BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular langsung
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberkulosis. Bakteri ini
dikenal sebagai Bakteri Batang Tahan Asam (BTA)." Transmisi penularan

penyakit TB terjadi di uda jitu melalui droplet yang dihasilkan oleh

penderita TB par paru sangat berbahaya karena
penyakit TR Kit menular yang bisa

langsung dengan

enimbulkan masalah
kesehatan 011 Indonesia (dengan
0,38-0,54 juta kasus) menempati urutan keempat setelah India, Cina,
Afrika Selatan.® Pada tahun 2012 prevalensi kasus TB di Indonesia sebesar
506 per 100.000 penduduk dengan insiden sebesar 220 per 100.000
penduduk, sedangkan angka kematian akibat TB sebesar 48 per 100.000.°
Pada tahun 2013 ditemukan jumlah kasus baru BTA positif (BTA+)
sebanyak 196.310 kasus. Menurut kelompok umur, kasus baru yang

ditemukan paling banyak pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar
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21,40% diikuti kelompok umur 35-44 tahun sebesar 19,41% dan pada
kelompok umur 45-54 tahun sebesar 19,39%.’

Prevalensi TB di Jawa Tengah tahun 2012 sebanyak
106,42/100.000 penduduk.® Kota Semarang pada tahun 2012 jumlah kasus
TB paru BTA+ sebanyak 1.132 orang (70%) dan mengalami peningkatan
kasus sebanyak 143 kasus (9%) bila dibandingkan dengan kasus TB pada
tahun 2011.° Tahun 2013 pepemuan kasus TB-Paru BTA (+) di Kota

Semarang baru mencg BQ kasus dari 1.612 kasus BTA (+)

esehatan Kabupaten
ruh Puskesmas

an  (70%).°
2013 di
TB pada
171 kasus,
kasus TB
asus tetapi
paten Pati.
dikelompokan
dan lingkungan.
Fakta us gizi dan sosial
ekono fldatan, lantai rumah,
ventilasi, ggian.'® Faktor yang
mempermudah penularan penyakit TB adalah perilaku membuang ludah
di sembarang tempat, kebiasaan tidak menutup mulut saat batuk, kebiasaan
tidak menutup mulut saat orang lain batuk, dan menggunakan kayu bakar
di dalam rumah.**

Hasil penelitian yang dilakukan di Pati tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian TB paru, menyatakan bahwa tingkat risiko
responden yang mempunyai kelembaban kamar tidur yang rendah dengan
kelembaban < 40% atau > 70 %, ventilasi kamar tidur < 15%, adanya
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riwayat penularan anggota keluarga, status gizi dengan IMT < 17 atau >
23, dan tingkat pengetahuan tentang TB paru yang rendah memiliki
tingkatrisiko untuk mengalami kejadianTB paru sebesar 99,92 %."2

Upaya pencegahan TB paru dapat dicegah dengan meningkatkan
pengetahuan dan perilaku untuk menghindari terkena TB paru.’®
Peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku dapat ditingkatkan
dengan pendidikan kesehatan serta didukung dengan media promosi

kesehatan. Media prog a0 baik adalah media yang mampu

memberikan jg ghatan yang sesuai dengan

dan mampu untuk

usus dan mudah
a murah sedangkan
pilan khusus dalam
pembuatannya, penyajian pesan hanya berupa unsur visual. Tujuan
penggunaan poster untuk menarik perhatian, membujuk, memotivasi, atau
memperingatkan pada gagasan pokok, fakta atau peristiwa tertentu.*®

Media audio visual adalah merupakan media perantara atau
penggunaan materi dan penyerapannya melalui pandangan dan
pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat membuat seseorang
mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap.
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Media audio visual bisa menggunakan video, video ini dapat
digunakan untuk menyampaikan pesan atau informasi kesehatan.
Kelebihan menggunakan media video adalah dapat diulang-ulang bila
perlu untuk menambah kejelasan, pesan yang disampaikannya cepat dan
mudah diingat. Mengembangkan pikiran dan pendapat sesorang dan dapat
mengembangkan  imajinasi.'’ Hasil penelitian tentang pengaruh
penyuluhan kesehatan menggunakan media visual dan audio visual

menyatakan bahwa 1ag al_dengan rerata 3,98 lebih efektif

dibandingkan dengan rerata 1,27 untuk

gleh peneliti pada

salah satu

enderita TB masih

filut, penderita masih
elokan dan di kamar
mandi yang tidak lekas disiram, kesadaran masyarakat untuk berobat ke
pelayanan kesehatan masih kurang.

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Desa Winong didapatkan
informasi bahwa di Desa Winong belum pernah ada penyuluhan mengenai
TB sehingga masyarakat disana belum mengerti bagaimana mencegah
penularan TB, wuntuk itu akan dilakukan pendidikan kesehatan
dimasyarakat dengan media pendukung poster dan audio visual. Poster dan

audio visual tersebut berisi tentang pencegahan penularan TB Paru dengan
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imunisasi BCG pada bayi, menutup mulut saat batuk dan bersin,
membuang dahak di tempat yang benar, menjaga ventilasi udara dan
mengobati pasien hingga sembuh.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka perlu dilakukan
penelitian tentang perbedaan efektifitas media poster dan audio visual
(video) terhadap pengetahuan ibu di Desa Winong tentang TB Paru. Ibu
merupakan sasaran dari penelitian ini karena ibu merupakan penggerak

dalam keluarga sehing gtahuan ibu meningkat tentang TB

Paru maka ib dalam keluarga, selain itu

peneliti mah tangga karena
bapak-bapak dan

du, pengajian

al (video)

dio visual (video)

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan pengetahuan ibu tentang TB Paru sebelum dan
sesudah diberi perlakuan menggunakan poster.
b. Mendeskripsikan pengetahuan ibu tentang TB Paru sebelum dan
sesudah diberi perlakuan menggunakan audio visual (video)
c. Menganalisis perbedaan pengetahuan tentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan dengan media poster
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d. Menganalisis perbedaan pengetahuan tentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan dengan media audio visual (video)

e. Menganalisis perbedaan efektifitas media poster dengan audio visual
(video) dalam peningkatan pengetahuan masyarakat tentang TB Paru.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis

Penelitian ini bisg ejadian TB paru yang kaitannya
i media poster dan audio

gasukan dalam upaya

esehatan

sebagai

Hasil

terdapat perbedaan
dilihat dari rarata
retensi yang diperoleh
(kelompok eksperimen)
dengan (kelompok
kontrol). Rata-rata hasil
belajar kelompok
eksperimen 67,22%
lebih tingi daripada
kelompok kontrol

Cirebon

58,31%
2.  Rita Efektifitas Quasi Variabel bebas Penggunaan media
Kurnia penggunaan media Experim  adalah poster dapat
Putri, poster ent Media poster mengenalkan pakaian
Tarmans  untukMengenalkan daerah bagi anak
ya, pakaian daerah bagi Variabel terikat Tunagrahita
Fatmawa anak tunagrahita adalah
ti Ringan di SLB al Mengenalkan
Hidayah Padang pakaian daerah bagi

anak tunagrahita
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No Peneliti  Judul Desain Variabel bebas dan Hasil
Studi terikat
4 Lia Pengaruh promosi  Quasi Variabel bebas Kelompok yang diberi
Karisma  kesehatan terhadap eksperim adalah media leaflet  promosi kesehatan
Saraswat  pengetahuan kanker en dan film dengan film lebih efektif
! ser\t/_l ks dfi” Variabel erikgt  dipandingan dengan
artisipasi wanita
talam deteksi i adalah. pengetahuan Mendgunakan leaflet
kanker servik kanker serviks dan
partisipasi ~ wanita
dalam deteksi dini
kanker servik
5 Nurul Perbedaag Variabel bebas Ada perbedaam antara
Qomariy a a]ah pendidikan metode simulasi dan
ah n metode multimedia flash

yaitu
tentang
Pati.
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Metode simulasi lebih
efektif dibandingkan
dengan multimedia flash.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis
1. Definisi Tuberkulosis
Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan Mycobacterium

tuberculosis yang hampir seluruh organ tubuh dapat terserang olehnya,

tapi yang banyak ag

. -Leukosit sedikit meninggi
-LED meningkat
b. Sputum :BTA
Pada BTA(+) ditemukan sekurang kurangnya 3 batang kuman pada
satu sediaan dengan kata lain 5000 kuman dalam 1 ml sputum.
c. Test Tuberkulin : Mantoux Tes (PPD)
d. Roentgen :Foto PA.™
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5. Mekanisme Penularan

Penyakit ini ditularkan oleh penderita TB dewasa dengan BTA
positif melalui udara dalam bentuk percikan dahak pada waktu
penderita batuk/ bersin.?> Kuman TB akan masuk ke tubuh manusia
lain melalui saluran pernapasan dan hidung di area paru.**

Risiko penularan tergantung dari tingkat paparan percikan dahak,
dan kontak langsung dengan penderita TB paru yang BTA positif.?® Di
Indonesia risiko 48 t Annual Risk of Tuberculosis

Infection (4 gan proporsi penduduk yang
400 dari 10 orang per
i ini dibuktikan

perikan penyuluhan
eliputi gejala bahaya
dan akibat yang ditimbulkannya.?®
4) lIsolasi, pemeriksaan kepada orang-orang yang terinfeksi,
pengobatan khusus TBC. Pengobatan mondok dirumah sakit
hanya bagi penderita yang kategori berat yang memerlukan
pengembangan program pengobatannya yang karena alasan —
alasan sosial ekonomi dan medis untuk tidak dikehendaki

pengobatan jalan.
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5)

6)

7)

3)

4)

Des-Infeksi, Cuci tangan dan tata rumah tangga keberhasilan
yang ketat, perlu perhatian khusus terhadap muntahan dan
ludah (piring, hundry, tempat tidur, pakaian) ventilasi rumah
dan sinar matahari yang cukup.

Imunisasi orang—orang kontak. Tindakan pencegahan bagi
orang—orang sangat dekat (keluarga, perawat, dokter, petugas
kesehatan lain) dan lainnya yang terindikasinya dengan vaksi
BCG dan _ti# ¥ang positif tertular.

berculin-test bagi seluruh
ang bereaksi positif,

pemeriksaan tiap

faktor menjadi

meningkatkan

pemeriksaan pnderita,
kontak atau suspect gambas, sering dilaporkan, pemeriksaan
dan pengobatan dini bagi penderita, kontak, suspect, perawatan.
Pengobatan preventif, diartikan sebagai tindakan keperawatan
terhadap penyakit inaktif dengan pemberian pengobatan INH
sebagai pencegahan.?’

BCG, vaksinasi diberikan pertama-tama kepada bayi dengan

perlindungan bagi ibunya dan keluarganya. Diulang 5 tahun
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kemudian pada 12 tahun ditingkat tersebut berupa tempat
pencegahan.

5) Memberantas penyakit TBC pada pemerah air susu dan tukang
potong sapi dan pasteurisasi air susu sapi .

6) Tindakan mencegah bahaya penyakit paru kronis karena
menghirup udara yang tercemar debu para pekerja tambang,

pekerja semen dan sebagainya.

7) dahak pada orang dengan gejala
test pada kelompok
hg—orang kontak

petugas/guru

ositif dari

Paru adalah
pasien untuk

dan melakukan

7. Faktor Risiko
a. Umur
Faktor umur merupakan kurva normal yang terbalik dalam
peranan risiko kejadian penyakit TB, awalnya tinggi menginjak
usia 2 tahun ke atas sampai dewasa muda (26-35 tahun).*
Kemudian terjadi penurunan karena memiliki daya tahan TB yang

baik. Puncaknya terjadi pada kelompok dewasa muda namun saat
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menjelang usia tua akan menurun kembali.*! Pada penelitian di
Kota Brebes menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur
dengan kejadian TB dengan nilai p value = 0,001 dan OR =
3,214.%
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan data WHO sumber pembunuh nomor 1 di

dunia adalah pada jenis kelamin wanita karena wanita mempunyai

hormon dan dapat melemahkan kekebalan tubuh
saat hamil, sehingga akan
terkena infeksi TB

ang  sama.**Pada

berbasis
berbabagai
TB salah
empat tinggal
ti sumber air,
eliputi ventilasi,
dang ternak (kalau
fih tangga.

Faktor risiko lingkungan yang dapat meningkatkan
probabilitas kontak dengan udara yang terinfeksi adalah ventilasi
yang buruk, peningkatan durasi dan intimasi antara kontak dengan
kasus, penurunan jumlah ultraviolet dan kepadatan, dapat
meningkatkan risiko perolehan infeksi. Risiko infeksi dapat
meningkat secara dramatis pada kondisi yang padat seperti penjara,
kapal selam, rumah/panti jompo dan sebagainya.*?
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d. Perilaku
Perilaku kebiasaan merokok akan menyebabkan penyakit
pada perokok aktif dan pada perokok pasif lebih besar risiko
terpapar. Dari hasil survey sosial ekonomi 90% perilaku merokok
dilakukan didalam rumah saat berkumpul dengan keluarga
termasuk pada anak. Kelompok yang rentan terhadap saluran
pernafasan terjadi pada anak-anak yang anggota keluarganya ada
RSU A. Yani Metro menunjukkan

erdapat  hubungan antara

maupun
lain tidak

DN seseorang

dan penyakit,

slum tahun 1986

kesehatan pada

manusia anan kesehatan, dan
perilaku.

Menurut teori Lawrence Green, ada 3 faktor yang mempengaruhi
perubahan perilaku individu maupun kelompok sebagai berikut:

1. Faktor yang mempermudah (Predisposing factor), yang mencakup
pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma sosial, dan unsur lain yang
terdapat dalam diri individu maupun masyarakat yang berkaitan
dengan kesehatan. Upaya untuk mempermudah perubahan perilaku
dilakukan dengan pemberian informasi atau pesan kesehatan dalam

bentuk penyuluhan.’
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2. Faktor pemungkin (Enabling factor), yang mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana, misalnya air bersih, tempat pembuangan
sampah, dll. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti
puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat
desa, dokter, dan bidan. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan. Perilaku kesehatan
dapat terwujud dengan

memberdayakan masyarakat melalui

pengorganisasialys

rjadi setelah
Djek tertentu.

8, Yyakni indra

erupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt
behaviour)."’
2. Faktor-Faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat
pendidikan, jenis pendidikan, informasi, budaya, dan pengalaman.®’
a. Pendidikan
Tingkat pendidikan yaitu kemampuan belajar yang dimiliki

manusia merupakan bekal yang sangat pokok.Jenis pendidikan
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adalah macam jenjang pendidikan formal yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan belajar seseorang, sehingga tingkat
pendidikan dan jenis pendidikan dapat menghasilkan suatu
perubahan dalam pengetahuan seseorang tentang segala sesuatu.
Informasi juga dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu dengan
kurangnya informasi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang

menjadi rendah.*

b. Budaya
hadap tingkat pengetahuan
yilayah akan berbeda
engetahuan yang

umur serta

b. Interest (merasa tertarik), yakni orang mulai tertarik kepada

stimulus.

c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih

baik lagi.

d. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.
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e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.®

5. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin

kita ketahui atau Kitg flapat kita sesuaikan dengan tingakatan-

tingkatan di g

D. Pendig

mum adalah

mencapai hasil optimal
perlu perencanaan yang terencana dan terarah. Langkah-langkah
perencanaan tersebut antara lain:
a. Mengenal masalah, masyarakat dan wilayahnya.
Untuk menyusun perencanaan penyuluhan kesehatan
langkah pertama adalah mengumpulkan data atau keterangan

|.38

tentang beberapa hal.”® Data yang dikumpulkan berupa data primer

(data yang langsung dikumpulkan sendiri dari realitas kehidupan
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masyarakat), ataupun data sekunder yakni data yang didapat dari
hasil yang dikumpulkan orang lain atau suatu instansi (kantor
Kecamatan, Kelurahan atau sektor lainnya).

Kurangnya informasi yang diperoleh masyarakat tentang
TB Paru menyebabkan pengetahuan masyarakat mengenai TB Paru
di Desa Winong masih rendah. Data yang diperoleh dari intansi
terkait, menunjukkan bahwa penderita TB Paru di Kelurahan

Winong juga_ s getahuan yang masih rendah inilah

pagai cara pendekatan salah

berdasarkan

untuk itu perlu
Sus TB Paru dengan
melalui penyuluhan.
Pengetahuan yang rendah inilah merupakan prioritas masalah
yang harus dipecahkan.
c. Menentukan tujuan penyuluhan.
Tujuan utama penyuluhan kesehatan adalah:*®
1) Mengubah sikap dan perilaku individu, keluarga,
kelompok,masyarakat dalam bidang kesehatan sebagai sesuatu
yangbernilai dan bermanfaat di mata masyarakat.
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2) Terbentuknya perilaku sehat dan status kesehatan yang
optimalpada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
sesuaidengan konsep hidup sehat baik fisik, mental maupun
sosialsehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian.

d. Menentukan sasaran penyuluhan.
Penyuluhan bisa diberikan pada individu, keluarga,

kelompok sasz pun masyarakat umum.* Sasaran

gasyarakatnya mempunyai

i penyuluhan

biasanya

it adalah
aru berupa
B Paru.

asilannya. Contohnya
siaran radio, tulisandimedia cetak, video, TV, film.
g. Memilih media atau alat bantu peragaan penyuluhan
Alat bantu peragaan yang dipakai tergantung dari tujuan,
materi pesan dan metode yang dipakai. Misalnya untuk metode
ceramah dapat digunakan alat bantu seperti leaflet, poster, dan

sebagainya.’’
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h. Menyusun rencana monitoring dan penilaian (evaluasi)

Rencana penilaian harus disebutkan juga dalam
perencanaan kegiatan penyuluhan. Misalnya, kapan dan kelompok
mana yang akan dievaluasi serta indikator atau kriteria apa yang
akan dipakai dalam penilaian tersebut.*” Evaluasi dilakukan dengan
memberikan soal pos test pada peserta sehingga akan terlihat
perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan.
Mengolah dag asil pre test dan post test dengan

asing-masing responden.

Bl e test dan post test.

utuk  mengetahui
gahan Tuberkulosis
menjadi 6 kelompok,

dari poster tersebut yang

aran dan pencegahan

1) cara menutup mulut saat batuk dan bersin dengan
benar
2) cara mermbuang dahak di tempat yang benar.
3) cara mengatur ventilasi udara yang benar di
rumah.
4) cara mencegah penularan Tuberkulosis dengan
pengobatan yang teratur hingga sembuh.
5) cara pencegahan penularan Tuberkulosis dengan
memberikan imunisasi BCG pada bayi.

3. Memberikan soal post test untuk mengetahui
pengetahuan ibu tentang pencegahan Tuberkulosis.
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3 Evaluasi dan penutup 1. Peserta mengerti selurun materi penyuluhan yang
(2 menit) disampaikan
2. Penyuluh mengucapkan terimakasih atas segala
perhatian peserta
3. Penyuluh mengucapkan salam penutup

E. Media Poster
1. Pengertian Poster
Poster ada

anya berupa unsur

90 cm. Kegunaan Poster
Poster harus memiliki kekuatan dramatik yang tinggi, untuk
memikat dan menarik perhatian.Poster harus dalam menarik
perhatian dan merangsang untuk dihayati.Poster dapat
digunakan untuk memotivasi, media pengajaran atau
pendidikan kesehatan adalah sebagai pendorong atau motivasi
kegiatan belajar-mengajar.

Poster menitik beratkan pada informasi yang di
kandunganya. Menggunakan warna-warna mencolok dan
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menarik perhatian. Proporsi gambar dan huruf memungkinkan
untuk dapat dilihat/dibaca. Menggunakan kalimat-kalimat
pendek. Menggunakan huruf yang baik sehingga mudah
dibaca. Realistis sesuai dengan permasalahan. Tidak
membosankan. Berhasil menyampaikan informasi secara cepat.
Ide dan isi yang menarik perhatian. Menggunakan warna-warna

mencolok terbaca dari jarak 1-2 meter.

ide

g sesuai karena
yaitu gambar dan
tersebut harus

d. Komunikatif dan Informatif
Poster merupakan sebuah sarana komunikasi, maka
poster harus komunikatif dan informatif. Komunikatif
dilihat dari sisi penyampaian. Bahasa penyampaian harus
sesuai dengan target khalayak pembaca poster. Informatif
disampaikan dalam poster harus jelas.
e. Mudah di pahami
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Poster berisikan teks dan gambar yang jelas agar
mudah di pahami oleh pembaca.'®

Menurut penelitian tentang efektifitas penggunaan
media poster untuk mengenalkan pakaian daerah bagi anak
tunagrahita didapatkan hasil bahwa poster efektif dapat
mengenalkan pakaian adat daerah bagi anak Tunagrahita.*

F. Media Audio Visua
1. Pengertiag
ng diartikan sebagai

k menangkap,

udio Visual
edia audio
media yang
a dapat dilihat,
elalui media ini
fHilayar monitor atau
ketika ojector dapat didengar
suaranya dan dapat dilihat gerakannya (video atau animasi).*’
2. Kelebihan dan Kekurangan Media Audio Visual (Video)
a. Kelebihan
1) Dapat menarik perhatian untuk periode yang singkat dan
rangsangan luar lainnya.
2) Dengan alat perekam pita video sejumlah besar penonton
memperoleh informasi dari ahli-ahli spesialis

3) Menghemat waktu dan rekaman dapat diputar berulang-ulang
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4) Ruangan tak perlu digelapkan waktu penyajiannya.®®
b. Kekurangan
1) Perhatian penonton sulit dikuasai, partisipasi mereka jarang di
praktikkan
2) Sifat komunikasinya bersifat satu arah dan harus diimbangi
dengan pencarian bentuk umpan balik yang lain

3) Kurang mampu menampilkan detail dari objek yang disajikan

secara semg

4) ! gan kompleks.

madiyah Semarang
efektif dapat

atau lebih, batuk

run dan berkeringat

flkan kegiatan. Cara
pencegahan penularan TB Paru yang meliputi :

a. Imunisasi BCG pada balita

b. Menutup mulut saat batuk dan bersin kemudian menggunakan sapu
tangan

c. Membuang dahak di tempat yang benar

d. Menjaga ventilasi udara, pastikan cahaya sinar matahari masuk ke
setiap ruangan rumah dengan cara membuka ventilasi atau jendela
rumah setiap hari
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e. Mengobati pasien hingga sembuh
4. Syarat Video untuk Penyuluhan Kesehatan
Video lebih kearah sasaran secara masal, sifathya menghibur
namun bernuansa edukatif. Gambar harus jelas, pencahayaan harus
terang, saat shooting gambar tidak goyang. Video penyuluhan harus
jelas, tema dan cerita film harus mudah dipahami. Gambar jelas, tokoh
menunjukkan karakter dalam video yang disampaikan. Bakground atau

tempat harus sesuai ang disampaikan. Suara harus jelas

G. Kerangka

>
B

Proses Perubahan h

Enabling faktor

Predisposing faktor Reinforcing faktor

Pengetahuan

Sikap, Kepercayaan,
keyakinan, nilai

Ketersediaan
sumber-sumber dan
fasilitas

L| Sikap dan perilaku
petugas kesehatan

Pemberdayaan
masyarakat

Komunikasi
Penyuluhan

1

Pendidikan kesehatan
(promosi kesehatan)

Gambar 2.1 Kerangka Teori*’

http://lib.unimus.ac.id 24



http://lib.unimus.ac.id

F. Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Media Promosi Kesehatan
(Media Poster)

1. Sebelum Variabel Terikat

2. Sesudah

Pengetahuan Ibu
> tentang TB Paru

Media Promosi Kesehatan
(Media Audio Visual
Video)

1. Sebelum
2. Sesudah

sesudah

an pengetahuan

gan media poster
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimen semu
(Quasy experimen) dengan rancangan group prestest,postest dan desain
penelitian dengan menggunakan cross sectional yang menggunakan

rencana penelitian degg Dada waktu yang bersamaan.*

aitu dengan pretest, postest

O,

O4

Postest

Sual (video)

O, :Pengukuran kedua K media audio visual (video)

B. Populasi dan Sampel (Subjek Penelitian)
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah semua ibu rumah tangga yang bertempat
tinggal di RW 3 Desa Winong Kecamatan Pati Kabupaten Pati,
sebanyak 250 orang yang tersebar di 12 RT (Rukun Tangga).
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2. Sampel Penelitian

Pemilihan RW pada penelitian ini menggunakan purposive

sampling, hal ini di karenakan penderita kasus TB paru cukup banyak

di RW 3, serta jumlah penduduk yang paling padat dibandingkan
dengan RW lainnya.

Pengambilan sampel menggunakan sampel besar sampel

seperti dibawah ini :**

n=—>n~N _
T 1+N (d2)

0 orang

Sampel penelitian didapatkan 70 orang kemudian dibagi menjadi
dua yaitu 35 orang sebagai kelompok perlakuan poster dan 35 orang
sebagai kelompok perlakuan audio visual (video)

Responden dapat masuk dalam sampel penelitian dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:

1) Ibu yang tidak menjadi kader posyandu

http://lib.unimus.ac.id 27


http://lib.unimus.ac.id

2) Ibu yang berumur kurang dari 50 tahun.

3) Pendidikan terakhir paling rendah tamat SMP

4) Belum pernah menderita penyakit TB Paru
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu:

1) Responden tidak hadir pada saat dilakukan penelitian.

5. Teknik Pengambilan Sampel.

Pengambilan an secara acak dan dihitung
gampling, agar tiap RT

dengan jumlah ibu.

a o

RT 04 = 24/230X70=7 orang
RT 05 = 27/230X70=8 orang
RT 06 = 28/230X70=8 orang
RT 07 = 27/230X70=8 orang
RT 08 = 25/230X70=7 orang
i. RT 09 =28/230X7=8 orang

> @ oo
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Jumlah sampel sebanyak 70 orang dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu pertama kelompok perlakuan media poster sebanyak 35 orang
kedua kelompok perlakuan media audio visual (video) sebanyak 35
orang.

Pengambilan sampel dengan cara acak yaitu dengan lotere dari
daftar keluarga di RT maing masing, dilotere namanya yang keluar
dimasukkan sebagai sampel sampai mengambil 35 orang untuk
kelompok perla edia poster sebanyak 35 orang
kedua kel

Paru.

media Audio
Visual (Video)

Hasil Ukur Skala
1. Sebelum Nominal
diberikan
media poster
2.Sesudah
diberikan
media poster
No  Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Penelitian
2 -Media Suatu media promosi kesehatan  Kuesioner 1.Sebelum Nominal
Audio berupa media elektronikdengan diberikan
Visual proses menggunakan media Audio
(Video) Komputer yang berisi tentang Visual (Video)
definisi, gejala, penularan dan
pencegahan TB Paru 2.Sesudah
diberikan
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3 Pengetahuan  Kemampuan responden dalam  Kuesioner lkurang : < Interval

menjawab pertanyaan dengan 56%

benar tentang pengertian 2.cukup : 56-
gejala, cara penularan cara 75% 3.paik :
mencegah dan pengobatan TB 76-100%

Paru yang di ukur
menggunakan kuesioner

D. Metode Pengumpulan Data
1. Sumber data melipui
a. Data Prirg

gsung dari subjek

h TB Paru
Dinas

ukan Desa

yang berisi tentang
penelitian ini dihitung
berdasarkan skor dan terdiri dari pertanyaan tertutup*

Pertanyaan pengetahuan ibu tentang TB Parumenggunakan Skala

Guttman yang terdiri dari 2 pilihan jawaban, jawaban benar dan

salah.*?
Table 3.2 kisi-kisi kuesioner Pengetahuan
No Sub variable Favourable Unfavourable Jumlah
item
1 Definisi TB Paru 2 1
2 Penularan TB Paru 4,7 5,8,6 5
3 Gejala TB Paru 9 10.12 3
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4 Pencegahan TB Paru  14,16,17,19,22,24,26, 13,15,18,20,21,23 17
29,30 25,27

Jumlah 13 13 26

3. Alur penelitian
Peneliti mempersiapkan prosedur-prosedur pengumpulan data.
Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut:
a. Tahap awal (Alat)

Penelitian ini memg

losis yang

Blitian  yang

Kesehatan

pada Kelurahan

penelitian di Kelurahan
Winong.

4) Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner di RW IV
Kelurahan Winong dengan jumlah responden sebanyak 70
orang.

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu alat
ukur mampu menghasilkan data yang akurat sesuai tujuannya.*!
Uji validitas dilakukan di 30 ibu di RW 04 desa Winong
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Kecamatan Pati karena memiliki kriteria yang sama dengan
RW yang di teliti.

Uji Reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
suatu alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Untuk
menguji reliabilitas instrument dengan menggunakan teknik
Alpha Cronbach.*!

c. Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini_gi di Desa Winongdengan tahap

I pre-test yang

i responden

ggunakan

20 menit.

juga drta

d. Pengolahan Data dan Analisis Data
1) Data yang telah diperiksa, diolah dengan program komputer.
2) Data dianalisis sesuai dengan metode analisis data yang
digunakan.
e. Penyusunan Laporan

Pada tahap terakhir dilakukan pembuatan laporan hasil penelitian.
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E. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan menggunakan komputer dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
a. Editing
Editing yaitu mengoreksi kesalahan-kesalahan yang di tentukan.
Peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data yang ada. Jika

ditemukan data yag a tersebut tidak akan dipakai.

grik (angka) terhadap
g kode ini sangat
omputer.*:

00% atau
-75% atau
<56% atau
terdiri dari 20

Dsitif (favorable) dan

1) Pertanyaan favorable

Benar 01
Salah 0

2) Pertanyaan unfavorable
Benar :0
Salah 1
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d. Entry Data
Memasukkan data dalam komputer menggunakan bantuan program
computer

e. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry untuk melihat
apakah ada kesalahan atau tidak.Kesalahan dapat terjadi pada saat
mengentri data.

f. Tabulasi (Tabulatig
Sebelum g

an menurut kategori yang

j variabel-

distribusi

daan mean antara

X menguji perbedaan

fah penyuluhan dengan
media poster dan media audio visual (video) dengan menggunakan
uji beda dua mean dependen (paired t-test), karena data
berdistribusi normal setelah dilakukan uji normalitas menggunakan
uji Kolmogorov Smirnov.

b) Uji hipotesis ketiga dengan menguji uji perbedaan mean antara dua
kelompok data independen yaitu menguji perbedaan efektifitas
media poster dan media audio visual (video) dengan menggunakan

uji beda dua mean independen (t-independen) karena data
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berdistribusi normal setelah dilakukan uji normalitas menggunakan

uji Kolmogorov Smirnov.

Hasil uji validitas diketahui bahwa dari 30 item pertanyaan pengetahuan
pertanyaan no 1 nilai r hitung (0,000) < r tabel (0,361), pertanyaan no 3 nilai r
hitung -0,065 < r tabel (0,361), pertanyaan 11 nilai r hitung (0,160) < r tabel
(0,361) dan 28 nilai r hitung (0,311) < r tabel (0,361) dinyatakan tidak valid

kemudian pertanyaan pertag valid di hilangkan dan sisanya

nilainya lebih besar jpyatakan valid dan dapat

enyakit TB Paru
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai gambaran umum lokasi penelitian,
hasil penelitian, pembahasan dan keterbatasan penelitian. Pada hasil penelitian
mencakup gambaran umum mengenai penelitian dan gambaran responden
penelitian yang meliputi (umur, jenis kelamindan, dan kelas responden). Hasil

penelitian juga akan dibahas perbedaan pengetahuan tentang TB

Paru sebelum dan se pavuluhan dengan media poster,
perbedaan pengg gan sesudah mendapatkan
erbedaan efektivitas

an pengetahuan

in rincian menurut
laki sebanyak 2.889

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Winong Kecamatan Pati
Kabupaten Pati, sebanyak 70 orang yang tersebar di 12 RT (Rukun
Tangga). Penelitian ini dilakukan pada tanggal 5 Januari 2016.
Populasi dalam penelitian ini yaitu ibu rumah tangga yang bertempat
tinggal di RW 3 Desa Winong Kecamatan Pati Kabupaten Pati.
Pengambilan sampel dengan purposive sampling, hal ini di karenakan
penderita kasus TB paru cukup banyak di RW 3. Sampel penelitian
didapatkan 70 orang kemudian dibagi menjadi dua yaitu 35 orang

http://lib.unimus.ac.id 36


http://lib.unimus.ac.id

sebagai kelompok perlakuan poster dan 35 orang sebagai kelompok
perlakuan audio visual (video).

Pada kelompok yang diberi perlakuan penyuluhan dengan media
poster responden diberikan “inform consent” dan pretest, kemudian
diberikan penyuluhan tentang TB paru menggunakan media poster
selama 15 menit.  Setelah dilaksanakan penyuluhan dengan media

poster responden diberikan posttest untuk mengetahui tingkat

pengetahuan tentag
penyuluhan dengan media
dan pretest, kemudian

gkan media film

media film

flasarkan Umur

rata Simpangan

baku
Poster 29 51 37,14 5,74
Audio Visual 25 51 36,00 4,663

Tabel 4.1 Pada kelompok penyuluhan dengan poster umur
responden berkisar antara 29 sampai dengan 51 tahun, rata rata
responden berumur 37 tahun. Kelompok penyuluhan dengan media
audio visual (video) dengan umur berkisar antara 25 tahun sampai
dengan umur 51 tahun, dengan rata rata berumur 36 tahun.
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b. Pengetahuan Responden tentang TB Paru sebelum dan
sesudah diberi perlakuan menggunakan poster.

Analisis pengetahuan ibu tentang TB sebelum dan sesudah

diberikan penyuluhan dengan media poster diperoleh hasil

pengetahuan responden disajikan dalam tabel 4.2 berikut ini :
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu tentang TB Sebelum dan

Sesudah Penyuluhan dengan Media Poster

Penyuluhan Tertinggi  Rata rata Simpangan
baku
17,6 3,711
29,02 3,568

diberikan

pengetahuan

dari 26 soal

lai maksimum 25

paku 3,568. Kategori

dan sesudah diberikan

penyuluhan dengan media posterdisajikan dalam tabel 4.3 berikut

ini:

Tabel 4.3 Pengetahuan Ibu tentang TB Sebelum dan Sesudah Penyuluhan
dengan Media Poster

Tingkat Sebelum Sesudah
Pengetahuan

F % f %
Kurang 10 28,5 5 143
Cukup 15 42,9 10 28,6
Baik 10 28,5 20 57,1
Total 35 100 35 100
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Tabel 4.3 menunjukkan tingkat pengetahuan sebelum
diberikan penyuluhan TB Paru dengan media poster sebagian besar
adalah cukup sebanyak 15 (42,9%) orang, pengetahan kurang dan
cukup sebanyak 10 orang (28,5%) sedangkan tingkat pengetahuan
setelah  diberikan penyuluhan TB Paru dengan media
postersebagian besar adalah baik sebanyak 20 (57,1%) orang dan
pengetahuan kurang 5 grang (14,3%).

Sebelum_ g ban TB Paru dengan media poster

anyak dijawab salah oleh
<Demam, sesak nafas

ejala penyakit TB

“Demam, sesak
erupakan gejala
esponden menjawab
BCG pada balita bukan
merupakan upaya pencegahan TB Paru” sebanyak 16 (45,9%)
responden menjawab salah, dan item soal nomor 6 yaitu “Kuman
TB Paru menular melalui bersentuhan tubuh dengan penderita TB

Paru” sebanyak 11 (31,4%) responden menjawab salah.
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Tabel 4.4 Hasil pengetahuan responden tentang TB Paru
setelah di beri penyuluhan dengan media poster

No Item Pertanyaan Sebelum Sesudah

Benar Salah Benar Salah

f % f % f % f %

6 Kuman TB 15 429 20 571 24 686 11 314
Parumenularmelaluibersentuhantubuhde
nganpenderita TB Paru

9  Demam, sesaknafasdanberkeringat 13 37,1 22 629 20 571 15 429
dimalamharibukaggaggLpakangejalapen

14 40 21 60 19 543 16 457

sebelum  dan

sesudah
disajikan

dan

Simpangan
Baku

den sebelum diberikan
perlakuan (pretest) yang diperoleh dari 26 soal pengetahuan,
menunjukkan bahwa pada kelompok yang diberikan penyuluhan
TB Paru dengan media audio visual (video) nilai pengetahuan
minimum 12 hingga mencapai nilai maksimum 26 dengan nilai
rerata 17,5 dan simpangan baku 4,401. Sedangkan hasil
pengukuran pengetahuan responden setelah diberikan perlakuan
yang diperoleh dari 26 soal tes pengetahuan, menunjukkan bahwa
pada kelompok yang diberikan penyuluhan TB Paru dengan media

http://lib.unimus.ac.id 40


http://lib.unimus.ac.id

audio visual (video) nilai pengetahuan minimum 12 hingga
mencapai nilai maksimum 26 dengan nilai rerata 21,05 dan
simpangan baku 3,568.

Kategori pengetahuan ibu tentang TB sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan media audio visual (video) disajikan

dalam tabel 4.6 berikut ini :

Tabel 4.6 Pengetahuan Ibu tentang TB Sebelum dan Sesudah Penyuluhan
dengan Medj jsual (Video)

Tingkat Sesudah

sebelum

enyuluhan yang

omer 26 sebanyak
0%. Item pertanyaan
fapat menjadi sumber
penularan jawaban benar sebanyak 77,1% setelah diberikan
penyuluhan jawaban benar 100%.

Sebelum diberikan penyuluhan TB Paru dengan media audio
visual (video) pertanyaan pengetahuan yang masih banyak dijawab
salah oleh responden adalah item soal nomor 15 yaitu “Membuang
dahak di sembarang tempat tidak akan menularkan penyakit TB
Paru” sebanyak 20 (57,1%) responden menjawab salah. Item soal

nomor 16 yaitu “Dahak penderita TB Paru dapat menjadi sumber
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penularan TB Paru” sebanyak 20 (57,1%) responden menjawab
salah, dan item soal nomor 26 yaitu “Penderita TB Paruperiksa ke
dokter hanya saat batuk” sebanyak 23 (65,7%) responden
menjawab salah.

Setelah diberikan penyuluhan TB Paru dengan media audio
visual (video) pertanyaan pengetahuan yang mengalami
peningkatan yang menjawab salah berkurang yaitu padaitem soal
nomor 15 yai aak di sembarang tempat tidak akan
yak 24 (11,4%) responden
‘Dahak penderita TB

gbanyak 2 (5,7%)
gor 26 yaitu

ebanyak 4

Sesudah

Benar Salah

f % f %

371 26 743 9 257

229 35 100 O 0

17,1 35 100 O 0

3. Analisis BIVa
a. Perbedaan pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan dengan media poster

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji perbedaan
pengetahuan tentang TB Paru sebelum dan sesudah mendapatkan
penyuluhan dengan media poster. Sebelum analisis bivariat terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas data dengan hasil ditunjukkan pada
Tabel 4.8 berikut ini :
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Tabel 4.8 Hasil Uji Normalita Pengetahuan Responden tentang TB Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan dengan MediaPoster

Kelompok p value Keterangan

Poster

Pengetahuan  Sebelum 0,698 > 0,05 Data berdistribusi
diberikan  penyuluhan normal

dengan poster

Pengetahuan  Sesudah 0,130 > 0,05 Data berdistribusi
diberikan  penyuluhan normal

dengan poster

ji normalitas menggunakan uji
diberikan penyuluhan
> 0,05dan sesudah

Pengetahuan 17,6 3,711 0,000
Sebelum

Pengetahuan 20,0 3,568

Sesudah

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa rerata pengetahuan sebelum
dilakukan penyuluhan dengan media poster sebesar 17,6,
sedangkan nilai simpangan baku pengetahuan sebelum penyuluhan
dengan media poster sebesar 3,711, rerata pada pengetahuan
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setelah dilakukan penyuluhan dengan media poster sebesar 20,00,
sedangkan simpangan baku pengetahuan setelah dilakukan
penyuluhan dengan media poster sebesar 3,568.

Hasil uji statistik menggunakan uji paired t-Testnilai p
Value= 0,000 (<0,05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada pengetahuan responden tentang TB
Paru sebelum dengan nilai 17,6 dan sesudah dilakukan penyuluhan
dengan media

ebelum dan sesudah

Ata berdistribusi

diberikal ¢
dengan media audio
visual (video)

Data berdistribusi
normal

Hasil uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-smirnov
diketahui  sesudah diberikan penyuluhan dengan poster nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,170 > 0,05dan sesudah diberikan
penyuluhan dengan poster nilai Asymp.Sig. (2-tailed) nilai 0,064 >
0.05 berarti data berdistribusi normal.
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Hasil uji normalitas data berdistribusi normal maka untuk
mengetahui perbedaan pengetahuantentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan baik dengan poster maupun
media audio visual (video) uji statistik yang dilakukan pada
penelitian ini menggunakan uji paired t-Test.

Hasil analisis perbedaan pengetahuan tentang TB Paru
sebelum dan sesudah mendapatkan penyuluhan baik dengan poster
Jispaired t-Test disajikan dalam tabel

m dan Sesudah

sebelum
leo) sebesar
an sebelum
Sar4,401, rerata
dengan media
baku pengetahuan

1 audio visual (video)

Hasil uji statistik menggunakan uji paired t-Test nilai p Value
= 0,006 (<0,05) hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada pengetahuan responden tentang TB Paru
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media audio

visual (video).
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c. Analisis perbedaan efektivitas media poster dengan audio visual
(video) dalam peningkatan pengetahuan masyarakat tentang TB
Paru

Analisis uji perbedaan efektivitas media poster dengan audio
visual (video) dalam peningkatan pengetahuan masyarakat tentang
TB Paru menggunakan uji beda independent sample t-test karena
data berdistribusi normal. Peningkatan pengetahuan diukur dengan

menghitung sghi gtahuan sebelum dan sesudah pada

}a poster dengan audio

peningkatan
elah dilakukan

pengetahuan pada
gan media audio visual
(video)didapatkan nilal rata-rata yang menunjukkan hasil lebih
tinggi (3,54) dibandingkan dengan peningkatan pengetahuan pada
kelompok yang diberikan penyuluhan dengan media poster (2,42).
Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan dengan media audio
visual (video)dan poster tidak ada perbedaan efektifitas.
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B. Pembahasan
1. Pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dan sesudah

mendapatkan penyuluhan dengan media poster.

Sebelum memperoleh penyuluhan kesehatan tentang TB paru
dengan menggunakan media poster, responden memiliki pengetahuan
cukup sebesar 42,9%. Setelah diberi penyuluhan tentang TB Paru

menggunakan media_pg@s gnoetahuan sebagian besar menjadi baik

yaitu sebesa menggunakan media poster
juan untuk membantu
alah media gambar
pilkan suatu

a0 khalayak.

malamhari
22 (62,9%)

. Gejala lain yaitu
tai dengan anoreksia,
yerl otot, keringat tengah

Hasil jawaban item soal nomor 10 yaitu “Imunisasi BCG pada
balita bukan merupakan upaya pencegahan TB Paru” sebanyak 21
(60%) responden menjawab salah. Pencegahan dapat dilakukan oleh
masyarakat dapat dilakukan dengan meningkatkan dengan terhadap

bayi harus diberikan vaksinasi BCG*"
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Hasil jawaban item soal nomor 6 yaitu “Kuman TB Paru
menular melalui bersentuhan tubuh dengan penderita TB Paru”
sebanyak 20 (57,1%) responden menjawab salah. Penyakit ini
ditularkan oleh penderita TB dewasa dengan BTA positif melalui
udara dalam bentuk percikan dahak pada waktu penderita batuk/
bersin.?? Kuman TB akan masuk ke tubuh manusia lain melalui saluran

pernapasan dan hidung di area paru.®*

Nilai peng ebelum dan sesudah diberikan
jukkan adanya peningkatan
edia poster nilai rata-

Rgan media poster

rata pengetahuan
Yuluhan  kesehatan
diberikan penyuluhan
kesehatan menggunakan media cetak 22.00. Dari hasil uji t
berpasangan (Paired sample t test) menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0.000 (p<0.05), bahwa pemberian penyuluhan kesehatan
menggunakan media cetak dapat berpengaruh positif terhadap
peningkatan pengetahuan pasien tuberkulosis, dimana pengetahuan
pasien tuberkulosis pada saat setelah diberi penyuluhan kesehatan

menggunakan media cetak (posttest) cenderung lebih tinggi
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(mean=22.00) daripada sebelum diberi penyuluhan kesehatan
menggunakan media cetak (pretest) (mean=16.40).%

. Pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dan sesudah
mendapatkan penyuluhan dengan media audio visual (video).
Sebelum mendapatkan penyuluhan dengan media audio visual
(video) tentang TB Paru, mayoritas pengetahuan ibu adalah sebesar
40%. Setelah meg

han dengan media audio visual
gasih kurang menjadi baik

visual (media audio

len sebelum
engan media
asih banyak
omor 15 vyaitu
akan menularkan
flen menjawab salah.
buang dahak tidak
disembarangan tempat adalah cara untuk mengurangi penularan TB
paru®’

Jawaban item soal nomor 16 yaitu “Dahak penderita TB Paru
dapat menjadi sumber penularan TB Paru” sebanyak 20 (57,1%)
responden menjawab salah. Sumber penularan adalah melalui dahak,
risiko penularan tergantung dari tingkat paparan percikan dahak, dan
kontak langsung dengan penderita TB paru yang BTA positif.?* Di
Indonesia risiko penularan menurut Annual Risk of Tuberculosis
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Infection (ARTI) berkisar antara 1-3% dengan proporsi penduduk yang
berisiko terinfeksi selama satu tahun sebesar 1% dari 10 orang per
1000 penduduk terinfeksi setiap tahunnya. Infeksi ini dibuktikan
dengan adanya perubahan dari uji tuberkulin negatif menjadi positif.®
Item soal nomor 26 yaitu “Penderita TB Paru periksa ke dokter
hanya saat batuk” sebanyak 23 (65,7%) responden menjawab salah.

Penderita TB paru harus melakukan pemeriksaan secara teratur dalam

waktu 6 bulan. Peg _aktif perlu pengobatan yang tepat
obat—obat an oleh dokter di minum
& (6 atau 12 bulan).

jan pemeriksaaan

ntuk periode
perekam pita
asi dari ahli-ahli
an dapat diputar

endengar pesan yang

Penelitian ini searah dengan hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Kedungkandang malang 2009 yang diperoleh hasil adanya
perbedaan pengetahuan pasien tuberkulosis antara yang diberi
penyuluhan kesehatan menggunakan audio visual pada saat pretest dan

posttest dapat diuji dengan menggunakan uji t berpasangan

(Paired sample t test).*®
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3. Perbedaan pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan dengan media poster.

Hasil nilai rata-rata pengetahuan sebelum dilakukan
penyuluhan dengan media poster sebesar 17,6 sedangkan rerata pada
pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan dengan media poster
sebesar 20,00. Dari hasil penelitian, diketahui bahwa ada perbedaan

peningkatan pengeta diberikan penyuluhan dengan media

poster, hal ini glisih peningkatan pengetahuan

gia poster, yaitu sebelum

an yang dilakukan di
Cirebon deres garmgTITnat dari rarata retensi yang
diperoleh (kelompok eksperimen) dengan (kelompok kontrol). Rata-
rata hasil belajar kelompok eksperimen 67,22% lebih tinggi daripada
kelompok kontrol 58,31%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh
didapatkan hasil penggunaan media poster dapat mengenalkan pakaian
daerah bagi anak Tunagrahita.*’
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4. Perbedaan pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan penyuluhan dengan media audia visual
(video).

Hasil nilai rata-rata pengetahuan sebelum dilakukan
penyuluhan dengan media audia visual (video) sebesar 17,51
sedangkan rerata pada pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan
dengan media audia Vi i
diketahui baj

geo) sebesar 21,05. Dari hasil penelitian,

alngkatan tingkat pengetahuan
ah diberikan penyuluhan
isa dilihat dari nilai
dengan media

ya dapat dilihat,

an melalui media ini
dilayar monitor atau
ketika diproyeksikan ke layar lebar melalui projector dapat didengar
suaranya dan dapat dilihat gerakannya (video atau animasi). Kelebihan
dan Kekurangan Media Audio Visual (Video) dapat menarik perhatian
untuk periode yang singkat dan rangsangan luar lainnya. Menghemat
waktu dan rekaman dapat diputar berulang-ulang.*®

Penyuluhan dengan media audio visual (video) dapat
membantu meningkatkan pemahaman terhadap penyakit TB karena
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masyarakat yang diberikan penyuluhan, melihat dan mendengarkan
pesan yang disampaikan, sehingga membantu untuk mengingat pesan
yang disampaikan yaitu pengertian TB, penularan dan cara pencegahan
TB.

Penelitian ini searah dengan hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Kedungkandang Malang 2009 yang diperoleh hasil

terdapat perbedaan ignifikan pada pengetahuan pasien

tuberkulosis ai Jhan kesehatan menggunakan
gan posttest. Hal ini
uhan  kesehatan

positif terhadap

gengetahuan

yang dilakukan
dangkan rerata pada
gan media audia visual
(video) sebesar 3,54. Dari
perbedaan peningkatan tingkat pengetahuan masyarakat tentang TB

asil penelitian, diketahui bahwa ada

antara penyuluhan dengan media poster dengan media audio visual
(video), hal ini bisa dilihat dari nilai selisih peningkatan pengetahuan
pada media poster dengan media audio visual (video), yaitu pada
metode media poster sebesar 2,882 dan media audio visual (video)
sebesar 4,474. Sedangkan uji statistik menggunakan uji paired t-Test
nilai p 0,221 (>0,05), berarti tidak ada perbedaan yang signifikan
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peningkatan pengetahuan masyarakat tentang TB Paru penyuluhan
dengan media audio visual (video) dan penyulughan dengan media

audia visual (video).

Penyuluhan dengan media audio visual dapat membantu
meningkatkan pemahaman terhadap penyakti TB karena masyarakat
yang diberikan penyuluhan, mendengar pesan yang disampaikan,
#kan sehingga mudah mengingat pesan

melihat pesan yang dis
i penularan dan cara pencegahan
TB. Pej video) terbukti mampu
gedia poster karena
endengar pesan
efektifitas
efektiftas

J perbedaan efek

dengan media audio
Bien tuberkulosis pada
posttest didapatkan nilai signifikansi sebesar 0.009 (p<0.05), maka
dapat diartikan bahwa ada perbedaan efek penyuluhan kesehatan
menggunakan media cetak dengan media audio visual terhadap

peningkatan pengetahuan pasien tuberkulosis.*

Presentase seseorang dalam mengingat suatu hal akan lebih
banyak jika hal tersebut dialami dengan melibatkan seluruh indra,

presentase hasil daya ingat yaitu membaca 20%, mendengar 30%,
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melihat 40%, mengucapkan 50%, melakukan 60%, sedangkan melihat,
mengucapkan, mendengar dan melakukan presentase daya ingat
sebesar 90%.Pada penyuluhan menggunakan media audia visual
(video) hampir membutuhkan semua indra yaitu melihat,
mengucapkan, mendengar, dan melakukan, berbeda dengan
penyuluhan dengan media leaflet hanya melihat saja.*°

C. Keterbatasan Pej

pden hanya melihat
an karena suka

Bran yang

d pemeran

al (video) kurang
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan TB Paru dengan media

poster sebagian besar adadak cukup sebanyak 15 (42,9%) orang,

pengetahan kuyi 0 orang (28,5%) sedangkan
gan TB Paru dengan

,1%) orang dan

an media
14 (40%)

yuluhan TB

setelah dilakukan penyuluhan dengan media poster sebesar 20,00,
sedangkan simpangan baku pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan
dengan media poster sebesar 3,568. Terdapat perbedaan yang signifikan
pada pengetahuan responden tentang TB Paru sebelum dengan nilai 17,6
dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media poster dengan nilai

20,0.
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4.

Rerata pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan dengan media audio
visual (video) sebesar 17,51, sedangkan nilai simpangan baku
pengetahuan sebelum penyuluhan dengan media audio visual (video)s
ebesar 4,401, rerata pada pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan
dengan media poster sebesar 21,05, sedangkan nilai simpangan baku

pengetahuan setelah di gavuluhan dengan media audio visual

(video) sehg aan yang signifikan pada

sesudah dilakukan

in audio visual
perculosis  karena
i media poster dan
audio visual (vIdED
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Pati mengadakan pelatihan
petugas promosi kesehatan untuk peningkatan keahlian dalam desain
media promosi yaitu peningkatan desain poster maupun desain media

audio visua (video).
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