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Abstrak 

 

Remaja adalah individu yang sedang dalam masa perkembangan transisi antara 

masa anak-anak dan masa dewasa.Pada masa ini siswa mengalami berbagai macam 

perubahan tugas perkembangan yang harus terpenuhi. Seiring berkembangnya 

teknologi informasi televise dan media cetak menyita perhatian di dunia pendidikan 

zaman sekarang adalah bullying verbal. Bullying verbal merupakan suatu tindakan 

atau perilaku yang dilakukan secara berulang-ulang baik oleh anak perempuan 

maupun laki-laki dan merupakan jenis bullying yang dapat terdeteksi melalui indera 

pendengaran berupa julukan nama, menghina, keritik kejam dan memfitnah. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja pada bullying verbal di SMP 

Kristen 3 Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-experimental design dengan 

pendekatan one group pre post test design dan menggunakan teknik Non probability 

Sampling pada responden di SMP Kristen 3 Surakarta. Jumlah responden pada 

penelitianini sebanyak 35 responden. Analisa data dengan menggunakan uji wilcoxon. 

Hasil ujiwilcoxon terdapat adanya pengaruh  pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan media video animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bullying 

verbaldengan nilaiP 0,000< 0,05. 

Kesimpulan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video 

animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bullying verbal. Saran bagi 

penelitilain diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti lain 

yang ingin meneliti tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media video 

animasi terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bullying verbal 
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     Abstract 

 

     Adolescents or teenagers are individuals who are in a transitional developmental 

period between childhood and adulthood. At this time the teenager students 

experience various changes in developmental duties that must be fulfilled. Along with 

the development of information technology, television and printed media, the 

attention of today's education world issues is verbal bullying. Verbal bullying is an 

action or behavior that is repeated by both girls and boys and  it is a type of bullying 

that can be detected through the sense of hearing in the form of  giving nicknames, 

insults, cruel and slanderous criticism. The purpose of this study is to determine the 

effect of health education with animated video media on adolescent knowledge and 

attitudes on verbal bullying at SMP (Junior High School) Kristen 3 Surakarta  

     This study uses a pre-experimental research design with a one group pre-post test 

design approach and non-probability sampling techniques on respondents at SMP 

Kristen 3 Surakarta. The number of respondents in this study is 35 respondents, using 

Wilcoxon test data analysis. 

The results of the Wilcoxon test showed that there is an effect of health education 

with animated video media on adolescent knowledge and attitudes about verbal 

bullying with a P value of 0.000 <0.05.  

In conclusion, there is an effect of health education with animated video media 

on teenagers’ knowledge and attitudes about verbal bullying. Hopefully, this research 

will increase knowledge and insight for other researchers who want to research the 

effect of health education with animated video media on teenagers’ knowledge and 

attitudes about verbal bullying. 
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PENDAHULUAN  

Bullying merupakan perilaku agresif 

yang dilakukan oleh seseorang atau 

kelompok terhadap orang-orang atau 

kelompok lain yang dilakukan secara 

berulang-ulang dengan cara menyakiti 

secara fisik maupun mental (Prasetyo, 

2011 ).  Jenis dan wujud bullying 

secara umum dapat dikelompokan 

kedalam 3 kategori yaitu  bullyingfisik, 

bullying psikologi, dan bullying verbal 

(Widodo dan Nita, 2017).  Bullying 

verbal terjadi ketika seseorang 

menggunakan bahasa lisan untuk 

mendapatkan kekuasaan atas 

korbannya (Lestari, 2013) .  

Prevalensi bullying pada anak 

di tingkat Asia mencapai angka 70% 

(Soedjatmiko, 2013).  Data bullying di 

Indonesia yang dirilis oleh Pusat Data 

dan Informasi, Komisi Nasional 

Perlindungan Anak (Komnas PA), 

menyebutkan angka kekerasan pada 

tahun 2011- Agustus 2014 sebanyak 

369 pengaduan terkait bullying (25%) 

dari total pengaduan di bidang 

pendidikan yang berjumlah 1480 kasus 

(Setyawan, 2014) .  Penelitian 

Sasmoko (2019) tentang studi kasus 

perilaku bullying verbal kelas XI 

SMAN 3 Kediri hasil penelitian 

menunjukan bahwa bullying yang 

sering terjadi yaitu perilaku bullying 

verbal. Hal ini menunjukkan bahwa 

presentase yang banyak terjadi adalah 

bullying verbal. Gillete (2009) 

berpendapat bahwa perilaku Bullying 

Verbal akan berdampak bagi korban 

sebagai berikut: kecemasan, kesepian, 

harga diri yang rendah, depresi, anti 

sosial, keluhan kesehatan fisik, 

melarikan diri dari rumah, 

menggunakan barang terlarang, bunuh 

diri, kinerja akademik yang buruk. 

Bullying tidak hanya berdampak pada 

korban, tetapi juga pada pelaku 

bullying (Dwipayanti, & Koman, 

2014). 

Upaya dalam mengatasi dan 

mencegah munculnya masalah 

bullying diperlukan adanya peran 

perawat sebagai salah satu tim 

pelayanan kesehatan jiwa dimana 

harus meningkatkan usaha dan 

perannya baik melalui jalur pelayanan 

maupun pendidikan kesehatan menurut 

Suryaningseh, (2016). Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan 

media video animasi. Jeong (2012) 

menegaskan bahwa diantara  berbagai 

media pembelajaran, teknologi video  

sangat efektif sebagai metode 

pembelajaran yang tepat untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap.  

     Kurangnya pengetahuan dan sikap 

akan memicu terjadinya bullying 

verbal. Pengetahuan merupakan hasil 

dari “tahu” dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terhadap objek terjadi 

melalui panca indera manusia,  yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa, dan raba dengan sendiri hingga 

sampai pada waktu penginderaan 

menghasilkan pengetahuan tersebut. 

Sebagian besar pengetahuan manusia 

di peroleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2012). Sedangkan sikap 

(attitude) adalah pembentukan karakter 

dan sistem hubungan antar kelompok, 

serta pilihan-pilihan yang ditentukan 

berdasrkan lingkungan dan 

pengaruhnya terhadap perubahan 

(Budiman, 2014).  



     Hasil studi pendahuluan pada 

tanggal 19 November 2019 terdapat 56 

siswa terdiri dari kelas 7 dan 8 SMP 

Kristen 3 Surakarta, hasil wawancara 

dengan 10 siswa terdapat 6 siswa yang 

belum mengetahui tentang bullying 

verbal dan 2 siswa mengatakn pernah 

di bully dengan sebutan pendek, 

dikatain gendut, diejek, digosipin 

teman, dihina, mempermalukan di 

depan teman-teman, dan memanggil 

dengan julukan nama yang jelek. Dari 

hasil wawancara tersebut ada 2 orang 

siswa lainnya yang di bully sampai 

pindah sekolah dan perasaan mereka  

merasa sedih, sakit hati, malu dan 

menjadi lebih pendiam. Dan hasil 

wawancara terhadap kepala sekolah 

SMP Kristen 3 Surakarta mengatakan 

bahwa siswa-siswi yang mengalami 

bullying verbal dan yang membully 

biasanya di berikan  nasihat dari guru 

BK (bimbingan konseling). Latar 

belakang tersebut mendasari peneliti 

untuk melakukan penelitian tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan media video animasi terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja tentang 

bullying verbal di SMP Kristen 3 

Surakarta. Pada penulisan ini bertujuan 

untuk mengetahui Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Dengan Media 

Video Animasi Terhadap Pengetahuan 

dan Sikap Remaja Tentang Bullyig 

Verbal di SMP Kristen 3 Surakarta. 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini dilaksanakan 

pada Juli 2020. Peneliti melakukan Uji 

etik di Universitas Muhammadiyah 

Surakarta dengan nomor etik No. 

2995/B.1/KEPK-FKUMS/VII/2020. 

Tempat penelitian dilakukan melalui 

aplikasi whatsapp group terhadap 

remaja  SMP Kristen 3 Surakarta. 

Jenis desain yang digunakan adalah 

Pre Experimental dengan One Group 

Pretest and Posttest Design. Populasi 

pada penelitian ini adalah remaja kelas 

7 dan 8 antara usia 14-15 tahun disalah 

satu SMP Kristen 3 Surakarta dengan 

jumlah 56 Siswa. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini dengan 

menggunakan nonprobability sampling 

yaitu teknik pengambilan sampel yang 

tidak memberikan peluang atau 

kesempatan sama bagai setiap unsur 

atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel (Sugiyono, 2019) 

teknik sampling dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling teknik 

penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi 

sesuai dengan yang dikehendaki 

peneliti (tujuan/masalah dalam 

penelitian), sehingga sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi 

yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2017). Variabel 

independent pada penelitian ini adalah 

pendidikan kesehatan menggunakan 

media video animasi dan variabel 

dependent pada penelitian ini adalah 

pengetahuan dan sikap remaja tentang 

pencegahan.  

Alat penelitian kuisoner dibuat 

sendiri dan melakukan uji validitas di 

SMP Kristen 1 Surakarta. Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan 

video animasi sebagai media 

penyuluhan kesehatan dari Mutia 

Subita (2017) yaitu sebuah komunitas 



yang berfokus pada pencegahan 

bullying verbal.  

Validitas item diperoleh 

dengan mengkorelasikan skor dengan 

masing-masing item dengan skor total 

sebagai kriteria. Hasil uji validitas 

dikatakan valid apabila r hitung > r 

tabel pada taraf signifikan 5 %. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat 

Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian karakteristik 

responden berdasarkan usia di SMP 

Kristen 3  karakteristik responden 

berdasarkan usia  adalah sebagai 

berikut :  

Tabel 4.1 Frekuensi Karakteristik 

Responden  Berdasarkan Usia (n = 35) 
Usia Frekuensi % 

14 Th 

15 Th 
11 

24 

31,4 

68,6 

Total 35 100 

     Hasil penelitian ini didapatkan 

mayoritas  usia responden menunjukan 

usia 15 tahun sebanyak 24 responden 

(68,6%). Berdasarkan Depkes (2012) 

mengatakan usia remaja awal berada 

pada usia 12-16 tahun. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Solikhah, (2015) 

yang menjelaskan bahwa pada masa 

ini anak sudah dapat memahami 

bagaimana cara untuk menilai tentang 

pengetahuan bullying. Rentang usia 

12-17 tahun karena pada usia itu 

remaja secara emosional lebih labil 

dan memiliki banyak konflik karena 

kecenderungan untuk berusaha 

memberontak dari segala aturan 

otoritas, termasuk dari orang tuanya 

(Santrock, 2011). Menurut peneliti 

pada usia ini anak sudah berinteraksi 

sangat aktif dengan teman sebayanya 

dan pada tahap ini anak mulai bersaing 

dalam kegiatan akademik maupun non 

akademik sehingga timbul keinginan 

tidak mau gagal  

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin 

di di SMP Kristen 3 Surakarta adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Frekuensi Karakteristik 

Responden  Berdasarkan Jenis 

Kelamin (n = 35) 
Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-Laki 

Perempuan 
15 

20 

42,9 

57,1 

Total 35 100 

     Hasil penelitian ini bahwa jenis 

kelamin diketahui bahwa mayoritas 

jenis kelamin responden adalah 

perempuan sebanyak 20 responden 

(57,1%).Sejalan hasil penelitian 

Hermalinda dkk (2017) mengatakan 

mayoritas jenis kelamin perempuan 

sebanyak 119. Siswa perempuan 

menganggap bahwa memukuli teman 

yang lebih lemah darinya adalah hal 

yang tidakwajar dan mereka merasa 

tidak senang jika memukuli teman 

yang lebih lemah darinya. Selain itu 

siswa perempuan beranggapan 

memberikan wajah yang sinis pada 

teman yang lebih lemah adalah hal 

yang wajar (Trevi & Winanti, 2012). 

Dapat disimpulkan bahwa anak 

perempuan lebih sensitive sehingga 

mudah tersinggung dan membalas 



perilaku teman yang tidak 

menyenangkan.  

  

Pengetahuan Remaja Sebelum 

Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Dengan Media Video  Animasi 

Hasil penelitian pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 

Pengetahuan Sebelum Pendidikan 

Kesehatan Dengan Media Video 

Animasi (n=35) 
Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

16 
19 

- 

45.7 

54.3 

- 

Total 35 100 

Hasil penelitian ini didapatkan 

mayoritas pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi adalah cukup sebanyak 

19 responden (54,3%). Hasil penelitian 

Prayunika (2016) mengatakan 

pengetahuan mayoritas cukup 36   

(23,1%%) tentang bullying. 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini 

terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba (Notoatmodjo, 2011). 

Berdasarkan pembahasan diatas 

peneliti mengambil kesimpulan bahwa 

pengetahuan seseorang muncul karena 

rasa ingin tahu untuk mencari 

pengalaman serta penalaran dan 

pengetahuan seseorang dapat 

berpengaruh pada dua aspek yaitu 

positif dan negatif. 

Pengetahuan Remaja Sesudah 

Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Dengan Media Video  Animasi 

Tentang Bullying Verbal 

Hasil penelitian pengetahuan 

sesudah  pendidikan kesehatan 

dengan media video animasi adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Pengetahuan Sesudah Pendidikan 

Kesehatan Dengan Media Video 

Animasi (n=35) 
Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

33 

2 

- 

94.3 

5.7 

- 

Total 35 100 

Hasil penelitian ini didapatkan 

mayoritas pengetahuan sesudah 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasiadalah baik sebanyak 33 

responden (94,3%). Sejalan dengan 

hasil penelitian Oktarina dkk (2018) 

mengatakan pemberian pendidikan 

kesehatan dapat terus dilakukan pada 

remaja untuk meningkatkan 

pengetahuan remaja, sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian bullying 

pada remaja. Penelitian Destriana & 

Yeni (2019) menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan metode ceramah 

efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan bullying pada anak usia 

sekolah. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga seperti didapatkan dari media 

poster, buklet, leaflet, slide atau 

informasi yang berupa tulisan dan 

informasi yang berbentuk suara seperti 



ceramah, video yang membantu 

menstimulasi penginderaan dalam 

proses pembelajaran (Efendy, Ferry & 

Makhfudli, 2012). Berdasarkan 

pembahasan diatas peneliti mengambil 

kesimpulan bahwa pendidikan 

kesehatan dapat membuat siswa dan 

siswi mengalami peningkatan 

pengetahuan tentang bullyng verbal 

dan dengan begitu siswa dan siswi 

dapat menyadari pentingnya 

pendidikan tentang bullyng verbal. 

Sikap Remaja Sebelum Diberikan 

Pendidikan Kesehatan Dengan 

Media Video  Animasi Tentang 

Bullying Verbal 

Hasil penelitian sikap sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Total 

Sikap Sebelum Pendidikan Kesehatan 

Dengan Media Video Animasi (n=35) 
Sikap Frekuensi % 

Sangat Baik 

Baik 

Cukup 

Kurang 

4 

29 

2 

0 

11,4 

82,9 

5,7 

0 

Total 35 100 

 Hasil penelitian ini 

didapatkan mayoritas sikap sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi adalah cukup sebanyak 

23 responden (65,7%). Sejalan 

dengan hasil penelitian Araya dkk 

(2018) mengatakan sikap sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan 

tentang bullying mayoritas cukup 

sebanyak 39 responden (65%).Sikap 

(Attitude) adalah evaluasi atau reaksi 

perasaan. Sikap seseorang terhadap 

suatu objek adalah perasaan 

mendukung atau memihak maupun 

perasaan tidak mendukung atau tidak 

memihak pada objek tersebut (Azwar, 

2013). Sikap asertif perlu 

dikembangankan agar remaja 

mempunyai kontrol dan mempunyai 

kontrol diri dan mempunyai 

kemampuan untuk berkata “tidak” 

tanpa merasa bersalah ketika menolak 

ajakan teman untuk melakukan hal-

hal yang negatif (Paneva & 

mavrodied, 2013). Berdasarkan 

pembahasan diatas peneliti 

mengambil kesimpulan bahwa remaja 

dengan sikap positif, tidak setuju atau 

tidak mendukung adanya perilaku 

bullying. 

Sikap Remaja Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan Dengan 

Media Video  AnimasiTentang 

Bullying Verbal 

Hasil penelitian sikap sesudah 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Sikap 

SesudahPendidikan Kesehatan Dengan 

Media Video Animasi (n=35) 
Sikap Frekuensi % 

Sangat Baik 35 100 

Total 35  100 

Hasil penelitian ini didapatkan 

mayoritas sikap sesudah  pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

adalah sangat baik sebanyak sebanyak 

35 responden (100%). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Rozikin 

(2018) mengatakan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan tentang bahaya 

bullying terjadi peningkatan 

pengetahuan dan sikap remaja. Hasil 

penelitian Livana dkk (2018) 

mengatakan ada pengaruh 



pengetahuan dan sikap bullying siswa 

sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan p value 

0,000. Pemberian pemahaman bullying 

yang tepat untuk guru, karyawan, 

orang tua dan siswa salah satunya 

melalui pendidikan kesehatan 

(Saraswati dkk, 2018). Pendidikan 

kesehatan merupakan pendidikan yang 

tidak lepas dari proses belajar karena 

proses belajar ituada dalam rangka 

mencapai tujuan pendidikan. Menurut 

Hendarti, dkk (2016) beberapa siswa 

yang memiliki prestasi kompetensi 

kurang disebabkan oleh beberapa 

faktor termasuk metode atau strategi 

pembelajaran, media pembelajaran dan 

sumber materi pembelajaran. 

Pemakaian media pembelajaraan 

dalam proses pembelajaran dapat 

membangkitkan keinginan, minat yang 

baru, motivasi dan rangsangan-

rangsangan kegiatan belajar, serta 

membawa pengaruh-pengaruh 

psikologis terhadap siswa. Media 

pembelajaran sangat membantu dalam 

keefektifan proses pembelajaran dan 

penyampaian pesan serta isi 

pembelajaran karena dapat 

meningkatkan pemahaman siswa, 

menarik dan memadatkan informasi 

(Arsyad, 2013). Berdasarkan 

pembahasan diatas peneliti mengambil 

kesimpulan bahwa dengan adanya 

pendidikan kesehatan dapat 

mengatasai masalah bullying yaitu 

dengan cara mengubah dan mendidik 

siswa, membangun jejaring 

komunikasi dengan para orang tua, 

mendeklarasikan anti-bullying yang 

melibatkan peran aktif semua unsur 

sekolah dari para guru, siswa, 

karyawan, dan orang tua. 

Analisa Bivariat 

Analisis pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video 

animasi terhadap pengetahuan 

tentang bullying verbal 

Hasil penelitian pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

terhadap pengetahuan tentang bullying 

verbaladalah sebagai berikut : 

Tabel 4.7 Analisa Pengaruh 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan Dengan Media 

Video Animasi (n=35) 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.7 diketahui bahwa diketahui 

pengetahuan remaja tentang bullying 

verbal sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

mayoritas pengetahuan cukup 

mengalami peningkatan menjadi 

pengetahuan baik sebanyak 17 

responden (48,6%) dari hasil uji 

wilcoxon menunjukan Z hitung (-

4,123) pada taraf signifikan 5%.  Hasil 

uji wilcoxon pengetahuan sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan dengan 

media video animasi dengan nilai p 

value 0,000 < 0,05 maka Ho di tolak 

berarti ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

terhadap pengetahuan remaja tentang 

bullying verbal di SMP Kristen 3 

Surakarta.  



Analisis pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video 

animasi terhadap sikap tentang 

bullying verbal 

Hasil penelitian pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

terhadap sikap tentang bullying 

verbaladalah sebagai berikut : 

Tabel 4.8 Analisa Pengaruh Sikap 

Sebelum dan Sesudah Pendidikan 

Kesehatan Dengan Media Video 

Animasi (n=35) 

 
Tabel 4.8 diketahui bahwa diketahui 

Sikap remaja tentang bullying verbal 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

mayoritas sikap baik sebanyak 

(82,9%) mengalami peningkatan 

menjadi sikap sangat baik sebanyak 35 

responden (100%) dari hasil uji 

wilcoxon menunjukan Z hitung (-

5,160) pada taraf signifikan 5%. Hasil 

uji wilcoxon sikap sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan dengan 

media video animasi dengan nilai p 

value 0,000 < 0,05 maka Ho di tolak 

berarti ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media video animasi 

terhadap sikap remaja tentang bullying 

verbal di SMP Kristen 3 Surakarta. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil karakteristik usia 

responden mayoritas 15 tahun 

sebanyak 24 responden (68,6%), 

karakteristik jenis kelaminmayoritas 

perempuan sebanyak 20 responden 

(57,1%). Pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi tentang bullying 

verbaladalah cukup sebanyak 19 

responden (54,3%). Pengetahuan 

sesudahpendidikan kesehatan dengan 

media video animasitentang bullying 

verbaladalah baik sebanyak 33 

responden (94,3%). Sikap sebelum 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi tentang bullying 

verbaladalah cukup sebanyak 23 

responden (65,7%). Sikap sesudah 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi tentang bullying verbal 

adalah baik sebanyak 35responden 

(100%). Terdapat ada pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan media 

video animasi terhadap pengetahuan 

tentang bullying verbal di SMP 

Kristen 3 Surakarta.dengan p value = 

0,000. 

Bagi Sekolah 

diharapakanpenelitian ini dapat dapat 

memberikan informasi dan 

memfasilitasi tentang cara mencuci 

tangan dengan benar dan dengan 

menggunakan metode film. Bagi 

institusi pendidikan keperawatan 

hendaknya melatih kemampuan 

mahasiswa dalam melakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan metode-metode dan 

media pendidikan kesehatan yang 

menarik dan terbaru dan 

menyebarluaskan informasi dan 



pengetahuan tentang pengetahuan dan 

sikap remaja tentang bullying verbal. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

penelitian ini menambah pengetahuan 

dan sebagai bahan pertimbangan 

peneliti berikutnya untuk melakukan 

pendidikan kesehatan tentang bullying 

verbal dengan media dan metode yang 

berbeda. Bagi puskesmas diharapkan 

peneliti dapat menggunakan media 

video animasi sebagai salah satu 

strategi edukasi tentang bullying 

verbal di sekolah-sekolah 
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