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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN MEDIA AUDIOVISUAL  

TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM MERAWAT  

PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  

     KOTA DENPASAR TAHUN 2023 

 

 
No Kegiatan   Waktu   

  Januari 

2023 

Februari 

2023 

Maret 

2023 

April 

 2023 

Mei  

2023 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

Proposal 

Penelitian 

                    

2. Seminar 

Proposal 

Penelitian 

                    

3. Revisi 

Proposal 

Penelitian 

                    

4. Pengurusan 

Izin 

Penelitian 

                    

5. Pengumpulan 

Data 

                    

6. Pengolahan 

Data  

                    

7. Analisa data                     

8. Penyusunan 

Skripsi 

                    

9. Sidang 

Skripsi 

                    

10. Revisi 

Skripsi 

                    

11. Pengumpulan 

Skripsi 
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Lampiran 2  

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN MEDIA AUDIOVISUAL  

TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM MERAWAT  

PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  

     KOTA DENPASAR TAHUN 2023 

 

Adapun rencana anggaran biaya penelitian yang dikeluarkan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan Proposal Rp. 150.000,00 

 b. Penggandaan Proposal Rp. 300.000,00 

 c. Print Proposal Rp. 300.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 a. Pengurusan Ethical Clearance Rp. 100.000,00 

 b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 200.000,00 

 c. Transportasi Penelitian Rp. 250.000,00 

 d. Kuota Rp. 250.000,00 

3 Tahap Akhir  

 a. Penyusunan Laporan Rp. 300.000,00 

 b. Revisi Laporan Rp. 300.000,00 

 c. Biaya Tidak Terduga  Rp. 150.000,00 

 Jumlah Rp. 2.250.000,00 
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Lampiran 3  

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada : 

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden 

Di – 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Kota Denpasar Barat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

dengan. 

Nama : Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

NIM : P07120219103 

Akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Edukasi Kesehatan 

Media Audiovisual Terhadap Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien 

Tuberkulosis Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota 

Denpasar Tahun 2023”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan.  

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediannya untuk menjadi 

responden  pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya mohon 

untuk menandatangani lembar persetujan.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar,                       2023 

 

                           Peneliti 

 

 

Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

NIM. P07120219103 
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Lampiran 4  

Lembar Persetujuan Responden 

Judul Penelitian  : Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap 

Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di 

Wilayah Kerja Puskesmas II Kota Denpasar Barat Tahun 2023 

Peneliti : Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

NIM : P07120219103 

Pembimbing : 1. Dr.K.A.Henny Achjar,SKM.,M.Kep,Sp.Kom 

 2. I Ketut Gama, SKM.,M.Kes 

Saya telah diminta memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap 

Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis Di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar Tahun 2023” yang 

dilakukan oleh Ni Made Arisasmita Candra Dewi. Data saya akan diambil oleh 

peneliti dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang 

tercantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Denpasar,                     2023 

Peneliti 

 

 

Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

NIM. P07120219103 
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Lampiran 5  

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.  

Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya 

bila ada yang belum dimengerti 

Judul  Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual 

Terhadap Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien 

Tuberkulosis di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II 

Denpasar Barat Kota Denpasar Tahun 2023 

Peneliti Utama Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

Kota Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Kesehatan Media 

Audiovisual Terhadap Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat kota Denpasar. Jumlah  peserta 63 orang dengan 

syaratnya yaitu kriteria inklusi berupa anggota keluarga penderita tuberkulosis yang 

berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar, berusia 

25-45 tahun, bersedia menjadi responden, bersedia mengikuti penelitian hingga 

selesai dan koperatif dengan menandatangani informed consent. Adapun kriteria 

eksklusi berupa drop out, yaitu peserta responden yang sakit pada saat dilakukan 

penelitian (bedrest). 

Peserta yang setuju menjadi responden maka akan melakukan pre-test 
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dengan mengukur perilaku dalam merawat pasien tuberkulosis menggunakan 

kuisioner, kemudian peserta diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan melalui 

media audiovisual vidio animasi selama 20 menit, dan terakhir peserta akan 

melakukan post-test dengan mengukur perilaku dalam merawat pasien tuberkulosis 

kembali. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak berbahaya karena peserta hanya akan 

diukur perilaku dalam merawat pasien tuberkulosis menggunakan kuisioner. 

Pengukuran perilaku akan dilakukan sebelum diberikan edukasi kesehatan media 

audiovisual dan setelah diberikan edukasi kesehatan media audiovisual. Edukasi 

kesehatan media audiovisual akan dilakukan satu kali pertemuan selama 20 menit. 

Bagi peserta penelitian akan bermanfaat sebagai tambahan informasi dan 

pengetahuan mengenai tuberkulosis dan merawat anggota keluarga yang menderita 

tuberkulosis. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi 

lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama 

menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/kelanjutan pengobatan. 
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Made Arisasmita Candra Dewi dengan no HP 

0895382599137. 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

 

 

 

_________________________          _________________________ 

           

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:  

 

____________________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah 

anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
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Peneliti 

 

 

 

 

__________________________________        

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

_______________________________  _______________________ 

    

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 6  

KUISIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN MEDIA AUDIOVISUAL  

TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM MERAWAT  

PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  

     KOTA DENPASAR TAHUN 2023 

 

 

Hari/Tanggal :      No. Responden : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Diharapkan saudara bersedia mengisi pernyataan yang tersedia di lembar 

kuisioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 

2. Bacalah pernyataan-pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak 

ragu-ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian ini. 

I. Data Umum Responden 

Nama  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Penghasilan  : 

II. Data Khusus Responden 

A. PENGETAHUAN 

Petunjuk pengisian : 

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda centang (√) pada 

salah satu jawaban yang Anda anggap benar, bacalah dengan teliti sebelum 
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menjawab soal. 

No. PERTANYAAN BENAR SALAH 

1 TB Paru merupakan penyakit keturunan dari 

orang tua 

  

2 Penyakit TB Paru disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis  

  

3 Batuk > 2 minggu disertai dahak becampur 

darah, nyeri dada, demam, menggigil, 

berkeringat di malam hari tanpa melakukan 

aktifitas fisik, penurunan nafsu makan, dan 

penurunan berat badan merupakan tanda dan 

gejala dari penyakit TB Paru 

  

4 TB Paru bila tidak ditangani dengan baik akan 

menyebabkan komplikasi pada berbagai organ 

tubuh seperti otak, jantung dan ginjal 

  

5 Anggota keluarga yang tinggal serumah dengan 

penderita TB Paru tidak memiliki risiko yang 

besar terserang atau tertular penyakit TB Paru 

  

6 Keluarga selalu memberitahukan tentang hasil 

pemeriksaan dan pengobatan kepada penderita 

TB 

  

7 Upaya pencegahan yaitu dengan membuang 

dahak/ludah disembarang tempat 

  

8 Keluarga selalu mengingatkan penderita TB 

Paru untuk kontrol dan minum obat 

  

9 Lingkungan rumah penderita TB Paru yang 

kotor tidak mempengaruhi penularan 

  

10 Menjemur kasur rutin dan menjaga sirkulasi 

udara dirumah merupakan salah satu 

pencegahan penularan TB Paru 
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B. SIKAP 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda ceklist (√) pada satu jawaban yang tersedia. Keterangan singkatan 

pada jawaban yang akan anda pilih : 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

No. PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Menurut saya tidak perlu tahu masalah 

penyakit TB Paru 

    

2 Saya menyadari bahwa lingkungan tempat 

tinggal dapat mempengaruhi penyebaran TB 

Paru 

    

3 Sebaiknya penderita TB paru tidak 

berbicara terlalu dekat dengan orang lain 

    

4 Keluarga sebaiknya mengingatkan penderita 

TB paru membuang dahak pada tempat 

yang sudah di berikan cairan desinfeksi 

    

5 Penderita TB paru sebaiknya tidur ditempat 

yang terpisah dengan anggota keluarga yang 

lain 

    

6 Untuk mencegah penyakit TB Paru, saudara 

menganjurkan keluarga untuk 

memeriksakan kesehatan ke puskesmas 

    

7 Keluarga selalu mendampingi penderita TB 

Paru dalam perawatan 

    

8 Keluarga selalu menyediakan waktu dan 

fasilitas jika penderita TB memerlukan 
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untuk keperluan pengobatan 

9 Keluarga bersedia membiayai biaya 

perawatan dan pengobatan penderita TB 

Paru 

    

10 Keluarga tidak perlu berperan aktif dalam 

setiap pengobatan dan perawatan penderita 

TB Paru 

    

 

C. TINDAKAN 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda ceklist (√) pada satu jawaban yang sesuai dengan tindakan yang 

Anda akan lakukan, bacalah dengan teliti sebelum menjawab soal. 

 

No. PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Tissue dan sapu tangan merupakan alat 

penutup mulut yang baik ketika batuk 

  

2 Jika selesai menggunakan alat penutup mulut 

sebaiknya dibuang disembarang tempat 

  

3 Keluarga harus selalu memotivasi penderita 

TB Paru untuk menuntaskan pengobatannya 

hingga selesai 

  

4 Penderita TB Paru sebaiknya dikucilkan dari 

keluarga, masyarakat, dan pekerjaannya 

  

5 Keluarga sebagai pendamping agar 

mengingatkan penderita TB Paru melakukan 

pemeriksaan dan mengkonsumsi obat anti 

TB 

  

6 Meminum Obat Anti Tuberkulosis selama 6- 

12 bulan secara tekun dan teratur merupakan 

tindakan yang paling efektif 
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7 Cahaya yang terang dan sinar matahari yang 

dapat masuk ke rumah merupakan hal yang 

sangat penting 

  

8 Saya memakai barang-barang yang sama 

dengan penderita TB Paru seperti piring, 

gelas dan pakaian 

  

9 Saya tidak perlu menjaga kebersihan 

lingkungan rumah agar terhindar dari 

penyakit TB Paru 

  

10 Keluarga selalu mengingatkan tentang 

perilaku yang memperburuk penyakit 

penderita TB  
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Lampiran 7  

 

KISI-KISI KUISIONER PENGARUH EDUKASI KESEHATAN MEDIA 

AUDIOVISUAL TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM  

MERAWAT PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  

KOTA DENPASAR TAHUN 2023 

 

 

Variabel Jumlah No Item Jenis 

Pernyatan 
Pengetahuan 10 1 Negatif 

  2 Positif 

  3 Positif 

  4 Positif 

  5 Negatif 

  6 Positif 

  7 Negatif 

  8 Positif 

  9 Negatif 

  10 Positif 

Sikap 10 1 Negatif 

  2 Positif 

  3 Positif 

  4 Positif 

  5 Positif 

  6 Positif 

  7 Positif 

  8 Positif 

  9 Positif 

  10 Negatif 

Tindakan 10 1 Positif 

  2 Negatif 

  3 Positif 
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  4 Negatif 

  5 Positif 

  6 Positif 

  7 Positif 

  8 Positif 

  9 Negatif 

  10 Positif 
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Lampiran 8  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN MEDIA AUDIOVISUAL  

TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM MERAWAT  

PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  

     KOTA DENPASAR TAHUN 2023 

 

 

Pokok Bahasan         : Perilaku keluarga dalam merawat pasien tuberkulosis 

Sasaran                       : Anggota keluarga penderita tuberkulosis berusia 25-45 tahun 

yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar 

Barat Kota Denpasar 

Hari/Tanggal             : 19 April 

Tempat                      : Rumah responden 

Pukul                         : 09.00 

Penyuluh                   : Ni Made Arisasmita Candra Dewi 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri TB (Mycobacterium Tuberculosis) yang menyerang paru-paru, tetapi juga 

dapat menyerang organ selain paru-paru. Penularannya dapat melalui percikan 

ludah atau droplet yang ada di udara. Penderita TBC ketika bersin dan batuk maka 

droplet yang disertai keluarnya bakteri TB akan terbawa ke udara. Bakteri TB 

yang terdapat di udara akan masuk ke tubuh orang lain melalui udara yang 

dihirupnya. (Vevi Suryenti Putri, Apriyali, 2022). Penyakit TBC menyebar 

dengan cara yang sama dengan flu, namun penyakit ini tidak menular dengan 

mudah. Seseorang harus kontak waktu dalam beberapa jam dengan orang yang 

terinfeksi. Infeksi TBC biasanya menyebar antara anggota keluarga yang tinggal 

di rumah yang sama.  Penyakit TBC bila tidak diobati atau pengobatannya tidak  
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tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian. (Kemenkes 

RI, 2016). 

Jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di Kota Denpasar tercatat di UPTD 

Puskesmas II Denpasar Barat sebanyak (75 kasus) dari tahun 2022-februari 2023. 

Peran keluarga pada pendampingan pasien tuberkulosis diharapkan dapat 

membantu tercapainya angka kesembuhan sehingga penurunan angka penderita 

tuberkulosis dapat tercapai. Tugas kesehatan keluarga yang terpenting ketika 

terdapat anggota keluarga yang sakit salah satunya yaitu perilaku keluarga dalam 

memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit. Memaksimalkan 

perilaku keluarga dalam memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang 

menderita TBC dapat dilakukan dengan memberikan edukasi kesehatan.  

Edukasi kesehatan yang melibatkan indera sebanyak banyaknya seperti 

media audiovisual akan memberikan pengaruh keberhasilan dalam hal 

pemahaman pada kelompok yang dijadikan sasaran edukasi. Media audiovisual 

dianggap lebih menarik, karena menggabungkan audio, visual, animasi sehingga 

audiens akan lebih mudah memahami dan tidak membosankan serta bersifat lebih 

dinamik.  

 

B.  Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan mengenai tuberkulosis selama 20 menit 

diharapkan sasaran (anggota keluarga penderita tuberkulosis) dapat mengetahui 

dan memahami tentang penyakit tuberkulosis dan pendampingan dalam merawat 

pasien tuberkulosis. 
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2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan edukasi kesehatan selama 20 menit, diharapkan sasaran 

dapat memahami : 

a. Pengertian tuberkulosis 

b. Penyebab tuberkulosis 

c. Tanda dan gejala tuberkulosis 

d. Faktor risiko tuberkulosis 

e. Komplikasi tuberkulosis 

f. Perilaku keluarga dalam merawat pasien tuberkulosis 

 

C. Materi Penyuluhan 

Dalam penyuluhan materi yang disampaikan adalah : 

a. Pengertian tuberkulosis 

b. Penyebab tuberkulosis 

c. Tanda dan gejala tuberkulosis 

d. Faktor risiko tuberkulosis 

e. Komplikasi tuberkulosis 

f. Perilaku keluarga dalam merawat pasien tuberkulosis 

 

D. Kegiatan 

No Kegiatan Waktu Penyuluhan Peserta 

1 2 3 4 5 

1 Orientasi 2 menit 1. Mengucapkan 

salam 

2. Memperkenalkan 

• Menjawab salam 

• Menyimak 
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diri 

3. Menyampaikan 

maksud dan 

tujuan 

penyuluhan 

4. Menanyakan 

ketersedian 

responden 

5. Melakukan 

kontrak waktu 

penyuluhan 

6. Menyebutkan 

materi yang akan 

disampaikan  

7. Menanyakan 

pertanyaan 

persepsi 

• Mendengarkan 

dan menjawab 

pertanyaan 

2 Kerja 15 menit 1. Menyakan dan 

menjelaskan 

materi tentang 

tuberkulosis 

yang meliputi : 

a. Pengertian 

tuberkulosis 

b. Penyebab 

tuberkulosis 

c. Tanda dan 

gejala 

tuberkulosis 

• Mendengarkan 

dengan penuh 

perhatian 

• Menanyakan hal-

hal yang belum 

jelas 

• Memperhatikan 

jawaban dari 

penceramah 
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d. Faktor 

risiko 

tuberkulosis 

e. Komplikasi 

tuberkulosis 

f. Perilaku 

keluarga 

dalam 

merawat 

pasien 

tuberkulosis 

2. Memberikan 

kesempatan 

pasien dan 

keluarga untuk 

bertanya 

3. Menjawab 

pertanyaan 

3 Terminasi 3 menit 1. Melakukan 

evaluasi materi: 

Memberikan 

pertanyaan 

yang 

berkaitann 

•  Sasaran dapat 

menjawab tentang 

pertanyaan yang 

diajukan 

• Mendengar 

• Memperhatikan 
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dengan materi 

2. Mengakhiri 

pertemuan dan 

penyampaian 

terima kasih 

3. Salam penutup 

• Menjawab salam 

 

E. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Evaluasi 

 

F. Media 

Audiovisual video animasi 

 

G.  Sumber 
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Friedmen. 2013. Keperawatan Keluarga. Yogyakarta: Gosyen Publishing. 

 

Vevi Suryenti Putri, Apriyali, Armina. 2022. “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Pengetahuan Dan Tindakan Keluarga Dalam Pencegahan Dan 

Penularan Tuberkulosis.” Akademika Baiturrahim Jambi (JABJ) 1(2):226–36. 
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H. Peserta 

Anggota keluarga penderita tuberkulosis berusia 25-45 tahun yang berada di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar. 

 

I. Waktu 

Hari/Tanggal  : Rabu, 19 April 2023 

Waktu   : 1 X 20 menit 

Jam   : 09.00 WITA 

 

J. Tempat 

Rumah responden di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota 

Denpasar 

 

K.  Rencana Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

a. Persiapan media 

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan siap 

digunakan. Media yang digunakan adalah audiovisual video animasi. Kurun waktu 

yang digunakan untuk persiapan media yaitu 2 hari. 

b. Persiapan materi 

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan semuanya sudah disiapkan dalam 

bentuk video animasi atau audiovisual yang berisi gambar, suara dan tulisan. Kurun 

waktu dalam persiapan materi yaitu 2 hari. 
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2. Evaluasi proses 

a. Kegiatan penyuluhan yang akan diberikan diharapkan berjalan lancar dan sasaran 

memahami tentang penyuluhan yang diberikan. Sasaran diharapkan mampu 

mengerti dan memahami penyuluhan dan 50% bisa menjawab 

b. Dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara penyuluh dan 

sasaran yang dijadikan objek penyuluhan 

c. Peserta diharapkan memperhatikan materi yang diberikan 

3. Evaluasi hasil 

Sasaran diharapkan paham dan bisa mengaplikasikan materi yang telah diberikan 

tentang tuberkulosis dan perilaku dalam merawat pasien tuberkulosis. 
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MATERI TUBERKULOSIS 

 

A. Pengertian Tuberkulosis 

Tuberkulosis penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis.Tuberkulosis biasanya menyerang paru, kemudian menyerang kesemua 

bagian tubuh. Infeksi biasanya terjadi 2-10 minggu. setelah 10 minggu. Tuberkulosis 

(TB) paru merupakan infeksi kronis yang menyerang jaringan parenkim paru. 

Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri aerob yang sering menginfeksi 

jaringan yang memiliki kandungan oksigen tinggi. Mycobacterium tuberculosis 

merupakan batang tahan asam gram positif, serta dapat diidentifikasi dengan 

pewarnaan asam yang secara mikroskopi disebut Basil Tahan Asam (BTA).(Dewi, 

2019). 

 

B. Penyebab Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh sejenis bakteri yang disebut 

mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar saat penderita TB batuk atau bersin 

dan orang lain menghirup droplet yang dikeluarkan yang mengandung bakteri TB. TBC 

menyebar dengan cara yang sama dengan flu, penyakit ini tidak menular dengan mudah. 

Seseorang harus kontak waktu dalam beberapa jam dengan orang yang terinfeksi. Infeksi 

TBC biasanya menyebar antara anggota keluarga yang tinggal di rumah yang sama. 

Tidak semua orang dengan TB dapat menularkan TB. Anak dengan TB atau orang 

dengan infeksi TB yang terjadi di luar paru-paru (TB ekstrapulmoner) tidak 

menyebabkan infeksi (Puspasari, 2019). Infeksi disebabkan oleh penghisapan air liur 

yang berisi bakteri tuberculosis. Seseorang yang terkena infeksi dapat menyebarkan 
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partikel kecil melalui batuk, bersin, atau berbicara. Berhubungan dekat dengan mereka 

yang terinfeksi meningkatkan kesempatan untuk transmisi. Begitu terhisap, organisme 

secara khas diam didalam paru-paru, tetapi dapat menginfeksi anggota tubuh lainnya. 

(Prabantini, 2014). 

 

C. Tanda dan Gejala Tuberkulosis 

Pasien TB paru memiliki gejala utama yaitu batuk berdahak selama 2 

sampai dengan 3 minggu atau lebih. Batuk dapat disertai dengan gejala tambahan 

yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak napas, rasa nyeri dada, badan 

lemah, nafsu makan menurun, berat badan menurun, rasa kurang enak badan 

(malaise), berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik dan demam meriang lebih 

dari satu bulan. Batuk yang berlangsung selama 2-3 minggu atau lebih terjadi karena 

adanya iritasi pada bronkus dengan sifat batuk dimulai dari batuk kering (non 

produktif) kemudian setelah timbul peradangan menjadi produktif (menghasilkan 

sputum). Proses tersebut dapat menyebabkan adanya dahak bercampur darah atau 

batuk darah (haemaptoe) karena terdapat pembuluh darah yang pecah, apabila batuk 

bercampur darah telah terjadi, keadaan yang lebih lanjut penderita TBC akan 

mengalami sesak napas, dimana infiltrasi kumannya sudah setengah bagian paru-

paru. Gejala sistemik yang akan dirasakan adalah demam yang dipengaruhi oleh 

daya tahan tubuh penderita dan berat ringannya infeksi kuman yang masuk.  

 

D. Faktor risiko tuberculosis 

1. Kontak yang dekat dengan seseorang yang memiliki TB aktif 

2. Status imunocompromized (penurunan imunitas) misalnya, lansia, kanker, 
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terapi kortikosteroid, dan HIV 

3. Penggunaan narkoba suntikan dan alkoholisme  

4. Orang yang kurang mendapat perawatan kesehatan yang memadai (misalnya, 

tunawisma atau miskin, minoritas, anak-anak, dan orang dewasa muda). 

5. Konidisi medis yang sudah ada sebelumnya termasuk diabetes, gagal ginjal 

kronis, silicosis, dan kekurangan gizi. 

6.  Imigran dari Negara-negara dengan tingkat TBC yang tinggi  

7. Pelembagaan (misalnya, fasilitas perawatan jangka panjang, penjara). 

8. Tinggal di perumahan yang dapat dan tidak sesuai standar. 

9. Pekerjaan (misalnya, petugas layanan kesehatan, terutama mereka yang 

melakukan kegiatan berisiko tinggi.  

 

E. Komplikasi Tuberkulosis 

Tanpa pengobatan, tuberkulosis bisa berakibat fatal. Penyakit aktif yang 

tidak diobati biasanya menyerang paru-paru, namun bisa menyebar ke bagian tubuh 

lain melalui aliran darah. Komplikasi tuberkulosis meliputi:  

1. Nyeri tulang belakang 

 Nyeri punggung dan kekakuan adalah komplikasi tuberkulosis yang umum 

2. Kerusakan sendi 

Atritis tuberkulosis biasanya menyerang pinggul dan lutut.  

3. Infeksi pada meningen(meningitis) 

Hal ini dapat menyebabkan sakit kepala yang berlangsung lama atau intermiten 

yang terjadi selama berminggu-minggu.  

4. Masalah hati atau ginjal 
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 Hati dan ginjal membantu menyaring limbah dan kotoran dari aliran darah. Fungsi 

ini menjadi terganggu jika hati atau ginjal terkena tuberkulosis.  

3. Gangguan jantung 

Meskipun jarang terjadi, tuberkulosis dapat mengidentifikasi jaringan yang 

mengelilingi jantung, menyebabkan pembengkakan kemampuan jantung untuk 

memompa secara efektif. (Puspasari, 2019). 

 

F. Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis 

Keluarga merupakan kelompok primer yang paling penting dalam 

masyarakat di mana keluarga ikut berperan aktif dalam proses penyembuhan bagi 

anggota keluarga yang sakit. Keluarga harus memiliki perilaku yang baik agar 

fungsi keluarga dalam melaksanakan asuhan keparawatan melalui peran keluarga 

untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan merawat anggota keluarga 

yang sakit dapat dilakukan dengan baik. Menurut Friedman (2013) mengemukakan 

bahwa peran keluarga dibagi menjadi 5 bagian yaitu sebagai motivator, fasilitator, 

caregiver, koordinator, dan mediator. Dijelaskan sebagai berikut : 

1. Peran keluarga sebagai motivator 

Sebagai motivator keluarga harus memotivasi pasien agar sabar dalam 

pengobatannya hingga tuntas. 

2. Peran keluarga sebagai fasilitator 

Sebagai fasilitator yaitu kebutuhan nutrisinya keluarga harus memberikan 

makan yang cukup gizi pada pasien untuk menguatkan dan meningkatkan daya 

tahan tubuh agar bisa menangkal kuman TB yang merusak paru-paru. 
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3. Peran keluarga sebagai caregiver 

Sebagai caregiver yaitu keluarga mengawasi pasien dalam meminum obat 

secara teratur hingga pasien menelan obatnya, pasien harus meminum obatnya pada 

pagi hari karena obat tersebut paling baik bekerja ketika pagi hari, menempatkan 

obat di tempat yang bersih dan kering, tidak terpapar langsung dengan sinar 

matahari dan aman dari jangkauan anak-anak. Kebersihan lingkungan rumah juga 

harus diperhatikan misalnya dengan pengaturan ventilasi yang cukup, ajarkan 

keluarga untuk tidak meludah sembarangan, menutup mulut ketika batuk atau 

bersin, keluarga juga dapat menjemur tempat tidur bekas pasien secara teratur, 

membuka jendela lebar-lebar agar udara segar dan sinar matahari dapat masuk, 

karena kuman TB paru akan mati bila terkena sinar matahari.  

c. Pengobatan pasien TB 

Setelah diagnosa TB ditegakkan, penderita TB akan mendapatkan 

pengobatan obat anti TB (OAT) kombinasi selama beberapa bulan yang harus 

dilakukan secara rutin dan tidak boleh terputus. Selain untuk mempercepat proses 

penyembuhan penyakit, hal ini juga dilakukan untuk mencegah penyakit 

berkembang menjadi TB kebal obat atau TB Multi Drugs Resistance (TB MDR). 

Ketika penderita TB belum dinyatakan sembuh (gagal) maupun mengalami 

kekambuhan padahal sudah menjalani pengobatan TB sesuai dengan resep dan 

aturan minum obat yang benar, penderita tersebut dapat dicurigai menderita TB 

MDR yaitu TB yang tidak mempan (kebal/ resisten) dengan berbagai macam obat. 

Penderita TB MDR ini harus kembali menjalani pengobatan dari awal dengan 

kombinasi obat yang lebih banyak dalam jangka waktu 18 - 24 bulan. 

d. Pengawas minum obat (PMO) 
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Untuk memastikan bahwa OAT dikonsumsi secara rutin dan tidak terputus, 

perlu ditunjuk seorang Pengawas Minum Obat (PMO). Seorang Pengawas Minum 

Obat ini bisa dari petugas kesehatan, keluarga, maupun orang terdekat penderita 

yang terpercaya (kader kesehatan/ tokoh masyarakat) dan harus ditentukan sejak 

awal sebelum pengobatan TB dimulai. Selain untuk mengawasi penderita TB dalam 

mengkonsumsi OAT, adanya PMO ini sangat penting untuk memberikan motivasi 

dan semangat kepada penderita untuk tetap menjalani pengobatan, mengenali efek 

samping yang timbul ketika penderita mengkonsumsi OAT serta merujuk penderita 

ketika efek samping yang timbul semakin berat, dan mengingatkan penderita untuk 

melakukan pemeriksaan dahak sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan. 

Mengingat begitu pentingnya peran PMO, maka seseorang yang telah ditunjuk 

sebagai PMO harus ikut datang ke fasilitas layanan kesehatan (poliklinik) untuk 

mendapatkan penjelasan tentang penyakit serta manajemen penanganan dan 

pengobatan penderita sebelum pengobatan dimulai. 

4. Peran keluarga sebagai koordinator  

Sebagai coordinator yaitu keluarga dapat membawa atau mengajak pasien 

ke fasilitas kesehatan setiap dua minggu sekali untuk melihat perkembangan 

penyakitnya atau jika pasien mengalami keluhan-keluhan yang harus segera di 

tangani. 

5. Peran keluarga sebagai mediator  

Sebagai mediator yaitu keluarga harus lebih terbuka dan memahami serta 

menghargai perasaan klien, mendengarkan keluhan-keluhan yang disampaikan 

klien, menanyakan apa yang saat ini klien rasakan. 
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Lampiran 9  

Master Table Data Demografi 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap Perilaku 

Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

Kota Denpasar Tahun 2023 
 

 

Kode 
Responden Usia 

Jenis 
Kelamin Pendidikan Pekerjaan Penghasilan 

1 34 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta <1.500.000 

2 32 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

3 45 Laki-Laki SMP 
Tidak 

bekerja 
Tidak 

berpenghasilan  

4 29 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

5 37 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

6 26 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta <1.500.000 

7 35 Perempuan SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

8 34 Laki-laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

9 25 Laki-Laki S1 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

10 26 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

11 28 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta <1.500.000 

12 27 Perempuan SMP 
Tidak 

bekerja 
Tidak 

berpenghasilan 

13 25 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

14 27 Perempuan SMA 
Tidak 

bekerja 
Tidak 

berpenghasilan 

15 25 Perempuan D3 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

16 28 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpengasilan 

17 30 Perempuan SMA Wiraswasta <1.500.000 

18 25 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 
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19 27 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpengasilan 

20 40 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

21 28 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

22 38 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

23 45 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

24 26 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

25 39 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

26 41 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

27 27 Laki-Laki S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

28 37 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

29 26 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

30 40 Laki-Laki SMK Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

31 42 Laki-Laki S1 Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

32 38 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

33 41 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

34 28 Laki-Laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

35 39 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

36 43 Laki-Laki S1 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

37 39 Laki-Laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

38 25 Laki-Laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

39 30 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

40 35 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

41 32 Laki-Laki D3 Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

42 28 Laki-Laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 
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43 33 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

44 27 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

45 29 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

46 43 Perempuan SMP IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

47 30 Perempuan SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

48 44 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
swasta 

1.500.000-
3.000.000 

49 34 Laki-Laki SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

50 29 Perempuan SMK 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

51 26 Laki-Laki SMK 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

52 32 Perempuan SMA Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

53 38 Laki-Laki SMK 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

54 29 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

55 27 Perempuan S1 
Pegawai 
swasta 

1.500.000-
3.000.000 

56 44 Laki-Laki D3 Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

57 26 Laki-Laki S1 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

58 31 Laki-Laki SMA 
Pegawai 
Swasta 

1.500.000-
3.000.000 

59 27 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

60 40 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 

61 29 Laki-Laki SMK Wiraswasta 
1.500.000-
3.000.000 

62 36 Perempuan S1 
Pegawai 
Swasta >3.000.000 

63 39 Perempuan SMA IRT 
Tidak 

berpenghasilan 
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Master Table Pengumpulan Data 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap Perilaku  

Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah  

Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

Kota Denpasar Tahun 2023 

 

 

Pre-Test 

 

Kode 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Item Pernyataan Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis 

Pengetahuan Sikap Tindakan 

P  P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

1 P  1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2 3 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

2 P 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 

3 L 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

4 L 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

5 L 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

6 P 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 1 3 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

7 P 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

8 L 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

9 L 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2 3 4 3 2 2 1 2 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

10 P 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
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11 L 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

12 P 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 4 2 2 3 2 3 1 3 3 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

13 P 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

14 P 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 4 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

15 P 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 

16 P 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

17 P 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

18 P 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 3 3 2 3 3 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

19 P 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 3 2 2 2 3 2 3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

20 L 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 

21 P 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

22 P 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

23 L 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

24 P 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

25 P 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

26 L 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

27 L 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 

28 P 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

29 P 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

30 L 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 

31 L 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

32 P 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

33 P 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

34 L 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

35 P 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 3 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 
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36 L 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

37 L 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

38 L 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 3 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

39 L 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

40 P 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 

41 L 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

42 L 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

43 P 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

44 P 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

45 P 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

46 P 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 P 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

48 L 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

49 L 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

50 P 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 

51 L 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

52 P 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

53 L 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

54 L 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 2 3 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

55 P 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

56 L 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

57 L 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 

58 L 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

59 P 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 

60 P 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 
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61 L 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

62 P 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

63 P 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
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Master Table Pengumpulan Data 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap Perilaku  

Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah  

Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

Kota Denpasar Tahun 2023 

 

 

 

Post-Test 

 

Kode 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Item Pernyataan Perilaku Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis 

Pengetahuan Sikap Tindakan 

P  P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

1  P  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

6 P 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 P 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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11 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 P 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

18 P 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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36 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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61 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Master Table Pengumpulan Data 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap Perilaku  

Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah  

Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

Kota Denpasar Tahun 2023 

 

Kode 

Responden 

Perilaku 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Pengetahuan Sikap Tindakan Skor Hasil Rekapitulasi ( %) 

Pre Hasil Post Hasil Pre Hasil Post Hasil Pre Hasil Post Hasil Pre Hasil Post Hasil  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
 

1  P  34 60 2X 100 1X 16 2Y 38 1Y 40 3X 100 1X 48.33 3X 99.17 1X  

2 P 32 60 2X 100 1X 17 2Y 39 1Y 50 3X 100 1X 52.92 3X 99.58 1X  

3 L 45 50 3X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 47.50 3X 100.00 1X  

4 L 29 40 3X 100 1X 13 3Y 39 1Y 50 3X 100 1X 42.92 3X 99.58 1X  

5 L 37 80 1X 90 1X 14 3Y 36 1Y 30 3X 80 1X 51.67 3X 85.83 1X  

6 P 26 30 3X 90 1X 23 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 42.92 3X 95.83 1X  

7 P 35 40 3X 90 1X 12 3Y 38 1Y 70 2X 100 1X 50.83 3X 95.00 1X  

8 L 34 50 3X 100 1X 19 3Y 40 1Y 70 2X 100 1X 57.92 2X 100.00 1X  

9 L 25 60 2X 100 1X 25 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 56.25 2X 100.00 1X  

10 P 26 70 2X 100 1X 36 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 65.00 2X 100.00 1X  
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11 L 28 50 1X 100 1X 35 1Y 40 1Y 60 2X 100 1X 60.42 2X 100.00 1X  

12 P 27 70 2X 100 1X 27 2Y 40 1Y 80 1X 100 1X 73.75 2X 100.00 1X  

13 P 25 40 3X 80 1X 14 3Y 38 1Y 40 3X 100 1X 39.17 3X 90.83 1X  

14 P 27 70 2X 100 1X 24 2Y 40 1Y 70 2X 100 1X 68.33 2X 100.00 1X  

15 P 25 30 3X 100 1X 34 1Y 39 1Y 40 3X 100 1X 43.33 3X 99.58 1X  

16 P 28 60 2X 100 1X 36 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 60.83 2X 100.00 1X  

17 P 30 50 3X 100 1X 14 3Y 40 1Y 70 2X 90 1X 55.83 3X 95.83 1X  

18 P 25 40 3X 90 1X 27 2Y 40 1Y 50 1X 100 1X 48.75 3X 95.83 1X  

19 P 27 50 3X 100 1X 23 2Y 40 1Y 70 2X 100 1X 59.58 2X 100.00 1X  

20 L 40 50 3X 100 1X 13 3Y 37 1Y 60 2X 100 1X 51.25 3X 98.75 1X  

21 P 28 60 2X 100 1X 25 2Y 40 1Y 30 3X 100 1X 47.92 3X 100.00 1X  

22 P 38 60 2X 100 1X 22 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 55.00 3X 100.00 1X  

23 L 46 80 1X 100 1X 31 1Y 40 1Y 60 2X 100 1X 71.25 2X 100.00 1X  

24 P 26 80 1X 100 1X 27 2Y 39 1Y 50 3X 100 1X 65.42 2X 99.58 1X  

25 P 39 50 3X 100 1X 13 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 47.08 3X 100.00 1X  

26 L 41 40 3X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 43.33 3X 100.00 1X  

27 L 27 70 2X 100 1X 22 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 59.17 2X 100.00 1X  

28 P 37 70 2X 100 1X 19 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 57.92 2X 100.00 1X  

29 P 26 40 3X 100 1X 21 2Y 39 1Y 70 2X 100 1X 54.58 3X 99.58 1X  

30 L 40 40 3X 100 1X 19 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 45.42 3X 100.00 1X  

31 L 42 80 1X 100 1X 14 3Y 38 1Y 50 3X 100 1X 60.00 2X 99.17 1X  

32 P 38 40 3X 100 1X 12 3Y 39 1Y 50 3X 100 1X 42.50 3X 99.58 1X  

33 P 41 40 3X 100 1X 13 3Y 39 1Y 50 3X 100 1X 42.92 3X 99.58 1X  

34 L 28 70 2X 100 1X 14 3Y 39 1Y 50 3X 100 1X 55.83 3X 99.58 1X  

35 P 39 50 3X 100 1X 22 2Y 40 1Y 60 2X 100 1X 55.00 3X 100.00 1X  
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36 L 43 60 2X 100 1X 32 1Y 39 1Y 70 2X 100 1X 67.50 2X 99.58 1X  

37 L 39 70 2X 100 1X 20 2Y 38 1Y 50 3X 100 1X 58.33 2X 99.17 1X  

38 L 25 50 3X 100 1X 22 2Y 39 1Y 50 3X 100 1X 50.83 3X 99.58 1X  

39 L 30 70 2X 100 1X 24 2Y 38 1Y 50 3X 100 1X 60.00 2X 99.17 1X  

40 P 35 70 2X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 55.83 3X 100.00 1X  

41 L 32 70 2X 100 1X 14 3Y 40 1Y 80 1X 100 1X 68.33 2X 100.00 1X  

42 L 28 60 2X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 51.67 3X 100.00 1X  

43 P 33 60 2X 100 1X 28 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 57.50 2X 100.00 1X  

44 P 27 70 2X 100 1X 27 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 61.25 2X 100.00 1X  

45 P 29 40 3X 100 1X 26 2Y 40 1Y 40 3X 100 1X 44.17 3X 100.00 1X  

46 P 43 50 3X 100 1X 24 2Y 40 1Y 90 1X 100 1X 68.33 2X 100.00 1X  

47 P 30 40 3X 100 1X 28 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 49.17 3X 100.00 1X  

48 L 44 50 3X 100 1X 27 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 52.92 3X 100.00 1X  

49 L 34 40 3X 100 1X 28 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 49.17 3X 100.00 1X  

50 P 29 30 3X 100 1X 35 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 47.92 3X 100.00 1X  

51 L 26 70 2X 100 1X 23 2Y 40 1Y 60 2X 100 1X 63.75 2X 100.00 1X  

52 P 32 70 2X 100 1X 13 3Y 40 1Y 70 2X 100 1X 63.75 2X 100.00 1X  

53 L 38 50 3X 100 1X 19 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 49.58 3X 100.00 1X  

54 L 29 50 3X 100 1X 20 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 50.00 3X 100.00 1X  

55 P 27 80 1X 100 1X 20 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 62.50 2X 100.00 1X  

56 L 44 50 3X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 47.50 3X 100.00 1X  

57 L 26 60 2X 100 1X 25 2Y 40 1Y 70 2X 100 1X 64.58 2X 100.00 1X  

58 L 31 50 3X 100 1X 26 2Y 40 1Y 50 3X 100 1X 52.50 3X 100.00 1X  

59 P 27 80 1X 100 1X 30 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 66.67 2X 100.00 1X  

60 P 40 50 3X 100 1X 31 1Y 40 1Y 50 3X 100 1X 54.58 3X 100.00 1X  
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61 L 29 40 3X 100 1X 11 3Y 40 1Y 40 3X 100 1X 37.92 3X 100.00 1X  

62 P 36 40 3X 100 1X 14 3Y 40 1Y 50 3X 100 1X 43.33 3X 100.00 1X  

63 P 39 30 3X 100 1X 23 2Y 40 1Y 40 3X 100 1X 38.75 3X 100.00 1X  

 

Keterangan Hasil : 

Kode 1X : Baik (76-100) 

Kode 2X : Cukup (56-75) 

Kode 3X : Kurang (<56) 

Kode 1Y : Baik (28-40) 

Kode 2Y : Sedang (15-27) 

Kode 3Y : Buruk (0-14) 
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Lampiran 10  

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuisioner Perilaku Keluarga Dalam 

Merawat Pasien Tuberkulosis 

 

Pengetahuan : 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.786 10 

 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Skor 

Tota

l 

P1 Pearson 

Correlatio

n 

1 1.000

** 

-

.034 

.557

** 

-

.050 

-

.062 

-

.050 

-

.050 

-

.050 

1.000

** 

.457

* 

Sig. (2-

tailed) 
 

.000 .856 .001 .795 .745 .795 .795 .795 .000 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson 

Correlatio

n 

1.000

** 

1 -

.034 

.557

** 

-

.050 

-

.062 

-

.050 

-

.050 

-

.050 

1.000

** 

.457

* 

Sig. (2-

tailed) 

.000 
 

.856 .001 .795 .745 .795 .795 .795 .000 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson 

Correlatio

n 

-.034 -.034 1 .557

** 

.695

** 

.557

** 

-

.050 

.695

** 

-

.050 

-.034 .592

** 

Sig. (2-

tailed) 

.856 .856 
 

.001 .000 .001 .795 .000 .795 .856 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson 

Correlatio

n 

.557** .557** .557

** 

1 .802

** 

.259 .356 .356 -

.089 

.557** .821

** 

Sig. (2-

tailed) 

.001 .001 .001 
 

.000 .167 .053 .053 .640 .001 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P5 Pearson 

Correlatio

n 

-.050 -.050 .695

** 

.802

** 

1 .356 .464

** 

.464

** 

-

.071 

-.050 .658

** 

Sig. (2-

tailed) 

.795 .795 .000 .000 
 

.053 .010 .010 .708 .795 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson 

Correlatio

n 

-.062 -.062 .557

** 

.259 .356 1 .356 .802

** 

.802

** 

-.062 .740

** 

Sig. (2-

tailed) 

.745 .745 .001 .167 .053 
 

.053 .000 .000 .745 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson 

Correlatio

n 

-.050 -.050 -

.050 

.356 .464

** 

.356 1 -

.071 

.464

** 

-.050 .465

** 

Sig. (2-

tailed) 

.795 .795 .795 .053 .010 .053 
 

.708 .010 .795 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson 

Correlatio

n 

-.050 -.050 .695

** 

.356 .464

** 

.802

** 

-

.071 

1 .464

** 

-.050 .658

** 

Sig. (2-

tailed) 

.795 .795 .000 .053 .010 .000 .708 
 

.010 .795 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson 

Correlatio

n 

-.050 -.050 -

.050 

-

.089 

-

.071 

.802

** 

.464

** 

.464

** 

1 -.050 .465

** 

Sig. (2-

tailed) 

.795 .795 .795 .640 .708 .000 .010 .010 
 

.795 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson 

Correlatio

n 

1.000

** 

1.000

** 

-

.034 

.557

** 

-

.050 

-

.062 

-

.050 

-

.050 

-

.050 

1 .457

* 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .856 .001 .795 .745 .795 .795 .795 
 

.011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Sko

r 

Tot

al 

Pearson 

Correlatio

n 

.457* .457* .592

** 

.821

** 

.658

** 

.740

** 

.465

** 

.658

** 

.465

** 

.457* 1 

Sig. (2-

tailed) 

.011 .011 .001 .000 .000 .000 .010 .000 .010 .011 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Sikap :  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.812 10 

 

Correlations 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 

Skor 

Total 

S1 Pearson 

Correlatio

n 

1 .205 -.007 .548*

* 

.523*

* 

.134 .134 -.026 .200 .089 .489*

* 

Sig. (2-

tailed) 
 

.276 .970 .002 .003 .481 .481 .891 .289 .640 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S2 Pearson 

Correlatio

n 

.205 1 .550*

* 

-.009 .261 .367* .200 .026 .274 .134 .521*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.276 
 

.002 .962 .163 .046 .288 .891 .143 .481 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S3 Pearson 

Correlatio

n 

-.007 .550*

* 

1 -.040 .212 .487*

* 

.623*

* 

.595*

* 

.644*

* 

.415* .716*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.970 .002 
 

.833 .261 .006 .000 .001 .000 .023 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S4 Pearson 

Correlatio

n 

.548*

* 

-.009 -.040 1 .526*

* 

-.101 .067 .053 .154 .381* .435* 

Sig. (2-

tailed) 

.002 .962 .833 
 

.003 .596 .724 .782 .417 .038 .016 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S5 Pearson 

Correlatio

n 

.523*

* 

.261 .212 .526*

* 

1 .280 .280 .274 .485*

* 

.373* .707*

* 
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Sig. (2-

tailed) 

.003 .163 .261 .003 
 

.135 .135 .143 .007 .043 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S6 Pearson 

Correlatio

n 

.134 .367* .487*

* 

-.101 .280 1 .375* .539*

* 

.315 .389* .580*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.481 .046 .006 .596 .135 
 

.041 .002 .090 .034 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S7 Pearson 

Correlatio

n 

.134 .200 .623*

* 

.067 .280 .375* 1 .784*

* 

.906*

* 

.389* .726*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.481 .288 .000 .724 .135 .041 
 

.000 .000 .034 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S8 Pearson 

Correlatio

n 

-.026 .026 .595*

* 

.053 .274 .539*

* 

.784*

* 

1 .711*

* 

.523*

* 

.662*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.891 .891 .001 .782 .143 .002 .000 
 

.000 .003 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S9 Pearson 

Correlatio

n 

.200 .274 .644*

* 

.154 .485*

* 

.315 .906*

* 

.711*

* 

1 .342 .792*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.289 .143 .000 .417 .007 .090 .000 .000 
 

.065 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S10 Pearson 

Correlatio

n 

.089 .134 .415* .381* .373* .389* .389* .523*

* 

.342 1 .601*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.640 .481 .023 .038 .043 .034 .034 .003 .065 
 

.000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Skor 

Tota

l 

Pearson 

Correlatio

n 

.489*

* 

.521*

* 

.716*

* 

.435* .707*

* 

.580*

* 

.726*

* 

.662*

* 

.792*

* 

.601*

* 

1 

Sig. (2-

tailed) 

.006 .003 .000 .016 .000 .001 .000 .000 .000 .000 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Tindakan : 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.809 10 

 

Correlations 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 

Skor 

Tota

l 

T1 Pearson 

Correlatio

n 

1 .598** -

.120 

.598** .598** .760

** 

.239 .239 .239 .239 .777

** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.000 .529 .000 .000 .000 .203 .203 .203 .203 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T2 Pearson 

Correlatio

n 

.598

** 

1 -

.071 

1.000

** 

1.000

** 

.598

** 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

.654

** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 
 

.708 .000 .000 .000 .708 .708 .708 .708 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T3 Pearson 

Correlatio

n 

-

.120 

-.071 1 -.071 -.071 .239 .464

** 

.464

** 

.464

** 

.464

** 

.417

* 

Sig. (2-

tailed) 

.529 .708 
 

.708 .708 .203 .010 .010 .010 .010 .022 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T4 Pearson 

Correlatio

n 

.598

** 

1.000

** 

-

.071 

1 1.000

** 

.598

** 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

.654

** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .708 
 

.000 .000 .708 .708 .708 .708 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T5 Pearson 

Correlatio

n 

.598

** 

1.000

** 

-

.071 

1.000

** 

1 .598

** 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

-

.071 

.654

** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .708 .000 
 

.000 .708 .708 .708 .708 .000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T6 Pearson 

Correlatio

n 

.760

** 

.598** .239 .598** .598** 1 .239 .239 .598

** 

.598

** 

.936

** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .203 .000 .000 
 

.203 .203 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T7 Pearson 

Correlatio

n 

.239 -.071 .464

** 

-.071 -.071 .239 1 .464

** 

.464

** 

-

.071 

.417

* 

Sig. (2-

tailed) 

.203 .708 .010 .708 .708 .203 
 

.010 .010 .708 .022 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T8 Pearson 

Correlatio

n 

.239 -.071 .464

** 

-.071 -.071 .239 .464

** 

1 -

.071 

.464

** 

.417

* 

Sig. (2-

tailed) 

.203 .708 .010 .708 .708 .203 .010 
 

.708 .010 .022 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T9 Pearson 

Correlatio

n 

.239 -.071 .464

** 

-.071 -.071 .598

** 

.464

** 

-

.071 

1 .464

** 

.496

** 

Sig. (2-

tailed) 

.203 .708 .010 .708 .708 .000 .010 .708 
 

.010 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T10 Pearson 

Correlatio

n 

.239 -.071 .464

** 

-.071 -.071 .598

** 

-

.071 

.464

** 

.464

** 

1 .496

** 

Sig. (2-

tailed) 

.203 .708 .010 .708 .708 .000 .708 .010 .010 
 

.005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Sko

r 

Tot

al 

Pearson 

Correlatio

n 

.777

** 

.654** .417

* 

.654** .654** .936

** 

.417

* 

.417

* 

.496

** 

.496

** 

1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .022 .000 .000 .000 .022 .022 .005 .005 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 11 

Tabel Nilai Koefisien Korelasi “r” Product Moment Dari Pearson Untuk 

Berbagai df 

 

 

Penentuan r tabel menurut (Norfai, 2021) :  
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Lampiran 12  

Hasil Analisis Data Instrumen Penelitian 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Media Audiovisual Terhadap Perilaku 

Keluarga Dalam Merawat Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja  

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar  

Tahun 2023 

 

 

A. Analisis Univariat 

 

1. Usia 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-31 32 50.8 50.8 50.8 

32-38 14 22.2 22.2 73.0 

39-45 17 27.0 27.0 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

2. Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 28 44.4 44.4 44.4 

Perempuan 35 55.6 55.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

3. Pendidikan 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 3 4.8 4.8 4.8 

SMA/SMK 44 69.8 69.8 74.6 

D3 3 4.8 4.8 79.4 

S1 13 20.6 20.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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4. Pekerjaan 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Swasta 32 50.8 50.8 50.8 

IRT 14 22.2 22.2 73.0 

Wiraswasta 14 22.2 22.2 95.2 

Tidak Bekerja 3 4.8 4.8 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

5. Penghasilan 

 

penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < Rp. 1.500.000 4 6.3 6.3 6.3 

Rp 1.500.000- Rp. 3.000.000 35 55.6 55.6 61.9 

>Rp. 3.000.000 7 11.1 11.1 73.0 

Tidak berpenghasilan 17 27.0 27.0 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

6. Perilaku Keluarga Sebelum  dan Setelah Perlakuan 

 

Statistics 

 

pre_ 

pengetahuan 

post_ 

pengetahuan 

pre_ 

sikap 

post_ 

sikap 

pre_ 

tindakan 

post_ 

tindakan 

pre_ 

perilaku 

post_ 

perilaku 

N Valid 63 63 63 63 63 63 63 63 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 55.08 99.05 21.52 39.54 53.65 99.52 54.7354 99.2124 

Median 50.00 100.00 22.00 40.00 50.00 100.00 55.0000 100.0000 

Mode 50 100 14 40 50 100 55.83 100.00 

Std. Deviation 14.466 3.461 7.068 .858 11.402 2.799 8.77272 2.30373 

Minimum 30 80 11 36 30 80 37.92 85.83 

Maximum 80 100 36 40 90 100 73.75 100.00 
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B. Analisis Bivariat 

1. Uji Normalitas 

 

 

Descriptives 

 
kelas Statistic Std. Error 

hasil pretest Mean 54.7354 1.10526 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 52.5260  

Upper Bound 56.9448  

5% Trimmed Mean 54.7184  

Median 55.0000  

Variance 76.961  

Std. Deviation 8.77272  

Minimum 37.92  

Maximum 73.75  

Range 35.83  

Interquartile Range 12.91  

Skewness .104 .302 

Kurtosis -.756 .595 

posttest Mean 99.2124 .29024 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 98.6322  

Upper Bound 99.7926  

5% Trimmed Mean 99.6357  

Median 100.0000  

Variance 5.307  

Std. Deviation 2.30373  

Minimum 85.83  

Maximum 100.00  

Range 14.17  

Case Processing Summary 

 

kelas 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

hasil pretest 63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

posttest 63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 
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Interquartile Range .42  

Skewness -4.299 .302 

Kurtosis 20.653 .595 

 

 

2.Uji Statistik Wilcoxon 

a.Uji Wilcoxon Perilaku  

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post - pre Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 63b 32.00 2016.00 

Ties 0c   

Total 63   

a. post < pre 

b. post > pre 

c. post = pre 

 

Test Statisticsa 

 post - pre 

Z -6.901b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Tests of Normality 

 

kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hasil pretest .055 63 .200* .981 63 .441 

posttest .389 63 .000 .386 63 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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b. Uji Wilcoxon Pengetahuan 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post_pengetahuan - 

pre_pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 63b 32.00 2016.00 

Ties 0c   

Total 63   

a. post_pengetahuan < pre_pengetahuan 

b. post_pengetahuan > pre_pengetahuan 

c. post_pengetahuan = pre_pengetahuan 

 

Test Statisticsa 

 post_pengetahuan - pre_pengetahuan 

Z -6.939b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

c. Uji Wilcoxon Sikap 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post_sikap - pre_sikap Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 63b 32.00 2016.00 

Ties 0c   

Total 63   

a. post_sikap < pre_sikap 

b. post_sikap > pre_sikap 

c. post_sikap = pre_sikap 
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Test Statisticsa 

 post_sikap - pre_sikap 

Z -6.907b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

d. Uji Wilcoxon Tindakan 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post_tindakan - pre_tindakan Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 63b 32.00 2016.00 

Ties 0c   

Total 63   

a. post_tindakan < pre_tindakan 

b. post_tindakan > pre_tindakan 

c. post_tindakan = pre_tindakan 

 

Test Statisticsa 

 post_tindakan - pre_tindakan 

Z -7.113b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 






























