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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Telaah Pustaka 

Telaah pustaka yang terkait dengan penelitian ini yakni sebagai berikut. 

Pertama yakni penelitian oleh Zaki & Sari dengan judul “Edukasi Gizi Berbasis 

Media Sosial Meningkatkan Pengetahuan Dan Asupan Energi-Protein Remaja 

Putri Dengan Kurang Energi Kronik (KEK)” tahun 2019. Hasil penelitian 

merupakan Adanya pengetahuan gizi, asupan energi sebelum dan sesudah 

edukasi gizi, asupan protein di perdesaan (p = 0,000) dan perkotaan (p = 0,000). 

Tidak ada perbedaan kenaikan pengetahuan gizi (p = 0.899), asupan energi (p 

= 0.426), asupan protein (p = 0.663) antara pedesaan dan kota (13). 

Penelitian kedua oleh Dari & dkk dengan judul “Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Senam Kaki Melalui Media Audio Visual Terhadap Pengetahuan 

Pelaksanaan Senam Kaki Pada Pasien DM Tipe 2” tahun 2014. Hasil dari 

penelitian adalah pemberian pendidikan kesehatan melalui media audiovisual 

dalam kelompok eksperimen untuk menambah pengetahuan Pasien DM tipe 2 

melakukan senam kaki. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p 

(0,002) <α (0,05) yang artinya sebelum dan Setelah pendidikan kesehatan 

media audiovisual termasuk dalam kelompok eksperimen. Perbedaan 

pengetahuan post-test antar kelompok-kelompok eksperimen dan kontrol. 

Hasil uji statistik Mann Whitney diperoleh (0,006) dalam α (0,05). Kemudian, 

dapat disimpulkan pendidikan kesehatan melalui media audiovisual Efektif 

terhadap pengetahuan senam kaki pasien DM tipe 2 (14). 

Penelitian ketiga oleh Nurcahyani & dkk dengan judul “Pengaruh Edukasi 

Gizi terhadap Peningkatan Asupan Energi dan Protein pada Remaja Putri Smp 

Al -Ishlah Maros” tahun 2020. Hasil dari penelitian yaitu Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum mengkonsumsi energi dan protein tingkat 

pendidikan masing-masing mencapai 43% dan 34,4%. Sebagian besar nutrisi 

berada di bawah klasifikasi setelah mendapat penyuluhan gizi, 88,5% dan 

90,2% diurai menjadi 24% dan 27% masing-masing. Hal ini menunjukkan 
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bahwa sebelum dan sesudah pendidikan gizi, pendidikan gizi berpengaruh pada 

peningkatan asupan energi dan protein. Nilai setelah intervensi p = 0,005 (α 

<0,05) yang berarti ada hubungan yang kuat, dan Pendidikan gizi berpengaruh 

signifikan terhadap asupan energi dan protein remaja SMP Al-Ishlah Maros (15). 

 

B. Landasan Teori 

1. Edukasi Kesehatan 

a. Pengertian Edukasi Kesehatan 

Menurut etimologis edukasi adalah educare yakni melahirkan, 

memunculkan, dan membawa. Pengertian edukasi secara luas yaitu 

pengetahuan yang mempunyai pengaruh formatif terhadap 

karakteristik atau gagasan dalam diri sendiri (16). Edukasi merupakan 

proses sistem penerimaan yang dimaksud untuk menumbuhkan 

kemampuan diri dan merealisasikan proses yang lebih baik.  

Menurut Green (1980) dalam Nurmala (2018) meyakini bahwa 

edukasi kesehatan merupakan proses terencana untuk mencapai tujuan 

kesehatan dengan menggabungkan berbagai metode pembelajaran. 

Menurut Committee President on Health Education (1997) dalam 

Nurmala (2018) mendefinisikan edukasi kesehatan sebagai proses 

yang dapat membantu merevitalisasi kesenjangan antara informasi 

yang diperoleh dan praktik kesehatan. Melalui proses ini, berharap 

dapat memotivasi seseorang untuk menjauhi kebiasaan buruk dan 

menerapkan gaya hidup yang lebih menguntungkan untuk kesehatan 

(17). Dapat di simpulkan bahwa edukasi kesehatan merupakan tingkah 

laku seseorang dalam mempelajari kesehatan untuk memahami 

bagaimana meningkatkan kesehatan diri sendiri dan orang lain (18). 

b. Tujuan Edukasi Kesehatan 

Tujuan dari edukasi adalah menumbuhkan kemampuan diri dan 

intelek, mengelola potensi diri, memiliki kemahiran, dan mengajarkan 

kearah yang lebih baik. Mencari ilmu edukasi dilakukan seumur hidup 

mulai dari kita lahir hingga meninggal (19). 
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Pada dasarnya edukai kesehatan bertujuan untuk menyadarkan 

masyarakat bahwa pendidikan kesehatan sebenarnya sangat penting 

untuk meningkatkan kesehatan dan perilaku masyarakat dan individu 

kapanpun dan dimanapun. Banyaknya relawan dari masyarakat yang 

peduli akan pentingnya pendidikan kesehatan, yang membuktikan 

bahwa pendidikan kesehatan yang diadvokasi oleh para ahli kesehatan 

tidak dapat mencapai pekerjaan terbaik tanpa bantuan atau partisipasi 

semua pihak (18). 

c. Konsep Dasar Edukasi 

Konsep dasar dari edukasi yaitu instruction, teaching, dan 

learning. Intruction yakni prasarana pembelajaran sebagai objek yang 

di identifikasi, teaching merupakan sikap nyata pendidik yang 

dirancang untuk menyampaikan pengkajian terhadap sasaran, dan 

learning yaitu persiapan pembelajaran melalui kemampuan diri, 

pengetahuan khusus, atau kompetensi yang mampu dipraktikan (16). 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Edukasi Kesehatan 

1) Faktor Intern 

a) Faktor Jasmani 

(1) Faktor Kesehatan 

Kesehatan adalah mempengaruhi aktivitas belajar 

seseorang. masalah ini Oleh karena itu, kita harus 

menyeimbangkan belajar, dan bekerja (20). 

(2) Faktor Cacat Tubuh 

Cacat tubuh adalah keadaan yang tidak sempurna 

ubuh memiliki bentuk dan fungsi, termasuk lima organ 

indera. Misalnya lumpuh, bisu-tuli, kebutaan, diam, dan 

sebagainya. Orang yang akan mempengaruhi proses 

belajar, seperti orang yang mengalami gangguan 

pendengaran akan sulit menerima disebabkan terganggu 

oleh matanya, dia akan membaca teks di papan tulis (20). 
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b) Faktor Psikologi 

(1) Inteligensi 

Artinya bisa disesuaikan mandiri, mampu 

menggunakan konsep abstrak dan memahami hubungan 

dengan cepat (20). 

(2) Perhatian 

Perhatian adalah seberapa serius memperhatikan 

objek yang ada akan mempengaruhi studi seseorang (20). 

(3) Minat 

Minat dapat dijelaskan sebagai sesuatu yang 

menjadi sumber identitas anak dengan keberadaan 

pribadinya. Minat adalah sumber motivasi yang 

mendorong orang untuk melakukan apa yang ingin 

mereka lakukan (20). 

(4) Bakat 

Bakat merupakan sebagai kemampuan belajar, yang 

akan ditransformasikan menjadi keterampilan praktis 

setelah belajar atau berlatih. Jenis bakat ini juga 

mempengaruhi pembelajaran, karena orang berbakat 

lebih baik dalam menguasai keterampilan daripada 

orang yang tidak berbakat (20). 

(5) Motif 

Yakni sebagai kekuatan yang mempengaruhi 

perilaku seseorang, sehingga motivasi sangat erat 

kaitannya dengan tujuan yang ingin dicapai (20). 

(6) Kematangan 

Tahapan pertumbuhan seseorang adalah ketika alat 

atau organnya siap melakukan hal baru. Kedewasaan 

setiap orang berbeda (20).  
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(7) Kesiapan 

Persiapan adalah kesediaan menanggapi reaksi 

seseorang yang berkaitan dengan kedewasaan seseorang 

(20). 

2) Faktor Ekstern 

a) Keluarga 

Sebagai lembaga edukasi utama dan dasar, keluarga 

tidak dapat meremehkan perannya dalam mempengaruhi 

pembelajaran anak. Orang tua yang sangat dekat dengan 

anaknya juga akan menentukan jalan anaknya. Cinta dan 

pemahaman hubungan interpersonal akan mempengaruhi 

suasana kekeluargaan. Suasana kekeluargaan yang tenang 

akan membuat anak merasa nyaman dalam belajar. 

Sebaliknya, jika suasana kekeluargaan kaku maka sikap acuh 

tak acuh akan berpengaruh pada ketenangan dan jiwa belajar 

anak. Hal ini harus bisa ditebak, karena jika anak merasa 

tidak nyaman di rumah, kemungkinan besar mereka akan 

mencari pergaulan di luar rumah, dan jika tidak dikontrol 

dapat menyebabkan anak tersebut salah mengambil saluran 

sosial (20). 

b) Faktor Sekolah 

Proses pengajaran dilakukan antara guru dan siswa. 

Tentunya dalam proses ini terdapat hubungan timbal balik 

antara siswa dan guru. Hubungan yang ada jangan kaku, guru 

dapat memposisikan diri secara tepat dan bijak sehingga guru 

dapat memahami tingkat pemahaman siswa terhadap materi 

yang disampaikan, serta dapat mengetahui kelemahan dan 

penyebabnya. Guru yang tanggap dan ramah akan 

mendorong siswa untuk terbuka, yang sangat penting untuk 

meningkatkan semangat belajar siswa. Siswa yang merasa 

bahwa guru tidak memperhatikan keberadaannya sendiri 
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cenderung menjadi masa bodoh, sebaliknya siswa yang 

merasa berada di bawah asuhan guru akan lebih peka 

terhadap guru dan materi yang disampaikan (20). 

c) Faktor Masyarakat 

Faktor masyarakat dalam diskusi meliputi aktivitas 

kemahasiswaan di masyarakat, komunikasi media, 

bersosialisasi dengan teman, dan bentuk kehidupan 

komunitas lainnya. Selama kegiatan masyarakat dan kegiatan 

pembelajaran dapat seimbang, maka kegiatan masyarakat 

pada dasarnya akan berdampak positif bagi perkembangan 

mereka selanjutnya. Jika, tidak bisa menjaga keseimbangan 

antara belajar dan kegiatan sosial, itu akan berbahaya di masa 

depan (20). 

e. Prinsip Edukasi Kesehatan 

1) Bukan hanya pendidikan kesehatan mengenai pelajaran saja, tapi 

pengalaman itu bisa dikumpulkan kapanpun, dimanapun selama 

dapat mempengaruhi pemahaman terhadap sikap dan kebiasaan 

objek pendidikan. 

2) Tidak mudah bagi seseorang untuk mendidik orang lain tentang 

kesehatan. Karena tujuan akhir pendidikan itu sendiri dapat 

mengubah kebiasaan dan perilaku mereka sendiri. 

3) Pendidik adalah menciptakan tujuannya agar individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat dapat merubah sikap dan perilaku 

berlatih sendiri, dan  

4) Jika tujuannya adalah pendidikan, maka edukasi kesehatan 

dianggap berhasil (individu, keluarga, kelompok dan komunitas) 

sikap dan perilaku telah berubah sesuai dengan tujuan yang 

ditetapkan (21). 
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f. Model Edukasi Kesehatan 

1) Model Perilaku Individu 

Dua model yang biasanya digunakan untuk menjelaskan 

determinan perilaku preventif yaitu model nilai kesehatan dan 

model promosi kesehatan. Secara fundamental, health value 

model bertujuan untuk mendorong perbaikan perilaku sehat, 

bukan mengatasi penyebabnya, model tersebut berfokus pada 

arah pencegahan penyakit tertentu. Dimensi yang digunakan 

dalam model nilai kesehatan meliputi sensitivitas, keparahan, 

gangguan yang dirasakan, dan variabel structural dan psikologi 

sosial lainnya. Sedangkan, model promosi kesehatan yang 

dikemukakan oleh Pender (1967) dalam Nursalam & Efendi 

(2008) merupakan modifikasi dari model health value dan lebih 

menitikberatkan pada prediksi perubahan perilaku akibat promosi 

kesehatan (22). 

2) Model Pemberdayaan Masyarakat 

Perubahan perilaku individu tidak berdampak signifikan 

terhadap perubahan perilaku masyarakat. Oleh karena itu, perlu 

membantu individu dan keluarga untuk mengubah perilakunya 

agar dapat tampil di masyarakat (22). 

Fokus dari proses pemberdayaan masyarakat adalah 

komunikasi, informasi dan pendidikan kesehatan. Di Indonesia 

sering disebut sebagai Communication, Information and 

Education (IEC) untuk individu, keluarga dan kelompok. Dalam 

konteks KIE, strategi yang dapat digunakan perawat adalah 

pembelajaran metode pemecahan masalah memperluas jaringan, 

negosiasi dengan pihak terkait, metode mempengaruhi orang lain 

(melobi dan mencari informasi untuk mengisolasi informasi 

untuk meningkatkan derajat kesehatan kliennya (22). 
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g. Metode Edukasi Kesehatan 

1) Metode Individual (Perorangan) 

a) Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance dan Councellin) 

Dengan cara ini, kontak antara keluarga dan petugas 

lebih sering. Klien yang sadar dan memuaskan memahami 

perilaku penerimaan (23). 

b) Wawancara (Interview) 

Pewawancara menggali dengan klien Informasi tentang 

apakah tertarik dengan perubahan tersebut. Mencari tahu 

apakah perilaku tersebut telah atau akan diadopsi Ini 

memiliki pemahaman dasar yang kuat (23). 

2) Metode Kelompok 

a) Kelompok Besar 

(1) Ceramah 

Ceramah merupakan salah satu cara pendidikan 

kesehatan yang dapat dijelaskan pertanyaan dan jawaban 

dilampirkan secara lisan, didiskusikan dengan 

sekelompok pendengar, dan dilengkapi dengan berbagai 

alat-alat peraga dianggap perlu (20). 

(2) Seminar 

Seminar merupakan salah satu bentuk komunikasi 

lisan yang bersifat keilmuan, dapat membahas masalah-

masalah yang berkaitan dengan kepentingan bersama 

dan mendesak berdasarkan tujuan dan tanggapan serta 

diskusi guna merumuskan solusi yang tepat (24). 

b) Kelompok Kecil 

(1) Diskusi Kelompok 

Kelompok ini dilakukan secara tatap muka, yang 

terdiri ketua kelompok mempatkan diri dalam satu 

kelompok, setiap kelompok memiliki kebebasan 
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berekspresi, biasanya seorang pemimpin mengarahkan 

agar tidak ada aturan di antara kelompok (23). 

(2) Curah Pendapat (Brain Storming) 

Ialah hasil modifikasi kelompok masing-masing 

kelompok memberikan pendapatnya yang sudah tertulis 

di papan tulis, ketika mengungkapkan pendapat tidak 

ada yang diizinkan mengomentari pendapat siapa pun, 

sebelum semuanya memberikan pendapat, lalu setiap 

anggota mengemukan pendapat timbulah diskusi (23). 

(3) Bola Salju (Snow Balling) 

Setiap orang dibagi menjadi beberapa pasangan, 

masing-masing pasangan ada dua orang. Lalu ajukan 

pertanyaan, beri waktu setelah sekitar lima menit, 

tambahkan setiap dua pasang. Jadi, menjadi pertanyaan 

diskusi dua hingga empat orang bergabung lagi. Dengan 

kelompok lain, dan seterusnya, sampai bentuk kelompok 

kelas dan diskusikan (23). 

(4) Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group) 

Kelompokkan menjadi beberapa kelompok, 

kemudian ajukan pertanyaan, lalu masing-masing 

berdiskusi masalahnya dalam kelompok dan kemudian 

kesimpulan kelompok adalah mencari kesimpulan (23). 

(5) Bermain Peran (Role Play) 

Beberapa anggota tim ditunjuk untuk memainkan 

peran ini Seperti contohnya bertugas sebagai dokter, 

perawat atau bidan, dan sebagainya (23). 

(6) Permainan Simulasi (Simulation Game) 

Metode ini adalah bermain peran dan kelompok 

diskusi. Informasi kesehatan ada di bentuk permainan 

tertentu, seperti permainan monopoli (23). 
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3) Metode Massa 

a) Ceramah Umum (Public Speaking) 

Metode ini dicapai dengan berbicara di depan massa 

dengan tujuan yang besar, misalnya pejabat berperan di 

depan masyarakat. Safari keluarga berencana (keluarga 

berencana) adalah salah satu bentuk metode yang populer. 

Hal ini membutuhkan keterlibatan masyarakat, kelompok 

koordinasi antar departemen dan media cetak dan elektronik 

(25). 

2. Media Audio Visual 

a. Pengertian Media Pembelajaran 

Media adalah alat komunikasi. Media berasal dari bahasa Latin 

dan merupakan bentuk jamak dari kata media, yang secara harfiah 

berarti perantara, yaitu perantara antara sumber pesan dan penerima 

pesan. Heinich mencontohkan media seperti film, televisi, grafik, 

bahan cetakan, komputer, dan dosen. Jika contoh media tersebut 

membawa pesan untuk mencapai tujuan pembelajaran, maka dapat 

dianggap sebagai media pembelajaran. Heinich juga mengaitkan 

hubungan antara media dan informasi serta metode dalam proses 

pembelajaran (26).  

Menurut Anderson, media pembelajaran merupakan media yang 

dapat mencapai hubungan langsung antara pengembang tema dan 

siswa. Secara umum peran guru yang menggunakan media 

pembelajaran sangat berbeda dengan peran guru “biasa” (27). 

b. Manfaat Media Pembelajaran 

Menurut Sudjana dan Rivai (1992) dalam Jalinus & Ambiyar 

(2016) manfaat dari media pembelajaran yaitu sebagai berikut. 

1) Dapat meningkatkan motivasi siswa, karena pengajaran akan 

lebih menarik perhatian. 
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2) Makna bahan ajar akan lebih jelas sehingga siswa dapat 

memahami, dan membantu untuk menguasai dan mencapai 

tujuan pengajaran. 

3) Metode pengajaran akan lebih beragam, tidak hanya berdasarkan 

komunikasi lisan. 

4) Harus lebih banyak melakukan kegiatan dalam kegiatan 

pembelajaran, tidak hanya mendengarkan, tetapi juga observasi, 

demonstrasi, instruksi dan pertunjukan (28). 

c. Fungsi Media Audio Visual 

Dalam fungsi media audio visual dibagi menjadi empat ialah 

sebagai berikut 

1) Fungsi atensi ialah bahwa media visual adalah inti, menarik dan 

membimbing perhatian pelajar pada konten kursus. 

2) Fungsi afektif artinya dalam pembelajaran membaca gambar, 

media visual dapat dilihat dari tingkat kenikmatan peserta didik. 

3) Fungsi kognitif mengungkapkan simbol visual membantu 

mencapai tujuan memahami dan mendengar informasi. 

4) Fungsi kompensatoris adalah media visual memberikan konteks 

untuk memahami teks, dan membantu peserta didik dengan 

kemampuan membaca yang lemah mengatur informasi teks dan 

mengingatnya kembali (29). 

d. Pengertian Media Audio Visual 

Media audio visual merupakan media yang menggabungkan 

media audiovisual dengan media audio. Pengertian media audio visual 

adalah perantara yang dapat dinikmati melalui penglihatan dan 

pendengaran. Melalui penggunaan media audio visual, komunikasi 

dua arah antara guru dan siswa dapat dilakukan dalam proses 

pembelajaran (30). 
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e. Prinsip Memilih Media Berbasis Audio Visual Dalam Proses 

Pembelajaran 

Faktor-faktor prinsip memilih media berbasis audio visual 

terdapat lima, yaitu 

1) Objektivitas yakni dasar memilih metode bukanlah kesenangan 

atau kebutuhan, tetapi kebutuhan sistem pembelajaran, 

2) Program pengajaran yaitu dari segi isi, struktur dan kedalaman, 

rencana pengajaran yang akan disampaikan harus sesuai dengan 

kurikulum yang berlaku, 

3) Sasaran program perlu dipertimbangkan apakah media yang 

digunakan sesuai dengan tingkat perkembangan dalam hal 

bahasa, simbol yang digunakan, metode dan kecepatan penyajian, 

serta waktu penggunaan,  

4) Situasi dan kondisi artinya kondisi tempat dan ruangan yang akan 

digunakan, tidak peduli ukuran, peralatan dan ventilasi, atau 

kondisi dan kondisi jumlah siswa yang berpartisipasi, termasuk 

jumlah, motivasi dan keseruannya, dan 

5) Kualitas teknik mentukan jenis media dengan tepat, 

pertimbangkan topik dengan tepat, menampilkan media dengan 

tepat, menampilkan media pada waktu, tempat dan situasi yang 

tepat (31). 

f. Jenis Media Audio Visual 

1) Media audio visual diam, seperti media board, mose, dan 

telewriter, dan 

2) media audio visual gerak yaitu video, film, televisi, dan 

sebagainya (32). 

g. Kelebihan dan Kekurangan Media Audio Visual 

Menurut Atoel (2011) mengemukakan hal itu di media audio 

visual memiliki beberapa kelebihan termasuk:  

1) Urutan penyortiran informasi tidak terlalu bahasa, 
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2) Mengatasi keterbatasan ruang, waktu dan sensasi, misalnya: 

objek itu terlalu besar untuk diganti realitas, gambar, film, atau 

model, dan 

3) Media audiovisual dapat berperan dalam proses pembelajaran (33). 

Sedangkan, kekurangan dari media audio visual merupakan 

peralatan khusus diperlukan, dan kemampuan atau keterampilan 

khusus diperlukan untuk digunakan pembelajaran (34). 

3. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan ialah hasil dari mengetahui, dan itu terjadi setelah 

orang merasakan suatu objek. Indra terjadi melalui panca indera 

manusia, tetapi terutama dilakukan melalui suatu proses (yaitu proses 

pembelajaran) yang membutuhkan bantuan, misalnya bantuan 

seseorang yang lebih mengenal sesuatu, bantuan alat-alat seperti buku 

(35). 

b. Tingkat Pengetahuan 

1) Tahu (know) merupakan pengingat akan materi yang pernah 

dipelajari orang sebelumnya. Termasuk dalam tingkat 

pengetahuan ini adalah mengingat hal-hal tertentu dari semua 

bahan penelitian atau rangsangan yang telah diterima. Karena itu 

tahu adalah tingkat pengetahuan paling rendah. Kata kerja yang 

digunakan untuk mengukur pengetahuan orang tentang apa yang 

telah mereka pelajari meliputi penyebutan, deskripsi, definisi, 

pernyataan, dan sebagainya (36). 

2) Memahami (comprehension) mengacu pada kemampuan untuk 

menafsirkan dengan benar objek yang diketahui dan untuk dapat 

menafsirkan materi dengan benar. Orang yang memahami objek 

harus dapat menjelaskan objek yang diteliti, menyebutkan 

contoh, kesimpulan, prediksi, dan lain-lain (36). 

3) Aplikasi (application) yakni kemampuan untuk menggunakan 

bahan yang telah dipelajari dalam kondisi atau kondisi 
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sebenarnya. Penerapan di sini dapat diartikan sebagai penerapan 

atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan dalam 

konteks lainnya (36). 

4) Analisis (analysis) yaitu kemampuan untuk mendeskripsikan 

objek sebagai komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi 

dan masih saling berkaitan. Kemampuan analisis ini terlihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti mampu mendeskripsikan 

(membuat diagram), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan lain-lain (36). 

5) Sintesis (synthetic) mengacu pada kemampuan untuk 

memasukkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah 

kemampuan untuk mensintesis rumus baru dari rumus yang sudah 

ada. Misalnya bisa disusun, direncanakan, diringkas, disesuaikan, 

dan lain-lain sesuai teori atau rumus yang ada (37). 

6) Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan evaluasi kemampuan 

objek. Penilaian tersebut berdasarkan kriteria yang telah Anda 

tentukan atau menggunakan kriteria yang ada (38). 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut metode akuisisi, pengetahuan dibagi menjadi dua 

bagian: pertama, pengetahuan perennial; kedua, dan pengetahuan 

dicari. Pengetahuan yang diwahyukan diperoleh melalui wahyu, yang 

berarti bahwa pengetahuan (yang dicari) tidak dicari atau diperoleh. 

Memperoleh ilmu dengan cara ini tidak bisa dilakukan oleh siapa pun 

sendirian. Ini membuktikan bahwa tidak semua orang mendapat 

pencerahan. Meski begitu, setiap orang cenderung memperoleh jenis 

pengetahuan ini, yaitu pengetahuan yang mencerahkan. Pengetahuan 

yang pengetahuan yang didapat bisa menjadi milik semua orang. 

Metode untuk memperoleh pengetahuan ini jelas. Yang pasti, ilmu 

yang diperoleh meliputi ilmu keilmuan dan ilmu filosofis. Pada saat 

yang sama, dimungkinkan juga untuk mengembangkan sebagian 
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pengetahuan yang diperoleh melalui hati, yang disebut pengetahuan 

misterius (39). 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

1) Umur 

Usia mengacu pada usia sejak lahir hingga ulang tahun. 

Semakin tua seseorang, semakin matang tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang dalam berpikir dan bekerja. Dari perspektif 

kepercayaan publik, orang yang dewasa akan lebih dipercaya 

daripada orang yang tidak dewasa. Ini adalah hasil dari 

pengalaman dan kematangan jiwanya (38). 

2) Pendidikan 

Pendidikan mengacu pada bimbingan seseorang agar orang 

lain berkembang menuju cita-cita tertentu. Semakin tinggi 

jenjang pendidikan seseorang, semakin mudah memperoleh 

informasi yang dapat meningkatkan kualitas hidup dan 

menambah wawasan. Di sisi lain, pendidikan yang kurang 

memadai akan menghambat perkembangan sikap masyarakat 

terhadap nilai-nilai baru (38). 

3) Lingkungan 

Lingkungan ialah segala keadaan yang ada di sekitar manusia dan 

kondisi yang mempengaruhi perkembangan dan tingkah laku 

manusia atau kelompok. Lingkungan merupakan masukan bagi 

manusia, sehingga sistem adaptif melibatkan faktor internal dan 

eksternal. Orang yang tinggal di lingkungan yang luas memiliki 

pengetahuan yang lebih baik daripada orang yang tinggal di 

lingkungan yang sempit. Lingkungan merupakan suatu kondisi 

yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu 

atau kelompok (38). 

4) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan rangkaian tugas yang harus 

diselesaikan seseorang sesuai dengan jabatan masing-masing. 



28 
 

 
 

Kegiatan mencari nafkah untuk mempertahankan hidup dan 

berkeluarga. Kegiatan tersebut memiliki banyak tantangan, dan 

biasanya membutuhkan waktu. Status pekerjaan biasanya 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Pekerjaan 

biasanya merupakan simbol status sosial. Jika posisinya sebagai 

PNS atau pejabat pemerintah, masyarakat akan menghormati 

orang lain sepenuhnya (38). 

5) Sosial Ekonomi 

Variabel ini biasanya dianggap sebagai morbiditas. Variabel 

ini menggambarkan standar hidup seseorang yang ditentukan 

oleh faktor-faktor seperti pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan 

juga ditentukan oleh tempat tinggal, karena dapat mempengaruhi 

semua aspek kehidupan termasuk perawatan medis (38). 

6) Informasi yang Diperoleh 

Teknologi membutuhkan informasi, jika pengetahuan 

berkembang dengan cepat, informasi berkembang dengan cepat 

juga. Perkembangan pengetahuan telah menyebabkan 

pertumbuhan pengetahuan, sehingga semakin banyak 

pengetahuan baru bermunculan. Pemberian informasi seperti cara 

mencapai hidup sehat akan menambah pengetahuan masyarakat, 

sehingga meningkatkan kesadaran masyarakat untuk bertindak 

berdasarkan ilmunya (38). 

e. Pengukuran Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) ada beberapa metode pengukuran 

pengetahuan, pengetahuan dapat diukur melalui wawancara, 

observasi, dokumentasi, kuesioner, dan sebagainya untuk mengukur 

materi tersebut. Pengetahuan yang ingin diketahui bisa disesuaikan ke 

level yang lebih tinggi dari level di atas. Indikator mana yang dapat 

digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran 

kesehatan dibedakan menjadi pengetahuan tentang penyakit, 
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pengetahuan tentang cara menjaga kesehatan, pola hidup sehat, dan 

pemahaman tentang kesehatan lingkungan (23).. 

Pengumpulan data dilakukan karena penelitian kuantitatif akan 

memperoleh jawaban dengan kekuatan yang berbeda sesuai dengan 

pertanyaan yang diajukan. Untuk dapat menempatkan intensitas data 

yang berbeda secara tepat, buat beberapa level atau beberapa level, 

yang disebut skala ukuran. Skala tersebut terbagi menjadi empat 

tingkatan yaitu skala nominal, skala ordinal, skala interval dan skala 

rasio (40). 

1) Skala Nominal 

Data ditentukan sesuai dengan proses klasifikasi. Data ini 

hanya memiliki karakteristik pembeda. Misalnya jenis kelamin 

dan golongan darah perawat pria dan wanita. Angka yang 

digunakan hanya kategori dan tidak memiliki arti, sehingga tidak 

bisa digunakan untuk perhitungan matematis dimana 1 kurang 

dari 2. Misalnya, skor menulis dapat mempermudah analisis data 

tentang variabel pengelompokan sikap (yaitu sikap positif dan 

sikap negatif) (36). 

2) Skala Ordinal 

Data tersebut disusun menurut level pada atribut tertentu. 

Data ordinal adalah sekumpulan posisi peringkat. Dalam 

pengukuran ini, peneliti tidak hanya dapat mengklasifikasikan 

persamaan, tetapi juga menyatakan lebih dari atau kurang dari. 

Misalnya, dalam pengetahuan diet pelanggan tentang diabetes, 0 

= jelek, 1 = cukup, 2 = baik, dan 3 = sangat baik yang biasanya 

digunakan untuk membuat nilai dalam penelitian lebih mudah 

untuk diklasifikasikan biasanya dinyatakan dalam persentase (36). 

Misalnya, menurut Arikunto (2010) hasil dari skala ordinal 

dikategorikan sebagai berikut 

a) baik dengan skor ≥76%, 

b) cukup dengan skor 60-75%, dan 
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c) kurang dengan skor ≤60% (41). 

3) Skala Interval 

Data dihasilkan dari pengukuran yang berurutan, dan 

diasumsikan bahwa pengukuran yang sama ada. Data interval 

dapat memberikan nilai interval antar ukuran kelas. Dalam metrik 

ini, setiap anggota kategori memiliki persamaan nilai interval dan 

nilai lebih dari atau kurang dari. contoh. Pengukuran suhu tubuh 

dapat membentuk variabel interval dari tiga benda A B, dan C 

secara berurutan memberikan variabel suhu dengan interval 36oC 

- 37oC, 37,1oC - 38oC, 38,1oC - 39oC dan lain-lain (36). 

4) Skala Rasio 

Data rasio hampir sama dengan skala interval. Perbedaannya 

adalah bahwa skala pengukuran rasio memiliki nilai absolut, 

sedangkan interval tidak. Dalam pengukuran ini, nilai absolut 0 

digunakan untuk menunjukkan ada atau tidaknya variabel yang 

akan diukur, dan angka tersebut digunakan untuk menunjukkan 

jarak dari titik awal semula. Misalnya berat badan, usia, kadar 

gula darah puasa, kadar oksigen, dan lain-lainnya (36). 

4. Aktivitas Fisik 

a. Pengertian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik mengacu pada setiap gerakan tubuh yang 

disebabkan oleh aktivitas otot rangka, yang mengarah pada 

pengeluaran energi. Setiap orang berlatih antara satu orang dan 

lainnya, bergantung pada gaya hidup orang tersebut dan faktor 

lainnya. Aktivitas fisik meliputi aktivitas kerja, tidur dan waktu luang. 

Aktivitas fisik yang terencana, teratur, dan berulang, termasuk latihan 

fisik, merupakan bagian dari aktivitas fisik (42). Aktivitas fisik sedang 

secara terus menerus dapat mencegah risiko penyakit tidak menular, 

seperti penyakit hipertensi, diabetes melitus, stroke, gagal ginjal 

kronis, penyakit arteri kroner, obesitas dan sebagainya (43). 
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Biasanya menyamakan istilah aktivitas fisik dengan olahraga. 

Namun, sebenarnya ada perbedaan. Aktivitas fisik adalah semua 

gerakan otot belang yang membakar energi tubuh. Olahraga 

merupakan olah raga fisik secara teratur dan teratur yang dapat 

meningkatkan dan meningkatkan kebugaran. Olahraga mencakup 

semua jenis pelatihan. Aktivitas olahraga mencakup semua olahraga, 

sedangkan aktivitas fisik meliputi pekerjaan, hiburan, aktivitas harian, 

dan aktivitas selama liburan atau waktu senggang (44). 

Terlepas dari perbedaannya, semua zat yang mengonsumsi energi 

membantu mengurangi lemak dan gula dalam darah. Mungkin 

kebanyakan orang tahu bahwa aktivitas fisik itu baik untuk kesehatan, 

tetapi banyak orang tidak dapat menyesuaikan aktivitas fisik mereka 

dan beradaptasi dengan kesehatan, pekerjaan atau kehidupan sehari-

hari mereka, mereka juga tidak dapat menyesuaikan asupan makanan 

atau kalori yang mereka makan (44). 

Biasanya olahraga dilakukan oleh anak muda. Bagi lansia yang 

melakukan olah raga, terdapat risiko terjatuh atau mengalami 

hambatan akibat penyakitnya. Meski demikian, orang tua tetap 

dianjurkan berolahraga untuk menambah kekuatan fisik, 

meningkatkan kekuatan fisik, dan menambah massa otot (44). 

b. Tujuan dan Masalah Aktivitas Fisik 

Tujuan dari aktivitas fisik adalah untuk menaikkan kualitas 

kesehatan individu. Dalam masa kini, kurangnya masyarakat 

menjalankan aktifitas fisik baik dari olahraga maupun bekerja. 

Minimnya melakukan aktifitas fisik disebabkan oleh kemudahan 

teknologi dan kesibukan individu dalam sehari-hari. Sehingga, 

individu melakukan gaya hidup yang kurang baik (45). 

c. Waktu Melakukan Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik menurut P2PTM Kemenkes RI dilakukan minimal 

30 menit setiap hari, sehingga bisa menyehatkan jantung, paru-paru 

dan organ lainnya. Jika menghabiskan lebih banyak waktu untuk 
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aktivitas fisik, akan mendapatkan lebih banyak manfaat. Jika kegiatan 

ini dilakukan secara rutin setiap hari, maka akan efektif dalam waktu 

3 bulan ke depan (46). Sedangkan, WHO merekomendasikan: 

1) Anak-anak dan remaja berusia 5-17 tahun melakukan aktivitas 

fisik sedang hingga berat setidaknya 60 menit setiap hari. Latihan 

fisik lebih dari 60 menit sehari dapat memberikan lebih banyak 

manfaat bagi kesehatan. Setidaknya seminggu 3 kali harus 

dilakukan untuk memperkuat otot dan tulang (6). 

2) Dewasa berusia 18–64 tahun melakukan aktivitas fisik setidaknya 

150 menit latihan intensitas sedang sepanjang minggu, atau 

setidaknya 75 menit latihan berat sepanjang minggu, atau 

melakukan latihan intensitas sedang dengan intensitas yang sama. 

Untuk memperoleh lebih banyak manfaat kesehatan, orang 

dewasa sebaiknya meningkatkan latihan fisik dengan intensitas 

sedang menjadi 300 menit per minggu atau setara. Aktivitas 

pembentukan otot sebaiknya dilakukan dengan melibatkan 

kelompok otot utama selama 2 hari atau lebih dalam seminggu (6). 

3) Dewasa berusia 18–64 tahun melakukan setidaknya 150 menit 

latihan intensitas sedang sepanjang minggu, atau setidaknya 75 

menit latihan berat sepanjang minggu, atau melakukan latihan 

intensitas sedang dengan intensitas yang sama. Untuk 

memperoleh lebih banyak manfaat kesehatan, orang dewasa 

sebaiknya meningkatkan latihan fisik dengan intensitas sedang 

menjadi 300 menit per minggu atau setara. Untuk memperoleh 

lebih banyak manfaat kesehatan, mereka harus meningkatkan 

latihan fisik dengan intensitas sedang menjadi 300 menit per 

minggu atau setara. Orang dengan mobilitas terbatas sebaiknya 

melakukan latihan fisik untuk meningkatkan keseimbangan dan 

mencegah jatuh, 3 hari atau lebih dalam seminggu. Lakukan 

aktivitas pembentukan otot selama 2 hari atau lebih dalam 

seminggu, yang melibatkan kelompok otot utama (6). 
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d. Jenis-Jenis Aktivitas Fisik 

1) Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas fisik seperti ini hanya membutuhkan sedikit tenaga, 

biasanya tidak menyebabkan perubahan pernapasan, dan latihan 

tetap dapat berbicara dan bernyanyi, energi yang dikonsumsi 

dalam aktivitas ini (<3,5 kkal/menit). Menurut P2PTM 

Kemenkes RI (2018) misalnya melakukan aktivitas fisik ringan, 

seperti berikut. 

a) Duduk di depan komputer, bekerja, membaca, menulis, 

mengemudi, mengoperasikan mesin. 

b) Berdiri dan lakukan pekerjaan rumah ringan, seperti mencuci 

piring, menyetrika, memasak, menyapu, mengepel lantai, 

menjahit. 

c) Latihan peregangan dan pemanasan lambat. 

d) Kerajinan, bermain kartu, bermain video game, 

menggambar, melukis, bermain musik bermain billyard, 

memancing, memanah, menembak, golf, berkuda (47). 

2) Aktivitas Fisik Sedang 

Ketika melakukan aktivitas fisik sedang maka tubuh akan 

sedikit berkeringat, denyut jantung dan denyut pernafasan akan 

meningkat, masih dapat berbicara namun tidak dapat bernyanyi, 

energi yang dikeluarkan selama aktivitas fisik sedang ini antara 

3,5-7 Kkal/menit. Menurut P2PTM Kemenkes RI (2018) 

misalnya melakukan aktivitas fisik sedang, seperti berikut. 

a) Berjalan-jalan santai, berjalan-jalan saat istirahat kerja. 

b) Pertukangan, menangani dan menyusun balok, 

membersihkan rumput dengan mesin pemotong rumput. 

c) Memindahkan furnitur ringan, berkebun, menanam pohon, 

mencuci mobil. 

d) Bermain multi-bola, rekreasi, menari, sepeda datar, 

skateboard, ski air, berlayar (47). 
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3) Aktivitas Fisik Berat 

Jika tubuh banyak berkeringat ketika aktivitas fisik, detak 

jantung dan laju pernapasan akan meningkat pesat hingga 

pernapasan tidak lancar, sehingga aktivitas fisik fisik 

digolongkan sebagai aktivitas fisik berat, dan energi yang 

dikonsumsi selama olahraga tersebut lebih dari 7 kkal/menit. 

Menurut P2PTM Kemenkes RI (2018) misalnya melakukan 

aktivitas fisik ringan, seperti berikut. 

a) Berjalan sangat cepat (kecepatan minimal 5 km/jam), 

mendaki bukit, berjalan dengan beban berat, mendaki 

gunung, jogging (kecepatan 8 km/jam) dan berlari. 

b) Memindahkan benda berat, menyekop pasir, memindahkan 

batu bata, menggali parit, rumput, dan sebagainya. 

a) Pekerjaan rumah, seperti memindahkan furnitur berat, 

menggendong anak, dan bermain dengan mereka. 

b) Mendaki dengan kecepatan minimal 15 kilometer per jam, 

bermain basket, lintas alam, bulu tangkis, bola voli, sepak 

bola, tenis tunggal, tinju (47). 

e. Tempat Melakukan Aktivitas Fisik 

1) Rumah 

a) Menghindari menggunakan remote TV. 

b) Melakukan pekerjaan rumah sendiri, seperti mengepel dan 

menyapu, mencuci pakaian, dan sebagainya. 

c) Berkebun / membersihkan halaman. 

d) Bermain dengan anak-anak di dalam atau di luar rumah, 

seperti petak umpet, berkuda, lompat tali, perahu karet, 

bersepeda, bulu tangkis. 

e) Mengasuh anak di rumah ibarat menggendong anak, 

mendorong kereta dorong, atau berjalan-jalan di taman (48). 

2) Tempat Kerja 

a) Menggunakan tangga daripada lift . 
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b) Berpartisipasi dalam kegiatan senam bersama di kantor.  

c) Memanfaatkan sepenuhnya waktu melakukan aktivitas fisik 

ketika menunggu meninggalkan kantor untuk mengurangi 

kemacetan lalu lintas. 

d) Beberapa latihan diperlukan saat berpartisipasi dalam 

kegiatan konferensi, seperti latihan cerdas, tarian ayam, dan 

senam penguin (48). 

3) Tempat Umum 

a) Berusaha berjalan di escalator. 

b) Perbanyak berjalan dibanding duduk. 

c) Manfaatkan taman kota dengan aktivitas fisik.   

d) Perbanyak bermain di ruang terbuka (kegiatan outdoor 

seperti flying fox, monkey bar, futsal, basket, bola volley, 

bulu tangkis, bersepeda) dan sebagainya (48). 

f. Manfaat Aktivitas Fisik 

Menurut P2PTM Kemenkes RI (2018) manfaat aktivitas fisik 

sebagai berikut. 

1) Meningkatkan keseimbangan. 

2) Mengendalikan stres, mengurangi kecemasan dan depresi. 

3) Mencegah resiko diabetes. 

4) Mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan. 

5) Meningkatkan kelenturan dan menjaga kesehatan tulang, otot dan 

persendian. 

6) Mencegah penyakit tidak menular. 

7) Mengurangi resiko kematian dini. 

8) Mengendalikan tekanan darah. 

9) Meningkatkan kerja/mengendalikan fungsi jantung. 

10) Meningkatkan kerja otot jantung dan paru-paru. 

11) Mengendali kanker usus besar. 

12) Mengkontrol berat badan ideal. 

13) Meningkatkan metabolisme. 
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14) Meningkatkan kemampuan dan keterampilan fisik (47). 

g. Dampak Tidak Melakukan Aktivitas Fisik 

Dalam menghadapi banyak kendala melaksanakan berbagai 

aktivitas antara lain faktor personal, sosial dan lingkungan. Kurang 

tidur, stress, nyeri, kebosanan dan faktor lainnya keuangan adalah 

beberapa faktor pribadi yang berhubungan dengan aktivitas fisik 

pribadi. Faktor lingkungan meliputi kondisi alam dan cuaca. Pada saat 

yang sama, dukungan keluarga dan bullying merupakan faktor sosial 

juga menjadi masalah dalam menjalankan aktivitas fisik. Pada 

beberapa kelompok, seperti lansia dan individu. Gangguan pada 

kondisi fisik atau penyakit tertentu dalam kegiatan aktivitas fisik, 

seperti sakit, kondisi kronis, usia tua dan berat badan (49). 

h. Cara Meningkatkan Aktivitas Fisik 

Kebijakan latihan fisik bertujuan untuk, yaitu sebagai berikut. 

1) Bekerja sama dengan departemen terkait untuk mempromosikan 

latihan fisik melalui aktivitas sehari-hari. 

2) Berjalan kaki, bersepeda, dan alat transportasi aktif lainnya 

nyaman digunakan semua orang. 

3) Kebijakan ketenagakerjaan dan tempat kerja mendorong latihan 

fisik. 

4) Sekolah memiliki ruang dan fasilitas yang aman sehingga siswa 

dapat secara aktif menggunakan waktu luangnya. 

5) Pendidikan jasmani berkualitas tinggi mendukung anak-anak 

untuk mengembangkan pola perilaku yang akan membuat mereka 

tetap aktif secara fisik sepanjang hidup mereka. 

6) Fasilitas olahraga dan rekreasi memberikan kesempatan bagi 

setiap orang untuk berolahraga (6). 

Sedangkan, menurut P2PTM Kemenkes RI (2017), untuk 

memperoleh hasil yang maksimal maka harus dilakukan aktivitas 

fisik yang sesuai dengan prinsip “muatan berwujud dan 

konvensional” (BBTT) yakni: 
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1) Aktivitas fisik yang Baik adalah dilakukan di lingkungan yang 

sehat, aman dan nyaman, menyesuaikan dengan kondisi dan 

kemampuan fisik, tidak menimbulkan dampak buruk, tidak 

mudah cedera, dan menggunakan pakaian dan sepatu yang 

nyaman (43). 

2) Aktivitas fisik yang Benar mengacu pada aktivitas fisik yang 

dilakukan secara bertahap, dimulai dengan latihan pemanasan, 

inti dan latihan pendinginan (43).  

3) Aktivitas fisik yang Terukur merupakan kegiatan yang dilakukan 

dengan mengukur intensitas dan waktu latihan (43). 

4) Aktivitas fisik yang Teratur yakni latihan jasmani dengan 

istirahat teratur 3-5 kali seminggu (43). 

5. Social Media Instagram 

a. Sejarah Social Media 

Internet mulai diminati oleh masyarakat pada tahun 1969 pada 

masa Departemen Pertahanan Amerika atau Defence Advanced 

Research Projects Agency (DARPA) mengurungkan untuk 

melangsungkan riset mengenai “bagaimana caranya menghubungkan 

sejumlah komputer sehingga membentuk jaringan organik”. Riset 

tersebut dikenal dengan nama yaitu ARPANET. Di tahun 1970, 

tercapai lebih dari 10 komputer yang terkoneksi satu sama lain 

sehingga membangun sebuah jaringan, dan dapat saling 

berkomunikasi. Media interaksi sosial yakni internet sangat booming 

di seluruh dunia hingga Indonesia. Kemajuan pengguna pun semakin 

meningkat dari tahun ke tahun (50). 

b. Pengertian Social Media 

Perkembangan teknologi tidak dapat dihindari pada zaman ini. 

Seiring dengan kemajuan teknologi juga berkembang mengenai ilmu 

pengetahuan salah satunya dari perkembangan teknologi yaitu 

smartphone. Munculnya smartphone mempermudah pengguna  

menyelusuri macam-macam social media (9). Social media merupakan 
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interaksi sosial antara satu dengan yang lain dalam menciptakan, 

memberikan dan bertukar informasi meliputi pandangan dan macam-

macam konten secara online atau melalui dunia maya (51). User Social 

Media sebutan untuk pengguna social media. Social media terdiri dua 

kata, yakni “socialò yaitu interaksi sosial yang membagikan 

partisipan antara satu sama lain, sedangkan “media” merupakan 

sarana berinteraksi (52).  

c. Perkembangan Social Media 

Dimulai tahun 70-an, awal mulanya social media ditemukannya 

sistem papan bulletin (BSS) yang tampaknya dapat tersambung 

dengan orang lain melalui e-mail ataupun upload dan download 

melalui saluran telepon yang tersambung dengan modem. Tahun 1995 

munculah situs GeoCities yang merupakan layanan web hosting. 

GeoCities merupakan cikal bakal munculnya website. Tahun 1997 

hingga 1999 berdirinya social media pertama yakni sixdegree.com 

dan classmate.com. Setelah itu, munculah blogger yakni situs 

menunjukkan untuk menggarap halaman situs sendiri. Tahun 2002, 

social media yang sangat terkenal yaitu Friendster. Pada tahun 2003 

hingga sekarang munculah macam-macam social media seperti 

MySpace, Twitter, Facebook, Youtube, Instagram, Path dan 

sebagainya (52).  

d. Manfaat Social Media 

Dengan munculnya macam-macam aplikasi social media 

meringankan pengguna untuk berinteraksi antara satu dengan yang 

lain. Dalam berinteraksi tidak butuh memakai biaya dan energi karena 

dilakukan secara virtual atau melalui dunia maya. Maka karakteristik 

dari social media antara lain (a) dilakukan secara random, (b) 

dilakukan sesuai pada keinginan perancang, pengembang, dan 

pengguna seiring dengan konsep, (c) ide yang muncul sesuai dengan 

grafik dan symbol, dan (d) mengaitkan pengguna aktif social media 

(53). 
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e. Pengertian Aplikasi Instagram 

Instagram ialah aplikasi seluler online untuk berbagi foto dan 

video. Instagram mengikuti jejak Facebook dan Twitter dengan cepat 

menjadi alat social media yang sangat populer. Instagram pada 

awalnya dikembangkan untuk memungkinkan orang menerapkan 

filter berbeda ke foto yang diambil menggunakan ponsel mereka dan 

memungkinkan mereka untuk dengan mudah mengunggah dan 

bagikan foto. Gunakan aplikasi Instagram untuk mengambil foto 

dengan teman (atau pengikut akun). Sekarang dapat mengunggah 

video Instagram yang baru-baru ini diperkenalkan, tetapi waktu klip 

video Instagram dibatasi hingga 3 hingga 15 detik (54). 

f. Kegunaan Instagram 

Lifestyle atau gaya hidup yang biasa dikenal adalah cara orang 

mengekspresikan apa yang ingin mereka tunjukkan kepada banyak 

orang. Terkait dengan pemahaman bagaimana menggunakan media 

sosial (khususnya remaja) dan gaya hidup adalah ketika pengguna 

menggunakan instagram dengan bijak, tentu akan mengubah cara 

berpikir dan bertindak para pengguna tersebut. Teknologi niscaya 

akan mengubah cara beraktifitas masyarakat. Layaknya keberadaan 

media sosial (khususnya instagram), entah itu dari pengetahuan 

tentang tren memasak saat ini atau bahkan hasil karya seni buatan 

sendiri, para remaja lebih giat mengeksplorasi instagram (9). 

g. Kelebihan dan Kekurangan Instagram 

Instagram juga memuat konten lain seperti entertainment, yang 

tidak lepas dari fungsi instagram yaitu sebagai media hiburan atau 

komedi yang banyak di antaranya sangat menarik dari berbagai akun 

pengguna. Pengamatan terhadap 22 orang membuktikan hal ini. Lebih 

dari 95% orang percaya bahwa Instagram memiliki pengaruh positif 

di dunia hiburan dan bidang lainnya (9). 

Di antara sekian banyak kelebihan social media, instagram 

tentunya memiliki kekurangan, seperti kecanduan berselancar di 
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social media dan lupa akan tanggung jawab dan kewajibannya di 

dunia nyata, namun hal tersebut dapat dihindari dengan menggunakan 

social media instagram secara bijak (9). 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Teori 

Germas 

 

 

1. Aktivitas Fisik 

2. Makan Buah dan Sayur 

3. Tidak Merokok 

4. Tidak Mengkonsumsi 

Minuman Beralkohol 

5. Melakukan Cek Kesehatan 

Berkala 

6. Menjaga Kebersihan 

Lingkungan 

7. Menggunakan Jamban  

 

 

 

 

Faktor yang Mempengaruhi 

Pengetahuan: 

1. Tahu (know) 

2. Memahami 

(comprehension) 

3. Aplikasi (application) 

4. Analisis (analysis) 

5. Sintesis (synthetic) 

6. Evaluasi 

 

 

 

 

Edukasi 

Peningkatan Pengetahuan 

Sumber: Muhson (2010) 

(62) 

Sumber: Direktorat 

Promosi Kesehatan dan 

Pemberdayaan Masyarakat 

Kementerian Kesehatan RI  

(2017) (45) 

Media 

1. Media Audio 

a. Radio 

b. Piringan Hitam 

c. Tape Recorder 

d. Telepon, dan lain-

lain 

2. Media Visual 

a. Media Visual Diam 

1) Buku 

2) Ensiklopedia 

3) Majalah 

4) Surat Kabar, dan 

lain-lain 

b. Media Visual Gerak 

1) Film Bisu 

3. Media Audio Visual 

a. Media Audio Visual 

Diam 

1) Televisi Diam 

2) Slide dan Suara 

3) Buku dan Suara, 

dan lain-lain 

b. Media Audio Visual 

Gerak 

1) CD 

2) Televisi 

 

 

4. Media Serba Neka 

a. Papan dan Display 

b. Media Tiga Dimensi 

c. Media Teknik 

Dramatisasi 

d. Sumber Belajar pada 

Masyarakat 

e. Belajar Terprogram 

f. Komputer 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Zulmiyetri & dkk (2019) (38) 

             3)    Video 

Keterangan: 

  = Diteliti 

  = Tidak Diteliti 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

 

E. Hipotesis 

Hipotesis tersebut dapat diartikan sebagai jawaban sementara atas 

pertanyaan penelitian, hingga dibuktikan dengan data yang terkumpul: 

H1 : Adanya pengaruh edukasi melalui media video terhadap pengetahuan 

tentang aktifitas fisik bagi pengguna social media instagram. 

 

Pengaruh Edukasi Media 

Video 

Variabel Independen 

Pengetahuan tentang 

Aktivitas Fisik 

 

Variabel Dependen 


