawab pertanyaan dengan jawaban
sangat setuju dan meningkat pada saat setelah intervensi
atau post test menjadi 12 (66,7%) responden yang menjawab
pertanyaan dengan jawaban sangat setuju.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sri Rahayu dan Nida
Amalia tentang efektivitas penggunaan media poster
pencegahan second hand vape smoker bahwa dengan
adanya intervensi ini dapat meningkatkan sikap remaja
terhadap penggunaan vape melalui media poster.(Amalia &
Wulandari, 2020) hal ini dapat dilihat dari hasil uji Wilcoxon
dengan nilai sig. (p-value) pada kelompok Urban 0,001 < 0,05

yang menunjukkan bahwa adanya pengaruh media poster
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bahaya vape terhadap peningkatan sikap remaja pada
kelompok urban, dan juga nilai mean rank pada kelompok
Rural 0,007 < 0,05 yang juga menunjukkan bahwa adanya
pengaruh media poster bahaya vape terhadap peningkatan
sikap remaja pada kelompok rural.

. Pengaruh Media Poster Bahaya Vape terhadap Tindakan
Remaja Urban & Rural.

Tindakan dapat diartikan sebagai reaksi atau perilaku
yang ditunjukkan oleh individu ketika menghadapi situasi
tertentu. Dalam ranah kesehatan dan perilaku remaja,
tindakan sangat terkait dengan usaha pencegahan,
peningkatan kesadaran, serta perubahan perilaku yang
bertujuan untuk mengurangi risiko dan meningkatkan
kesehatan (Nihayatul et al., 2022)

Dari perspektif psikologi, perilaku seseorang bisa di
pengaruhi oleh unsur dari dalam dan luar dirinya. Unsur dari
dalam terkait dengan pandangan individu, sedangkan unsur
dari luar berkaitan dengan konteks sosial dan pengaruh
media. Dampak media juga terlihat dalam kebiasaan merokok
di kalangan remaja dan bagaiaman pendidikan yang baik bisa
mendorong mereka untuk beralih dari perilaku buruk menjadi

baik.
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Dilihat dari hasil sebelum intervensi atau pre-test
kelompok Urban menunjukkan ada 14 (77,8%) responden
yang tidak mendukung penggunaan vape dan ada 4 ((22,2%)
responden yang mendukung penggunaan vape sedangkan
pada kelompok Rural ada 13 (72,2%) responden yang tidak
mendukung penggunaan vape dan ada 5 (27,8%) responden
yang mendukung penggunaan vape. Akan tetapi setelah
pemberian edukasi responden yang tidak mendukung
penggunaan vape meningkat untuk kelompok Urban menjadi
16 (89,9%) responden yang tidak mendukung penggunaan
vape tetapi masih ada responden yang mendukung
penggunaan vape yaitu sebanyak 2 (11,15) responden. Untuk
kelompok Rural setelah intervensi terjadi juga dalam
peningkatan tindakan untuk tidak mendukung penggunaan
vape sebesar 17 (94,4%) responden dan juga masih ada 1
(5,6%) responden yang mendukung penggunaan vape.

Pada kegiatan pengisian kuesioner distribusi jawaban
pada kelompok Urban yang terlihat meningkat ada pada
pertanyaan 6, 8 dan 9 yaitu apakah anda percaya bahwa
vape lebih aman daripada rokok konvensional pada
pertanyaan ini pada saat pre-test beberapa responden
menjawab tidak dalam artian tidak mendukung penggunaan

vape sebesar 16 (88,9%) responden dan meningkat menjadi
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18 (100%) responden. Apakah Anda pernah merasa
ketergantungan terhadap penggunaan vape pada pertanyaan
ini pada saat pre test 14 (77,8%) yang menjawab tidak dalam
artian tidak mendukung penggunaan vape dan meningkat
menjadi 16 (88,9%) responden. Apakah anda merokok vape
saat berkumpul dengan teman-teman pada saat pre test pada
pertanyaan ini 13 (72,2%) responden yang menjawab
pertanyaan dengan jawaban tidak, dalam artian mereka tidak
mendukung penggunaan vape dan meningkat setelah
intervensi menjadi 15 (83,3%) responden.

Kemudian pada kelompok Rural yang terlihat
meningkat ada pada pertanyaan 3, 5, dan 9 yaitu apakah
anda merasa lebih nyaman merokok vape dibandingkan rokok
biasa pada pertanyaan ini pada saat pre test ada 16 (88,9%)
responden yang menjawab tidak dalam artian mereka tidak
mendukung penggunaan vape dan meningkat pada saat
setelah intervensi menjadi 18 (100%) responden. Apakah
anda merokok vape di tempat umum pada pertanyaan ini ada
saat pre test ada 13 (72,2%) responden yang menjawab tidak
dalam artian mereka tidak mendukung penggunaan vape dan
setelah intervensi meningkat menjadi 18 (100%) responden
Apakah anda merokok vape saat berkumpul dengan teman-

teman pada pertanyaan ini pada saat pre test ada 15 (83,3%)
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responden yang menjawab tidak dalam artian mereka tidak
mendukung penggunaan vape dan meningkat menjadi 18
(100%) respoonden pada saat setelah intervensi.

Dalam perspektif taksonomi Bloom perubahan sikap
atau tindakan berada di tingakatan terakhir yaitu remaja dapat
membuat keputusan sadar untuk menolak vape, mereka mulai
mengubah sikap mereka berdasarkan pengetahuan yang
telah diperoleh.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa media
poster, sebagai sarana komunikasi visual yang efektif, dapat
berkontribusi  sigifikan dalam mengubah persepsi dan
perilaku remaja terkait bahaya vape.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
pada Tindakan remaja kelompok urban dan rural setelah
intervensi edukasi bahaya vape melalui media poster. Dimana
hasil intervensi (PrePost-Test) menunjukkan nilai mean rank
pada kelompok urban sebesar 3,50 dan nilai mean rank 3,00.
Selain itu nilai sig. atau p-value untuk kelompok urban 0,020
< 0,05 yang berarti terdapat pengaruh media poster bahaya
vape terhadap tindakan remaja pada daerah Urban. Untuk
nilai sig. atau p-value kelompok rural 0,039 < 0,05 yang berarti
terdapat juga pengaruh media poster bahaya vape terhadap

tindakan remaja pada daerah Rural.
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Peningkatan perilaku remaja terhadap vape melalui
penggunaan poster telah menunjukkan hasil yang mencolok
dalam berbagai penelitian. Poster sebagai sarana komunikasi
yang dapat menarik minat remaja terbukti ampuh dalam
menyampaikan informasi kesehatan. Penelitian
mengungkapkan bahwa penerapan metode visual dalam
edukasi kesehatan. Dapat membantu meningkatkan
pemahaman mengenai risiko kesehatan, termasuk bahaya
vape. Selain itu, penelitian oleh kranzler et al. menunjukkan
bahwa paparan terhadap pesan anti-vaping yang
disampaikan melalui poster memiliki kaitan kuat dengan
perubahan sikap di kalangan remaja (Kranzlera et al., 2020)
Poster yang memiliki desain menarik dan menyampaikan
pesan yang jelas dapat menarik perhatian remaja, memberi
pemahaman yang baik dan mendorong tindakan preventif
terhadap penggunaan vape(Fielding-Singh et al., 2021)

. Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan tentang
Bahaya Vape antara Remaja SMA Urban dan Rural
Sebelum & Setelah diberikan Edukasi Melalui Poster.

Remaja di kota mungkin lebih cepat mendapatkan
informasi melalui internet, media massa, atau jaringan sosial
yang lebih luas, sementara remaja di daerah mungkin

mengalami kesulitan dalam mengakses informasi tersebut.
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Namun, intervensi pendidikan yang terstruktur dengan
menggunakan poster dapat mengatasi perbedaan ini. Poster
menyediakan informasi yang terstandarisasi dan terfokus,
tanpa memandang lokasi mereka, menerima pesan serupa
mengenai bahaya vape. Dilihat dari hasil perbedaan
pengetahuan kelompok Urban dan Rural, menunjukkan
perbedaan yang signifikan sebelum dilakukannya intervensi
(pre test) antara kelompok urban dan rural dengan nilai mean
rank pada kelompok urban sebesar 20,47 dan pada kelompok
rural sebesar 16,53 dengan nilai sig. (p-value) 0,176 > 0,05.
Kemudian, setelah diberikan intervensi (post test) tetap
menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok urban
dan rural dengan nilai mean rank pada kelompok urban 21,42
dibandingkan pada kelompok rural sebesar 15,58 saja dengan
nilai sig. (p-value) 0,084 < 0,05. Hal ini terjadi dikarenakan
remaja di daerah urban lebih sering mendapatkan paparan
informasi tentang bahaya vape yang lebih tinggi ini
memungkingkan mereka untuk menerima informasi lebih
banyak mengenai bahaya vape dibandingkan dengan remaja
rural kurangnya paparan terhadap media informasi yang
relevan yang mengakibatkan tingkat pengetahuannya lebih

rendah.
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Adapun hasil selisih peningkatan nilai prepost-test
yang menunjukkan pada kelompok urban memiliki nilai mean
rank sebesar 19,53 yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok urban yang hanya sebesar 17,47 dengan
nilai sig. (p-value) 0,549 > 0,05 yang menunjukkan tidak ada
perbedaan peningkatan pengetahuan tentang bahaya vape
antara remaja urban dan rural sebelum dan setelah diberikan
edukasi melalui poster, yang artinya Ha di tolak.

Dan perbedaan sikap kelompok urban dan rural
dengan nilai mean rank pada kelompok urban sebesar 17,08
dan pada kelompok rural sebesar 19,92 dengan nilai sig. (p-
value) 0,413 > 0,05. Kemudian, setelah diberikan intervensi
(post test) tetap menunjukkan perbedaan signifikan antara
kelompok urban dan rural dengan nilai mean rank pada
kelompok urban 17,25 lebih rendah dibandingkan pada
kelompok rural sebesar 19,75 dengan nilai sig. (p-value) 0,469
< 0,05.

Adapun hasil selisih peningkatan nilai prepost-test
yang menunjukkan pada kelompok rural memiliki nilai mean
rank sebesar 19.64 yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok urban yang hanya sebesar 17.36 dengan
nilai sig. (p-value) 0,507 > 0,05 yang menunjukkan tidak ada

perbedaan peningkatan sikap tentang bahaya vape antara
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remaja urban dan rural sebelum dan setelah diberikan
edukasi melalui poster, yang artinya Ha di tolak.

Kemudian perbedaan Tindakan kelompok urban dan
rural dengan nilai mean rank pada kelompok urban sebesar
18,44 dan pada kelompok rural sebesar 18,56 dengan nilai
sig. (p-value) 0,971 > 0,05. Kemudian, setelah diberikan
intervensi (post test) tetap menunjukkan perbedaan signifikan
antara kelompok urban dan rural dengan nilai mean rank pada
kelompok urban 18,92 dan pada kelompok rural sebesar
18,08 dengan nilai sig. (p-value) 0,782 < 0,05. Hal ini
didukung dengan selisih peningkatan nilai prepost-test yang
menunjukkan pada kelompok rural memiliki nilai mean rank
sebesar 19.17 yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok urban yang hanya sebesar 17.83 dengan nilai sig.
(p-value) 0,630 > 0,05. yang menunjukkan tidak ada
perbedaan peningkatan tindakan tentang bahaya vape antara
remaja urban dan rural sebelum dan setelah diberikan
edukasi melalui poster, yang artinya Ha di tolak. Hal ini
dikarenakan remaja rural yang kurang mendapatkatkan
paparan informasi mengenai vape dengan intervensi yang
jelas, mereka lebih mudah memahami risiko terkait dengan
penggunaan vape, yang mungkin tidak mereka ketahui

sebelumya. Selain itu, lingkungan sosial di daerah rural sering
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kali lebih mendukung dalam hal Kesehatan dan kebiasaan
positif. Dibandingkan remaja urban yang sudah terpapar
dengan berbagai informasi tentang vape dari berbagai
sumber, sehingga intervensi melalui media poster tidak
memiliki dampak yang sama. Mereka mungkin lebih skeptis
terhadap infomasi baru atau merasa bahwa mereka cukup
tahu tentang risiko yang ada.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Tidak ada
perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap dan
tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural
sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.

Jika dikaitkan dengan teori H. L. Bloom (taksonomi
Bloom), ini bisa dikatakan mendukung teori tersebut, terutama
diarea kognitif dan afektif, serta berpotensi dalam aspek
psikomotor. Dalam ranah kognitif, poster mampu menaikkan
tingkat pengetahuan  (mengingat/memahami) secara
konsisten di kedua kelompok. Selain itu, poster juga
mendorong remaja untuk menganalisis informasi mengenai
bahaya vape dan menilai keputusan mereka terkait
penggunaan vape, terlepas dari lokasi. Dalam aspek afektif,
poster berhasil mempengaruhi penerimaan dan respon
mereka terhadap pesan bahaya rokok elektrik, bahkan sampai

pada level menilai negatif terhadap vape. Ini menunjukkan
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bahwa poster tidak hanya menyajikan fakta, tetapi juga
membentuk sikap dan nilai.

Dalam hal pengetahuan, poster yang dirancang
dengan baik dapat menyampaikan informasi ilmiah tentang
vape efeknya pada kesehatan, dan risiko kecanduan dengan
cara yang mudah dimengerti. Situasi ini menunjukkan bahwa
poster memiliki kemampuan untuk menyebarkan informasi
penting tanpa terhalang oleh batasan geografi atau budaya
yang ada antara remaja di perkotaan dan pedesaan.
Keberhasilan poster terletak pada kesederhanaannya, daya
tarik visualnya, dan kemampuannya untuk menyampaikan
pesan utama dengan cara yang singkat, sehinga dapat
dimengerti audiens yang beragam, termasuk remaja dari
berbagai latar belakang.

Pada bagian sikap, tidak terdapat perbedaan dalam
peningkatan sikap, yang menunjukkan bahwa poster berhasil
menyampaikan pandangan negatif mengenai vape kepada
kedua kelompok remaja. Poster yang menunjukkan akibat
sosial atau dampak kesehatan dari pengguna vape, bisa
menibulkan rasa empati dan mendorong perubahan cara
pandang. Remaja yang tinggal di kota mungkin mengalami
tekanan sosial yang lebih tinggi untuk mencoba vape, tetapi

poster tersebut dapat memperkuat sikap menolak mereka. Di
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sisi lain , remaja dari daerah pedesaan, meskipun kurang
exposed kepada trend vape, akan memahami alasan untuk
menghindari zat tersebut, sehingga membangun sikap
pencegahan yang kuat. Hal ini menunjukkan bahwa poster
dapat membantu membentuk norma sosial yang tidak
mendukung penggunaan vape. Terkait dengan perilaku,
kesamaan peningkatan dalam aktivitas menunjukkan bahwa
poster tidak hanya mengubah cara berpikir dan merasakan,
tetapi juga mendorong tindakan pencegahan atau
penghindaran.

Faktor pemungkin tidak adanya perbedaan antar
kedua kelompok urban dan rural dikarenakan poster yang
digunakan dari kementrian kesehatan dirancang dengan
sangat baik, menggunakan bahasa yang sederhana dan
ditujukan untuk remaja dan juga paparan informasi awal
tentang bahaya vape melalui media sosial semakin merata
dibanyak wilayah termasuk dipedesaan dan juga dengan
adanya sesi tanya jawab dan diskusi pada responden yang
membuat responden lebih memerhatikan bahaya vape.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Tidak ada
perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap dan
tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural

sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.
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Menunjukkan bahwa media poster efektif meningkatkan
pengetahuan, sikap dan tindakan di kedua kelompok secara
merata. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi edukasi
melalui poster dapat menyamakan pemahaman remaja baik

di urban maupun di rural terkait bahaya rokok elektrik.

C. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam
proses penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan
dapat menjadi beberapa faktor yang agar dapat untuk lebih
diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam lebih
menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentu
memiliki banyak kekurangan yang perlu diperbaiki dalam
penelitian-penelitian kedepannya. Adapun keterbatasan dalam

penelitian ini, ialah

1. Jumlah sampel yang terbatas, Jumlah sampel yang relatif kecil
ini dapat mempengaruhi kekuatan statistik untuk mendeteksi
perbedaan dan pengaruh yang kecil. Penelitian selanjutnya
sangat disarankan untuk menggunakan sampel yang lebih
besar.

2. Durasi intervensi dan pengukuran jangka pendek, intervensi
edukasi melalui media poster dan pengukuran perilaku hanya

dilakukan dalam jangka waktu yang relatif singkat.

105



BAB IV

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1

Terdapat pengaruh media poster terhadap pengetahuan remaja
SMA Urban dan Rural setelah diberikan edukasi mengenai
bahaya vape.

Terdapat pengaruh media poster terhadap Sikap remaja SMA
Urban dan Rural setelah diberikan edukasi mengenai bahaya
vape.

Terdapat pengaruh media poster terhadap Tindakan remaja
SMA Urban dan Rural setelah diberikan edukasi mengenai
bahaya vape.

Tidak ada perbedaan dalam peningkatan pengetahuan, sikap
dan tindakan tentang bahaya vape antara remaja urban dan rural
sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui poster.

Adapun yang paling berpengaruh pada penelitian ini ialah
peningkatan pengetahuan remaja urban dan rural setelah

diberikan intervensi bahaya vape melalui media poster.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah

disajikan maka selanjutnya peneliti menyampaikan saran yang

kiranya dapat memberikan manfaat bagi pembaca dan peneliti

selanjutnya:

1.

Untuk meningkatkan pengetahuan siswa terhadap bahaya vape
maka diharapkan dapat menggunakan media visual yang lebih
menarik lagi.

Untuk meningkatkan sikap siswa terhadap bahaya vape maka
diharapkan dapat mengadakan diskusi kelompok atau forum di
sekolah yang melibatkan siswa, diskusi ini dapat memberikan
ruang bagi remaja untuk berbagi pandangan,
pengalaman, dapat memperkuat sikap positif terhadap
penolakan vape.

Untuk meningkatkan tindakan siswa terhadap bahaya vape
maka diharapkan dapat kampanye sosial yang melibatkan
remaja sebagai duta anti-vape. Dengan melibatkan mereka
dalam kampanye, remaja akan merasa lebih bertanggung jawab
dan berkomitmen untuk menyebarkan informasi tentang bahaya
vape kepada teman-teman mereka.

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengeksplorasi
metode lain yang dapat meningkatkan kesadaran dan

perubahan perilaku remaja terkait bahaya vape.
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- Mengiritasi paru-paru dan mata,

- Gangguan saluran pernafasan
(Asma, Sesak Napas, dan
Obstruksi jalan napas).

Efek candu:

- Memicu depresi, - Kanker paru,

.Napas pendek, - Penyempitan

- Kerusakan paru pembuluh darah,
permanen, . dan Kematian.

Bagi remaija: (?eiasgt“ )

5 h
Gangguan perkembanganiotak; I pad??okok I.eaI:?(trc.mik

- Gangguan psikologi,
- Masalah pembelajaran. y Penyakit Paru Obstruktif Kronis.

Pemicu Kanker (Karsinogenik)

e Tobacco specific nirosamines (TSNA) ¢ Otoluidine e Acrolein

« Diethylene Glycol ( DEG ) ¢ 2 - Naphylamine

e Formaldehyde

@ www.p2ptm.kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI ’ @p2ptmkemenkesRlI @p2ptmkemenkesri

(sumber: P2PTM-Kementrian Kesehatan).
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LAMPIRAN 5 KUESIONER

KUESIONER

PENGARUH EDUKASI BAHAYA VAPE MELALUI MEDIA POSTER

TERHADAP PERILAKU REMAJA SMA: PERBANDINGAN

PENERIMAAN DIKALANGAN REMAJA URBAN & RURAL TAHUN

Nama

2025

Jenis Kelamin :

Usia

A. Pengetahuan

1.

Apa zat adiktif utama dalam rokok elektronik yang menyebabkan
kecanduan?
a. Kafein
b. Nikotin
c. Gula
d. Alkohol
Selain menyebabkan kecanduan, nikotin juga dapat
menyebabkan...
a. Peningkatan energi
b. Perbaikan pencernaan
c. Kanker paru-paru
d. Pertumbuhan rambut
Zat apa yang terdapat dalam rokok elektronik yang dapat
mengiritasi paru-paru dan mata?
a. Nikotin
b. Propilen glikol
c. Diasetil
d. Formaldehida
Apa dampak jangka panjang dari penggunaan rokok elektronik

terhadap paru-paru?
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. Zat

Memperkuat paru-paru
Meningkatkan kapasitas paru-paru
Kerusakan paru-paru permanen
Tidak ada dampak

apa yang sering ditambahkan pada rokok elektronik untuk

memberikan rasa dan dapat menyebabkan penyakit paru obstruktif

kronis?

a.
b.
C.
d.

Nikotin
Propilen glikol
Diasetil

Formaldehida

. Manakah dari berikut ini yang bukan merupakan zat penyebab

kanker yang ditemukan dalam rokok elektronik?

a.
b.
C.
d.

Nikotin

Tobacco specific nitrosamines (TSNA)
Diethylene Glycol (DEG)

Otoluidine

. Selain kanker paru-paru, apa lagi yang dapat disebabkan oleh

penggunaan rokok elektronik?

a.
b.
c.
d.

Tulang yang lebih kuat
Kanker
Penyempitan pembuluh darah

Berat badan yang ideal

. Bagaimana rokok elektronik dapat mempengaruhi perkembangan

otak pada remaja?

a.
b.
C.
d.

Mempercepat perkembangan otak
Memperlambat perkembangan otak
Tidak ada pengaruh

Meningkatkan kecerdasan

. Zat apa yang dalam rokok elektronik yang dapat menyebabkan

gangguan saluran pernapasan seperti asma dan sesak napas?
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a. Nikotin

b. Propilen glikol

c. Diasetil

d. Formaldehida
10.Berdasarkan informasi pada poster, apa pesan utama yang ingin

disampaikan?

a. Rokok elektronik aman digunakan

b. Rokok elektronik lebih sehat daripada rokok biasa
c. Rokok elektronik berbahaya bagi kesehatan
d

. Rokok elektronik dapat meningkatkan konsentrasi

B. Sikap
Petunjuk mengerjakan
1. Bacalah dengan seksama pernyataan dibawah ini
2. Jawablah pernyataan-pernyataan berikut dengan memberikan

tanda centang (v') pada kolom

Sangat
Sangat Tidak

No Pernyataan | setuju ) tidak

setuju setuju ]

setuju
Saya yakin bahwa
rokok elektronik
1 | sama berbahayanya
dengan rokok

konvensional..
Saya setuju bahwa

Pemerintah periu
2 melakukan
pelarangan total

terhadap penjualan
rokok elektronik.

Saya percaya bahwa
3 | rokok elektronik
dapat membantu
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perokok untuk
berhenti merokok.

Saya merasa
informasi tentang
bahaya rokok
elektronik belum
cukup
disebarluaskan.

Saya setuju bahwa
remaja lebih rentan
terhadap dampak
negatif rokok
elektronik

Saya tidak khawatir
dengan dampak
jangka panjang
penggunaan  rokok
elektronik.

Saya percaya bahwa
iklan rokok elektronik
harus dilarang sama
sekali.

Saya setuju bahwa
rokok elektronik
dapat menjadi pintu
masuk bagi remaja
untuk mencoba rokok
konvensional.

Saya bersedia untuk
ikut serta dalam
kampanye anti-rokok
elektronik.

10

Saya yakin bahwa
pengetahuan tentang
bahaya vape dapat
membantu
mengurangi  jumlah
pengguna vape.
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c. Tindakan atau Perilaku
Petunjuk mengerjakan

1. Bacalah dengan seksama pernyataan dibawah ini
2. Jawablah pernyataan-pernyataan berikut dengan memberikan tanda
centang (v) pada kolom

No Pertanyaan Ya Tidak
Apakah Anda pernah

1. | menggunakan rokok elektrik
(vape)?

5 Apakah Anda merokok vape

" | setiap hari?
Apakah Anda merasa lebih

3. | nyaman merokok vape

dibandingkan rokok biasa?
Apakah Anda menggunakan vape
untuk mengurangi stres?

Apakah Anda merokok vape di
tempat umum?

Apakah Anda percaya bahwa
6. | vape lebih aman daripada rokok
konvensional??

Apakah Anda membeli vape
7. | melalui internet atau media

sosial?
Apakah Anda pernah merasa
8. | ketergantungan terhadap

penggunaan vape?
Apakah Anda merokok vape saat
berkumpul dengan teman-teman?
Apakah Anda berencana untuk
10. | berhenti menggunakan vape
dalam waktu dekat?
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LAMPIRAN 6 HASIL OLAH DATA SPSS
A. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban Valid LAKI-LAKI 7 38.9 38.9 38.9
PEREMPUAN 11 61.1 61.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
Rural  Valid LAKI-LAKI 8 44 .4 44 4 44 .4
PEREMPUAN 10 55.6 55.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent = Valid Percent Percent
Urban Valid X 18 100.0 100.0 100.0
Rural Valid X 18 100.0 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban  Valid 15 4 22.2 22.2 22.2
16 10 55.6 55.6 77.8
17 4 22.2 22.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid 15 11 61.1 61.1 61.1
16 7 38.9 38.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
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B. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kelompok Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sampel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor % Pengetahuan  Urban .320 18 .000 .726 18 .000
Pretest Rural 446 18 .000 506 18 .000
Skor % Sikap Pretest  Urban A77 18 143 .935 18 .241
Rural 129 18 .200° .932 18 .206
Skor % Urban .348 18 .000 .679 18 .000
TindakanPretest Rural 415 18 .000 660 18 .000
Skor % Pengetahuan  Urban .278 18 .001 .847 18 .008
Posttest Rural .236 18 .009 .905 18 .071
Skor % Sikap Posttest Urban 167 18 .200° .965 18 .697
Rural 2211 18 .033 .901 18 .059
Skor % Urban .345 18 .000 .691 18 .000
TindakanPosttest Rural .390 18 .000 663 18 .000
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pengetahuan Pretest
Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban Valid Kurang 10 55.6 55.6 55.6
Cukup 8 44 .4 44 .4 100.0
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid Kurang 14 77.8 77.8 77.8
Cukup 4 22.2 22.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
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Sikap Pretest

Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban  Valid Kurang 5 27.8 27.8 27.8
Baik 13 72.2 72.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid Kurang 4 22.2 22.2 22.2
Baik 14 77.8 77.8 100.0
Total 18 100.0 100.0
Tindakan Pretest
Frequenc Valid Cumulative
Kelompok Sampel y Percent Percent Percent
Urban Valid Mendukung 4 22.2 22.2 22.2
Penggunaan Vape
Tidak Mendukung 14 77.8 77.8 100.0
Penggunaan Vape
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid Mendukung 5 27.8 27.8 27.8
Penggunaan Vape
Tidak Mendukung 13 72.2 72.2 100.0
Penggunaan Vape
Total 18 100.0 100.0
Pengetahuan Posttest
Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban  Valid Cukup 18 100.0 100.0 100.0
Rural Valid Cukup 18 100.0 100.0 100.0
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Sikap Posttest

Cumulative
Kelompok Sampel Frequency Percent Valid Percent Percent
Urban  Valid Kurang 2 11.1 11.1 11.1
Baik 16 88.9 88.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid Baik 18 100.0 100.0 100.0
Tindakan Posttest
Frequen Valid Cumulative
Kelompok Sampel cy Percent  Percent Percent
Urban Valid Mendukung 2 111 11.1 11.1
Penggunaan Vape
Tidak Mendukung 16 88.9 88.9 100.0
Penggunaan Vape
Total 18 100.0 100.0
Rural Valid Mendukung 1 5.6 5.6 5.6
Penggunaan Vape
Tidak Mendukung 17 94.4 94.4 100.0
Penggunaan Vape
Total 18 100.0 100.0
D. Analisis Bivariat
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Kelompok Sampel N Mean Rank Sum of Ranks
Urban Skor % Pengetahuan Negative Ranks 02 .00 .00
Posttest - Skor %
Positive Ranks 180 9.50 171.00
Pengetahuan Pretest
Ties 0°
Total 18
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Rural Skor % Pengetahuan Negative Ranks 02 .00 .00
Posttest - Skor %
Positive Ranks 17° 9.00 1563.00
Pengetahuan Pretest
Ties 1°
Total 18
Test Statistics?
Skor %
Pengetahuan
Posttest - Skor
% Pengetahuan
Kelompok Sampel Pretest
Urban Z -3.747°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Rural Z -3.644°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Ranks
Kelompok Sampel Mean Rank Sum of Ranks
Urban  Skor % Sikap Posttest - Skor Negative Ranks 1@ 1.50 1.50
% Sikap Pretest Positive Ranks 13b 7.96 103.50
Ties 4¢
Total 18
Rural Skor % Sikap Posttest - Skor Negative Ranks 22 2.25 4.50
% Sikap Pretest Positive Ranks 10° 7.35 73.50
Ties 6°
Total 18

a. Skor % Sikap Posttest < Skor % Sikap Pretest
b. Skor % Sikap Posttest > Skor % Sikap Pretest
c. Skor % Sikap Posttest = Skor % Sikap Pretest
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Test Statistics?

Kelompok Sampel

Skor % Sikap
Posttest - Skor
% Sikap Pretest

Urban z -3.218°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Rural z -2.718°
Asymp. Sig. (2-tailed) .007
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Ranks
Kelompok Sampel Mean Rank Sum of Ranks
Urban Skor % TindakanPosttest - Negative Ranks 62 3.50 21.00
Skor % TindakanPretest
Positive Ranks 0o .00 .00
Ties 12¢
Total 18
Rural Skor % TindakanPosttest - Negative Ranks 52 3.00 15.00
Skor % TindakanPretest
Positive Ranks 0o .00 .00
Ties 13¢
Total 18

Test Statistics?

Kelompok Sampel

Skor %
TindakanPosttest -
Skor %

TindakanPretest

Urban z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Rural Z

-2.3330

.020

-2.060°
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Asymp. Sig. (2-tailed)

.039

Mann-Whitney Test

Descriptive Statistics

kelompok N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
urban pretest_pengetahuan 18 40 70 46.11 8.498
posttest _pengetahuan 18 50 100 86.11 13.779
pretest_sikap 18 60 77 67.94 5.286
Posttest_sikap 18 62 90 72.44 7.156
pretest_tindakan 18 0 70 15.56 24.548
posttest_tindakan 18 0 60 12.22 19.571
Valid N (listwise) 18
rural pretest_pengetahuan 18 40 70 43.33 7.670
posttest_pengetahuan 18 50 100 78.89 13.672
pretest_sikap 18 50 77 67.89 7.045
Posttest_sikap 18 62 90 74.00 7.300
pretest_tindakan 18 0 70 19.44 28.997
posttest_tindakan 18 0 60 11.11 18.752
Valid N (listwise) 18
Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
pretest_pengetahuan urban 18 20.47 368.50
rural 18 16.53 297.50
Total 36
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Test Statistics?

pretest_pengeta

huan
Mann-Whitney U 126.500
Wilcoxon W 297.500
z -1.354
Asymp. Sig. (2-tailed) 176
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .265°
a. Grouping Variable: kelompok
b. Not corrected for ties.
Ranks

kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
posttest_pengetahuan urban 18 21.42 385.50

rural 18 15.58 280.50

Total 36

Test Statistics®
posttest_pengetahuan

Mann-Whitney U 109.500
Wilcoxon W 280.500
z -1.725
symp. Sig. (2- .084
tailed)
Exact Sig. [2%(1- .097°

tailed Sig.)]
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Ranks

Kelompok Sampel

Mean Rank Sum of Ranks

Skor % Sikap Pretest

Skor % Sikap Posttest

selisih_sikap

Urban
Rural
Total
Urban
Rural
Total
Urban
Rural

Total

18
18
36
18
18
36
18
18
36

17.08
19.92

17.25
19.75

17.36
19.64

307.50
358.50

310.50
355.50

312.50
353.50

Test Statistics?

Skor % Sikap Skor % Sikap

Pretest Posttest selisih_sikap
Mann-Whitney U 136.500 139.500 141.500
Wilcoxon W 307.500 310.500 312.500
Z -.819 -.725 -.663
Asymp. Sig. (2-tailed) 413 469 507
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 424 481° .521°
a. Grouping Variable: Kelompok Sampel
b. Not corrected for ties.
Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
pretest_tindakan urban 18 18.44 332.00
rural 18 18.56 334.00
Total 36
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Test Statistics?

pretest_tindakan

Mann-Whitney U 161.000
Wilcoxon W 332.000
z -.037
Asymp. Sig. (2-tailed) 971
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .988°
a. Grouping Variable: kelompok
b. Not corrected for ties.
Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
posttest tindakan urban 18 18.92 340.50
rural 18 18.08 325.50
Total 36

Test Statistics?

posttest tindakan

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

154.500

325.500

-.276

.782

.815P

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.
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Ranks

Kelompok Sampel N Mean Rank Sum of Ranks
selisih_pengetahuan Urban 18 19.53 351.50
Rural 18 17.47 314.50
Total 36
selisih_tindakan Urban 18 17.83 321.00
Rural 18 19.17 345.00
Total 36

selisin_pengetahu

an selisih_tindakan
Mann-Whitney U 143.500 150.000
Wilcoxon W 314.500 321.000
z -.600 -.482
Asymp. Sig. (2-tailed) .549 .630
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .563° 719°
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LAMPIRAN 9 DOKUMENTASI

Intervensi di SMAN 22 Makassar (Urban)
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2. intervensi di SMAN 12 Bulukumba (Rural)
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URBAN

JENIS PENGETAHUAN PRE TEST (Y1) TOTAL | % K.0
NO NAMA KELAMIN KELAS | USIA Y11 | Y1.2 | Y13 | Y14 | Y15 | Y1.6 | Y1.7 | Y1.8 | Y1.9 | Y1.10
1 ZAHRIA PEREMPUAN X 16 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
2 ST HUMAIRA PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5| 50 | CUKUP
3 MAHESA MUH LAKI-LAKI X 17 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5| 50 | CUKUP
4 LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
SHULIS
> STIAWATI PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
6 MUH FARHAN LAKI-LAKI X 17 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
7 NUR KEYLA PEREMPUAN X 17 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5| 50 | CUKUP
8 ANNISA MULIA | PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
NURFADILLAH
9 S PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5| 50 | CUKUP
PUTRI
10 HANDAYANI PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 5| 50 | CUKUP
MUH ALIF
1 MAU LAKI-LAKI X 17 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
ARYA
12 FEBRIANSYAH LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
SALSABILA
13 ARUM PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
14 M ARSA LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 5| 50 | CUKUP
NUR ALIQA
15 RASYIDD PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
16 RENAT B LAKI-LAKI X 16 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4| 40 | KURANG
17 M ALIEF LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 | 60 | CUKUP
18 MUSLIMAH PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 | 70 | CUKUP
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JENIS PENGETAHUAN POST TEST (Y1) TOTAL | % K.0
NO NAMA KELAMIN KELAS | USIA Y11l | Y23 | Y13 | Y14 | Y1.5 | Y1.6 | Y1.7 | Y1.8 | Y1.9 | Y1.10
1 ZAHRIA PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 | CUKUP
2 ST HUMAIRA PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
3 MAHESA MUH LAKI-LAKI X 17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
4 LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 70 | CUKUP
SHULIS
> STIAWATI PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
6 MUH FARHAN LAKI-LAKI X 17 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80 | CUKUP
7 NUR KEYLA PEREMPUAN X 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 100 | CUKUP
8 | ANNISA MULIA | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 100 | CUKUP
NURFADILLAH
9 S PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 100 | CUKUP
PUTRI
10 HANDAYANI PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 | CUKUP
11 | MUH ALIF MAU LAKI-LAKI X 17 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 70 | CUKUP
ARYA
12 FEBRIANSYAH LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 70 | CUKUP
SALSABILA
13 ARUM PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 100 | CUKUP
14 M ARSA LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 | CUKUP
NUR ALIQA
15 RASYIDD PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 | 100 | CUKUP
16 RENAT B LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 50 | CUKUP
17 M ALIEF LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 | CUKUP
18 MUSLIMAH PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
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SIKAP PRE TEST (Y2)

NO NAMA JENIS KELAMIN | KELAS | USIA TOTAL % K.0
Y21 | Y23 Y24 Y26 |Y27 |Y29 |Y2.10

1 ZAHRIA PEREMPUAN X 16 4 2 3 2 4 4 3 22 | 78,57143 | BAIK

2 ST HUMAIRA PEREMPUAN X 16 3 2 3 1 4 4 3 20 | 71,42857 | BAIK

3 MAHESA MUH LAKI-LAK] X 17 3 1 3 1 4 2 2 16 | 57,14286 | KURANG

4 LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN X 16 3 3 3 2 3 3 3 20 | 71,42857 | BAIK

5 | SHULIS STIAWATI | PEREMPUAN X 15 3 3 3 2 3 3 2 19 | 67,85714 | BAIK

6 MUH FARHAN LAKI-LAK] X 17 3 2 3 2 3 4 2 19 | 67,85714 | BAIK

7 NUR KEYLA PEREMPUAN X 17 4 2 3 2 3 3 2 19 | 67,85714 | BAIK

8 ANNISA MULIA | PEREMPUAN X 15 4 3 3 2 3 3 2 20 | 71,42857 | BAIK

9 NURFADILLAHS | PEREMPUAN X 15 4 2 4 1 3 3 2 19 | 67,85714 | BAIK
PUTRI

10 HANDAYANI PEREMPUAN X 15 3 2 3 2 3 3 3 19 | 67,85714 | BAIK

11 | MUH ALIF MAU LAKI-LAKI X 17 3 1 3 2 3 3 2 17 | 60,71429 | KURANG
ARYA

12 FEBRIANSYAH LAKI-LAKI X 16 3 2 3 3 3 3 2 19 | 67,85714 | BAIK
SALSABILA

13 UM PEREMPUAN X 16 3 1 3 2 3 3 3 18 | 6428571 | BAK

14 M ARSA LAKI-LAKI X 16 4 1 1 1 4 4 3 18 | 64,28571 | BAIK
NUR ALIQA

15 RASYIDD PEREMPUAN X 16 4 1 3 1 2 3 3 17 | 60,71429 | KURANG

16 RENAT B LAKI-LAKI X 16 3 3 1 2 3 2 3 17 | 60,71429 | KURANG

17 M ALIEF LAKI-LAKI X 16 4 1 1 1 4 4 2 17 | 60,71429 | KURANG

18 MUSLIMAH PEREMPUAN X 16 4 1 3 2 3 3 2 18 | 64,28571 | BAIK
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SIKAP POST TEST (Y2)

NO NAMA JENIS KELAMIN | KELAS | USIA TOTAL % K.0
Y21 | Y23 Y24 Y26 |Y27 |Y29 |Y2.10

1 ZAHRIA PEREMPUAN X 16 4 2 4 2 4 4 4 24 | 85,71429 | BAIK

2 ST HUMAIRA PEREMPUAN X 16 3 1 2 2 4 4 4 20 | 71,42857 | BAIK

3 MAHESA MUH LAKI-LAK] X 17 3 2 4 2 4 2 4 21 75 | BAIK

4 LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN X 16 4 3 3 3 3 3 3 22 | 78,57143 | BAIK

5 | SHULIS STIAWATI | PEREMPUAN X 15 4 3 3 2 2 3 3 20 | 71,42857 | BAIK

6 MUH FARHAN LAKI-LAK] X 17 3 1 3 2 4 4 3 20 | 71,42857 | BAIK

7 NUR KEYLA PEREMPUAN X 17 3 2 3 2 3 3 4 20 | 71,42857 | BAIK

8 ANNISA MULIA | PEREMPUAN X 15 4 2 3 2 3 3 4 21 75 | BAIK

9 NURFADILLAHS | PEREMPUAN X 15 4 2 3 1 3 3 3 19 | 67,85714 | BAIK
PUTRI

10 HANDAYANI PEREMPUAN X 15 4 2 4 2 3 4 22 | 78,57143 | BAIK

11 | MUH ALIF MAU LAKI-LAKI X 17 3 2 3 2 3 2 19 | 67,85714 | BAIK
ARYA

12 FEBRIANSYAH LAKI-LAKI X 16 3 4 3 2 4 3 2 21 75 | BAIK
SALSABILA

13 ARUM PEREMPUAN X 16 3 1 3 2 3 3 3 18 | 64,28571 | BAIK

14 M ARSA LAKI-LAKI X 16 4 1 1 2 4 4 4 20 | 71,42857 | BAIK
NUR ALIQA

15 RASYIDD PEREMPUAN X 16 4 1 3 1 1 3 4 17 | 60,71429 | KURANG

16 RENAT B LAKI-LAKI X 16 2 2 2 3 2 3 2 16 | 57,14286 | KURANG

17 M ALIEF LAKI-LAKI X 16 4 1 1 3 4 4 4 21 75 | BAIK

18 MUSLIMAH PEREMPUAN X 16 3 1 3 2 3 3 4 19 | 67,85714 | BAIK
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TOTAL ‘ % ‘ K.0
NG NAMA KEJII.TI\I:IN ceLas | usia TINDAKAN PRE TEST (Y3)
v3.1 | v3.2 | v3.3 | ¥3.4 | Y35 | v3.6 | ¥3.7 | v3.8 | ¥3.9 | v3.10
1 ZAHRIA PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 10 | cukup baik
2 | STHUMAIRA | PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7| 70| kurang baik
3 | MAHESAMUH |  LAKI-LAKI X 17 Perilaku
1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 50 | kurang baik
4 | LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 6 60 | kurang baik
SHULIS Perilaku
5 PEREMPUAN | X 15 .
STIAWATI 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 50 | kurang baik
6 | MUHFARHAN | LAKI-LAKI X 17 Perilaku
1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3| 30 | cukup baik
7 NURKEYLA | PEREMPUAN | X 17 Perilaku
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
8 | ANNISAMULIA | PEREMPUAN | X 15 Perilaku
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
9 NURFADILLAH PEREMPUAN X 15 Perilaku .
S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
PUTRI Perilaku
10 PEREMPUAN | X 15 .
HANDAYANI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
MUH ALIF Perilaku
11 LAKI-LAKI X 17 .
MAU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
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ARYA Perilaku
12 LAKI-LAKI 16
FEBRIANSYAH 0 10 | cukup baik
SALSABILA Perilaku
13 PEREMPUAN 16
ARUM 0 0 | cukup baik
14 M ARSA LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
NUR ALIQA Perilaku
15 PEREMPUAN 16
RASYIDD 0 0 | cukup baik
16 RENAT B LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
17 M ALIEF LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
18 MUSLIMAH PEREMPUAN 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik

148




TOTAL | % K.0
NG NAMA ) I:f:II::IN CELAS | USIA TINDAKAN POST TEST (Y3)
v3.1 | v3.2 | v33 | v3.4 | V3.5 |v3.6 | v3.7 | v3.8 | v3.9 | v3.10
1 ZAHRIA PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1| o] ol o| o o] o] ol o 0 1| 10| cukup baik
2 STHUMAIRA | PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 6 60 | kurang baik
3 | MAHESAMUH | LAKI-LAKI X 17 Perilaku -
1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 30 | cukup baik
4 | LUTFIYAH MAF | PEREMPUAN | X 16 Perilaku
1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 50 | kurang baik
SHULIS Perilaku
5 PEREMPUAN | X 15 .
STIAWATI 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4 40 | cukup baik
6 | MUHFARHAN | LAKI-LAKI X 17 Perilaku
1l o] ol o] ol o 11 o] o 0 2| 20| cukup baik
7 NURKEYLA | PEREMPUAN | X 17 Perilaku
ol ol o| ol o/ ol ol o] o 0 0 0 | cukup baik
8 | ANNISAMULIA | PEREMPUAN | X 15 Perilaku
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
9 NURFADILLAH PEREMPUAN X 15 Perilaku .
S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
PUTRI Perilaku
10 PEREMPUAN | X 15
HANDAYANI ol ol ol ol ol ol ol o] o 0 0 0 | cukup baik
11 | MUHALIF MAU | LAKI-LAKI X 17 Perilaku
ol ol o| ol o| o]l ol o] o 0 0 0 | cukup baik
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ARYA Perilaku
12 LAKI-LAKI 16
FEBRIANSYAH 0 10 | cukup baik
SALSABILA Perilaku
13 PEREMPUAN 16 .
ARUM 0 0 | cukup baik
14 M ARSA LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
NUR ALIQA Perilaku
15 PEREMPUAN 16 .
RASYIDD 0 0 | cukup baik
16 RENAT B LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
17 M ALIEF LAKI-LAKI 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
18 MUSLIMAH PEREMPUAN 16 Perilaku .
0 0 | cukup baik
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RURAL

JENIS PENGETAHUAN PRETEST TEST (Y1)
N NAMA KELA 1A TOTAL 9 K.
0 KELAMIN S| Us Y11 | Y12 | Y13 | Y14 | Y15 | Y16 | Y1.7 | Y1.8 | Y1.9 | Y1.10 0 % 0
1 SULKAIMAH | PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 | KURANG
2 MELISA PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 | KURANG
3 JEISI AWALIA | PEREMPUAN X 16 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 5 50 | CUKUP
4 DIVA AULIA | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 70 | CUKUP
A NUR
> HIKMAH PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 | KURANG
6 SALSABILA PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 40 | KURANG
AZIZAH
7 CIKAL PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 40 | KURANG
Sucl
RAMADHAN PEREMPUAN X 16 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 50 | CUKUP
9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 40 | KURANG
10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 40 | KURANG
11 PUSPIRAHS | PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 40 | KURANG
12 | IKA MUSTIKA | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 50 | CUKUP
13 SAHRULR LAKI-LAKI X 16 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 40 | KURANG
RIFQI
14 AMSYAH LAKI-LAKI X 15 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 | KURANG
15 FATRA LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 | KURANG
16 NURASYAH LAKI-LAKI X 15 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 | KURANG
FABYAN
17 FATHANAH LAKI-LAKI X 15 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 | KURANG
18 ANDIKA LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 40 | KURANG
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JENIS PENGETAHUAN POSTTEST TEST (Y1) TOTAL | % K.0
NO NAMA KELAS | USIA
KELAMIN Y1.1 | Y12 | Y13 | Y14 | Y15 | Y16 | Y17 | Y18 | Y19 | Y110
1 SULKAIMAH | PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 | CUKUP
2 MELISA PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 | CUKUP
JEISI
3 AWALIA PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 | CUKUP
4 DIVA AULIA | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 70 | CUKUP
A NUR
> HIKMAH PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 | CUKUP
6 SALSABILA | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 80 | CUKUP
AZIZAH
7 CIKAL PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
Sucl
8 RAMADHAN PEREMPUAN X 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 | CUKUP
9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 7 70 | CUKUP
10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 | CUKUP
11 PUSPIRAH S | PEREMPUAN X 15 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 70 | CUKUP
IKA
12 MUSTIKA PEREMPUAN X 15 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 60 | CUKUP
13 SAHRULR LAKI-LAKI X 16 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 60 | CUKUP
RIFQI
14 AMSYAH LAKI-LAKI X 15 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 50 | CUKUP
15 FATRA LAKI-LAKI X 16 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 | CUKUP
16 NURASYAH LAKI-LAKI X 15 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70 | CUKUP
FABYAN
17 FATHANAH LAKI-LAKI X 15 0 9 90 | CUKUP
18 ANDIKA LAKI-LAKI X 16 1 10 | 100 | CUKUP
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SIKAP PRE TEST (Y2)

NO NAMA JENIS KELAMIN | KELAS | USIA
Y2.1 | Y23 | Y24 | Y2.6 | Y2.7 | Y29 | Y2.10 | TOTAL % K.0

1 SULKAIMAH PEREMPUAN X 16 4 1 3 1 3 3 3 18 | 64,28571 | BAIK

2 MELISA PEREMPUAN X 15 4 1 3 1 3 3 4 19 | 67,85714 | BAIK

3 JEISI AWALIA PEREMPUAN X 16 3 2 3 2 3 2 3 18 | 64,28571 | BAIK

4 DIVA AULIA PEREMPUAN X 15 4 2 3 1 3 3 4 20 | 71,42857 | BAIK

5 A NUR HIKMAH PEREMPUAN X 15 3 3 4 1 3 4 4 22 | 78,57143 | BAIK

6 SALSABILA PEREMPUAN X 15 3 2 4 1 2 2 4 18 | 64,28571 | BAIK

7 AZIZAH CIKAL PEREMPUAN X 15 3 2 4 1 3 4 4 21 75 | BAIK

Sucl

8 RAMADHAN PEREMPUAN X 16 3 3 4 2 4 3 3 22 | 78,57143 | BAIK

9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 4 2 2 1 3 3 4 19 | 67,85714 | BAIK

10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 4 2 3 1 3 4 4 21 75 | BAIK

11 PUSPIRAH S PEREMPUAN X 15 3 2 3 2 3 2 3 18 | 64,28571 | BAIK

12 IKA MUSTIKA PEREMPUAN X 15 3 2 2 2 3 2 2 16 | 57,14286 | KURANG
13 SAHRULR LAKI-LAKI X 16 2 3 2 2 3 2 3 17 | 60,71429 | KURANG
14 RIFQI AMSYAH LAKI-LAKI X 15 4 2 3 2 3 3 3 20 | 71,42857 | BAIK

15 FATRA LAKI-LAKI X 16 3 2 2 3 2 3 2 17 | 60,71429 | KURANG
16 NURASYAH LAKI-LAKI X 15 3 2 3 2 2 4 4 20 | 71,42857 | BAIK

FABYAN
17 FATHANAH LAKI-LAKI X 15 3 4 3 2 3 3 22 | 78,57143 | BAIK
18 ANDIKA LAKI-LAKI X 16 1 3 2 1 3 13 | 46,42857 | KURANG
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SIKAP POST TEST (Y2)

NO NAMA JENIS KELAS | USIA
KELAMIN Y2.1 | Y23 | Y2.4 | Y2.6 | Y2.7 | Y2.9 | Y2.10 | TOTAL % K.0
1 SULKAIMAH | PEREMPUAN X 16 4 1 3 1 4 4 4 21 75 | BAIK
2 MELISA PEREMPUAN X 15 4 1 3 1 3 3 4 19 | 67,85714 | BAIK
3 JEISIAWALIA | PEREMPUAN X 16 3 3 3 2 3 4 3 21 75 | BAIK
4 DIVAAULIA | PEREMPUAN X 15 4 2 3 1 3 3 4 20 | 71,42857 | BAIK
5 | ANURHIKMAH | PEREMPUAN X 15 4 2 4 1 1 4 4 20 | 71,42857 | BAIK
6 SALSABILA PEREMPUAN X 15 3 2 4 1 1 3 4 18 | 64,28571 | BAIK
7 | AZIZAHCIKAL | PEREMPUAN X 15 4 4 4 2 4 4 4 26 | 92,85714 | BAIK

8 sud PEREMPUAN X 16
RAMADHAN 4 4 3 2 4 4 4 25 | 89,28571 | BAIK
9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 4 2 2 1 3 4 4 20 | 71,42857 | BAIK
10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 4 2 3 2 4 3 3 21 75 | BAIK
11 PUSPIRAHS | PEREMPUAN X 15 3 2 2 2 3 3 3 18 | 64,28571 | BAIK
12 | IKAMUSTIKA | PEREMPUAN X 15 4 2 3 1 4 4 4 22 | 7857143 | BAIK
13 SAHRUL R LAKI-LAKI X 16 3 3 3 3 3 3 3 21 75 | BAIK
14 | RIFQI AMSYAH LAKI-LAKI X 15 3 3 2 3 3 3 3 20 | 71,42857 | BAIK
15 FATRA LAKI-LAKI X 16 3 3 2 2 3 2 4 19 | 67,85714 | BAIK
16 NURASYAH LAKI-LAKI X 15 3 3 3 3 4 4 3 23 | 82,14286 | BAIK
17 F:'IA"I:TZQIZH LAKI-LAKI X 15 1 2 2 4 21 75 | BAIK
18 ANDIKA LAKI-LAKI X 16 2 3 1 18 | 64,28571 | BAIK
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NO NAMA JENIS KELAS | USIA TINDAKAN PRE TEST (¥3) TOTAL % K.0
KELAMIN ¥3.1 | ¥3.2 |Y¥3.3 Y34 |Y35 Y36 |Y3.7 Y38 | Y39 | Y3.10
1 SULKAIMAH PEREMPUAN X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
2 MELISA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
3 JEISI AWALIA | PEREMPUAN X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
4 DIVA AULIA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
A NUR Perilaku
5 PEREMPUAN X 15
HIKMAH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
6 SALSABILA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
7 AZIZAH CIKAL | PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
Sucl Perilaku
8 PEREMPUAN X 16
RAMADHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
11 PUSPIRAH S PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
12 IKA MUSTIKA | PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
13 SAHRUL R LAKI-LAKI X 16 Perilaku .
1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 70 | kurang baik
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Perilaku

14 RIFQI AMSYAH LAKI-LAKI 15
a 70 | kurang baik
15 FATRA LAKI-LAKI 16 Perilaku .
50 | kurang baik
16 NURASYAH LAKI-LAKI 15 Perilaku .
60 | kurang baik
FABYAN Perilaku
17 LAKI-LAKI 15
FATHANAH 60 | kurang baik
18 ANDIKA LAKI-LAKI 16 Perilaku .
40 | cukup baik
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NO NAMA JENIS KELAS | USIA TINDAKAN POST TEST (Y3) TOTAL % K.0
KELAMIN Y¥3.1 | ¥Y3.2 | ¥Y3.3 | Y3.4 | Y3.5 | Y3.6 | Y3.7 | Y3.8 | Y3.9 | Y3.10
1 SULKAIMAH PEREMPUAN X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
2 MELISA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
3 JEISI AWALIA | PEREMPUAN X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
4 DIVA AULIA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
A NUR Perilaku
5 PEREMPUAN X 15
HIKMAH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
6 SALSABILA PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
7 AZIZAH CIKAL | PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
SuUcCl Perilaku
8 PEREMPUAN X 16
RAMADHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
9 MUSYAEL LAKI-LAKI X 16 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
10 SYAHRUL LAKI-LAKI X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
11 PUSPIRAH S PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
12 IKA MUSTIKA | PEREMPUAN X 15 Perilaku .
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | cukup baik
13 SAHRUL R LAKI-LAKI X 16 Perilaku .
1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 | cukup baik
14 RIFQI AMSYAH LAKI-LAKI X 15 Perilaku .
1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 40 | cukup baik
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Perilaku

15 FATRA LAKI-LAKI 16 .
0 10 | cukup baik

16 NURASYAH LAKI-LAKI 15 Perilaku .
1 60 | kurang baik

FABYAN Perilaku
17 LAKI-LAKI 15
FATHANAH 0 30 | cukup baik

18 ANDIKA LAKI-LAKI 16 Perilaku .

0 20 | cukup baik
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