
Pendahuluan

Kesehatan merupakan bagian penting 
sepanjang kehiduan manusia dan menjadi 
indikator yang menunjukkan kualitas pertumbuhan 
pembangunan suatu bangsa dalam kaitannya dengan 
Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Sejalan 
dengan tujuan SDGs (Sustainable Development 
Goals) sebagai kelanjutan dari global goals Milenium 

Development Goals (MDGs) yang berakhir tahun 
2015, maka perlu diupayakan langkah-langkah 
pencegahan penyakit dalam rangka pencapaian goals 
point ke-3 yaitu menjamin kesehatan yang baik 
serta mendorong kesejahteraan hidup. Pertumbuhan 
penduduk yang cukup tinggi dan berimplikasi pada 
bertambah luasnya areal pemukiman penduduk 
mempengaruhi timbulnya berbagai masalah 
kesehatan yang berkaitan dengan lingkungan tempat 
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Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an endemic in tropical areas, such as Indonesia, and at risk of death. The success of 
health risk counseling needs to be supported by the form of media that is used, especially for Sismantik (Student Monitoring of 
larvae) as strategic partner of health institution in DHF disease prevention counseling. Visual messages in manga comic and 
infographic are important to consider as health counseling media for children. The research aimed to: (1) analyze visual media 
influence and (2) analyze the comparison of manga comic and infographics effectiveness on Sismantik in Cibinong and Bojong 
Gede Bogor. The study used true experiments method with 2 x 2 factorial designs that divided 234 students randomly into four 
treatment groups that received positive and negative messages and 57 other students as control group. The treatment results 
proved to be able to give the treatment groups an increased effect on understanding information, risk perception and attitude 
toward prevention of DHF disease compared to the control group. The most effective visual media to increase risk perceptions 
and attitudes is the manga comic. However, visual media treatment has not been able to increase the perception of Sismantik 
negative risk. Both visual media have the same level of effectiveness to increase understanding information. 
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Abstract

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah endemik di daerah tropis seperti di Indonesia dan berisiko pada jatuhnya korban jiwa. 
Keberhasilan penyuluhan risiko kesehatan perlu didukung bentuk media yang digunakan, khususnya bagi Sismantik (Siswa 
Pemantau Jentik) sebagai mitra strategis instansi kesehatan dalam penyuluhan pencegahan penyakit DBD. Pesan visual dalam 
komik manga dan infografis penting dipertimbangan sebagai media penyuluhan kesehatan bagi anak-anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk: (1) menganalisis pengaruh media visual (2) menganalisis perbandingan efektifitas komik manga dan infografis 
pada Sismantik di Cibinong dan Bojong Gede Bogor. Studi menggunakan true experiment dengan desain faktorial 2 x 2 yang 
membagi 234 siswa secara acak ke dalam empat kelompok perlakuan yang menerima pesan positif dan negatif dan 57 siswa 
sebagai kelompok kontrol. Perlakuan media visual terbukti mampu memberikan efek berupa peningkatan pemahaman informasi, 
persepsi risiko dan sikap Sismantik terhadap pencegahan penyakit DBD dibanding kelompok kontrol. Media visual yang paling 
efektif untuk meningkatkan persepsi risiko dan sikap adalah komik manga. Namun, perlakuan media visual belum mampu 
meningkatkan persepsi risiko negatif Sismantik. Kedua media visual memiliki tingkat efektifitas yang sama dalam meningkatkan 
pemahaman informasi.

Kata kunci: penyakit DBD, penyuluhan kesehatan, infografis, manga, efek visual
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tinggal, termasuk di antaranya penyakit DBD.
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan 

masalah kesehatan yang berjangkit di daerah tropis 
seperti di Indonesia dan biasanya terjadi pada musim 
penghujan maupun pancaroba. Wilayah penyebaran 
penyakit DBD semakin lama semakin meluas, hingga 
tahun 2014, tercatat penderita penyakit DBD di 34 
provinsi di Indonesia sebanyak 71.668 jiwa, dan 
641 di antaranya meninggal dunia (PKP Kemenkes 
RI, 2015). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor 
tahun 2015 menunjukkan jumlah kasus penyakit 
DBD sebesar 1.313 kasus, dengan rincian penderita 
tertinggi pada golongan umur 15-44 tahun sebanyak 
882 penderita dan golongan umur 5-14 tahun sebanyak 
558 penderita (Dinkes Kab. Bogor, 2015). Mengacu 
pada jumlah total penduduk Kabupaten Bogor 
tahun 2015 sebesar 5.331.149 jiwa, maka penderita 
penyakit DBD tertinggi berada pada usia anak-
anak mengingat jumlah penduduk pada level 5-14 
tahun sebesar 1.764.885 jiwa (33,1%) lebih sedikit 
dibandingkan usia 15-44 tahun sebesar 2.686.549 
jiwa (50,39%). Tiga wilayah tertinggi kasus penyakit 
DBD di Kabupaten Bogor tahun 2015 ditempati oleh 
Kecamatan Cibinong sebesar 282 kasus, Kecamatan 
Bojong Gede sebesar 104 kasus, dan Kecamatan 
Sukaraja sebesar 90 kasus. Faktor utamanya adalah 
banyak ditemukannya saluran air yang memang tidak 
mengalir (seperti got pembuangan) termasuk tempat-
tempat lainnya yang menjadi sarang nyamuk Aedes. 

Permasalahan penyakit DBD di Indonesia 
masih mengalami kendala dan hanya menjadi 
tanggung jawab pemerintah khususnya petugas 
kesehatan. Padahal peran serta masyarakat menjadi 
penunjang utama dalam pengendalian penyakit DBD, 
mengingat vektor penyakit DBD nyamuk Aedes dan 
tempat istirahat nyamuk dewasa terdapat di sekitar 
pemukiman warga baik di dalam maupun di luar 
rumah tinggal seperti sekolah dan tempat-tempat 
umum (TTU) lainnya. 

Kurangnya partisipasi masyarakat dalam 
kegiatan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
menunjukkan kesadaran dan pemahaman masyarakat 
terhadap risiko kesehatan akibat penyakit DBD masih 
rendah. Meskipun sejak akhir September 2016 vaksin 
penyakit DBD telah ada, namun upaya pencegahan 
lebih efektif dibandingkan hanya mengandalkan 
keberadaan vaksin. Satu-satunya cara mencegah 
penularan penyakit ini adalah memutus rantai 
penularan melalui PSN dengan memberantas vektor 

atau nyamuk penularnya (Aedes). Namun, masyarakat 
baru menyadari bahaya penyakit DBD jika sudah 
terdapat beberapa korban di wilayahnya dengan 
melaporkan kepada Dinas Kesehatan setempat. 
Langkah selanjutnya, dilakukan tindakan fogging 
(pengasapan) dengan insektisida jenis tertentu, 
padahal tindakan tersebut tidak akan efektif jika tidak 
disertai dengan kegiatan PSN dengan Malathion 
dan penaburan Abate Temephos. Alasan lainnya 
penanggulangan dengan menggunakan zat kimia 
(fogging) belum memberikan hasil yang optimal, 
dalam arti tidak dapat menaikkan ABJ (Angka Bebas 
Jentik) riil sama atau lebih besar dari 95. Padahal nilai 
ABJ yang kurang dari 95 berarti virus dengue masih 
mempunyai peluang menular (Depkes RI, 2009). 

PSN dilaksanakan dengan tindakan 3M 
(Menutup, Menguras dan Memanfaatkan barang 
bekas yang masih bernilai) sebagai kegiatan terencana 
secara terus-menerus dan berkesinambungan. 
Gerakan ini merupakan kegiatan yang paling efektif 
untuk mencegah terjadinya penyakit DBD serta 
mewujudkan kebersihan lingkungan dan perilaku 
hidup sehat (Kemenkes, 2014). 

Penyakit DBD tidaklah berisiko jika 
dilakukan tindakan pencegahan dengan PSN. 
Namun, belum optimalnya penyuluhan kesehatan 
tentang pencegahan DBD oleh instansi kesehatan 
menyebabkan timbul persepsi bahwa penyakit DBD 
sangat berisiko. Hal ini senada dengan hasil penelitian 
Ahmadi dan Sulaiman (2009) bahwa kekhawatiran 
akan bahaya flu babi disebabkan karena sosialisasi 
pencegahan flu babi yang belum maksimal dari 
pemerintah.

Risiko penyakit DBD yang berakibat pada 
jatuhnya korban jiwa menjadi alasan penting untuk 
menyediakan dan menyebarkan pesan-pesan yang 
akurat dengan cepat dan mudah dipahami. Penyuluhan 
tentang pencegahan penyakit DBD dilakukan di 
berbagai lokasi, salah satunya adalah lingkungan 
sekolah. Penyuluhan kesehatan merupakan bagian 
penting dalam upaya promosi kesehatan (promkes) 
oleh petugas terkait di lingkungan sekolah sangat 
efektif sebab anak sekolah merupakan sasaran yang 
berperan strategis. Jumlahnya sangat banyak yaitu 
20 % dari jumlah penduduk Indonesia adalah anak 
sekolah dan tersebar baik di pedesaan maupun 
perkotaan (Kemenkes, 2014). Anak sekolah mudah 
dijangkau dan terorganisasi dengan baik. Selain itu, 
kelompok anak sekolah menjadi perhatian penting 
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karena jumlahnya termasuk ke dalam persentase 
penderita tertinggi. Notoatmodjo (2005) berpendapat 
anak sekolah sebagai kelompok yang mudah untuk 
dibimbing, diarahkan, dan ditanamkan kebiasaan-
kebiasaan baik. Siswa sebagai sasaran penyuluhan 
kesehatan merupakan aset strategis dalam pencegahan 
penyakit DBD. Dengan demikian, sektor pendidikan 
harus menjadi mitra penting instansi kesehatan dalam 
promosi kesehatan (Jayawardene et al., 2011). 

Peran serta anak sekolah sebagai bagian 
Jumantik yaitu Sismantik (Siswa Pemantau Jentik) 
dapat digunakan untuk menanamkan perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) pada usia dini melalui 
penyuluhan kesehatan baik di sekolah maupun di 
rumah, yang akan digunakan sebagai dasar pemikiran 
dan perilakunya di masa yang akan datang. Kehadiran 
Sismantik juga memiliki nilai tambah karena mereka 
dapat menjadi pemantau jentik di rumah sendiri, 
sedangkan pemantauan oleh Jumantik harus dilakukan 
door to door dan tidak semua masyarakat bersedia 
untuk diperiksa kondisi rumahnya agar bebas jentik. 
Selain itu, Sismantik juga berperan penting sebagai 
kader penyuluhan informasi risiko dan pencegahan 
penyakit DBD khususnya di sekolah. Oleh karena 
itu, pendekatan komunikasi risiko kesehatan perlu 
dipertimbangkan agar informasi dalam penyuluhan 
sesuai dengan tujuan yang diharapkan. 

Informasi statistik (angka) dalam komunikasi 
risiko kesehatan sering digunakan untuk mendukung 
dan memperjelas pesan. Namun, pesan visual lebih 
mudah dipahami oleh masyarakat dibandingkan 
dengan data berupa angka (Garcia-Retamero dan 
Mandeep, 2011; Politi, 2012). Sejumlah penelitian 
mendukung keberhasilan pesan visual dalam 
komunikasi kesehatan, yaitu memperjelas informasi 
yang sulit, memperluas pengetahuan, meningkatkan 
perhatian dan pemahaman (King et al., 2014), 
mengingat kembali informasi kesehatan (Mcwhirter 
dan Hoffman-Goetz, 2014) dan format efektif 
dalam informasi risiko kesehatan (Dur et al., 2014; 
Stone et al., 2015). Berdasarkan penelitian tersebut, 
visualisasi pesan menjadi metode yang bermanfaat 
untuk menampilkan informasi risiko kesehatan yang 
rumit dan ilmiah dengan cara yang mudah dalam 
penyampaiannya. 

Pesan visual tentunya harus dikemas 
dalam media yang tepat. Notoatmodjo (2005: 
290-291) berpendapat melalui media komunikasi, 
sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang 

akhirnya dapat merubah ke arah perilaku kesehatan 
positif. Oleh karena itu, petugas kesehatan perlu 
mempertimbangkan media penyuluhan kesehatan 
yang tepat dalam menunjang keberhasilan komunikasi 
risiko kesehatan DBD, khususnya bagi anak-anak 
sebagai Sismantik. Fakta di lapangan menunjukkan 
penyuluhan kesehatan masih bersifat statis (satu arah) 
melalui metode ceramah tanpa menggunakan media. 
Akibatnya, sasaran kurang merasa tertarik terhadap 
informasi yang disampaikan. Meskipun terdapat juga 
penyuluhan kesehatan yang menggunakan media, 
tetapi tidak memperhatikan kesesuaian media dengan 
usia sasaran, terutama siswa Sekolah Dasar. Saat 
ini, leafleat masih menjadi media andalan dalam 
penyuluhan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan komik untuk 
kepentingan praktis lebih baik diarahkan bagi anak-
anak, karena lebih menarik bagi pembaca usia muda 
(Branscum dan Sharma, 2009). Sifat komik yang 
menyenangkan sehingga anak-anak dapat merespon 
pesan dengan baik, menarik perhatian bagi mereka 
yang enggan membaca terlebih lagi bagi yang senang 
membaca (Serchay, 2008; Viadero, 2009). Sayangnya, 
komik belum dimanfaatkan dengan baik dalam 
intervensi promosi kesehatan, padahal merupakan alat 
pendidikan yang menjanjikan, terutama di kalangan 
anak-anak (Branscum dan Sharma, 2009).

Hal yang menarik dari penelitian sebelumnya 
adalah dari sepuluh penelitian tentang komik manga 
kesehatan (Wakane et al., 2007; Leung, 2010; Leung 
et al, 2014; Matsuoka et al., 2011; Mutonyi dan 
Kendrick, 2011; Sakamoto et al., 2014; Ohyama 
et al., 2015; Furuno dan Sasajima, 2015; Tekle-
Haimanot et al., 2016), hanya ada 4 penelitian tentang 
efek visual terhadap pemahaman informasi risiko 
kesehatan (Sakamoto et al., 2014; Ohyama et al., 
2015; Furuno dan Sasajima, 2015; Tekle-Haimanot et 
al., 2016), tetapi belum meneliti lebih lanjut tentang 
pengaruh manga melalui pendekatan komunikasi 
risiko kesehatan. Pentingnya pendekatan komunikasi 
risiko dua arah telah dibuktikan dalam penelitian 
sebelumnya bagi perubahan perilaku kesehatan 
positif.

Selama ini, penelitian tentang kekuatan 
visual dengan pendekatan komunikasi risiko 
kesehatan lebih banyak menggunakan grafis numerik 
(grafik, icon array, tabel)  sebagai penguat informasi. 
Cummings (2013) merekomendasikan pentingnya 
dilakukan penelitian eksperimental terhadap 
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kekuatan visual, selanjutnya mengkaji pengaruhnya 
terhadap pemahaman informasi, pemrosesan 
informasi, dan bagaimana individu menilai pesan 
risiko yang mungkin mengakibatkan perubahan 
perilaku kesehatan. Dari sembilan penelitian tentang 
visualisasi grafis dengan pendekatan komunikasi 
risiko (King et al., 2014; Ancker et al., 2006; 
Zikmund-Fisher et al., 2008; Garcia-Retamero dan 
Galesic, 2010; Wong et al., 2012; Garcia-Retamero 
dan Mandeep, 2011; Politi, 2012; Miller dan Barnett, 
2010; Ru dan Ming, 2014) hanya dua penelitian yang 
menggunakan infografis (Miller dan Barnett, 2010; 
Ru dan Ming, 2014) dalam menyampaikan pesan 
kesehatan. Selain itu, keseluruhan media tersebut 
tidak ditujukan bagi anak-anak.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka penting 
dilakukan penelitian dengan pendekatan komunikasi 
risiko kesehatan, yang menggunakan komik manga dan 
infografis statis (cetakan) sebagai media penyuluhan 
dengan pendekatan tersebut untuk mengetahui 
pengaruhnya terhadap pemahaman informasi, 
persepsi risiko dan sikap terhadap pencegahan DBD 
serta keefektifannya sebagai media informasi risiko 
dan pencegahan DBD bagi anak-anak. Kedua media 
tetap menggunakan unsur visual (kartun dan grafis 
numerik) yang sama dalam mensosialisasikan pesan 
kesehatan. Gambar kartun yang dipilih menggunakan 
karakter yang diminati untuk menghasilkan efek 
sikap kesehatan positif (Branscum dan Sharma, 
2009; Mayo, 2011). Berdasarkan beberapa penelitian 
tentang pentingnya unsur cerita dalam media 
(Quintiliani dan Carbone, 2005; Hecht dan Miller-
Day, 2007; Edgar dan Volkman, 2012), maka cerita 
berdasarkan fakta digunakan dalam desain kedua 
media Berbagi cerita dapat menambah kredibilitas 
dan otentisitas pesan kesehatan (Kreuter et al., 2007). 
Berdasarkan hal tersebut tujuan penelitian ini adalah: 
(1) menganalisis pengaruh media visual dan; (2) 
menganalisis perbandingan efektifitas manga dan 
infografis sebagai media penyuluhan bagi Sismantik 
di Kecamatan Cibinong dan Bojong Gede Kabupaten 
Bogor.

Metode Penelitian

Penelitian dilaksanakan di dua kecamatan 
yang menjadi endemis DBD tertinggi di Kabupaten 
Bogor yaitu Kecamatan Cibinong dan Bojong Gede. 
Kabupaten Bogor sendiri merupakan wilayah dengan 

kasus DBD cukup tinggi di Jawa Barat. Responden 
berasal dari siswa kelas V dan VI Madrasah 
Ibtidaiyah (MI) Al Huda Cibinong dan Nurul Qolbi 
Bojong Gede. Sekolah tersebut dipilih karena berada 
pada desa/kelurahan dengan kasus DBD tertinggi, 
sedangkan tingkat keterlibatan PHBS-nya masih 
rendah. Selain itu, Sismantik juga berada pada rentang 
kelas tersebut.

Populasi total saat dilaksanakan eksperimen 
berjumlah 291 orang, yang terdiri dari 148 siswa 
Madrasah Ibtidaiyah Al Huda Kecamatan Cibinong 
dan 143 siswa Madrasah Ibtidaiyah Nurul Qolbi 
Kecamatan Bojong Gede. Madrasah Ibtidaiyah Al 
Huda terdiri dari 73 orang siswa kelas V dan 75 orang 
siswa kelas VI, sementara Madrasah Ibtidaiyah Nurul 
Qolbi terdiri dari 70 orang siswa kelas V dan 73 
orang siswa kelas VI. Jumlah tersebut dibagi menjadi 
kelompok perlakuan dengan jumlah total 234 orang 
dan kelompok kontrol 57 orang dengan prosedur 
acak.

Penelitian ini dirancang berdasarkan metode 
eksperimen. Stimulus eksperimen yang digunakan 
berupa media visual manga dan infografis statis. 
Studi menggunakan metode true experiment dengan 
desain faktorial 2 x 2 (tabel 2) dan menggunakan 
pretest posttest control group design yang membagi 
responden secara acak ke dalam empat kelompok 
perlakuan yang memperoleh media visual dan 
satu kelompok kontrol tanpa media visual. Kelima 
kelompok tersebut sama-sama dilakukan pre-test dan 
post-test. 

Media visual sebagai peubah bebas yang 
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Tabel 1.  Rancangan Kelompok-Kontrol pre-test dan 
post-test

Kelas
Observasi 

1
(Pre-test)

Perlakuan Observasi 2
(Post-test)

Kelompok A O1 X O2

Kelompok B O1 X O2

Kelompok C O1 X O2

Kelompok D O1 X O2

Kelompok E O1 O2

Keterangan: O = pengamatan; X = perlakuan



terdiri dari 2 faktor perlakuan, yaitu jenis media 
visual (manga dan infografis statis) dan isi pesan 
(positif dan negatif). Pesan positif berupa manfaat 
pencegahan penyakit DBD/gerakan 3M Plus dan 
pesan negatif berupa risiko DBD. Dua peubah bebas 
aktif yang diamati masing-masing terdiri dari dua 
perlakuan, sehingga diperoleh empat kombinasi 
antara lain manga manfaat positif (kelompok A), 
manga risiko penyakit (kelompok C), infografis statis 
manfaat positif  (kelompok B), dan infografis statis 
negatif (kelompok D). Matriks kombinasi perlakuan 
dapat dilihat pada Tabel 2.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 
adalah data primer dan data sekunder. Data primer 
yang diperoleh secara kuantitatif diperkuat oleh 
wawancara dengan responden dari masing-masing 
kelompok perlakuan sebanyak dua orang. Tujuannya 
untuk menggali informasi spesifik yang diperlukan 
dalam mendukung hasil analisis data statistik. 
Selain itu,  dilakukan ujicoba efektivitas rancangan 
media melalui kuesioner yang ditujukan kepada ahli 
media sebagai praktisi di bidang desain media dan 
ahli materi dari akademisi Pemberantasan Penyakit 
Menular (P2M). 

Bahan acuan desain media visual diperoleh 
dari hasil penelitian sebelumnya dan data sekunder 
lain yang berisi bentuk visual yang tepat bagi 
komunikasi risiko termasuk karakter yang sedang 
digemari anak-anak saat ini. Data sekunder lainnya 
diperoleh dari lembaga terkait. Selanjutnya, data 

dianalisis dengan statistik inferensial yaitu: paired 
sample t test; ANOVA dan; Duncan’s multiple range 
test. Data kualitatif digunakan untuk memberikan 
penjelasan terhadap data kuantitatif.  

Hasil dan Pembahasan

Pengaruh Media Visual

Pemahaman informasi awal Sismantik 
sebelum dilakukan eksperimen secara keseluruhan 
sudah cukup baik. Hasil wawancara menunjukkan 
informasi awal Sismantik tentang penyakit DBD 
di kedua lokasi sebagian telah diperoleh dari 
penyuluhan kesehatan yang disampaikan guru di 
sekolah dan media massa (khusus MI Al Huda 
Cibinong), sedangkan dari intansi kesehatan terkait 
belum dilakukan. Sumber informasi Sismantik yang 
lebih luas tentang penyakit DBD di MI Al Huda 
Cibinong menyebabkan pemahaman informasi awal 
mereka lebih tinggi dibandingkan MI Nurul Qolbi 
Bojong Gede. Hal ini dapat dimaklumi mengingat 
karakteristik Kecamatan Cibinong (perkotaan) yang 
memudahkan akses informasi dan komunikasi jika 
dibandingkan Kecamatan Bojong Gede (pedesaan) 
sehingga mereka bukan hanya mendapat informasi 
hanya melalui penyuluhan tetapi juga iklan persuasif 
cegah DBD melalui media massa. 

Catatan hasil penelitian penting di sini adalah 
informasi awal yang dimiliki Sismantik hanya seputar 
vektor penular penyakit DBD, sedangkan langkah 
pencegahan secara rinci dan peran penting Sismantik 
belum diperoleh. Implikasinya adalah rendahnya skor 
pemahaman awal Sismantik pada pertanyaan seputar 
gerakan 3M Plus dan peran Sismantik. Selain itu, 
fakta bahwa mayoritas penyuluhan kesehatan yang 
terintegrasi dengan konsep pendidikan hanya berfokus 
pada vektor Aedes juga mempengaruhi rendahnya 
skor pemahaman awal Sismantik pada pertanyaan 
seputar penyebab penyakit DBD. Sebagian besar 
Sismantik menganggap penyebab penyakit DBD 
adalah nyamuk, sementara hanya sebagian kecil 
yang bisa menjawab virus sebagai penyebabnya. 
Kekeliruan tersebut akan terus berlanjut jika tidak 
dilaksanakan penyuluhan dengan informasi yang 
jelas. Data juga menunjukkan mayoritas Sismantik 
mengetahui setidaknya satu gejala penyakit DBD. 
Kemampuan Sismantik untuk mengenali gejala 
penyakit DBD penting sebagai langkah mencari 
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Tabel 2.  Matriks Desain Faktorial 2 x 2 true 
eksperiment (pre-test post-test control group design) 
dengan Faktor Jenis Media dan Isi Pesan

No Jenis 
Media

Isi Pesan

Manfaat 
Positif 

Pencegahan 
DBD

Risiko 
Penyakit DBD

1 Manga
Manga-
Manfaat Positif 
(n=60)

Manga-Risiko 
Penyakit 
(n=57)

2 Infografis 
Statis

Infografis-
Manfaat Positif 
(n=60)

Infografis-
Risiko 
Penyakit 
(n=57)



pengobatan awal. 
Hasil uji eksperimen menemukan terdapat 

perbedaan peningkatan pemahaman informasi antara 
kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan pada 
Sismantik baik secara keseluruhan maupun per lokasi 
sekolah (Tabel 3). Data pada kelompok perlakuan 
menunjukkan terjadi peningkatan pemahaman 
Sismantik dengan nilai mean lebih tinggi dibandingkan 
sebelum diberi perlakuan. Selanjutnya, peningkatan 
pemahaman Sismantik pada kelompok kontrol terjadi 
sangat kecil yaitu rata-rata di bawah 1.00. Studi juga 
menunjukkan perubahan nilai mean pemahaman 
informasi Sismantik pada kelompok perlakuan di MI 
Nurul Qolbi Bojong Gede lebih tinggi dibandingkan 
MI Al Huda Cibinong yaitu masing-masing 7.13 
dan 10.51. Namun, jika dilihat dari nilai mean hasil 
post-test menunjukkan angka yang relatif tidak jauh 
berbeda. Hal ini disebabkan Sismantik kelompok 
perlakuan di MI Nurul Qolbi memiliki ketertarikan 

lebih pada media visual saat dilaksanakannya 
eksperimen sehingga memperhatikan secara 
seksama isi pesan yang disampaikan media tersebut. 
Responden MI Nurul Qolbi yang berada di pedesaan 
(Bojong Gede) memiliki karakteristik masyarakat 
yang berempati dan menghargai informasi yang 
disampaikan oleh pihak lain, terlebih jika menyangkut 
kepentingan masyarakat. 

Perubahan nilai mean pada pemahaman 
informasi (Tabel 3) diperoleh dari kenaikan skor 
jawaban pada pertanyaan penyebab DBD, perilaku 
nyamuk Aedes dan gerakan 3M Plus. Fakta di 
lapangan, sebagian Sismantik telah melaksanakan 
beberapa bagian gerakan 3M Plus, tetapi mereka tidak 
mengetahui istilah dari aktivitas tersebut dan baru 
diketahui dari media visual. Peningkatan pemahaman 
informasi tentang perilaku nyamuk Aedes penting 
mengingat beberapa perilaku di masyarakat terkait 
upaya pencegahan DBD tidak efektif. Contohnya 
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Tabel 3. Nilai Mean dan Paired Sample t-test Peubah Efek Media Visual pada Sismantik

Tipe Kelompok

Efek Media Visual
Pemahaman Informasi Persepsi Risiko Sikap
Mean Se-

lisih
paired 
t-test

Mean Se-
lisih

paired 
t-test

Mean Se-
lisih

paired 
t-testPre Post Pre Post Pre Post

Al Huda 
Cibinong
Kelompok 
Perlakuan 
Manga + (n=30)     

21.53 27.27  5.74  .000* 34.92 39.93 5.01  .000*  32.97  42.07   9.10  .000*
Manga - (n=30) 20.33 28.00 7.67 .000* 24.20 29.50 5.30 .000* 34.77 38.87 2.43 .000*
Infografis+ 
(n=30) 22.13 28.00 5.87 .000* 27.87 32.87 5.00 .000* 34.33 38.00 4.06 .003*
Infografis - 
(n=28) 19.07 28.43 9.36 .000* 26.57 28.18 1.61 .029* 33.57 39.26 5.71 .000*
   Total (n=118) 20.79 27.92 7.13 000* 26.64 31.96 5.33 000* 33.89 39.24 5.32 000*
Kontrol (n=30) 22.33 22.60 0.27 .514tn 31.33 31.47 0.14 .211tn 32.17 32.43 0.26 .340tn

Nurul Qolbi 
Bj.Gd
Kelompok 
Perlakuan
Manga + (n=30) 15.40 26.07 10.67  .000* 27.57 30.57 3.00  .000* 28.80 41.57 12.77  .000*
Manga - (n=27) 17.15 26.59 9.44 .000* 34.70 37.30 2.60 .000* 32.52 39.56 7.04 .000*
Infografis+ 
(n=30) 19.07 29.40 10.33 .000* 30.50 32.17 1.67 .025* 32.13 40.43 8.30 .000*
Infografis - 
(n=29) 15.31 28.83 13.52 .000* 30.82 33.07 2.25 .000* 32.31 39.45 7.14 .000*
   Total (n=116) 16.73 27.24 10.51 000* 30.29 33.17 2.88 000* 31.41 40.02 8.61 000*
Kontrol (n=27) 15.93 16.00 0.07 .802tn 27.26 26.96 -0.30 .285tn 27.56 27.44 -0.12 .502tn

Kedua Lokasi
Kelompok 
Perlakuan 
Manga + (n=60) 18.47 26.67 8.20  .000* 28.14 33.82 6.08  .000* 30.88 41.90 10.93  .000*
Manga - (n=57) 18.82 27.33 8.51 .000* 29.18 33.19 5.05 .000* 33.70 38.32 4.61 .000*
Infografis+ 
(n=60) 20.60 28.70 8.10 .003* 28.74 32.52 3.33 .003* 33.23 39.42 6.18 .000*
Infografis - 
(n=57) 17.16 27.61 10.46 .000* 28.45 30.66 1.93 .000* 32.93 38.84 5.91 .000*
Total (n=234) 18.78 27.58 8.80 000* 29.40 32.56 4.12 000* 32.66 39.62 6.95 000*
Kontrol (n=57) 19.30 19.47 0.18  .489tn 28.14 29.33 -0.07  .621tn 29.98 30.07 0.09 .596tn

Keterangan:*) pengaruh signifikan; tn ) tidak berbeda  nyata
                    manga + dan infografis + berisi pesan manfaat positif gerakan 3M; manga - dan infografis -   berisi pesan risiko DBD   



pemasangan kelambu atau obat nyamuk untuk 
mencegah gigitan nyamuk biasanya dilakukan di 
malam hari, padahal nyamuk Aedes menggigit di 
siang hari dan puncaknya di pagi dan sore hari. 
Dengan demikian penting dilakukan penyuluhan 
dengan media yang tepat untuk mengatasi kekeliruan 
tersebut agar tindakan pencegahan penyakit DBD 
dapat dilaksanakan dengan efektif.

Kelompok perlakuan yang memiliki 
perubahan skor dan nilai mean paling tinggi setelah 
diberikan media visual adalah infografis risiko 
penyakit (Tabel 3). Hasil wawancara menunjukkan 
Sismantik lebih cepat menangkap informasi 
yang diberikan infografis karena informasi yang 
dimuat singkat dan jelas dengan disertai grafis 
yang mendukung. Oleh karena itu, infografis tepat 
dijadikan media penyuluhan kesehatan secara cepat 
terutama pada saat terjadi risiko. 

Persepsi awal di MI Nurul Qolbi Bojong 
Gede lebih banyak dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan baik keluarga dan masyarakat. Berbeda 
dengan MI Al Huda Cibinong, persepsi mereka lebih 
banyak dipengaruhi faktor informasi dari media 
massa dan teman sebaya (peer group). Hal ini dapat 
dipahami mengingat anak-anak di wilayah Cibinong 
sebagai daerah perkotaan lebih banyak berinteraksi 
dan menghabiskan waktu dengan selain keluarga 
karena kesibukan aktivitas keseharian. Kondisi 
tersebut sesuai dengan penelitian Rahayu dan Wigna 
(2010) yang menyatakan bahwa perbedaan waktu 
mempengaruhi persepsi antara mahasiswa laki-laki 
dan perempuan dalam lingkungan keluarga, sekolah 
dan masyarakat. Mahasiswa perempuan lebih banyak 
menghabiskan waktu mereka bersama dengan ibu 
mereka di lingkungan keluarga sedangkan mahasiswa 
laki-laki lebih banyak melakukan interaksi dengan 
guru di sekolah dan teman sebaya (peer group) yang 
kemudian mempengaruhi persepsi mereka.

Pengaruh informasi media massa terhadap 
Sismantik di MI Al Huda Cibinong berkontribusi 
dalam pembentukan sifat positif Sismantik yang 
menganggap penyakit DBD tidak terlalu berisiko 
dalam persepsi awal. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan Sismantik di MI Al Huda Cibinong dapat 
diketahui bahwa penyakit yang dianggap berbahaya 
bukan DBD tetapi kanker dan jantung. Informasi 
tersebut diperoleh dari media massa seperti televisi 
dan internet yang banyak memberitakan kasus 
kematian akibat kedua penyakit tersebut. Namun, 

lingkungan keluarga dan masyarakat justru lebih 
berpengaruh pada pembentukan persepsi Sismantik 
di MI Nurul Qolbi Bojong Gede. Fakta lapangan 
menunjukkan Sismantik di MI Nurul Qolbi Bojong 
Gede mengganggap penyakit DBD tidak terlalu 
berisiko karena menurut persepsi mereka penyakit ini 
bisa disembuhkan dan jarang menimbulkan kematian 
di lingkungan tempat tinggal mereka. Selain itu, 
persepsi positif juga dipengaruhi oleh pengalaman 
positif tentang kesembuhan pasien di kedua lokasi. 
Hasil kuesioner menunjukkan hanya sebagian kecil 
yang mengalami komplikasi penyakit akibat DBD. 

Kehadiran persepsi negatif bahwa DBD 
berisiko pada sebagian Sismantik disebabkan 
informasi yang diterima bahwa Kecamatan Cibinong 
dan Bojong Gede merupakan wilayah endemis 
penyakit DBD. Persepsi negatif juga muncul 
karena mereka berada pada usia rentan/anak-anak 
sehingga berisiko terkena penyakit DBD. Namun, 
mereka meyakini upaya menjaga kebersihan diri dan 
lingkungan dapat mengurangi risiko akibat penyakit 
DBD.  Oleh karena itu, penting peranan penyuluhan 
tentang pencegahan penyakit DBD dengan 
menggunakan media yang sesuai sasaran.

Perubahan persepsi akhir risiko yang 
signifikan dari kelompok perlakuan disebabkan isi 
pesan yang terdapat pada media visual mempengaruhi 
cara pandang Sismantik. Hasil wawancara dengan 
Sismantik di kedua lokasi dapat diperoleh informasi 
bahwa setelah membaca manga, Sismantik yakin 
gerakan 3M Plus bisa mengurangi risiko penyakit 
DBD. Bahkan, beberapa Sismantik yang telah 
melaksanakan gerakan 3M Plus sebelumnya, setelah 
membaca media visual semakin bertambah yakin 
bahwa penyakit DBD tidak berbahaya asalkan 
dilakukan tindakan pencegahan. Namun, sebagian 
Sismantik masih merasa khawatir terkena penyakit 
DBD karena faktor usia mereka yang berada pada 
kategori rentan. Hal yang menarik dari data persepsi 
akhir di kedua lokasi tersebut adalah perubahan 
signifikan lebih terlihat pada persepsi positif 
dibandingkan negatif. Penyebabnya adalah sebagian 
besar Sismantik menilai penyakit DBD tidak terlalu 
berbahaya dan karenanya tidak memberikan perhatian 
serius. Pelaksanaan gerakan 3M yang sebelumnya 
telah dilakukan semata-mata hanya karena anjuran 
dan kebiasaan di lingkungan keluarga dan masyarakat 
dan bukan karena adanya anggapan penyakit DBD 
sebagai penyakit yang berisiko.  
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Mengacu pada paradigma psikometri 
Slovic, karakteristik risiko penyakit DBD dan upaya 
pencegahannya tergolong ke dalam lower familiarity/
lower dread. Dalam konteks tersebut, masyarakat 
memandang penyakit DBD berisiko rendah, tidak 
segera mengancam kehidupan atau menyebabkan 
bahaya serius. Namun, faktanya dalam beberapa 
kasus persepsi individu terhadap risiko justru lebih 
besar dari risiko yang sebenarnya (Sheppard et al. 
2012). Alasan tersebut yang menjadikan persepsi 
masih dalam kategori positif. Pentingnya peranan 
penyuluhan kesehatan untuk mengatasi kekeliruan 
bahwa penyakit DBD harus dicegah sebelum jatuh 
korban jiwa, dan mengeliminasi kekeliruan bahwa 
upaya pencegahannya dinilai masih belum perlu 
dilakukan pada masa sebelum terjadi kasus DBD di 
lingkungannya.  

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui media 
yang paling efektif dalam perubahan persepsi baik 
negatif maupun positif adalah manga. Jika dilihat per 
lokasi sekolah, maka manga risiko penyakit memiliki 
nilai mean paling tinggi dibandingkan dengan 
infografis dalam meningkatkan persepsi risiko negatif. 
Selanjutnya, jika dilihat dari data di kedua lokasi 
maka manga manfaat positif yang menunjukkan nilai 
mean paling tinggi dibandingkan media lainnya. Hasil 
wawancara diperoleh informasi bahwa unsur cerita  
(naratif) dalam manga mengubah persepsi mereka 
bahwa penyakit DBD tidaklah berisiko jika dilakukan 
pencegahan. Isi pesan disertai karakter yang menarik 
semakin memperkuat persepsi positif mereka tentang 
penyakit DBD. Selain itu, manga yang relatif belum 
familiar di kalangan Sismantik menimbulkan rasa 
ketertarikan. Secara psikologis persepsi anak dapat 
diubah melalui media dengan unsur pengulangan, 
sesuatu yang baru (novelty), dan menarik perhatian 
(Notoatmodjo, 2010). 

Sikap awal tertinggi Sismantik di MI Al Huda 
Cibinong terdapat pada pernyataan upaya menjaga 
kesehatan diri, sedangkan di MI Nurul Qolbi Bojong 
Gede terdapat pada sikap persetujuan penggunaan 
abate sebagai pembasmi jentik. Hasil wawancara 
menunjukkan Sismantik cukup familiar dengan abate 
karena terbiasa menggunakannya terutama ketika 
musim hujan tiba. Biasanya abate ini diperoleh dari 
petugas yang menawarkan ke lingkungan tempat 
tinggal mereka. Selanjutnya, sikap awal terendah 
Sismantik baik di MI Al Huda Cibinong dan MI Nurul 
Qolbi Bojong Gede terdapat pada upaya pencegahan 

penyakit DBD dengan gerakan 3M Plus. Penyebabnya 
informasi tentang gerakan 3M Plus belum banyak 
diketahui Sismantik terutama pada kompenen Plus. 
Contohnya tentang penggunaan ikan pemakan jentik 
untuk membasmi jentik vektor DBD, sebagian 
Sismantik belum mengetahui manfaatnya. Hasil 
wawancara di kedua lokasi menunjukkan sikap awal 
Sismantik dibentuk sebagian besar oleh lingkungan 
keluarga dan sekolah. Penyuluhan kesehatan tentang 
pentingnya kebersihan diri dan lingkungan sudah 
sejak dini ditanamankan melalui keluarga, sedangkan 
sikap pencegahan secara umum terhadap penyakit 
DBD diperoleh melalui penyuluhan kesehatan yang 
disampaikan guru di sekolah. 

Berdasarkan hasil studi dapat diketahui skor 
tertinggi dari sikap akhir Sismantik terdapat pada 
persetujuan upaya menjaga kesehatan diri sebagai 
langkah penting mencegah penyakit DBD. Sikap 
ini diperoleh dari media visual yang memberikan 
informasi penyuluhan tentang pentingnya menjaga 
kesehatan diri seperti makan makanan yang bergizi 
agar kekebalan tubuh meningkat, sehingga virus 
penyakit DBD tidak mampu bertahan.

Hal yang menarik dari data perubahan sikap 
adalah skor perubahan sikap pada Sismantik di MI 
Nurul Qolbi Bojong Gede lebih tinggi dibandingkan 
di MI Al Huda Cibinong meskipun skor akhir relatif 
tidak jauh berbeda. Terlihat antusias Sismantik di MI 
Nurul Qolbi Bojong Gede dalam memberikan respon 
lebih terhadap media visual selama proses eksperimen 
berlangsung. Penyebabnya adalah karakteristik 
wilayah yang mempengaruhi karakteristik individu. 
Anak-anak di pedesaan (Bojong Gede) lebih memiliki 
sikap simpati, empati dan menghargai yang diperoleh 
dari hasil sosialisasi nilai-nilai di keluarga dan 
lingkungan masyarakat. Karakteristik tersebut akan 
membentuk sikap lebih menghargai ajakan positif. 
Sementara anak-anak di perkotaan (Cibinong) lebih 
bersikap apatis yang disebabkan pengaruh lingkungan 
yang serba cepat. Akibatnya sikap menghargai kurang 
dibudayakan dalam diri individu.

Berdasarkan data di kedua lokasi (Cibinong 
dan Bojong Gede) di atas, dapat diketahui bahwa 
terdapat perbedaan nyata (p-value < 0.05) pada 
kelompok perlakuan sebelum dan setelah diberi 
media visual berupa peningkatan pemahaman 
informasi, persepsi risiko dan sikap terhadap 
pencegahan penyakit DBD. Sebaliknya pada 
kelompok kontrol tidak berbeda nyata (p-value > 
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0.05). Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan komik mampu 
meningkatkan pengetahuan tentang risiko penyakit 
(Montgomery et al., 2012; Mayo, 2011; Sakamoto 
et al., 2014; Tekle-Haimanot et al., 2016) dan 
perubahan sikap (Tekle-Haimanot et al., 2016; 
Branscum et al., 2013). Pernyataan ini juga diperkuat 
hasil penelitian Sakamoto et al. (2014) tentang fungsi 
manga sebagai alat pembelajaran efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang 
tanda-tanda penyakit serta risiko kesehatan dengan 
disertai pembelajaran oleh guru pada siswa SD 
serta hasil penelitian Ohyama et al. (2015) dengan 
menggunakan media yang sama tetapi tanpa disertai 
dengan pembelajaran oleh guru pada siswa SMP. 

Hasil penelitian ini juga mendukung 
pernyataan bahwa infografis yang memuat grafis 
lebih mudah dipahami sebagai penguat informasi 
risiko kesehatan dibandingkan informasi numerik 
(Zikmund-Fisher et al., 2007; Politi, 2012). Dengan 
demikian keseluruhan efek visual grafis tersebut 
sejalan dengan pendapat Chaffe (1987 dalam 
Rahmat 2003) tentang pengaruh visualisasi terhadap 
perubahan kognitif, afektif dan behavioral.

Menarik dan penting untuk diketahui dalam 
hasil penelitian ini adalah efek media visual berupa 
persepsi. Media visual yang berisi pesan positif 
mampu meningkatkan persepsi positif tentang 
manfaat dari gerakan pencegahan penyakit DBD 
sehingga Sismantik menyimpulkan risiko kesehatan 
menjadi rendah. Hasil tersebut relevan dengan premis 
Slovic et al. (2004 dalam Sheppard et al. 2012) yang 
menyatakan manfaat positif dari suatu kegiatan akan 
menyebabkan penerima pesan menyimpulkan risiko 
menjadi rendah. Namun, persentase peningkatan 
persepsi sebagai akibat pemberian media visual 
yang berisi pesan negatif masih pada kategori positif 

meskipun hasil pre-test dan post-test berbeda nyata.

Efektifitas Media Visual
 

Hasil analisis ANOVA Type III (Tabel 4) 
dapat diketahui perbedaan perlakuan (media visual) 
berpengaruh nyata terhadap pemahaman informasi, 
persepsi risiko dan sikap pencegahan terhadap 
penyakit DBD, ditunjukkan dengan nilai p-value < 
0.05 (α < 0.05). Namun, perbedaan lokasi sekolah 
hanya berpengaruh nyata terhadap pemahaman 
informasi dan persepsi risiko tentang penyakit DBD, 
sedangkan terhadap sikap tidak berpengaruh nyata ( 
p-value > 0.05). 

Efektifitas media visual lebih lanjut dapat 
dilihat berdasarkan uji Duncan. Hasil uji Duncan 
(Tabel 5) pada sub peubah pemahaman informasi 
dengan menggabungkan data kedua sekolah dari 
dua kecamatan yang berbeda, maka diperoleh hasil 
antara kelompok perlakuan dengan kelompok 
kontrol berbeda nyata, ditunjukkan dengan simbol 
yang berbeda. Dalam penyampaian informasi, 
terlihat infografis manfaat positif memiliki rata-rata 
pemahaman informasi tertinggi (simbol A). Namun, 
hasilnya tidak berbeda nyata dengan infografis dan 
manga risiko penyakit, ditunjukkan dengan simbol 
yang sama (simbol A). Artinya, pemberian informasi 
tentang penyakit DBD dengan menggunakan ketiga 
media penyuluhan tersebut hasilnya akan sama saja. 
Selanjutnya, manga manfaat positif menghasilkan 
nilai rata-rata pemahaman informasi yang paling 
kecil dibandingkan dengan media lainnya. Hasil 
wawancara dapat diketahui bahwa informasi dalam 
infografis paling mudah untuk dipahami dan diingat 
karena memuat pesan yang singkat dan jelas. Namun, 
informasi dalam manga juga masih dapat dipahami 
karena ditampilkan dengan alur cerita meskipun tidak  
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Tabel 4. Hasil Analisis ANOVA Type III Peubah Efek Media Visual di Kedua Lokasi Tahun  2017

No Sumber DF
Efek Media Visual

Pemahaman 
Informasi Persepsi Risiko Sikap

Mean p-value Mean p-value Mean p-value
1 Kelompok 4 793.10  < 0.0001*   474.65 <0.0001* 1193.86 <0.0001*

2 Lokasi Sekolah 1 245.61     0.0003* 1709.52 <0.0001*     17.62   0.4975

Keterangan: * berbeda nyata pada α < 0.05



semudah menangkap informasi dalam infografis.
Berdasarkan perbandingan sekolah (Tabel 5) 

terlihat respon yang paling baik untuk pemahaman 
informasi diperoleh oleh MI Al Huda Cibinong yang 
berada di perkotaan (simbol A). Namun, jika dilihat 
nilai rata-ratanya tidak terlalu jauh berbeda dengan 
nilai rata-rata pemahaman informasi dari MI Nurul 
Qolbi Bojong Gede yang berada di pedesaan. Hasil 
yang berbeda nyata pada komponen sekolah diperkuat 
juga dengan hasil post-test di mana Sismantik MI Al 
Huda Cibinong memiliki nilai rata-rata lebih tinggi 
dibandingkan di MI Nurul Qolbi Bojong Gede. Hal 
ini ditujukan dengan persentase pada kategori tinggi 
yang lebih besar. Kondisi demikian disebabkan 
perbedaan karakteristik wilayah pada kedua sekolah 
tersebut. Wilayah perkotaan (Cibinong) yang identik 
dengan taraf kemajuan setingkat lebih tinggi daripada 
pedesaan (Bojong Gede) ditandai dengan kecepatan 
dan kemudahan akses informasi dan komunikasi 
sehingga beragam informasi dapat diperoleh dengan 
lengkap dan cepat. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat antara 
manga dan infografis risiko penyakit serta infografis 
manfaat positif tidak berbeda nyata pada sub peubah 
sikap, artinya tingkat pembentukan sikapnya 
relatif sama. Manga manfaat positif adalah media 
penyuluhan yang paling efektif dalam pembentukan 
sikap pencegahan penyakit DBD, ditunjukkan dengan 

simbol A dan nilai mean paling tinggi. Selain itu, 
keempat perlakuan berbeda nyata dengan kelompok 
kontrol yang artinya perlakuan media visual 
memberikan efek perubahan sikap pada Sismantik. 
Fakta di lapangan menunjukkan unsur naratif yang 
memuat emosi dan kesamaan usia pada karakter tokoh 
manga juga ikut mengarahkan perilaku kesehatan 
yang positif.

Uji perbandingan Duncan untuk sub peubah 
persepsi dengan skala yang sama digunakan untuk 
menilai tingkat kepositifan sehingga dapat diketahui 
mana yang menimbulkan efek positif atau negatif. 
Informasi positif cenderung akan menimbulkan 
anggapan bahwa penyakit DBD tidak terlalu berisiko 
asalkan dilakukan pencegahan dan hidup sehat sejak 
dini, sementara dengan pemberian informasi negatif 
akan menimbulkan anggapan bahwa penyakit DBD 
sangat bersiko/berbahaya. Hal ini ditunjukkan pada 
uji Duncan di mana semakin tinggi nilai rataannya 
maka semakin positif sedangkan semakin rendah 
rataaannya maka semakin rendah pula persepsi 
positifnya.

Berdasarkan uji Duncan sub peubah persepsi 
dengan skala sama di atas (tabel 5), maka diketahui 
bahwa manga dan infografis tentang manfaat positif 
dapat menimbulkan persepsi positif. Selanjutnya 
untuk pesan negatif tentang risiko DBD, perlakuan 
menggunakan manga nilai positifnya paling rendah, 
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Tabel 5.  Hasil uji Duncan Peubah Efek Media Visual pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol di Kedua Lokasi 
              Tahun 2017

No Perlakuan N

Efek Media Visual

Pemahaman Informasi Persepsi Risiko
(skala sama) Sikap

Mean Duncan 
Grouping Mean Duncan 

Grouping Mean Duncan 
Grouping

1 Manga + 60 26.67 B 33.82 A 41.82 A
2 Manga - 57 27.33 B A 26.81 C 39.20 B
3 Infografis + 60 28.70 A 32.52 A 39.42 B
4 Infografis - 57 27.61 B A 29.33 B 39.37 B
5 Kontrol 57 19.47 C 29.33 B 30.07 C
6 Al Huda 148 26.84 A 32.76 A 38.20 A
7 Nurul Qolbi 143 25.11 B 28.00 B 37.85 A

Keterangan:  Tingkat efektifitas tertinggi secara berurutan A, B, C dan jika simbolnya sama artinya tingkat efektifitasnya 
sama; manga + dan infografis + berisi pesan manfaat positif gerakan 3M; manga - dan infografis - berisi pesan risiko 
DBD



artinya media tersebut dapat menimbulkan persepsi 
negatif. Namun, perlakuan dengan infografis risiko 
penyakit tidak akan berpengaruh terhadap persepsi 
negatif, ditunjukkan dengan simbol yang sama dengan 
kelompok kontrol (simbol C). Perbedaan sekolah juga 
berpengaruh terhadap persepsi risiko, ditunjukkan 
dengan simbol berbeda. Sismantik menyatakan bahwa 
alur cerita dalam manga menunjukkan realitas di 
lapangan sehingga mereka yakin terhadap kebenaran 
informasi yang disampaikan. 

Tingkat efektifitas media untuk sub peubah 
persepsi risiko dapat dilihat dari skala berbeda. Hasil 
uji Duncan (Tabel 6) diperoleh data bahwa manga 
manfaat positif berbeda nyata dengan infografis 
positif, artinya manga lebih efektif dalam membentuk 
persepsi positif (simbol A) dibandingkan infografis 
(simbol B). Hal yang sama ditunjukkan oleh manga 
risiko penyakit berbeda nyata dengan infografis 
risiko penyakit, di mana nilai mean-nya lebih tinggi 
dibandingkan infografis risiko penyakit. Dengan 
demikian, manga merupakan media yang paling 
efektif membentuk persepsi baik positif dan negatif.

Uji Duncan dengan skala berbeda (Tabel 
6) menunjukkan MI Nurul Qolbi Bojong Gede 
memiliki persepsi positif dan negatif paling tinggi, 
ditunjukkan dengan nilai mean yang lebih tinggi. 
Artinya, pemberian perlakuan baik manga maupun 
infografis mampu meningkatkan persepsi yang lebih 
tinggi di MI Nurul Qolbi jika dibandingkan MI Al 
Huda Cibinong. Fakta di lapangan menunjukkan 
bahwa Sismantik di MI Nurul Qolbi Bojong Gede 
lebih banyak dipengaruhi faktor lingkungan keluarga 

dan masyarakat dan relatif rendah dalam terpaan 
media sehingga tidak banyak informasi yang dapat 
mempengaruhi pola fikir mereka. Akibatnya, saat 
dilakukan perlakuan media visual, Sismantik di 
sekolah tersebut merasa lebih yakin terhadap informasi 
yang diberikan karena tidak banyak informasi lain 
tentang DBD yang diperoleh sehingga menyebabkan 
persepsi mereka baik bersifat positif dan negatif lebih 
tinggi dibandingkan di MI Al Huda Cibinong.

Mengacu pada data hasil analisis ANOVA 
Type III dan uji perbandingan Duncan pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di kedua 
lokasi penelitian, maka media visual memiliki 
tingkat efektifitas yang berbeda untuk peubah 
pemahaman informasi, persepsi risiko dan sikap 
terhadap pencegahan DBD. Peningkatan persepsi 
positif dan negatif lebih efektif menggunakan 
manga sebagai media penyuluhan kesehatan risiko 
penyakit DBD dibandingkan infografis, sedangkan 
penggunaan infografis risiko penyakit hasilnya tidak 
akan menimbulkan perubahan pada persepsi negatif 
sasaran. Karakteristik sasaran yang memiliki persepsi 
awal yang bersifat positif menjadi alasan keberhasilan 
penggunaan media visual dalam meningkatkan 
persepsi positif. Hasil tersebut juga dapat dijelaskan 
dengan teori bahwa proses mental dalam kognisi 
visual yang mempengaruhi persepsi salah satunya 
adalah salience (Bloomer, 1990) di mana rangsangan 
akan dilihat “lebih” jika memiliki makna bagi 
individu. Unsur cerita (naratif) dan karakter dalam 
manga bermakna lebih bagi pembacanya sehingga 
mempengaruhi persepsi mereka. Berbeda dengan 
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Tabel 6. Hasil Uji Duncan Sub Peubah Persepsi Risiko tentang Penyakit DBD (Skala Tidak Sama) Pada
              Kelompok Perlakuan dan Kontrol di Kedua Lokasi Tahun 2017

No Perlakuan N Mean Duncan Grouping

1 Manga + 60 33.82 A
2 Manga - 57 33.20 B A
3 Infografis + 60 32.52 B A
4 Infografis - 57 30.67 B C
5 Kontrol 57 29.33 C
6 MI Al Huda 148 31.87 A
7 MI Nurul Qolbi 143 32.00 A

Keterangan:  Tingkat efektifitas tertinggi secara berurutan A, B, C dan jika simbolnya sama artinya tingkat efektifitasnya 
sama; manga + dan infografis + berisi pesan manfaat positif gerakan 3M; manga - dan infografis -   berisi pesan risiko 
DBD



infografis yang hanya berupa deskripsi informatif 
singkat sehingga tidak berpengaruh pada persepsi 
risiko. Selanjutnya, media penyuluhan yang paling 
efektif dalam pembentukan sikap pencegahan terhadap 
penyakit DBD adalah manga manfaat positif. Manga 
yang memuat unsur narasi akan mengarahkan kepada 
efek persuasi yang lebih besar dan penurunan pikiran 
negatif (Leung, 2010), sehingga penyuluhan yang 
di dalamnya memuat pendidikan kesehatan dalam 
mengarahkan sikap positif lebih tepat menggunakan 
manga. Dengan demikian, pendapat Branscum dan 
Sharma (2009) bahwa komik manga merupakan alat 
pendidikan yang menjanjikan terutama di kalangan 
anak-anak adalah tepat. 

Hasil analisis di atas relevan dengan penelitian 
sebelumnya dalam bidang komunikasi kesehatan 
yaitu citra visual dan grafis mampu meningkatkan 
pengetahuan kesehatan (McWhriter dan Hoffman-
Goetz, 2013), pemahaman tentang risiko penyakit 
(Lipkus dan Holland, 1999) dan meningkatkan 
kemampuan mengingat kembali (recall) informasi 
(Sullivan et al., 2016). Hal tersebut juga mendukung 
penelitian Tekle-Haimanot et al. (2016) dan Branscum 
et al. (2013) yang menyatakan komik memberikan 
efek perubahan terhadap peningkatan sikap. 

Kesimpulan

Pemahaman awal Sismantik di kedua lokasi 
tentang penyakit DBD cukup baik, tetapi pemahaman 
awal Sismantik di MI Al Huda Cibinong lebih baik 
dibandingkan di MI Nurul Qolbi Bojong Gede. 
Persepsi negatif awal Sismantik yang menganggap 
penyakit DBD berisiko di MI Al Huda Cibinong lebih 
tinggi dibandingkan MI Nurul Qolbi Bojong Gede, 
sedangkan sikap awal pencegahan Sismantik terhadap 
penyakit DBD di MI Al Huda Cibinong lebih tinggi 
dibandingkan di MI Nurul Qolbi Bojong Gede. 

Perlakuan media visual terbukti mampu 
memberikan efek berupa peningkatan pemahaman 
informasi, persepsi risiko dan sikap Sismantik 
terhadap pencegahan penyakit DBD. Namun,  
peningkatan persepsi negatif masih kecil, yang 
disebabkan persepsi awal bersifat positif dan anak-
anak sulit untuk diubah persepsi dalam waktu singkat 
kecuali dilaksanakan penyuluhan secara kontinu. 
Dengan demikian, manga dan infografis dapat 
menjadi media penyuluhan yang tepat bagi Sismantik 
dalam meningkatkan pemahaman informasi, persepsi 

risiko dan sikap.
Perlakuan manga dan infografis 

menghasilkan efektifitas yang berbeda. Media visual 
yang paling efektif sebagai sarana penyuluhan untuk 
meningkatkan persepsi risiko adalah manga (kedua 
jenis tipe pesan) dan manga manfaat positif untuk 
pembentukan sikap positif. Namun, media visual 
memiliki tingkat efektifitas yang sama baik manga 
maupun infografis dalam meningkatkan pemahaman 
informasi. Perbedaan lokasi sekolah juga ikut 
mempengaruhi pemahaman informasi dan persepsi 
risiko tentang penyakit DBD, tetapi tidak berpengaruh 
terhadap sikap.

Berdasarkan kesimpulan di atas maka perlu 
dilaksanakan peningkatan penyuluhan kesehatan 
tentang pentingnya tindakan pencegahan penyakit 
DBD dengan Gerakan 3M Plus untuk mengeliminasi 
persepsi salah tentang fogging (pengasapan) yang 
dianggap sebagai satu-satunya cara paling efektif 
mengatasi penyakit DBD di masyarakat.

Penting memperhatikan upaya peningkatan 
partisipasi anak-anak setingkat Sekolah Dasar 
sebagai kader Sismantik melalui penyuluhan 
pentingnya peran stategis Sismantik sebagai upaya 
mencegah penyakit DBD. Selain itu, perlu perhatian 
dan upaya peningkatan penyuluhan kesehatan di 
sekolah di bawah naungan Kemenag (Madrasah 
Ibtidaiyah) oleh Dinas Kesehatan setempat dalam 
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 
mengingat jumlahnya cukup banyak sebagai bagian 
dari siswa setingkat Sekolah Dasar.

Dinas Kesehatan setempat sebaiknya 
mempertimbangkan untuk menggunakan media 
visual dalam penyuluhan kesehatan dengan 
pengkhususan pada media tertentu (manga) bagi 
anak-anak dalam mengarahkan persepsi dan sikap 
positif yang mendukung kesehatan. Selain itu, 
penting mempertimbangkan infografis sebagai media 
penyuluhan kesehatan yang bersifat informatif dalam 
keadaan risiko dari segi efisiensi dan efektifitas.
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